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Abstrakt

Diplomova prace s nazvem Paliativni péce poskytovana rodinou pacienta v domacim
prostfedi se zabyva specifiky péce o t€Zce nemocného v jeho domdacnosti. Poskytovani
péce nemocnym v domacim prostiedi za¢ina byt trendem domaci péce, ale téz ¢im dal
Cast&jSim pianim tézce nemocnych. Rodina v§ak musi mit dostate¢né teoretické znalosti
I praktické dovednosti, aby mohla samostatn¢ vykonavat naro¢nou osetfovatelskou péci
u svych blizkych. Zamérem diplomové prace proto bylo shrnout soucasnou situaci
poskytovani paliativni pé¢e v domacim prostiedi v Ceské republice, navic se zaméfenim
na specifika péce a potfeb nemocnych, véetné potieb jejich rodin.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zdali byly rodiny seznameny se specifiky
paliativni péce u tézce nemocnych, dale zmapovat dovednosti rodin v oblasti poskytovani
paliativni péfe v doméacim prostiedi a rovnéz zjistit nejCastéjsi problémy, s nimiz
se rodiny v domacim prostfedi setkavaji. Poslednim cilem bylo zmapovat sluzby
ve StfedoCeském a Libereckém kraji, které mohou rodiny v péci o téZce nemocného
vyuzit. Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo vyuzito metody kvalitativniho Setfeni
pomoci polostrukturovanych rozhovori s rodinami nemocnych a v§eobecnymi sestrami,
pracujicich v domaci hospicové péci. Z analyzy rozhovora vyplynulo, Ze informovanost
rodin o moznostech poskytnuti paliativni péfe v domacim prostiedi, je velmi nizka
arodinam jsou v nemocnicich poskytovany pouze povrchni ¢i dokonce zadné informace.

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byla jako vystup diplomové préace
vytvofena informacné edukacni broZzura, urend zejména pro rodiny nemocnych, kterd
si klade za cil zlepsit informovanost a sjednotit specifika oSetfovatelské péce, ¢imz

by téZce nemocnym umoznila distojny zaveér Zivota.

Kli¢ova slova:  paliativni péce, rodina, pacient, domov, vSeobecna sestra, umirani,

domaéci hospicova péce



Abstract

The thesis, titled Palliative Care Provided by Patient’s Family in Home
Environment, discusses the specific care needs of a terminally ill patient in his/her own
home. Caring for an ill person in a home environment is beginning to be a growing trend
in home care, but also it is an increasingly common wish of the patients themselves. The
family is therefore required to have enough theory and practical knowledge in order
to deliver a highly demanding personal care for their close family members. The aim
of the thesis is to summarize the current situation of delivering palliative care in home
environment in Czech Republic whilst concentrating on the specific needs of the patient
and the needs of their family.

The objectives of the research were to determine whether family members were
introduces to the specifics of palliative care of terminally ill patients; to map their skills
in delivering palliative care in home environment and to reveal the most common issues
that family members come across in that home environment. The final objective was
to map out services in regions of Central Bohemia and Liberec that are accessible
to family members whilst caring for a terminally ill patient. The research part of the thesis
was completed employing a method of qualitative investigation using semi-structured
interviews with patient’s family members and nurses providing hospice care in home
environment. It emerged from the analytical interviews that the family’s knowledge level
regarding support for palliative care in home environment is very limited and in hospitals
families are only given minimal or no support or information.

As a final document for the thesis an informative educational brochure was created
based on the results of aforementioned research, primarily targeting patient’s family; its
core objective is to improve information and collate the specifics of care that would allow

the patient a dignified end to their life.

Key words: palliative care, family, patient, home, nurse, dying/death, hospice care

in home environment
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS

ALB
CLS JEP
CPFS
CR
CSPM
DDOT
LMWH
N

NaCl
NCO NzO
PMK
RHB

Sh.
SpO2

St.

TOS
VAS
wC
WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome — syndrom ziskaného selhani
imunity

ambulance 1écby bolesti

Ceska 1ékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost

Ceska republika

Ceska spole¢nost paliativni mediciny

dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Low Molecular Weight Heparines — nizkomolekularni hepariny
nemocny

chlorid sodny

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
permanentni mocovy katétr

rehabilitace

sbirka

saturace krve kyslikem

Saint — svaty

terénni oSetfovatelska sluzba

vizualni analogova Skala

Water closet — toaleta

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

, Umiras. Odchadzis a ja ziistavam. Se svymi slzami. Se svoji laskou. Se svoji bolesti.

Opoustis mé a ja se budu dal bit s nastrahami tohoto svéta, dokud neprijde i miij cas. “

William Shakespeare

Smrt je v podstaté jedinou jistotou, kterou v zivoté mame. Pokud bychom si mohli
zvolit, kde chceme stravit zavér svého zivota, vétSina z nas by si pfala stravit posledni
chvile na tomto svété v okruhu svych nejblizSich v domécim prostiedi, které nam je tolik
blizké. Valna vétSina tézce nemocnych vSak umird osamocena V nemocni¢nim pokoji,
kde jsou obklopeni pouze bilymi zdmi. Casto se tak d&je proto, Ze rodina nemocného ani
netusi, jaké moznosti péce jsou v dne$ni dobé mozné. Soucasna urovenn domaci péce
a predevS§im pak domaci hospicové péfe pfitom nemocnym, ale i jejich rodinam
umoznuje poskytnout odbornou pomoc pii zajisténi pottebné péce v domacim prostiedi.

Problematika poskytovani paliativni péfe v domacim prostfedi je v soucasnosti
velmi zdvaznym problémem. Jiz v 90. letech byla Svétovou zdravotnickou organizaci
vyzdvihovana paliativni péce, ba dokonce byla jednou z jejich priorit, av§ak po vice nez
dvaceti letech lze zaznamenat pouze nepatrny posun V jejim rozvoji. Kladu si otazku pro¢
tomu tak je. Pominu-li fakt, ze zemfit v domacim prostfedi je pfanim vétsiny obyvatel,
nedokdzi se jiz pozastavit, pro¢ v sou¢asném zdravotnictvi neni snaha o vétsi prosazeni
paliativni péce v domécnosti, kdyZ by to znamenalo rovnéz usetfeni velkého mnoZstvi
financi, které by jinak stala hospitalizace ve zdravotnickém =zafizeni. Domnivam
se, ze z ekonomického hlediska by vétsi rozvoj poskytované péce Vv domdcnostech
znamenal nesporné piinosy pro zdravotnictvi, ale zejména by doslo k ulehceni poslednich
chvil tézce nemocnych na této zemi. V diplomové préaci se proto snazim upozornit
na nejéastéjsi problémy, s nimiz se rodiny potykaji, stejné jako na nizkou informovanost
o dostupnych sluzbach, kter¢ jsou pro rodinu nesmirné€ cenné v jeji nelehké situaci.

Vybér tématu byl ovlivnén osobni zkusSenosti s péci o t€Zce nemocného v domacim
prostiedi, kdy jsem spolecné se svou rodinou, za podpory vSeobecnych sester z doméaci
hospicové péce, pecovala o svého blizkého a setkala se s fadou obtizi, plynoucich nejen

z nedostatecnych informaci, které ndm byly poskytnuty.



1 Soucasny stav

Piestoze prvni zminky o paliativni pé&i v Ceské republice jsou datovany na po&atek
90. let minulého stoleti a v poslednich dvou dekadach je rozvoj paliativni péce jednou
Z priorit Svétové zdravotnické organizace, nejsou vysledky stale uspokojivé. V soucasné
dobé Zije v nasi republice pfiblizn¢ 10,5 miliont obyvatel, pfitom pokryti hospicové péce
u nas ¢ini jen 18 luzkovych hospicu a napt. v Karlovarském kraji a na Vysoc¢iné doposud
luzkovy hospic schdzi. Rovnéz agentur domaci mobilni hospicové péce neni V nasi
republice dostate¢né mnozstvi, nemluvé 0 neuspokojivém poskytovani obecné paliativni
péce ve zdravotnickych zafizenich na standardnich oddélenich. Otazkou tedy zlstava,
pro¢ po vice neZ dvaceti letech od zalozeni 1. hospice v Ceské republice, je zaznamenan

pouze minimalni pokrok v rozvoji paliativni péce u nas.

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce patii k nejstar§Sim formam mediciny, jez je stard jako lidstvo samo.
Jedna se o poskytovani multidisciplinarni péce nevylécitelné nemocnému ¢i umirajicimu
jedinci, v€etné jeho rodiny, ktera je ovéfena dé&jinami. Diive byla péce poskytovana
zejména v domacim prostiedi, a to pfedevsim rodinou, prateli ¢i duchovnimi. V. mnohem
mens$i mife byla poskytovana lékafi, oSetfovatelkami a feholnicemi ve Spitdlech
a klasterech. Ve vymezeni tohoto pojmu se ovSem literatura zcela neshoduje (Markova,
2010; Vorlicek a kol., 2012). Slovo pallium je latinského ptivodu, znaci plast’ ¢i obal,
a proto si lze paliativni péci vysvétlit jako poskytovani ochrany umirajicimu pacientovi
Vv poslednim stadiu zivota (Haskovcova, 2007). Nejcastéji se vSak vychazi z definice
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), jeZ paliativni péci vysvétluje jako
,,aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na kurativni lécbu.
Zasadni dileZitost ma léecba bolesti a ostatnich télesnych symptomii, stejné jako mirnéni
psychickych, socidlnich a duchovnich probléemii. Cilem paliativni péce je dosazZeni

o nejlepsi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny “ (WHO, 1986 in Vorlicek a kol.,
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2004). Zvyse zminéné definice je ziejmé, ze pokud neni pacient s jeho rodinou
¢1 blizkymi bran jako celek nebo pokud je jim péce poskytovana zvlast' ¢ijedné strané
vubec, nelze hovofit o kvalitnim poskytovani paliativni péce (Markova, 2010).

Paliativni péce téz bezesporu dba na zachovani diistojnosti pacienta, snizuje utrpeni
I veskeré obtize spojené s konkrétnim onemocnénim a tim Gcelné zlepsuje kvalitu zivota,
pficemz miize nemocnym Zzivot prodlouzit, a to fadoveé az o nékolik mésict. Efektivné
rovnéz snizuje naroky, tykajici se vydajii za zdravotni péci, protoze dochazi ke zmenseni
Cetnosti navstév na pohotovosti i poctu vlastnich hospitalizaci (Markova a kol., 2015).
Dale klade velky vyznam na individudlni potfeby a pfani pacienta, zdliraznuje vyznam
a podporu jeho rodiny a blizkych, kterym poskytuje ucinnou oporu, a to i po Gamrti
pacienta (Slama a kol., 2011).

K vétSimu povédomi a zejména k rozSifeni uplatnéni paliativni péce do praxe
pomohlo hospicové hnuti. V obdobi stiedovéku byl hospic vysvétlovan jako pristresek
pro pocestné a tulaky, jez na svych cestach pottebovali mnohostrannou pomoc. Teprve
Vv prvni poloviné 19. stoleti dochazi v Evropé ke spojitosti slov hospic a péfe 0 umirajici.
V soucasné dobé je hospic chépan jako zdravotné socialni zafizeni, poskytujici
specializovanou péci v pretermindlni a termindlni fazi nemoci, jehoz hlavnim cilem
je zlepsit kvalitu Zivota téZce nemocnému a umoznit mu tak dustojny odchod z tohoto
svéta, pficemz nevyléliteln€é nemocnému zaruCuje, ,Ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, Ze bude respektovana jeho lidska diistojnost a ze nebude Vv poslednich chvilich
opusten“ (SvatoSova, 2011, s. 115). Obvykle se jedna o zafizeni, které ¢ita 20-30 lazek,
prostiedi vSak spiSe nez nemocni¢ni pfipomina domdci. Nabizi rodinam a ptatelim
pacienta v podstaté neomezené navstévy, coZz ma nesmirné pozitivni vliv na psychickou
stranku nejen u pacienta, ale téz jeho rodiny a blizkych (Vorlicek a kol., 2012).

V roce 1967 byl na pfedmésti Londyna pii nemocnici St. Christopher‘s 1ékaikou
Cicely Saundersovou, iniciatorkou hospicového hnuti, zalozen 1. hospic moderniho typu
na svété, coz zasadné ovlivnilo rozvoj mediciny a paliativni péce, nebot’ Cicely Saunders
mj. vytvorila koncept celkové bolesti, dle n¢hoz je ziejmé, ze fyzicka bolest je izce
ovliviiovana a spojena s utrpenim v roviné biologické, psychicke, socidlni 1 spiritudlni

(Kalvach, 2004; Opatrna, 2008). V Ceské republice se paliativni péée zacala rozvijet
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az po roce 1990. Vubec k prvnimu pokusu o vytvoreni ltizkové paliativni péce doslo
v roce 1992, kdy bylo otevieno odd¢leni paliativni péce v nemocnici v Babicich nad
Svitavou. Na rozvoji paliativni péée v Ceské republice mé dale vyznamny podil 1ékatka
Marie SvatoSova, ktera v roce 1993 zalozila obcanské seskupeni Ecce homo, jez slouzilo
pro podporu domaci péce a hospicového hnuti u nas. Velkym uspéchem tohoto seskupeni
je zfizeni 1. hospice v nasi zemi, k cemuz doslo v roce 1995, kdy byl otevien Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. U zrodu stala pravé 1ékaika Marie Svatosova, jez
je povazovana za zakladatelku hospicového hnuti u nas (Payneova a kol., 2007; Buzgova,
2015). Pro dalsi rozvoj paliativni péce je velmi podstatny i rok 2004 a S nim spojeny
vznik samostatného, atesta¢niho, nastavbového oboru Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.
Na pocatku roku 2009 byl rovnéz velkym piinosem vznik Ceské spoleénosti paliativni
mediciny, nékdy téZz uvadénou pod zkratkou CSPM. Jednd se 0 multidisciplinarni
sdruzeni, zabyvajici se problematikou této péce, a to z hlediska klinického, etického,

organiza¢niho a ekonomického (Markova, 2010; Slama a kol., 2011).

1.1.1 Organizacni formy poskytovani paliativni péce

Mezi laickou vetejnosti dochazi ¢asto k mylnému smysleni o paliativni péci, jenz
byva Casto nespravné povazovana za hospicovou péci (Markova, 2010). Rada Evropy
rozdé€lila paliativni péci dle miry jeji komplexnosti na organizac¢ni formy poskytovani
paliativni péce, do nichz tadi tzv. obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni
péci (Markova, 2010; Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu, 2015).

Obecnd paliativni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich tymem
zdravotnikd rizné odbornosti. V podstaté by se dalo fici, Ze by ji méli umét poskytnout
vSichni zdravotni¢ti pracovnici S ohledem na specifika své odbornosti, a to ve vSech
zdravotnickych zafizenich bez rozdilu. Zaklad péce tkvi ve zhodnoceni celkového stavu
pacienta a rozhodnuti o smysluplnosti dalsi 1écby. Dtiraz je kladen na respekt k pacientovi
a jeho individualité, 1éCbu bolesti Cipfipadné dalSich obtizi, které mohou dané

onemocnéni doprovazet. Dllezity je tudiz citlivy, taktni a empaticky piistup, kdy je tieba

12



myslet rovnéz na ucelnou komunikaci nejen smérem k pacientovi, ale i K jeho rodiné
a blizkym (Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi, 2007; Markova, 2010).
Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce, ktera je poskytovana
nejen nevylécitelné nemocnym, ale i jejich rodinam a blizkym (Skala a kol., 2011).
Poskytuji ji zejména specializovand pracovisté, jejichz personal, ktery je slozen z tymu
odborniktli, disponuje specidlnim vzdélanim a dostatkem zkuSenosti a znalosti v dané
oblasti. Tento tym tvofi lékafi, 1ékafi S paliativni atestaci, spole¢né s psychologem
¢i psychoterapeutem, vSeobecnymi sestrami a ostatnim oSetfovatelskym personalem, dale
dobrovolniky, administrativnimi pracovniky, skupinou odbornych konzultantt
a duchovnimi riznych cirkvi (Markova akol., 2015). Mezi pracovisté, poskytujici
specializovanou paliativni péci, patii oddéleni paliativni péce, domaci hospicové mobilni
pé&e, denni (v CR mélo uzivana forma, rozviji se) nebo tydenni stacionafe, lizkové
hospice, specializované ambulance paliativni péce a zvlastni zafizeni paliativni péce, jako
jsou napt. poradny, tisniové linky ¢i pj¢ovny pomucek (Hospicové ob¢anské sdruzeni

Cesta domii, 2007; Radbruch, Payne, 2010).

1.2 Specifika paliativai péce o pacienta v domdcim prostiedi

Doméci paliativni péce je pro valnou vétSinu pacientii tou nejlepsi moznou volbou.
Aoun a O’Connor (2014) tvrdi, Ze pokud by si nemocni mohli vybrat, kde chtéji zemfit,
pro vétSinu z nich by to byl domov. Tuto domnénku potvrzuje rovnéz Volandes (2015)
jez uvadi, ze dokonce 80 %, tedy vice nez %, nemocnych, by si pfala zemfit doma
za ptritomnosti svych nejblizsich, nicméné Vv soucasné dob¢ je tomu presné naopak,
atoipfesto, ze pro valnou vétsinu pacienti predstavuje Gmrti v kruhu rodinném
za ptitomnosti rodiny, pfibuznych, ptatel a navic v domacim prostredi iluzi dobré smrti
(Markova, 2010; Gupta, Bhatnagar, 2015). Umirani za pfitomnosti rodiny a blizkych
pacienta pfitom v minulosti bylo naprosto b&Znou soucasti zivota a smrt nebyla
tabuizovéna tak jako tomu je v dneSnim Case (SvatoSova, 2011). Rodiny se tudiz musely

naucit, jak maji s umirajicim komunikovat, jak u¢inné reagovat na jeho individudlni
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potfeby a prani, coz nemocnému umoznilo odchod z tohoto svéta v blizkosti svych
nejbliz§ich v divérné zndmém prostiedi S védomim, Ze mohl byt stale pravoplatnou
soucasti své rodiny, po jejimz boku prozil cely sviij zivot. Vlivem rozvoje mediciny Ize jiz
Vv soucasné dob¢ ve vetsiné piipadli umoznit péci v domacim prostiedi, pfi¢emz museji
byt splnény 3 podminky, a to ptitomnost minimaln¢ jednoho ¢lena rodiny, ktery souhlasi
s prevzetim kazdodenni péce do svych rukou, dale je potieba souhlas nemocného
a v neposledni fad¢ musi byt pfitomen tym odborniku, jez by byl schopen 24 hodin denné¢,
7 dni v tydnu poskytnout v§estrannou pomoc nejen pacientovi pii nahlém zhorsSeni stavu,
ale 1 jeho rodin¢ a blizkym, kteti o né¢ho pecuji po celé dny. Tuto péci nejcastéji zajist'uji
ve spolupraci s agenturami domaci hospicové mobilni péée. Velkou nevyhodou ov§em
i nadale zstava nedostateéné pokryti téchto agentur po Ceské republice. Casto se proto
stava, ze ackoliv se pacient propusti do domaciho prostiedi, pfi nahlém zhorSeni stavu
byva pievezen do zdravotnického zafizeni, kde vétSinou umird osamocen uprostied
neutéSnych bilych stén (Markova, 2010). Hatokova (2013) téz uvadi, ze tkolem
zdravotnického personalu nebo pracovniki mobilni hospicové sluzby mj. je pfipravit
ptibuzné a blizké pacienta na narocnost péce a zaroven je naucit efektivni péce a zejména
komunikace, protoze mnohdy sta¢i pouha pfitomnost pecujici osoby, aby se nemocny
citil v klidu a bezpeci. SvatoSova (2011) zduraznuje nutnost této ptipravy, protoze jediné
dobte edukovana rodina je ptipravena ucelné pecovat a reagovat na reakce nemocného,
které jsou velmi &asto nevyzpytatelné a proménlivé. Slama a Spinka (2004) tvrdi,
Ze potteby pacientil, jez vyZaduji paliativni péci, vlivem nevylécitelného onemocnéni,
zavisi na n€kolika faktorech. Mezi tyto faktory se fadi zakladni onemocnéni, aktualni
zdravotni, ale 1 psychicky stav a v neposledni fadé¢ téz veék a socidlni situace nemocného.
Diraz musi byt dale kladen na uspokojovani zakladnich biologickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich potfeb nemocného, a to napt. adekvatni péci o osobni hygienu,

vyzivu a dalgich (Kupka, 2014; Slama a kol., 2009).
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1.2.1 Péce o osobni hygienu

Potfeba hygieny a Cistoty je v Maslowové pyramid¢ potieb fazena do 1. patra, tedy
na individualnich zvyklostech nemocného, navycich z détstvi a stejné tak se bude liSit
s aktudlnim zdravotnim nebo psychickym stavem. Osobni hygiena v sobé skryva péci
0 sebe sama, diky niz si lidé udrzuji zdravi a chrani se tak proti riznym nemocem. Jeji
mira je rovnéz zcela individualni, stejné tak jako reakce na jeji neuspokojeni, a mize byt
ovliviiovana kulturnimi, socialnimi a rodinnymi faktory. Do provedeni komplexni
hygienické péce 1ze zahrnout celkovou koupel, ¢isténi zubtl, holeni a ptipadné i stiihani
vlast. Vzdy vSak zalezi na domluvé s nemocnym (Trachtova, 2013).

Pted zah4jenim hygieny je nutné posoudit miru sobéstacnosti nemocného. Celkovou
koupel je dobré provadét alespont 3x tydné, nicméné pokud pacient trpi ptrikladné
inkontinenci ¢i se vlivem subfebrilie vyrazné poti, je tieba konat celkovou ocistu Castéji,
pokud to zdravotni stav nemocného umoznuje. Pfed prvni koupeli je vhodné pozadat
v§eobecnou sestru z domaci (mobilni) hospicové péce o rady, jak pti myti postupovat,
aby koupel pacientovi neuskodila, zbyte¢n¢ pfi ni nemél vlivem nadmérného polohovani
bolesti a zaroven si ji uzil. Celkovou koupel lze vykonavat ve vang, sprSe ¢i na luzku,
a proto je pted zahajenim celého procesu tieba posouzeni, ktery zptsob by bylo nejlepsi
uplatnit, pficemz rozhodujicim faktorem je zdravotni stav nebo pfipadné téZ ptfani
nemocného. Pro usnadnéni hygieny, ale zarovei i pro vét§i bezpecnost pacienta, je mozné
pouzit rizné pomuicky k tomu uréené. Napomocny mohou byt napt. sedacky do vany
nebo sprchového koutu, uchopovéa madla ¢i protiskluzové podlozky, které se pokladaji
na dno vany ¢&i sprchového koutu (Slama a kol., 2009; Samankova, 2011).

OSetfovani dutiny Ustni, a zejména pak ¢isténi zubl byvaji v péci o osobni hygienu
Casto opomijené. Pfitom Markova (2010) uvadi, ze v Ustni dutiné se, pfedevSim
u onkologickych pacienti, vyrazné ¢astéji objevuji mykozy, stomatitidy, bolestivost nebo
suché sliznice, a proto je tfeba vénovat ustim dostatecnou péci a udrzovat vlhké sliznice
a pravidelné se o zuby a dutinu Ustni starat, coz v idedlnim piipadé¢ znamend alespon

1-2x denné zuby mékkym kartackem s pastou vycistit, spoleéné s vyplachem ust Gstni
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vodou s protizanétlivymi ucinky anebo napt. 1% roztokem peroxidu vodiku eventualné
fyziologickym roztokem (NaCl 0,9%). Paklize nemocny netoleruje ani kartacek
S jemnymi Stétinami, je mozné pro vycisténi zubl vyuzit houbicku, tampon anebo géazu.
Obdobny postup je i v pfipad¢€, ze ma pacient zubni protézu. Ta se nejprve mechanicky
ocisti za pomoci kartacku a tekouci vody a nésledn¢ se na noc naklada do Cisticiho
roztoku. Rano se poté znovu oplachne a nasazuje se zpét nemocnému do ust, pokud s tim
souhlasi. Usta je potieba opét vyplachnout ustni vodou & ptipadné neéistoty odstranit
borax-glycerinovymi ty¢inkami (napf. ty¢inky Pagavit). Hygienu dutiny astni je zadouci
zakoncit promazanim rti balzamem ¢i nesolenym sadlem. Pokozka by méla byt
udrzovana v suchém, cCistém a dostate¢né hydratovaném stavu. Idealni je pouzivani
jemnych mydel, hydrata¢nich ¢i piipadné ochrannych masti, kterych je dnes na trhu
nepteberné mnozstvi (napt. Menalind). Pokud je nemocnym muz, zahrne se do osobni
hygieny téz holeni voust, kdy se dba na jeho pozadavky v pribéhu provedeni, ¢imz
je mysleno holeni na mokro, uziti gelu nebo pény na holeni atd. Opét zalezi
na zvyklostech pacienta béhem zivota, rozhodné neni zadouci provadét zmény podle
naSeho presvédCeni, aniz bychom se pfedem snemocnym domluvili. V pfipadé,
Ze pacient uziva antikoagula¢ni 1é¢bu anebo trpi-li metabolickym onemocnénim, napf.
Diabetem mellitem, dava se piednost spiSe elektrickému holicimu strojku, aby
se zabranilo moZnému potezani a naslednému krvaceni. V neposledni fad¢ je tfeba dbat
na dostate¢ny pfiliv Cerstvého vzduchu, omezeni pacht a taktéZz na uspokojivou upravu
luzka, ptiCemz lze pouzit i specialni pomiicky, které usnadiiuji polohovani ¢i slouzi jako
prevence vzniku dekubitil. Jeli nemocny zcela imobilni, polohuje se kazdé dvé hodiny,
aby se vaha pfenasela na jiné Casti téla a nebyla nadmérné zatéZovana pouze urcita ¢ast.
Vyjimku tvofi zpravidla pacienti v terminalnim stadiu, u nichz se polohuje mnohdy
v delSich casovych intervalech, a to zejména proto, aby se bezdivodné nevysilovali
a netrpéli zbytecné bolesti. Pfed prvnim polohovanim by vSak rodina méla byt edukovana
od zdravotnického persondlu nebo od vSeobecné sestry z agentury domaci (mobilni)
hospicové péce o zasadach polohovani v 1izku, stejné tak jako upozornéni, na co si pfi

jeho provedeni davat pozor, napf. intertriga ¢i pocinajicich dekubitt (Slama a kol., 2009).
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1.2.2 Péce o vyzZivu

Potieba vyzivy je zivotné dulezita, a proto je v Maslowoveé pyramid¢é zarazena
do 1., tedy pro zivot nejvyznamnéjsiho, patra. Trachtova a kol. (2013) uvadi, Ze jidlem
netlumime pouze pocity hladu, ale zaroven jim navozujeme pocity spokojenosti
a harmonie, coz vyrazné ovliviiuje dusevni pohodu a celkové zdravi jakoz i1 prabéh
nékterych onemocnéni. Vlivem pokrocilych nemoci u vétSiny pacientti dochazi ke snizeni
az vymizeni chuti k jidlu, ato i téch potravin, které v minulosti vyhledavali. Obvykle
zacinaji mit odpor k masité strave, zelening, pticemz se stava, ze nemocni zatnou odmitat
stravu uplné, coz velmi téZce nesou zejména rodiny a blizci pacienta, jez se 0 nemocného
staraji v domacim prostiedi. Ziskavaji dojem, ze nemocnému nechutnd jejich kuchyné,
kterou cely zivot milovali a Casto téZ maji obavy, Ze pokud nebude nemocny jist, bude
se stav rapidné¢ zhorSovat, ale taktéz, Ze by pacient mohl zemfit hlady. Nasledujici
skutecnosti vedou obvykle k rozhodnuti pecujici rodiny ptevézt svého blizkého
do nemocnice, kde mu uréité pomtzou, kdyZ uz to v domacim prostiedi nelze zvladnout.
Nicméné tyto myslenky jsou ¢asto mylné, protoze jak uvadi Reda (2009), odmitani stravy
neni V poslednich stadiich zivota nikterak ojedin€lé, ba naopak je zcela bézné. Pied
vlastnim propusténim nemocného do domaciho prostfedi je proto zdhodno opétovné
dikladné edukace pecujici rodiny, se zdiraznénim, kdy nemocného nesméji v zddném
ptipadé do jidla nutit ani ho nijak zvlast' ptremlouvat. Pfi¢iny nechutenstvi jsou rizné.
Nejcastéji dochazi k odmitani jidla ariznych pochutin z divodu nevolnosti nebo
zvraceni, jeZ nastavaji bezprosttedné po pozieni potravy. Na viné v§ak mohou byt zmény
chuti, tizce souvisejici s 1é¢bou ¢i progresi onemocnéni a velmi ¢asto rovnéz bolest, ktera
muze byt nedostateéné tlumena analgetiky. V praxi se vSak lze setkat is takovymi
pacienty, kteti maji v poslednich chvilich Zivota abnormalni chuté, kdy preferuji jidla, jez
jim dfive nechutnala, anebo k nimz méli v minulosti vylozené odpor. Ve zdravotnickych
zatizenich se tidi tzv. dietnim systémem, kdy je nemocnym podavana strava, jenz do jisté
miry podporuje 1é¢bu dané choroby. U pacientli v terminalnim stadiu ovSem tento systém
vyuZivan neni, zpravidla se ruSi vSechna nelcelnd dietni opatfeni a nemocni maji

prakticky povoleno jist cokoliv, na co dostanou chut’. Vlivem naruSeni nutri¢niho stavu
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1ze nasadit nutri¢ni podporu za pomoci tzv. sippingu, coZ je vyziva ur¢ena k pozvolnému
popijeni ¢i pojidani piedem piipraveného napoje nebo pudinku V prabéhu dne.
Farmaceutické firmy dnes nabizeji pomérné pestrou nabidku rtznych ptichuti, zZ nichz
sinemocny vybere tu, ktera mu nejvice vyhovuje. Piipravek je mozno podavat
I vychlazeny, valna vétSina pacientl jej vV dané podobé hodnoti jako chutngjsi. | pies
veskerou snahu zdravotnického personalu, spole¢né srodinou pacienta, dochazi
u mnohych nemocnych k syndromu anorexie-kachexie. Jedna se o souhrnnou poruchu
latkové premény bilkovin, tukl a sacharidi, projevujici se nechutenstvim, neo¢ekavanym
vahovym tbytkem, Ginavou a celkovou slabosti. Nastane-li tento stav je nutna v¢asna
konzultace s 1ékafem ¢i nutriénim terapeutem, ktery zjisti pfi¢inu nechutenstvi, pfi¢emz
0 metabolické zmény se jedna pouze minimalné. Jak uvadi mj. Vorlic¢ek a kol. (2012),
pomérné Castym faktorem, jenz stav anorexie-kachexie zpusobuje, je nedostate¢nym
zpisobem tlumena bolest. Mezi praktické rady, které vSeobecnd sestra, pracujici
v doméci (mobilni) hospicové péci, predava pecujici roding, patii kromé zruseni dietniho
omezeni rovnéz doporuceni podavat stravu v mensich davkach, povzbuzovat nemocného
a snazit se nalézt potraviny, jez by nezpusobovaly travici obtize a téz zvySit nutrini
hodnotu jidla, a to napt. pfidinim cukru, medu, smetany aj. Dilezité je nevystavovat
nemocného pachiim spojenym s vafenim jidla, které by mohly tlumit chut k jidlu a vést
k nevolnosti nebo dokonce zvraceni. Velmi dobie jsou tolerovany mlééné vyrobky, stejné
tak jako strava podavana v chladnéj$im prostiedi. Béhem vlastniho podavani stravy
se obvykle nedoporucuje konzumovat napoje, aby dochazelo k zasyceni nemocného
kaloricky bohat$imi potravinami. Napoje je vhodné podavat taktéz chlazené, nebot’ jsou
pacienty tolerovany Iépe. Pokud si pacient v priubéhu zivota rad doptal sklenku vina, piva
anebo aperitivu, je zadouci dopiat mu ji zejména v téchto chvilich. Nejen, ze mu dodaji
néjaké ty kalorie navic, ale navic mohou zmirnit pocity plnosti a pfedevsim pak mohou
podpofit chut k jidlu. Podavani vychlazené Coca-Coly zase mize pti pozvolném popijeni
pomoci pii nevolnosti zklidnit Zaludek. VySe zminé€né poznatky vSak neni moZné
pausalné globalizovat na vsechny pacienty, trpici nechutenstvim (Slama a kol., 2008;
Markova a kol., 2015).
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1.2.3 Péce o vyprazdnovani

Potfeba vyprazdiiovani patii mezi biologické, tedy zékladni, potieby cloveka.
Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o intimni oblast, byva spojeno se studem nemocného,
a to 1 pfesto ¢i mozna zejména proto, ze o néj pecuje jeho rodina a nejblizsi. Nemocny
Casto pocit'uje stavy bezpomoci a degradace, dava si za vinu, ze nezvlada péci o sebe pii
pomérné banalnim, kazdodennim ukonu. V poslednich tydnech zivota trpi nemocni
vlivem 1é¢by a nedostatecného aktivniho pohybu zacpou, a to az v 80 %, pricemz tento
stav doprovazi i bolesti bficha a mnohdy negativni emoce. Jeli nemocny schopen dojit
si sam ¢i s pomoci na toaletu, je zadouci ho v tom podporovat, aby dany tkon zvladl
vykonavat sdm co mozna nejdéle. Napomocny mohou byt napt. uchopova madla na sténu
¢i rizné nastavcee na WC pro usnadnéni vstavani a dosedani na toaletu anebo je v pripadé
zhorSeni pohyblivosti mozné zapjcit nebo zakoupit pojizdné toaletni kieslo, které
ma pacient umisténo v blizkosti lizka. Pokud jiz neni nemocny schopen pohybu,
pouzivaji se plenkové kalhotky nebo absorbéni podlozky, kdy je od zdravotnického
personalu zadouci, aby rodinu naucil, jak je co nejrychleji a nejjednoduseji nemocnému
navléknout, aniz by trpél zvySenou bolesti. V dobé& propusténi nemocného do domaciho
oSetfovani je tfeba déle rodinu pacienta edukovat 0 vhodnych pomtckach, stejné tak
0 moznych komplikacich, a to i skonkrétnimi postupy, co délat pfi jejich vzniku.
V ptipadé nedostatecnych informaci je mozné kontaktovat zdravotnické zatizeni, kde byl
pacient hospitalizovan, ¢i pfislusnou agenturu domaci (mobilni) hospicové péce
a pozadat 0 radu tamé&jsi personal. Uéinnym prostfedkem pro fyziologické vyprazdiiovani
stolice je uprava stravovani, napt. dostatecna hydratace, ptidat do stravy olej a celkové
zvysit piijem vlakniny (seminka ¢i ofisky, lusténiny, ovoce — §vestky, fiky, merunky atd.)
pokud to umoziuje zdravotni stav nemocného. Nacvik defekacniho reflexu muze byt
rovnéZ velmi efektivni, spo€iva v pravidelném nacviku defekace napt. kazdé rano
po probuzeni. Pokud doslo k tpravé stravy i1 zvySeni pohybové aktivity a nemocny
| pfesto trpi obtiZemi spojenymi se zacpou, je nutné se o daném stavu poradit

s vS§eobecnou sestrou z agentury domaci (mobilni) hospicové péce, ktera za pacientem
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dochazi nebo piipadné s lékafem a fesit tento problém za pomoci jim doporucenych
medikamentt (Slama a kol., 2009; Markova, 2015).

Vyprazdinovani mo¢e muze provazet fadu obtizi. Nemocni Casto trpi mocovou
inkontinenci ¢i vlivem zhorSené pohybové aktivity pro né¢ mize byt ndro¢né a téz znacné
stresujici pfesunout se v€as na toaletu. Nasté€sti v dne$nim trhu inzerujicich firem lze
nalézt velky vybér pomiicek, usnadnujicich vyprazdiovéani. Jedna se napi. o mocCové
lahve, pojizdna toaletni kiesla nebo inkontinencni vlozky ¢i kalhotky anebo plenkové
kalhotky. V prabéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni 1ékafi ¢asto ve spolupraci
S vS§eobecnou sestrou naordinuje pacientovi tzv. permanentni mocovy katetr (dale jen
PMK), s nimz Ize pacienta propustit do domaci 1écby. Nastane-li tato situace, musi byt
rodina pacienta edukovana o zptsobech manipulace a péée o néj, stejné tak jako o potiebé
vymény, kterou lze zajistit prostfednictvim agentur domaci (mobilni) hospicové péce,
kterou pacientovi, jenz vyzaduje paliativni péc¢i a ktery je propustén do domadciho
prostiedi, pfedepise odettujici lékai dle zavaznosti stavu (Slama a kol., 2009; Saménkova,

2011).

1.2.4 Péce o spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné pro udrzeni fyzického a psychického zdravi,
mj. maji pro c¢lovéka vyznam ochranny i regeneracni. Maslow spanek povazoval
za zakladni lidskou pottebu, podstatnou pro vSechny bytosti. Pozadavky na mnoZstvi
spanku, ale i odpoc¢inku jsou zcela individualni a podminény faktory, mezi néz patii napft.
veék, zdravotni stav, denni aktivita jedince, bolest, dusnost a dalsi. V ptipadé nemoci
potieba spanku narlsta, nebot’ je obvykle doprovazena nadmérnou unavou. U pacientl
VvV termindlnim stadiu je potieba spanku obzvlasté zvySend a pecujici ji musi respektovat,
protoZze dostatecny, ni¢im a nikym neruSeny spanek patfi mezi vyznamné faktory
ovliviujici kvalitu zivota. Pokud nemocni spi pies den, neni zadouci je budit, nebot’ tak
dost mozna konaji po bezesnych nocich, zpiisobenych bolesti, respiracnimi nebo jinymi

obtizemi. V tzv. spankové inverzi je vSak neni dobré podporovat, proto se v pribehu dne
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nechdvaji roztazené rolety, které dovniti pousti svétlo, slunecni paprsky, namisto Sera,
které by pottebu spanku o to vice podpofilo. Dalsi moznosti rovnéz je zameéstnat
nemocného béhem dne, napt. zapojenim do béznych dennich ¢innosti, které mu umoznuje
jeho aktualni zdravotni stav. Naproti tomu odpocinek nemusi vzdy znacit spanek.
Odpocivat lze pfi relaxaci, sportu, Cetbé oblibené knihy ¢i poslechu hudby, coz vede
ke zmirnéni stresu a uvolnéni tak od napéti a tizkosti, jiZ nemocny zaziva (Kalvach, 2010;
Trachtova, 2013). V ramci bazalni stimulace mohou pecujici vyzkouset nastavbové prvky
tzv. somatické stimulace, jako jsou zejména dotyky anebo Setrné polohovani do ur¢itych
poloh bazélni stimulace. Zakladnim pfedpokladem pro poskytovani kvalitniho doteku
je klid, vyznam, ale i zptisob a vyvinuta sila pfi jeho provedeni. Chysta-li se nemocny
ke spanku nebo k odpocinku, je vhodné vyuzit zklidiujiciho doteku, ktery se vede
od hrudniku k hornim konéetinam az po konecky prstt, a to vzdy po sméru rustu chlupu.
V ramci polohovani je mozné téz vyzkouset specifické polohy bazélni stimulace, jakou
je napt. poloha hnizdo, ktera nemocnym navozuje pocity jistoty a bezpeci, umoznuje
vnimat hranice svého téla, a to diky jeho ohrani¢eni dekami ¢i polstafi, coZ je podstatou
této polohy. Dalsi nespornou vyhodou téz je, Ze ji 1ze aplikovat v takika vSech moznych

polohach — na zadech, boku nebo biise (Friedlova, 2007; Kolektiv autort, 2014).

1.2.5 Péce o psychiku

Péce o psychiku je obzvlasté dulezita, protoze vétSina pacientii po sdéleni zdvazné
diagnozy proziva Sok, beznad¢j a prodelava existencionalni krizi. Obvykle, nezavisle
na rozsahu nemoci, si pacienti plné uvédomuji vlastni smrtelnost, ktera je spojena
s koncem byti na této zemi (Opatrna, 2008). ,,Sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadéji
Jje kus umeni* (SvatoSova, 2011, s. 126). Piesto doposud neexistuje univerzalné platny
navod, jak sdé€lit nepfiznivé informace spravné. Podstatny je individudlni ptistup
k jednotlivym nemocnym, ale i jejich rodinam a blizkym a rovnéz efektivni komunikace,
na coz upozornuje téz Pethtel a Engel (2010). Sd¢€leni informaci, tykajicich se konkrétni

diagndzy, prognozy a 1é¢by je plné v kompetencich oSetfujiciho 1ékafe. VSeobecna sestra
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ve spolupréci s Iékafem zajisti dostateCnou pfipravu na zavazné sdéleni o zdravotnim
stavu pacienta. Samoziejmosti je dostatek Casu a klidné, neruSené misto pro rozhovor.
Informace o zdravotnim stavu by mély byt nemocnému sdélovany pravdive, upiimné,
s notnou davkou empatie, ale zaroven jednoduse a bez odborné terminologie, nebot’
Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, uvadi
povinnost  poskytovatele danych sluzeb informovat pacienta srozumitelné
a Vv dostateéném rozsahu (Cesko, 2011). Markova (2010) dale uvadi potiebu dopiat
nemocnému dostateCny cCasovy prostor pro vstiebani novych informaci a zaroven
k vyjadieni se a poloZeni ptipadnych dotazii. Ukolem Iékate, vieobecné sestry a zejména
rodiny pacienta, ktera se 0svého blizkého chce postarat v domacim prostiedi,
je rozpoznat zmény psychiky a umét tak nemocnému ucinné a vcasné pomoci. Faze
psychiky, tzv. reakce na pravdu, popsala ve své teorii v roce 1969 americka psycholozka
Elisabeth Kiibler-Rossova a rozdélila je do péti fazi, kterymi prochazi nejen pacient, ale
i jeho nejblizsi. Faze popreni nebo téZ zavirani o¢i pired skutecnosti je prvni fazi, jez
je velmi tizce spojena se Sokem a silnou emoc¢ni odezvou, ktera je, vzhledem k zavaznosti
sdéleni, ocekdvand. Z diivodu hrozici ztraty vlastniho ja vede k popirani kruté reality.
Casto si nemocni kladou otazky typu: ,,Pro¢ se to stalo zrovna mn&? Co jsem komu
udélal? Ne, to neni mozné. To musi byt urcit¢ omyl.”“ Pravé nepfipousténi si dané
diagnoézy umoziiuje pacientim jakysi utek od novych skute€nosti, a proto mohou
vyZadovat od zdravotnického persondlu dalSi vySetteni, které by zdvaznou diagnézu
vyvratili. Doba trvani je rizné a zpravidla sama odezni, ovS§em muize se stat, Ze pretrvava
po celou dobu 1é¢by. Theova (2007) upozornuje, ze komunikace, ale i péce v této fazi
je na pecovatele naro¢na, a to zejména proto, Ze nemocni se citi byt ohrozeni na zivote
a odmitaji tak personal, mnohdy i svou vlastni rodinu. Podstatné tudiz je nic nemocnému
nezatajovat, byt oporou, naslouchat mu, komunikovat s nim a respektovat jeho potieby
nebo prani. Kiibler-Rossova (2012) dodava, Ze to hlavni, na ¢em zalezi, je d¢lat véci
s laskou a lasku nemocnému v dostatecné mife téz vyjadfovat. Druhou fazi je faze zloby
a hnévu, kterd je naro¢na zejména pro pecujici. Pocity zlosti, podrazdénosti i roz€arovani
jsou zcela ptirozené, obvykle charakterizuji obavy z nejisté budoucnosti a blizici se smrti.

Pacienti jsou rozhnévani na cely svét a mohou za sviij stav vinit své okoli, nejcastéji své
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nejblizsi. I pres naro¢nost, kterou tyto chvile pro pecujici jsou, je tieba zachovat dekorum
a vénovat nemocnému o to veétsi péci, nepohorsovat se nad nim, ba naopak ho ujistovat
o sv¢ lasce a byt mu neustale na blizku. Prave toto chovani vzbuzuje v nemocném pocity,
ze se snim pocitd jako s pravoplatnym clenem rodiny i nadale. Treti faze, faze
vyjednavani ¢i smlouvani je typicka pro vyjednavani, prosby ¢i smlouvani s pomysinou
vys§i moci. Nemocny muze rovnéz hovoiit o cilech nebo pianich dozit se urcitého cile
jako je napi. dozit se narozeni vnoucka nebo stihnout svatbu dcery. Jesté vice typické
byva hledani novych 1é¢ebnych metod ¢i obraceni se na vyhlasené lékafe. Pacient
upravuje sv¢ priority, téZ miize patrat po zazracnych lécich anebo vidét spasu
v alternativnich metodach 16¢by. Ukolem peéujicich je nevymlouvat mu tyto myslenky,
obrnit se trpélivosti a podporovat nemocného Vv jeho pianich a zapojit ho piikladné
ato nejen pro pacienta, ale i pro pecujici osoby. Deprese lze dale rozdélit na depresi
reaktivni a pfipravnou. Pfi reaktivni depresi pocituje pacient beznad¢j, Casto i pocity
viny, obavy, kdo se postard o domacnost, az tady nebude ¢i kdo zajisti rodinu. Pokud
deprese doprovazeji pravé obavy z budoucnosti ve smyslu, co bude po jejich skonu, miize
jim pomoci vyfesit dané skutecnosti béhem zbyvajicich chvil Zivota. Oproti tomu
ptipravna deprese se vyviji vlivem blizici se ztraty, nebot’ nemocny postupné ztraci vse,
co v priibéhu Zivota miloval. V obou pfipadech je nutna konzultace s odbornikem, ktery
rozhodne, zdali je nutna jiz podpirna 1é¢ba pomoci anxiolytik nebo antidepresiv. Rodina
vSak nadale zlstava podstatnym c¢lankem v 1€¢bé, a to predevsim svou pfitomnosti,
neutuchajici podporou ¢i ptipadnou pomoci pii hledani feSeni, napt. zajisténi rodiny atp.
Posledni fazi je faze smifeni, akceptace, ktera byva také nazyvana jako stadium
psychického uvolnéni, nebot’ rozumovy piistup k nemoci pievazi dosavadni vypjaté
emoce. V piijeti svého osudu vsak Svatosova (2012) pfipomina nutnost odliSit smifeni
od rezignace. Spole¢ny cil, ke kterému sméfuje rodina a blizci nemocného, spole¢né
s oSetfujicim  zdravotnickym persondlem, tkviVv dosaZeni pfijeti neodvratitelné
skutecnosti. Rozdil mezi smifenim a rezignaci popsala Kiibler-Rossova nasledovné.
U nemocnych, kteti sviij osud ptijali, 1ze ve tvafi shledat tzv. stav vnitini diistojnosti, kdy

Jsou vyrovnani a plni miru. Tém, jeZ na sviij zivot a osud rezignovali, tento vyraz schazi,
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chybi jim onen pocit klidu i miru a je mozné u nich spatfit zahotklost a dusevni tryzen.
V této fazi obvykle potfebuje vetsi podporu rodina a blizei oproti pacientu samotnému.
Nemocni jsou si védomi, Ze stoji na sklonku Zivota, pfi¢emz si mohou promitat sviij Zivot,
s védomim, zZe jejich konec se nezadrzitelné blizi a kruh zivota se tak nemilosrdné uzavira
(Vorlicek a kol., 2012; Kiibler-Rossova, 2015).

Vyse zminéné faze se nefidi Zzadnym systémem ani pravidly, a proto se mohou
Vv prib¢hu onemocnéni jednotlivé faze opakovat, prolinat ¢i zcela chybét. Tento proces
byva ovlivnén zejména psychickym ¢i fyzickym stavem pacienta, reakei okoli ¢i nahlou
zménou lécby, a proto se nemocny z faze smitfeni mize opétovné dostat i do fdze popirani

nemoci a opétovnym nepiijetim skute¢nosti (Kiibler-Rossova, 1994; Svatosova, 2011).

1.3 Nejcastéjsi obtize pacientii v paliativni péci

Vlivem pokrocilych onemocnéni tizi valnou vétSinu pacientd nespocet obtizi
souvisejicich s danou chorobou. Nejcastéji se jedna o bolesti rizného ptivodu, respiracni
obtize, nechutenstvi, zazivaci obtize jako je nevolnost az zvraceni, zacpa ¢i prijem,
rovnéz uzkostné, depresivni a nékdy téz delirantni a amentni stavy (Vorli¢ek a kol.,
2004). Ukolem zdravotnického personalu a pe¢ujicich by proto méla byt snaha tyto obtize
zmirnit €1 jeSté 1€pe zcela odstranit, aby byl dopad na kvalitu Zivota nemocného co mozna
nejmensi. Uplné odstranéni obtizi, které pacienta vlivem pokro¢ilého onemocnéni trapi,
vSak mnohdy neni uskute¢nitelné, nicméné 1 pfesto je nutné se o to pokusit. VZdy se voli
pfistup, ktery pacientovi nejvice vyhovuje, tak aby z vysledki profitoval, nebot’ mnohdy
se lze setkat s 1écbou napt. bolesti, pii niz je nemocny vlivem podavanych analgetik
¢i opioidi znaéné somnolentni. Pro uspéSnou 1é¢bu je tieba kvalitné nastavit 1écbu
a v pravidelnych intervalech posuzovat jeji efektivitu, spole¢né s u¢innosti jednotlivych
stanovenych intervenci a celkovym zdravotnim stavem nemocného v ur¢itém c¢asovém
odstupu. V ptipadg, Ze nezadouci ucinky 1é€by pievazuji nad profitem pro pacienta, 1é¢ba
se zpravidla ukoncuje a podle l1ékafe je zahajena nova, kterd pacientovi piinasi lepsi

vysledky (O’Connor, Aranda, 2005).
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1.3.1 Bolest

,,Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti, nebot jeji prozZivani je spojeno
s poznatky télesnymi, emocnimi i socidlnimi* (Trachtova, 2013, s. 125). Dle Saméankové
a kol. (2011) je potieba byt bez bolesti fazena do zakladnich smyslovych percepci
a zaroven je ji pfifazovana stejna uroven jako napf. hmatu, chuti nebo ¢ichu. Bolest lze
dale charakterizovat jako ryze subjektivni, nepfijemny, smyslovy ¢i emo¢ni zazitek, jenz
souvisi $§ pfimym nebo hrozicim poSkozenim tkani. Obecné je tedy mozné fici, Ze bolest
je to, o ¢em pacient tvrdi, Ze boli, v mistech, ktera nam blize specifikuje. Do jisté miry
se o bolesti hovoii jako o varovném signalu, jenz nam hléasi stav ohrozeni. AvsSak
Grossova-Klementova (2015) tvrdi, Ze bolest je ve 21. stoleti vzdy zbyte¢na a zubozuje
Cloveka, a to tak, ze za kratky Cas udela ze skvélého ducha bytost Stvanou, uzavienou
do sebe, soustfedénou na své trapeni a navic neustale posedlou z navratu jejich atak.
| pfesto se V terminalnim stadiu nemoci bolest Objevuje az u 90 % onkologicky
nemocnych, u 80 % nemocnych s AIDS a u 60 % nemocnych s orgdnovym selhavanim
(O’Connor, Aranda, 2005). Dle délky trvani se bolest rozdéluje na akutni a chronickou,
dale se rozlisuje podle ptivodu, a to na neuropatickou a nociceptivni, ktera se dale déli
na somatickou (napfi. kostni metastazy) a visceralni, jeZ je velmi naro¢na na diagnostiku.
Neuropatickou bolest mtize zptsobit poskozeni perifernich nebo centralnich nervi.
Pacienti ji popisuji jako prudkou, vystielujici a palivou bolest. Nociceptivni bolest vznika
nasledkem piimé stimulace nervového zakonceni a je typickd u vétSiny nadorovych
bolesti. Lékarka Cicely Saunders popsala jesté navic tzv. totalni bolest (total pain), ktera
presahuje fyzickeé pojeti bolesti a postihuje rovnéz aspekty socialni, psychické a duchovni
(Buzgova, 2015). Akutni bolest je stav, ktery vznika nahle v souvislosti s pfimym nebo
hrozicim poskozenim tkéani a trva krat$i dobu neZ 3 mésice. Mize mit ndhly, ale i plizivy
nastup s riznou intenzitou, a to od mirné az po velmi silnou. Typickymi projevy akutni
bolesti jsou nadmérné poceni, tachykardie, tachypnoe, vazokonstrikce, mydridza, retence
moci, hyperglykémie a dalsi. Oproti tomu Chronicka bolest souvisi s realnym nebo
potencionalnim poskozenim tkani a pretrvava po dobu delsi nez 3 meésice. V definici

chronické bolesti, zejména tedy jejim rozmezi, se literatura ve vétsing publikaci rozchazi,
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nebot’ je mozné setkat se s vymezenim, ze 0 chronické bolesti 1ze mluvit tehdy, pokud
trva déle nez 3-6 mésici. Rokyta a kol. (2009) dale uvadi, Ze 0 chronické bolesti 1ze
hovofit 1 v piipadé, kdy vyrazné piesahuje casové obdobi, které je typické pro dané
onemocnéni. Chronickd bolest se mlize projevit poruchou spanku a chovanim, zménami
osobnosti, zacpou, depresi, socialni izolaci, zhorSenou kvalitou zivota atp. (Nanda, 2015).

Lécba bolesti byva velmi ¢asto podceniovana, a proto je tfeba umét ji ucelné
vyhodnotit a reagovat na ni. K vlastnimu hodnoceni bolesti se vyuzivaji rizné skaly, mezi
ty nejCastéji pouzivané se fadi vizualni analogova Skala neboli VAS, verbalni skala
bolesti ¢i oblicejova Skala. Vizualni analogova Skala (VAS) je vyuzivana zejména
ve zdravotnickych zafizenich, pro zaznam o bolestech vSak mtize poslouzit i v domécim
prostfedi. Jednd se o usecku, ocislovanou od 0 do 10, pfi¢emz 0 znaci zddnou bolest
a 10 naopak bolest nesnesitelnou. Pti vyuziti této Skély je nutné edukovat o jejim principu
pacienta, popiipad¢ i rodinu pacienta, aby nedochazelo ke zkresleni hodnot z divodu
chybnych ¢i nedostate¢nych informaci. Verbalni $kéla téz slovni vyjadfeni intenzity
bolesti. Vzhledem k tomu, Ze mize byt nepfesna, pouziva se tzv. slovni stupnice, jiz tvoii
Cislice od 0-5, které blize urcuji bolest zddnou, nepatrnou, mirnou, stfedni, krutou
a nesnesitelnou. Oblic¢ejovou $kalu je vhodné vyuzit zejména u malych déti anebo
u nemocnych, ktefi maji obtize s komunikaci ¢i trpi jazykovou bariérou. Pro efektivni
zhodnoceni nemocny vybere z péti, nékdy 1 Sesti oblicejii ten, ktery nejvice vystihne
aktualni intenzitu bolesti. Ve zdravotnickych zafizenich nebo v ambulancich bolesti
se da dale setkat s riznymi hodnoticimi testy, napt. McGilltiv dotaznik, avSak v domaci
péci je jednodussi pouzit nékterou z vysSe uvedenych skal spole¢né s preciznim vedenim
zaznamu o bolesti (Rokyta a kol., 2009; Slama a kol., 2011). V domacim prostiedi
je proto velmi efektivni zalozit si a psat tzv. denik bolesti. Monitorace bolesti probiha
alespon 3x denné a pacient ¢i pecujici osoba si pe€livé zaznamenava den po dni situaci,
kdy bolest vypukla, intenzitu, charakter, hodnoceni emo¢niho stresu a svou vlastni reakci
na bolest, coz vede k lepsimu pochopeni jeji slozitosti, ale zaroven k Gcelné 1é¢be,
a to zejména pii zpétném procitani zaznamu. Dulezité tedy je pfi propusténi nemocného
do domaciho prostiedi poucit rodinu pacienta o podstaté a pfinosu vedeni takovychto

zaznamu. Aby byla bolest G¢inné 1é¢ena, je nutné spravného nasazeni 1é¢by u daného

26



pacienta, aproto je nutné ziskat si zprvu davéru nemocného vuéi pecujicimu,
nebot’ se jinak muze stat, ze nemocny Skuteéné projevy bolesti zacne zatajovat nebo
bagatelizovat. Casto se tak d&je, pokud ma nemocny obavy z prodlouzeni hospitalizace,
jeli v soucasné dobé¢ hospitalizace nutna, nebo ze bude muset byt na urcitou dobu znovu
presunut z domova do zdravotnického zafizeni. Pfi zjistovani intenzity bolesti je nutné
od nemocného ziskat konkrétnéjsi informace, tykajici se napt. lokalizace bolesti ¢i jejiho
charakteru, ¢asového useku, kdy bolest propuka, rovnéz zdali si je pacient védom,
€O ji vyvolava, co ji naopak snizuje apod. Nicméné obecné se pii 1é¢bé bolesti vychazi
z analgetického zebticku WHO, ktery je tiistupniovy, a to od mirné az po silnou bolest,
s doporucenim 1écby od neopioidnich analgetik az po silné opioidy, pii nichz je nezbytné
poucit rodinu o spravné aplikaci, pfipadnych nezadoucich ucincich, ale i specificich
jednotlivych forem podani. Zejména pii transdermalnim podéni opioidi je tieba
nemocného a zejména jeho rodinu dikladné poucit o mistech vhodné aplikace (oblast
lopatky ¢i pod kli¢ni kosti v oblasti prsniho svalu) a zaroven o ucincich opioidd, jez
nastavaji nejdiive 12 hodin po vlastni aplikaci. Samoziejmosti je poucit pacienta, véetné
pecujici rodiny, aby danou oblast nikterak nezahfivali, protoze v takovém piipadé
by tento proces mohl mit za nasledek rychlejsi uvolfiovani ucinnych latek a tim zvySené
riziko nedostate¢ného pokryti bolesti. Rovnéz aplikace dalSi naplasti, napt. v piipadé
neustupovani bolesti, je neptipustnd, nebot’ by mohlo snadno dojit k ptedavkovani a s nim
spojenych mnohdy fatalnich nasledki jako je Utlum dechového centra aj. Kromé
farmakologické terapie je vhodné pouzivat rovnéz i metody nefarmakologické 1é¢by jako
mohou byt napt. chladné nebo naopak hiejivé obklady, masaZe, bylinné dopliky,

aromaterapie atd. (Kolektiv autort, 2006; Markova a kol., 2015).

1.3.2 Zacpa

Zacpu lze charakterizovat jako obtiznou ¢i méné Castou frekvenci vyprazdinovani
tuhé, suché stolice, jenz doprovazi nepiijemné pocity jako napfi. bolesti biicha nebo bolest

pii defekaci, Gnava atd. (Nanda, 2015). Markova (2010) tvrdi, ze postihuje az 80 %
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nemocnych v paliativni pé¢i. Pravdou vSak zlstava, Ze zacpa je jednim z vedlejSich
ucinkii 1écby opiaty, jejiz pomoci se u tézce nemocnych casto tlumi bolest, pokud
neoioidni analgetika anebo slabé opioidy jiz nejsou dostacujici pro jeji tlumeni. Na viné
rovnéZz muize byt sniZzeny pifijem potravy ¢i tekutin, ddle strava s nizkym obsahem
vlakniny, nedostate¢nd pohybova aktivita a Sni spojend sniZzena peristaltika tenkého
i tlustého stieva, ale téZ chorobné stavy, jako jsou napi. deprese, hypotyredza a dalsi.
Pokud neni zacpa vcas odhalena aléfena, mohou ji doprovazet pomérné zavazné
komplikace, a to fyzické, ale i1 psychické. Mezi fyzické patii vzedmuti a bolest bficha,
nauzea, zvraceni az stfevni obstrukce, zatimco do psychickych disledki zacpy lze zaradit
stres, Uzkost anebo zmatenost. V neposledni fad¢ se v paliativni péci je mozné setkat
S tzv. paradoxnim priijmem, ¢imz nazyvame stav, kdy fidka stolice obtéka kolem tuhé
stolice, k cemuz oSetfujici rodina Casto pfistupuje jako k 16¢b¢ prijmu. Dilezité tudiz
je zjistit pravou pfiCinu tohoto stavu a nasadit G¢innou 1éEbu a prevenci. Slama
a kol. (2009) doporucuje nabizet nemocnému potraviny, zmekcujici stolici (mlééné
vyrobky — jogurty, kefiry) anebo stravu s dostateénym mnoZzstvim vladkniny (napf.
Svestkovy kompot), dale dostatek tekutin, ale i zajisténi soukromi a vhodné polohy
K vyprazdnéni. VSeobecna sestra z agentury domaci (mobilni) hospicové pée muze
nemocnému ulevit podanim glycerinového <¢ipku, laxativ nebo piipadné¢ aplikaci
klyzmatu, ktery je vSak Zadouci volit aZ po vycerpani pfedchazejicich metod, protoze pro
nemocného v paliativni péci predstavuje pomérné velkou zatéz (O’Connor, Aranda,
2005; Vorlicek a kol., 2012). Pokud neni dostacujicim feSenim ani jedna ze zminénych
metod, navrhuje Markova (2010) tzv. digitalni vybaveni stolice, které ovSsem zpravidla

provadi 1ékat ¢i piipadné k tomu povéfena sestra.

1.3.3 Dusnost a jiné respiracni obtize
Dusnost patii k pomérné Castym obtizim, jez pacienty v paliativni péci trapi. Pocity

dechové tisn€ mohou byt trvalého razu v klidu ¢i se objevovat pouze pfi namaze. Jedna

se 0 subjektivni pocit nedostatku vzduchu, jenz se projevuje ztizenym dychénim, uzkosti
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nékdy téz strachem ze smrti, coz vyrazné ovliviiuje i psychiku nemocného vcetné jeho
rodiny. Tu pfi pohledu na dusného piibuzného suzuji pocity bezmocnosti, kdy maji pocit,
7e musi nutné néco udélat, aby mu ulevili. Z obecnych rad muze pomoci zdvihnout horni
polovinu téla, oteviené okno a priliv Cerstvého vzduchu, stejné tak jako rtizna dechova
¢i relaxacéni cviceni. Neméné dulezitd je rovnéz psychicka podpora nemocného, protoze
pocity dechového dyskomfortu jsou pro ného velkou stresovou zatézi. Pii noveé vzniklé
dusnosti je nutné zjistit a zacit okamzité fesit jeji pii¢inu, paklize to Ize. Pokud to neni
mozné, zamé&ii se zdravotnicky personal, spolecné s pecujici rodinou, na symptomatické
postupy, které na vnimani dechové tisn¢ a celkovou kvalitu Zivota pasobi (O’Connor,
Aranda, 2005; Markova a kol., 2015). Jestlize nemocny trpi dlouhodobé dusnosti
a celkovou chronickou hypoxémii, které mu narusuji kvalitu Zivota, mize oSettujici 1¢kar
po vycerpani dostupnych lécebnych prostiedkl, odeslat pacienta na pneumologickou
ambulanci ¢i lazkové oddé€leni, kde mu jsou provedeny kyslikové testy a dle nich
je mozné nemocného indikovat k tzv. dlouhodobé domaci oxygenoterapii (dale jen
DDOT), jez mu v piipadé respira¢nich obtizi ulevi od obtizi, ba dokonce jim do jisté miry
bude pfedchazet. Podminkou uziti DDOT dale je stabilizace stavu nemocného,
dodrzovani rezimovych opatfeni (napf. striktni zakaz koufeni), jejich poruseni by mohlo
vést k okamzitému odebrani DDOT. Alespont 1x za 6 mésicu je zadouci kontrola 1écby
pneumologem, kdy soucasti prohlidky je mj. mé&feni SpO. Kazdy rok se poté provadi
kontrola respirace bez a pfi inhalaci kysliku. Nutnosti je poucit rodinu nemocného, jak
s danym pfistrojem zachazet a rovnéz co délat v piipadé obtizi (Chlumsky a kol., 2012).

U téZce nemocnych a umirajicich byva pomérné obtizné ovlivnit zédkladni pficinu
duSnosti. Dychani se u téchto pacienti méni od zrychleného (tzv. tachypnoe), ptes
povrchové ¢i nepravidelné dychani, projevujici se dlouhymi pauzami mezi jednotlivymi
nadechy, pii1 Cemz se mize pecujicimu zdat, Ze se jednd o nadech posledni. Vydech
je mnohdy doprovazen chréenim anebo vzdychanim, coz muze budit dojem akutni
dusnosti. Chréivé dychani v§ak mize byt znamkou poslednich chvil nemocného a nelze
ho tudiZ automaticky povazovat za projev dusnosti. Zplisobuje ho nejcastéji hromadéni
sekrece v dychacich cestach, které pacient jiz nedokaze sam vykaslat. Je-li rodina

nemocného poucena a ma-li k dispozici piihodné pomticky, mize se pokusit hleny odsat,
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avsak vzhledem k nepfijemnym pocitim, jenz nemocny pii vlastnim odsavani pocituje,
pristupuje se k nému pouze v Krajnim piipadé. Pokud to je mozné a nemocny souhlasi,
jsou pro né&j vhodné tzv. Fowlerova poloha se zvySenou horni polovinou téla v lazku, jiz
1ze docilit zdvizenim hlavové casti ¢i pridanim dalSiho polStaie anebo poloha na boku.
Pti uvedeni do konkrétni polohy, by vsak pacient nemél pocitovat bolest a poloha by pro
ne¢ho méla byt pfijemna a alespon trochu pohodina (Skala a kol., 2011; Markova, 2010).

Mezi respiracni obtize rovnéz patii i hemoptyza neboli vykaslavani krve, coz miize
byt pro nemocné i jejich rodiny znacné stresujici. Pfiiny stavu jsou rtizné, nejcastéji
se tak déje jako nasledek nddorového onemocnéni plic, priddusek, hlavy anebo krku, méné
Zasto nasledné u nenadorového onemocnéni plic. Ukolem peéujici rodiny je zachovat klid
a snazit se o zmirnéni strachu, jeZ nemocny bezesporu pocituje, pficemz ho ulozime
do polohy vsedé nebo polosedé a piipadné ptilozime ledovy obklad na hrudnik.
V zadném piipadé se nepodavaji horké néapoje. Pokud nemocny trpi nadorovym
onemocnénim plic ¢i pradusek, je nutné pripravit rodinu na moznou komplikaci, tzv.
hemoptoe, coz je chrleni krve, které vznikd vétSinou naruSenim cévy naddorem. Dilezité
je opét zachovat klid, snazit se odvratit pozornost nemocného, uklidnit ho, pfidrzovat

mu hlavu a privolat pomoc. Tento stav vsak vétSinou konci fataln¢ (Markova, 2010).

1.3.4 Zmatenost a neklid

Pti posuzovani stavii zmatenosti ¢i neklidu je tfeba vzdy prvné rozlisit chronickou
zmatenost, jeZ je jednim z typickych projevii demence a akutni zmatenost, jiz lze
charakterizovat jako cCasty projev u pacientll v termindlnich stadiich. V souasné
mediciné byva téz oznaCovana jako delirium. Jedna se o akutné vzniklou poruchu
pozornosti, kognitivnich funkci a psychomotorickych projevi. ,, Nerozpoznand akutni
zmatenost muze mit negativni vliv na vzdjemnou komunikaci rodiny i zdravotnikii
s nemocnym *“ (Markova, 2010, s. 114). Nahle vzniklé projevy zmatenosti ¢i neklidu
mohou byt varovnymi piiznaky bliZici se smrti, a proto je diilezité sledovat jejich projevy

Mrve

a zabyvat se moznostmi odstranéni vyvolavajici pfi¢iny. Pfi¢in mtize byt celé fada, napf.
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uzivani vyssich davek opioidu, kortikoidl nebo tricyklickych antidepresiv, silné bolesti,
infekce, dehydratace, psychické obtize a dalsi. Objevi-li se u tézce nemocného tyto stavy,
aniz by byl ziejmy vyvolavajici podnét, je tieba kontaktovat co nejdiive l1ékaie, ktery
komplexné nemocného vysetii. Ukolem zdravotnického personalu, ale i vieobecné sestry
Z domaci (mobilni) hospicové péce, je dikladné edukovat pied propusténim do domaciho
oSetfovani rodinu pacienta o moznostech prevence a nefarmakologickych postupii. Mezi
n¢ patii predevSim dostatecna hydratace, disledna komunikace, bezpecné a klidné
prostiedi a Vv neposledni fadé rovnéz interakce clentt rodiny v ramci poskytovani

komplexni oSetfovatelské péce (Markova, 2015; Vorlicek a kol., 2012).

1.3.5 Duchovni péce

I ptes holistické pojeti jedince se dnes ve zdravotnickych zatfizenich oSetfovatelska
péce zametuje predevSim na 1écbu fyzickych obtizi, pficemz duchovni ¢ast byva
opomijena. To potvrzuje 1 Hune§ a Ludackova (2016), jez se ve svém clanku zabyvaji
jejimi ptinosy i riziky. Do duchovni péce lze zaradit tzv. nefyzickou bolest, do niz patii
socialni, psychicky a spiritudlni rozmér, ptfiCemz ty se obvykle vzajemné prolinaji.
Na rozdil od bolesti nebo dalSich télesnych potizi nelze psychickou bolest vylécit 1éCivy.
Snahou zdravotnického personélu a rodinnych ptislusnikli by proto mélo byt nemocnému
naslouchat, projevovat mu pochopeni, Gictu i uznani a predevsim vénovat pozornost jeho
duchovnim potfebam a snazit se je naplnit, aby nemocny nabyl dojmu, ze jeho zZivot m¢l
smysl, 1 pfes jeho blizici se konec, nebot’ na tomto konci proziva existencialni bolest, jeZ
¢1 pocity viny. Umirajici prahnou po pocitech odpusténi a lasky, védomi, Ze svij Zivot
neprozili nadarmo a Ze maji pomysIng Cisty Stit, jim dava pocit svobody, jez smétuje
ke smifeni s vlastni smrtelnosti. Jak udava Rousseau (2003) duchovni péci nelze chapat
pouze, co se ndbozenské stranky tyce, ackoliv tomu tak mnohdy je, ale predevSim
,duchovni péci rozumeéjme lécbu smérujici k tomu, aby clovek zemrel usmiren

a s vdecnosti za zZivot, ktery mu byl dan ““ (Hunes, Ludackova, 2016, s. 28).
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1.4 Rodina pacienta a jeji role v poskytnuti paliativni péce

., Najlepsie a najvplyvnejsie prostredie, ktoré uz od narodenia, neskor pocas vyvoja
a dospievania, podmienuje formovanie osobnosti a spravania kazdého clena, je rodina *
(Kovaci¢, 2002, s. 16-17). Dle WHO je rodina povazovana za hlavni jednotku, jez
je podstatna pro kvalitni poskytovani paliativni péfe nevylécitelné nemocnému nebo
umirajicimu. ,, Od pribuznych se ocekava, Ze se vyrovnaji s kazdodenni péci o pacienta,
zmeénami své role i rozdelenim uloh mezi jednotlivé cleny rodiny“ (O’Connor, Aranda,
2005, s. 221). Jak potvrzuji mj. Doyle a Jeffrey (2000), ukolem rodiny téZce nemocného
je poskytnout, krom¢ nezbytné nutné oSetfovatelské péce, rovnéz uspokojeni zakladnich
biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb jakoz i ukojeni pocitu lasky,
bezpedi, potazmo téz jistoty. O’Connor a Aranda (2005) dale osvétluji, Ze mira
uspokojeni téchto potieb podléha tomu, jak velkd mira v§eobecné podpory je vénovana
jim samotnym, nebot’ vzhledem k naro¢nosti péce o umirajiciho pacienta mize snadno
dojit k vyéerpani vlastnich sil, coz by mohlo vést az k tzv. syndromu vyhoteni. ,,Z toho
plyne, ze pokud nékdo trpi néjakou Zivot ohrozujici nemoci, pak by méla byt hlavni
pozornost péce zamérena na rodinu (do niz patri i pacient), spiSe nez jen na samotného
pacienta“ (Parkes a kol., 2007, s. 11).

Na pocatku 1é¢by je nutny diikladny sbér anamnézy a Gdaji nejen o zdravotnim stavu
nemocného, ale i 0 osobéach, jimZ budou sdélovany informace o pribshu 1é¢by. Casto
se tak 1ékar ¢i vSeobecna sestra, sbirajici zakladni informace, mohou dozvédét, ze pacient
za svou rodinu povazuje i lidé, jenz S nemocnym nejsou spojeni pokrevnim nebo pravnim
zavazkem. Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze na rodinu pacienta jsou kladeny velké naroky,
a to nejen po fyzické, ale zejména po psychicke strance (O’Connor, Aranda, 2004; Slama
akol., 2008). I piesto vSak umirajici neodmyslitelné patii do rodiny a rodina patii k nému,
proto by mé¢l paliativni tym udélat vSe pro to, aby mohli byt spolu. V idealnim piipadé
spole¢né¢ v domécim prostfedi anebo alesponn ve zdravotnickém zatizeni nad ramec
navstévnich hodin umoziuje-li to provoz daného zdravotnické zatizeni (Markova, 2010).
Pokud se rodina pacienta skute¢né rozhodne pievzit komplexni oSetfovatelskou péci

do svych rukou a umoznit tak nemocnému prozit posledni chvile v domacim prostiedi,
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je dalezité, aby lékai upozornil na naro¢nost takové péce a zaroven nutnost naucit
se provadét bézné tikony, jez pacient sam nezvladne a které pro ného mohou byt Zivotné
dilezité. Vzhledem Kk naro¢nosti péfe je nutné poskytnout kontakt na psychologa
¢i psychoterapeuta, pokud by rodina ¢i blizei méli obavy ¢i pocit, ze jiz dal nedokazi
poskytovat adekvatni péci. Kostkova (2006) dale uvadi, ze pied vlastnim propusténim
pacienta S nevyléCitelnym onemocnénim, je zpravidla nutnosti upravit prostiedi
Vv domacnosti do takové miry, aby mu zde mohla byt poskytovana adekvatni péce.
Rovnéz je tieba podat rodiné informace, co maji délat ¢i kam se maji obratit v pfipadé
zhorSeni stavu nebo pokud si nebudou védét s nékterymi Cinnostmi rady. Nejcastéji
sejedna o agentury domaci (mobilni) hospicové péce. VétSina téZzce nemocnych
se neobejde bez specifickych pomicek, jako je napf. specidlni polohovaci liZzko
S pasivni nebo aktivni antidekubitni matraci, které slouzi Kk ushadnéni manipulace
s pacientem a rovnéz jako prevence vzniku dekubitl, pojizdné toaletni kieslo, pokud jiz
neni nemocny schopen dojit si na toaletu, ale zarovei je u né¢ho pohyblivost stale ¢astecné
zachovana a dalsi. Od zdravotnického persondlu se proto ocekava predani dostatecného
mnozstvi dajii o moznostech a podminkach pro zapijceni téchto pomtcek, stejné tak
0 specificich, jenz nékteré pomicky anebo pfistroje, jako mohou byt napi. DDOT
¢i manualni/elektrické polohovaci lizko, vyzaduji. Pfipadné je potieba odkazat ptibuzné
na pujéovny pomticek, a to nejlépe v blizkosti jejich bydlisté, pro potfebné informace
tykajici se podminek K zaptij¢eni pomticek, moznosti financovani a postupt, jak spravné

s konkrétnimi pomtickami zachazet a manipulovat (Kalvach, 2008; Wehner, 2014).

1.4.1 Problematika poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi

Poskytovani paliativni péfe téZce nemocnym v domacim prostiedi je v pfimé
souvislosti se sou¢asnym trendem domaci péce, ale i s pranim nevylécitelné nemocnych
umirat v jim divérné zndmém prostiedi v kruhu své rodiny a blizkych (Kurucova, 2016).
Pokud se rodina pacienta rozhodne postarat se o né&j vlastnimi silami ¢i s pomoci

vSeobecnych sester z domaci (mobilni) hospicové péce, je vzdy, vzhledem k naro¢nosti
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péce, zadouci, zvazit jejich fyzické, psychické, ale 1 finanéni moznosti. Velmi casto
se stava, ze Clen rodiny, jez je odhodlan péci obstarat, musi preruSit své zaméstnani
z divodu nutnosti celodenni péce o nemocného, coz sebou nese riziko ekonomického
stradani (Markova, 2010; O’Connor, Aranda, 2005).

Jeden z nejvétsich problémi v soucasnosti Ize spatiit v nedostate¢ném plosném
pokryti agentur domaci (mobilni) hospicové péée v CR. Markova (2010) dodava,
ze mnohdy i ti nemocni, jez by si ptali zemfit doma za pfitomnosti svych nejblizSich, jsou
pii zhorSeni stavu pievezeni do zdravotnickych zafizeni, kde nasledné umiraji. Jak navic
vyplyva ze Strategie paliativni péce z let 2011-2015, dana péce neni stale plnohodnotné
zaClenéna do soucasné¢ho zdravotniho systému. Doposud schazi téz jednoznaéné
legislativni ukotveni a potize se tykaji i moznosti, jak pé¢i financovat a tudiz by se dalo
fici, ze ,,prdavo cloveka na volbu mista, kde stravi zaver Zivota, neni u nds napliovano *

(Paliativni medicina, 2011, str. 10).

1.4.2 Potreby rodiny

,, Cilem paliativni péce zamérené na rodinné prislusniky je zvysovani kvality Zivota
rodiny umirajiciho pacienta, a to posilenim jejich zpiisobii zvidddani béehem cesty nemoci
i v dobé truchleni* (Buzgova a kol., 2013, s. 30). Ostatné, jak uvadi Slama a Spinka
(2004), kvalitni paliativni péce v domacim prostfedi mj. pfedpoklada systematickou
podporu oSetiujicich, nebot’ rodina a piibuzni nemocného ¢eli ¢asto velkym narokum,
které jsou na né pii poskytovani péce kladeny, a proto je dulezita snaha o uspokojeni
dostatek informaci, praktické dovednosti v péci, ale i emocionalni podpora V jejich
nelehké situaci. Rodina pacienta nejednou zakousi tihu, jez na ni pii péci o tézce
nemocného lezi, a tudiZz je nutnosti nabidnout jim praktickou pomoc, a to jiz v dob¢
hospitalizace. Vyse zminéné potvrzuji i Serfelova a kol. (2012), jez zdiraziuiji,
Ze na pecujici jsou kladeny extrémné vysoké fyzické a psychické naroky. I presto ale

byvaji pfibuzni vnimani spise jako urcitd forma opory pro nemocného, nez jako nékdo,
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kdo sam potiebuje poskytnout péci. Pti propousténi nemocného do domaciho prostredi
by proto zdravotnicky personal mél dbat nejen na dislednou edukaci ohledné o$etfovani,
jak spravné o nemocného peCovat, ale i 0 uspokojeni psychické stranky rodiny, jez
se 0 svého blizkého rozhodla postarat sama. Doporucit 1ze spojeni s agenturami domaci
(mobilni) hospicové péce, psychologem nebo podplirnymi skupinami, kde se schazeji
lidé se stejnymi ¢i obdobnymi obtizemi a nasledné si sdéluji své zkuSenosti i pocity pod
védomi, ze netrpi, a to at’ uz nadmérnou bolesti ¢i jinymi neduhy. Neni-li tomu tak
a nemocného viditelné trapi bolesti, pocity dusnosti nebo nevolnosti, mohou rodinni
prislusnici pocitovat bezmoc az zoufalost, obzvlasté pokud mu nedovedou pii danych
obtizich ucelné pomoci a ulevit. Tyto pocity mohou nasledné vyrazné ovlivnit proces
truchleni, a proto je tfeba pfedchdzet jim. PakliZze rodina zije ve védomi, kdy nemocny
umira v poklidu a bez vyrazného utrpeni v obklopeni svych nejblizsich, nabyvaji pocitu
spokojenosti s péci, kterou nemocnému mohli, s podporou zkusené vSeobecné sestry
Z agentury domaci (mobilni) hospicové péce, poskytnout, coz vede k vyraznému uleheni

vyrovnani se s jeho ztratou (O’Connor, Aranda, 2005; Markova, 2010).

1.4.3 Moznosti podpory rodiny

Rodina je klicovym prvkem v poskytovani domadci paliativni péce. Rozhodnuti
postarat se o svého blizkého v domacim prostiedi sebou nese spoustu kuraze a odhodlani,
protoze naro¢nd péce vyzaduje neustalou pritomnost dané osoby, coz doty¢ného fyzicky
I psychicky velmi vycerpava. Tato osoba se tak stava rovnocennym ¢lenem paliativniho
tymu, nebot se vyznamné na poskytovani péce podili. VSeobecna sestra z doméci
(mobilni) hospicové péce by proto méla pribézné nejen hodnotit stav nemocného, ale
i rodinnou situaci a piipadné Gcéelné zasahnout a navrhnout feSeni (Kalvach, 2010;
Kurucova, 2016). Vyjma poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci o specificich péce
o nemocného a nacviku oSetfovatelskych a dalSich ¢innosti je tfeba rodiné podat téz

informace o podpiirnych sluzbach, mezi néz fadime napt. respitni pobyty, pecovatelské
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sluzby, socialni davky ¢i svépomocné skupiny. Respitni neboli odlehcovaci pobyty
nabizi dnes vétSina hospicovych zatfizeni. Jejim posldnim je umoznit pecujici rodiné
kratkodoby odpocinek s cilem vytvofit prostor pro regeneraci a znovunabyti sil pro dalsi
péci. Pobyty jsou obvykle poskytovany na dobu urcitou, pti¢emz jejich délka se lisi
Vv zévislosti na zvyklostech jednotlivych zafizeni, zpravidla se vSak jedna o dobu
2-12 tydnt. V tomto meziCase se 0 nemocného stard zdravotnicky personal taméjSich
zafizeni. Ve svépomocnych skupinach se schazeji lidé, ktefi se setkavaji s obdobnymi
problémy a obtiZzemi, pfi¢emz si navzajem naslouchaji, podporuji a vyménuji informace,
a to obvykle pod dohledem odbornika, ktery danou skupinu zfidil ¢i vede. Velmi znamy
je napt. Klub Podvecer, ktery pofadd hospicové sdruzeni Cesta domt (Umirani, 2016;

Kalvach 2010).

1.5 Moznosti poskytnuti paliativni péce v Ceské republice

V Ceské republice dochazi k rozvoji paliativni pé&e jiz od roku 1995, kdy byl zalozen
prvni hospic. Kromé poskytovani obecné paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich,
Ize vyuzit sluzeb specializované paliativni péce, zejména pak oddéleni paliativni péce,
konziliarnich zdravotnickych tymia paliativni péce, domacich mobilnich hospici,
luzkovych hospicovych zafizeni, dennich stacionafti nebo ambulanci 1écby bolesti.
Nevyhodou oddéleni paliativni péce je jejich nedostatecné pokryti v nasi zemi
(Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, stanice paliativni péée
v Krajské nemocnici Jihlava). Konziliarni (interdisciplinarni) tym ptisobi piimo
u lizka nemocného, kdy 1€kati, zejména s paliativni atestaci, ve spolupréci s ostatnimi
¢leny tymu voli optimalni 1écebny postup. Domaci (mobilni) hospicova péce v diivejsku
bojovala o svou existenci, nebot’ nebylo zcela jasné jeji financovani a hrazeni, coz vedlo
a stale ob¢as vede k jednanim se zdravotnimi pojistovnami. Od roku 2007 je sice
v novele zakona 0 vefejném zdravotnim pojisténi paliativni péée v domacim prostiedi
nemocného zakotvena, viz Zakon ¢. 261/2007 Sb., i pfesto je vSak jeji poskytovani

a financovani stale nejednozna¢né. To potvrzuje i Zikova (2013), jez uvadi, ze v CR stale
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chybi systémové financovani mobilni hospicové péce. Tu poskytuji zkusené vSeobecné
sestry v dané problematice, jeZ jsou v uzké spolupraci slékafem, psychologem, ale
i socialnim pracovnikem. Pacient i jeho rodina mohou odborny personal kontaktovat
24 hodin denng, 7 dni v tydnu. LuZkovy hospic je v prevazné vétsing nestatni zdravotné-
socialni zafizeni, jez plsobi jako samostatnd jednotka, nikoliv jako soucast nemocnic.
Jeho sluzby jsou urCeny zejména nemocnym V terminalnim stadiu onemocnéni, u nichz
se progndza pieziti udava v fadu méné nez 6 mésict, véetné. Jak uvadi Kral (2016)
podminkou pro pfijeti povétsinou je nemocny, jehoZz choroba bezprostiedné ohrozuje
na zivoté, potebuje celodenni péci, ale piitom neni nutna hospitalizace na akutnim lazku
a zaroven jiz neni mozna ¢i dostacujici pée v domacim prostredi. V neposledni tadé
je ticba doporuceni piislusného zdravotnického zafizeni nebo praktického Iékate
a informovany souhlas nemocného. Denni hospicova centra nebo téZ zndmé jako
paliativni stacionaie poskytuji komplexni paliativni pé¢i nemocnym, jez potiebuji pouze
denni zajisténi péce, pfiCemz ve zbyvajicim Case o né pecuje napi. rodina v ramci
domaciho prostiedi. Casto jsou vyuzivany rodinami, jez nemohou odejit ze zamé&stnéni,
ale pfitom se o nemocného chtéji postarat. Vzhledem k tomu, ze 24 hodinova ptitomnost
pecujici osoby je obvykle podminkou pro doméci hospicovou péci, vyuzivaji proto sluzeb
dennich hospicovych center. Tento zptsob péce je pomérné rozsifeny ve Velké Britanii,
nicméné poskytovani dané péce v Ceské republice je doposud v po&atcich. Ambulanci
1é¢by bolesti (ALB) je u nas v soucasné dob¢ jiz vice nez 90, pfi¢emz vétSina z nich
je vedena lékafi s atestaci paliativni mediciny. Do téchto ambulanci vSak dochazi
piedevsim nemocni s chronickou bolesti, nebot’ komplexni paliativni pééi se v nich 1ékaii
zabyvaji spiSe okrajové. V onkologickych centrech v Brné a Hradci Kréalové jsou navic
ambulance paliativni onkologie, které provozuji rovnéz lékafi s atestaci paliativni
mediciny a jez poskytuji ambulantné paliativni péci onkologicky nemocnym (Slama,

2012; Slama a kol., 2013; Gupta, Bhatnagar, 2015).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

V diplomové praci na téma Paliativni péce poskytovana rodinou pacienta v domacim

prostiedi byly stanoveny 4 vyzkumné cile a k nim odpovidajici 4 vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda byli rodinni pfislusnici sezndmeni se specifiky paliativni péce
u pacienta v terminalnim stadiu.

2. Zmapovat dovednosti rodinnych pfislusnikl v oblasti poskytnuti paliativni péce
Vv domacim prostiedi.

3. Zjistit nejcastejsi problém, s nimiz se rodina pacienta setkala v domécim prostredi.

4. Zmapovat sluzby (Liberecky kraj, StfedoCesky kraj), které miZe vyuzit rodina

pacienta v terminalnim stadiu.

2.2 Vyzkumneé otazky

1. Jakym zpisobem byli rodinni pfislusnici seznameni s oSetfovanim pacienta
V terminalnim stadiu v domacim prostiedi?

2. Jaké jsou dovednosti rodiny pacienta v oblasti poskytovani paliativni péce
V domacim prostiedi?

3. S jakymi problémy se potyka rodina pacienta pii pé¢i o jeho zdravi v doméacim
prostiedi?

4. Jaké sluzby jsou dostupné pro rodinu pacienta v terminalnim stadiu v Libereckém

a Stredoceském kraji?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti diplomové prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ke kterému byly predem
pfipraveny pievazné oteviené otazky (Pfilohy 1, 2), jez byly v prubéhu vlastniho
rozhovoru dopliovany dotazovanim dle potfeby. Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi
od 3. 3. 2016 — 21. 6. 2016 ve Stiedoceském a Libereckém Kraji v domacnostech rodin,
starajici se o pacienty, jez vyzaduji paliativni pé¢i. Kromé rodin pacienti bylo osloveno
rovnéz 1 6 vSeobecnych sester, pracujicich v zafizenich, jez poskytuji paliativni péci
Vv domécim prostiedi. Osloveni respondenti byli nejprve sezndmeni S u€elem a cilem
vyzkumného Setfeni a rovnéz s predpokladanym prubéhem rozhovoru. Zaroven byli
ubezpeceni o naprosté anonymité poskytnutych udaju i zjisténych informaci. Rozhovory
byly nasledné zaznamenavany za pomoci diktafonu, pii¢emz dané nahravky byly pouzity
vyhradné pro ucel doslovného ptepisu rozhovord, slouZicich ke zpracovani vyzkumné
¢asti diplomové prace. Vyjma jedné respondentky, vSichni respondenti souhlasili
s provedenim rozhovoru a jeho zdznamem na diktafon, pfi¢emz sviij souhlas potvrdili
podpisem v ptedloZzeném souhlasu (Pfiloha 3) s vyzkumnym Setienim. Tyto souhlasy
jsou k dispozici k nahlédnuti u autorky prace. Rozhovory s rodinami probihaly ptimo
vV domacim, tedy autentickém, prostfedi nemocnych, pticemz jejich délka byla ptiblizné
15-30 minut. Rozhovory s vSeobecnymi sestrami probihaly v soukromi na pracovisti
a jejich délka byla kolem 10-20 minut.

Ziskana data byla nasledné doslovné, véetné stylistickych neptfesnosti, slangovych,
hovorovych nebo nespisovnych vyrazii, prepsdna do textové podoby v programu
Microsoft Office Word 2016 a vytisténa. Kazdy respondent byl na pocatku oznacen
¢islem, na né€z je nasledné odkazovano v textu, pficemz prvni respondent je ozna¢ovan
jako R1, druhy respondent jako R2 atd. V ptipadé rozhovord s vSeobecnymi sestrami byly

dotazované oznacovany jako S1, druhd vSeobecnd sestra jako S2 atd. Vlastni analyza dat
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byla uskute¢néna za pomoci metody tuzka a papir, kdy po dikladném procteni
pfepsanych rozhovori probéhlo vyhledavani a kddovani slovnich spojeni nebo pouze
jednotlivych slov, na zéklad¢ nichz byly vytvareny souvisejici kategorie a podkategorie,
jez byly nasledné graficky znazornény pomoci schémat v programu FreeMind. Uvedené
tabulky byly tvofeny v programu Microsoft Office Excel 2016.

Doslovny ptepis vSech rozhovora byl nahran na CD, jez je soucasti diplomové prace
(Ptiloha 4). Jména, ktera se v rozhovorech objevuji, byla z divodu zachovani anonymity
respondentl zménéna.

V ramci 4. cile diplomové prace bylo zmapovat sluzby v Libereckém a Stiedoc¢eském
kraji, které mlize vyuzit rodina pacienta v terminalnim stadiu (Pfiloha 5). Toho bylo
dosazeno jednak osobni zkusenosti a pfedevsim diky informacim, poskytnutym od rodin
a vSeobecnych sester pfi vlastnim sbéru rozhovori, stejné tak jejich doporucenim
na ptislusné sluzby. Dale bylo postupovano pomoci vyhledavani na webovych strankach
asociace hospict a jednotlivych agentur domaci péce, stejné tak i telefonickym
obvolavanim piisluSnych organizaci, zajiSt'ujici pottebné sluzby, jezZ mize rodina tézce

nemocnych vyuZit pfi poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo 7 rodin (R1 — R7), starajici se o pacienty,
vyzadujicich paliativni péci, v domacim prostiedi. Prvnim respondentem se stal muz,
ktery pecoval o svého tézce nemocného otce. Kontakt ndm byl poskytnut od zaméstnancti
zafizeni, poskytujicich paliativni péc¢i v domacim prostiedi. Pfi shanéni dalSich rodin, jez
by byly svolné k poskytnuti rozhovoru, bylo mj. vyuzito techniky tzv. Snow Ball neboli
snéhové koule, kdy ndm rodiny, s nimiz byly rozhovory délany, poskytly kontakt na dalsi
rodiny, jez poskytovaly paliativni pééi v domacim prostiedi. Poslednimi respondenty
se stali autorky blizci ptibuzni, jez se v obdobi probihani vyzkumu, starali o svého

nemocné¢ho otce, tchana.
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Druhy vyzkumny soubor tvofilo 6 vSeobecnych sester (S1 — S6), pracujicich
Vv zafizenich, které poskytuji paliativni péci v domacim prostiedi v Libereckém
a StfedoCeském kraji. VEk respondentti se pohyboval v rozmezi 29-49 let, pii¢emz
celkova doba praxe Cinila od 8 do 30 let, na souc¢asném pracovisti poté od 4 do 12 let.
4 respondenti méli vysokoskolské vzdélani, 1 respondentka vystudovala Stiedni
zdravotnickou $kolu (dale jen SZS), kterou absolvovala pted rokem 2004 a jedna
Z dotazovanych byla toho ¢asu v procesu ziskani vysokoskolského titulu, nicméné stfedni

zdravotnickou Skolu absolvovala taktéz pted rokem 2004.
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4 Vysledky

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje
rozbor rozhovort s rodinami, jez se v dobé vyzkumného Setfeni staraly o pacienty
Vv domacim prostiedi, vyZadujici paliativni péci. Druha ¢ast obsahuje rozbor rozhovora

S vSeobecnymi sestrami, pracujicich v domaci hospicové péci.

4.1 Vysledky — analyza rozhovorit s rodinami

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru — rodiny

Pohlavi muz zena zena zena muz zena | muz, zena
Vék 46 let 33 let 46 let | 54 let | 42 let 68 let | 55,52 let
Doba péce 3 mésice | 2 mésice | 12 mésich | 20 dni | 4 mésice | 7 mésicli| 3 mésice
Spoluprace s

dom. hospic. ano ano ano ano ano ano ano
péci

(Autor, 2016)

4.1.1 Doba péce

20 dni | 4meésice |
|@l Doba péce | 7 mesicu
Gmesiceen)” ——— 1zmésici)

Na pocatku vSech rozhovort byly rodiny dotazovény, jak dlouho se staraji o svého
ptibuzného v domacim prostiedi. Doba poskytovani péce se rtiznila, nejkratsi dobu

0 svého muze Vv obdobi vlastniho vyzkumného Setfeni pecovala respondentka 4 (R4),
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ktera odpovédé€la, zZe ,,ted uz to budou ti tydny, co je tady manzel se mnou. " Mezi
odpovéd’mi byli i dva mésice, nebot’ tak dlouhou dobu se v dobé konani rozhovoru starala
R2 o svého umirajiciho muze. R1 se zminil, Ze ,, ted, co je na tom tata, takhle spatne,
to uz je, no, pres tri mesice.” R7 takika shodné uvedli, Ze se o svého ptibuzného
v domacim prostiedi staraji rovnéz 3 mésice. R5 uvedl ,, pred tydnem to uz byly tri, nebo
nenene, pockejte, dokonce uz ctyri mesice.” Skoro tfictvrté roku, presnéji 7 mésicu,
se 0 svého nemocného syna stard R6. Nejdéle o svou nemocnou matku pecuje R3, ktera
se mi svértila, ze ,, ted nedavno uz to byl rok, sestricko. Kdyz jsme si ji brali domii,
doktorka ji davala tri mésice, maximalnée piil roku a vidite, od té doby uplynul uz rok

a ja verim tomu, Ze to je i diky péci a lasce, kterou ji neustale davame najevo. “

4.1.2 Motivace pecovat

| prani nemocného = pfani rodiny |

[ nevhodna pé€e v nemocnici |

' jasna volba, jediné dité

| nevim |
\_Motivace pecovat

samoziejmost

r—— léska k manzeloy >
lepsi smifeni < aska K manzelov pocit dluhu }—{ % opétovani péce )

[ slib |

Motivace, rozhodnuti rodin pecovat o nemocného v domacim prostiedi se lisila.
V praxi se lze setkat s pfipady, kdy rodiny pecuji o své blizké v domacim prostiedi,
protoze si to jejich piibuzni pieji. Respondenti (R1, R4) se s témito poznatky ztotoziuji,
nebot’ R1 se vyjadtil: ,, mama mi umrela, kdyz mi bylo 16, a to vite, sourozence nemam,
syn je uz druhej rok v Anglii, a mam jen manzelku a tatu. Vzdycky chtél umrit doma, porad
mi to Fikal, porad mé o to prosil, i v ty nemocnici. Zvazovali sme to se Zenou, oba celkem
dost pracujem, ale nakonec sme si rekli, ze to zviddnem. Tdta byl Stastnej. “ Pro vétSinu
respondent (R2, R5, R6) by pomysleni, Ze jejich piibuzni zemiou osamoceni

ve zdravotnickém zafizeni bez jejich pfitomnosti, bylo natolik nepfipustné, ze se radéji
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rozhodli postarat se o né svépomocné, za podpory vSeobecnych sester z domaci péce,
V domacim prostiedi. R2 navic dodava: , snazime se na to takhle lip pripravit
a pripravujeme na to i naseho synka. Je to ale tezky, hrozné tézky. R3 povazovala
rozhodnuti postarat se o svou nemocnou matku za samoziejmost, nebot’ jak sama fekla:
Smama se o mé starala jako o malou a viastne cely Zivot, tak ted

6

se o ni staram ja.“ R7 se mi svétili, ze si svého otce vzali domi, protoze
mu ve zdravotnickém zafizeni, kde byl hospitalizovan, nebyla poskytovana dostatecna
péce a personal se nechoval vhodné. Ve vypravéni se stiidali spolecné s manzelkou,
v rozhovoru jsou z divodu zachovani anonymity nazyvany jako pan a pani XY.
Na otazku, co je vedlo k rozhodnuti, aby si vzali svého pifibuzného do domaciho
oSetfovani, odpovédéli nasledovné: ,,No comment. Jako vty LDNce to bylo Sileny.
To prostredi bylo hrozny, zdravotnicky persondl taky, vitbec se pacientiim nevenoval,
sestry mu braly i zvonek, aby si nemohl zazvonit, a to byl na kysliku. Kdyz néco
potieboval, v podstaté ho ignorovaly, hrozné tam na né kaslaly, a to jsem jesté slusnej.
X hodin lezel v podélany pliné, prestoze sestry pily kafe na sesterné a nebyly zrovna
u jinych pacientii, ze by mu nemohly jit pomoct.* Jeho pani k tomu dodava: ,, kdyz jsem
po sestre chtela, aby tatku prebalila, protoze byl pokdleny, vidy mi jenom rekla,
Ze hned jde a nakonec v tom tatka lezel dalsi dve hodiny, pritom sestry sedély na sesterné
a pily kavicku. Clovek by to chapal, kdyby mély na praci néco diileZityho, ale nechat
clovéka s prominutim ve vlastnich hovnech skoro celé odpoledne, to je Sileny. Pripadala

I3

Jjsem si hrozné, citila jsem strasny vztek a bezmoc.

4.1.3 Zjistovani informaci a jejich zdroj

+ Doméci péée - sestra

I " Prakticky |1ékaf

(_ Zjistovani informaci ) Zdroj informaci < ™y Intemnet

.--...-"- -"'... . I r - - - -
[ \u Pratele (obdobna zkusenost)
|

K ozetfujici 16kar )
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Velkym problémem Vv nyné¢jSim poskytovani paliativni péfe vV domacim prostiedi
tkvi v soucasnosti zejména v nedostatecnych znalostech ohledné¢ zakladnich informaci
nejen ze stran laické vetejnosti, ale zejména ze strany zdravotnického personalu, a proto
V rozhovoru rovnéz zaznélo, zdali si rodiny tyto informace zjistovaly pfedem a rovnéz,
kdo jim je poskytl. Z rozhovort vyplynulo, ze vSech 7 rodin se o informace zajimalo
a vSechny se je prvotn¢ snazily zjistit ve zdravotnickém zafizeni, kde byl jejich ptibuzny
hospitalizovan. R7 uvedl: ,,No zeptal jsem se toho doktora v LDNce jestli si ho budeme
moc vzit domu, byl hrozné neochotnej, ale rekl, Zze by to asi Slo, kdyz si to zaridime,
Ze to on delat nebude a Ze to uz je nase odpovednost. Na dotaz, kdo jim tedy potiebné
informace poskytl, odpoveédél: ,,No to byla hlavné ta jeho doktorka (mysleno prakticka
lékatka nemocného), protoze v ty LDNce bysme se od nich nedozvédéli nic, tam to bylo
fakt sileny. Pak nds taky odkazala na hlavni sestru z domdci péce a napsala nam pro tatku
poukazy, aby knam mohly ty sestricky zni dojizdét.” Obdobnou zkuSenost
s nedostate¢nymi znalostmi ¢i neochotou zdravotnického personalu méli i RS a R4, ktera
se mi svétila, Ze ,, v nemocnici mi nerekli docista nic, jakoby to sami nevédeéli. “ Rovnéz
RS5 se snazil informace o dostupnych moznostech zjistit zprvu ve zdravotnickém zatizeni,
kde byla jeho Zena hospitalizovéna, ale nesetkal se s ispéchem. ,, Reknu vam jako jen tak
mezi nama jo, von o tom nikdo nic moc nevi. \l nemocnici védi kulovy, praktadk jakbysmet,
a tak jsem hodné koukal po netu, az sem se dostal do ty hospicovy péce, co mi ted's péci
o Zenu pomahda. * R6 se setkala s pfimym piiznanim zdravotnického personalu, ze o dané
problematice skute¢né moc nevi, ale alespoii ji doporucili, at’ zkontaktuje domaci péci
ve svém okoli a jak sama dodava: ,,jednu nam nakonec i doporucili, takze jsme si tam
zavolali a oni k nam prijeli. “ ZkuSenosti okoli jsou ¢asto velmi cenné, a proto se R2 radila
o svém napadu se zndmou, jez se v minulosti v domécnosti starala o umirajici matku.
Vzhledem k tomu, Ze chtéla ziskat vic informaci, oslovila osetfujiciho 1ékate svého muze,
doufajic, ze ji pomuze. ,,Tondiiv (manzel) osetrujici doktor mi rekl, Ze vzit si ho domii
V tomhle stavu, ve kterém se pred témi tremi mésici nachazel, je ciré blaznovstvi a kde
pry sem na to prisla. Potom, co jsem si zjistila vic informaci, jsem za nim prisla znovu
a ptala se na tu hospicovou péci. Da se Fict, Zze mi ji opét vyvratil, o hospicich jsem

se dozvedéla, ze pry tam poskytuji stejnou péci jako oni v nemaocnici, a to ani ne takovou,
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protoze chemoterapii mu tam nepodaji a kdesi cosi. Jediné v cem se to pry lisi, je moznost
castéjsich navstév. Na domdci péci jsme zas neméli narok, ze pry byl manzel na né tézky
pripad a Ze je treba akutni péce v nemocnici. Ironii v§eho je, Ze v té dobé na tom Tonik
zas tak spatné nebyl. Mel sice bolesti a bylo mu Spatné po téch utrejchach, ale porad
to byl vcelku on, jen trochu pohubly a posmutnély.“ Zkusenosti R1 byly o néco lepsi,
1 kdyz oSettujici 1€kar jejich otce nejspiSe nemél dostatecné povédomi o moznostech
poskytnuti péCe v domacim prostiedi a tudiz jim nedokazal ucelné poradit, nicméné jim
zajistil alespon kontakt se svou kolegyni. Tou rodiné bylo doporuc¢eno pééi zvazit, nebot’
jim byla zdiraznéna narocnost dané péce, i presto se vSak rodina nedozvédéla blizsi
podrobnosti, nicméné jim 1ékarka poradila kontakt na domaci hospicovou péci, kde jim
byly poskytnuty potfebné informace. To, Ze prakticti 1€kati mohou poskytnout urcity kli¢
K nabyti potfebnych znalosti, potvrzuje R3, protoze jak sama fekla: ,, pani doktorka,
se kterou jsem o mamce mluvila, nas varovala pred narocnosti té péce a rekla moznosti,
které mamka ma, ptali jsme se ji a ona nds pak odkdzala na domaci péci, zbytek uz nam

¢

rekli tam.

4.1.4 Informace o piijcovnach pomiicek

polohovaci 102ko (7x)
choditko (3x)
DDOT (2x)

Domaci péée (6x) pojizdné kieslo (2x)

( Prakticky lékaf (2x) — gl e
- ———— ) Pujéovny pomiicek = PouZivané pomiic
[Zdrauutnicke zafizen| ]__,/ J ye P ky

O&effujici |&kar

pojizdné toal. kieslo (2x)

palohovaci kruh (2x)

sedatko do vany (2x)

Zebfik na postel (2x)

\{ madia do koupelny |

“{ inhalztor

Pii péci o svého blizkého v domacim prostiedi potiebuje mit rodina k dispozici

ptislusné pomitcky, které ji usnadni vlastni péci. Z rozhovort je ziejmé, ze vSechny
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rodiny nakonec potfebné informace, véetné pomucek, ziskaly, nicméné tento proces
se ruznil. R4 se mi svétila, Ze ,, v nemocnici nam nebyl viitbec schopnej nikdo poradit
aV domaci péci nam dokonce pomohly sestry i sehnat ty pomuicky anebo nam je zapujcily
primo od nich, kdyz je mély. Doma ted’ mame postel, pak mame jeste takovejhle kruh pod
zadek. “ Polohovaci lizko bylo vitbec nejvyuzivanéjsi pomickou pti péci v domécnosti,
coz je pochopitelné, nebot’ svymi moznostmi polohovéni, rodin¢ znacn¢ ulehcuje péci,
navic 1 nemocni maji diky nému znacné lepsi komfort. To, ze ve zdravotnickych
zafizenich neni informovanost o dalSich moznostech nebo piipadnych pomuckach
a konkrétnich plj¢ovnéach valna potvrzuji i R2, R3, R5 ¢i R7. Naopak vcelku kladnou
zkuSenost s poskytnutim blizSich informaci ze zdravotnického zafizeni, ale predevsim
s domaci péci méla RO, jez uvedla: ,, Ve Spitdle nam rekli, Ze urcité budeme potrebovat
postel, ale at’ se domluvime s téma sestrickama z domdci péce, ze ty nam rFeknou vic.
Sestricko, nerekly nam vic, oni nam rekly docista uplné vsechno. Z analyzy rozhovort
rovnéz vyplynulo, Ze nejvice informaci byly rodindm sdéleny v domaci péci, alespon tak
uvedla vétsina respondentt (R2, R3, R4, R5, R6, R7). Casteéné informace jim poskytl
1 prakticky 1ékai nemocného (R3, R7) ¢i oSetiujici 1€katr (R1), nicméné komplexni
informace byly rodindm pieddny az od vseobecnych sester, pracujicich v domaci
(mobilni) hospicové péci. RS myj. pronesl, ze ,,v nemocnici to bylo hrozny, nikdo nic
nevedel a prehazovali si mé mezi sebou jak rozpdlenej brambor. Jako misto, aby
se to snazili ulehcit, tak to délaj akorat jesté tezsi. Tady mi prislo (mysleno v domdci
péc€i), Ze konecné byl nékdo normalni, kdo i néco védel. Sestricky mi pomohly zaridit fakt
uplné vsechno. I tu postel mi zaridily, no i ten zbytek, vSechno obvolaly misto mé. Takze
mame ted’ doma tu postel, pak taky ten zdchod a tohle choditko, v posteli pak tenhle
zebrik. Mam piijcenej taky tenhle vozejk. Pak taky pouZivame takovyhle kolo pod zadek,
kdyz sedi.
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4.1.5 Spoluprace s domdci péci

Liberecky kraj ana (7x)

' Domdcipéce ' Spoluprdce s rodinou

I: Stfedotesky kraj :I—*] - dennodenné (7x)

Spoluprace s domaci hospicovou péci je jednim ze zdkladnich ptedpokladli pro
kvalitni poskytovani péce v domacim prostiedi, nebot’ rodiny pacientli ¢asto nemaji
dostate¢né zkuSenosti a znalosti, co se tyce jednotlivych specifik péce. Jednou z otazek
proto bylo, zdali jsou rodiny v kontaktu s agenturou domaci (mobilni) hospicové péce
nebo jinymi, obdobnymi organizacemi. VSechny rodiny byly v dobé konani sbéru
rozhovorii v izkém spojeni se vSeobecnymi sestrami z téchto agentur. RS jsou navic
kazdodenné dovazeny ob&dy z mistniho pohostinstvi, R6, vyjma doméci péce, vyuziva
i dalSich sluzeb, a to zejména vzhledem Kk faktu, ze se jiz 7 mésici stara o svého syna, coz
Ji v souvislosti s vy$sim vékem a zhorSenym zdravotnim stavem zmaha, a proto vyuziva
kromé sluzeb domadci péce jesté peCovatelskou sluzbu a nove téZ osobni asistentku, ktera
ji s péci o jejiho syna poméha, kdyZ nejsou pfitomny vSeobecné sestry z domaci péce.
Ackoliv vétsinu péce zvladnou rodiny po Case pievzit samy, stava se, ze nékteré vykony
nejsou schopny provést z divodu nedostatecné sebedtivéry, kdy maji strach, aby svym
blizkym neublizily. To mi potvrdila i R7: ,,Ja se tieba furt nemiizu odhodlat pichnout
tatovi ten inzulin. On je tak hrozné hubenej, tak mam strach, abych mu néjak neubliZila,
aby ho to zbytecné nebolelo, a tak se tomuhle vyhybam. “ Obdobné& je na tom 1 R4, jez
dodava: ,, treba s hygienou nam furt sestricky pomdhaji, néco délaji uplné samy, ty infuze
a taky injekce. Bez nich bychom tatu mit doma nemohly.” Z divodu nedostate¢né
informovanosti se rovnéz stava, ze rodiny se piechodnou dobu staraji o svého blizkého
samostatné bez odborné pomoci, protoZze o moznostech ulehceni péce netusi. Nejinak
tomu bylo i u R1, ktery mi sdélil, ze ,, prvni dva dny jsme o tdtu pecovali jen se Zenou,

mysleli sme si, Ze to zvladneme sami a ani sme o tom nevedeli. Pak tu byl jeho obvoddk
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a ten napsal tu péci, tak sem se tam s nima domluvil a jezdi sem kazdy den. Tdta

je na heparinu, tak mu ho pichaj, priznam se, Ze ja to nedokdzu.

4.1.6 Prekazky pri poskytovani péce

Uprava prostredi

fekani na DDOT (2x) ./I celd péde ]—[ &, jedna velks piekiika ]

absluha DDOT ‘

manipulace s nemocnjm I !". péte o hygienu (3x)

viména opidtovich naplasti Jmﬂaﬂf pri Pﬂm“ﬁﬂ"l’ééﬁ_,_.}}_| manipulace s PMK ]

| - - T "
[ ekonomicka zaté3 (2x) ]_/ —_aplikace inzulind, LMWH |

neznalost, nezkudenost (7) ] | pfiprava stravy —— & muZv domacnosti |

opuiténi zaméstnani ]—-—[ zkraceni pracovnino Gvazku ]

Rozhodnuti rodiny pievzit pé€i o nemocného do svych rukou sebou nese znac¢né
mnozstvi piekazek, jez nasledné musi prekonat, paklize se opravdu chce o svého blizkého
Vv domacim prostiedi postarat. VSechny rodiny, se kterymi byl rozhovor konén, se setkaly
s nejednou prekazkou a pro nékteré z nich (R6) je ,,celd ta péce jedna velka prekazka. *
Nejvétsi prekdzkou jsou pro laického pecujiciho bezesporu jeho nedostatecné znalosti
a zejména zkuSenosti, na ¢emz se shodlo vSech 7 rodin. R2 mi na otazku ,,Setkala jste
se s prekaZkami, plynoucimi s oSetiovatelskou péci v domdcim prostiedi? “ odpovédéla:
,, Tech bylo, sestricko. Mam pocit, zZe je zazivam kazdy den. Vsechno se uc¢im za pochodu,
porad mé néco prekvapuje. Zacalo to mytim, polohovanim, obsluha toho kysliku, ted’
uz je to skoro vsechno, Tonik (manzel) z postele uz skoro nevstava, spis vyjimecné. Z toho
plyne takovych prekazek, Ze z toho az nékdy brecim do polstare.“ Pro R4 bylo prvni
piekéazkou jiz vlastni hledani, zafizovani a iprava domécnosti 1 pomiicek, a to jesté pred
tim, nez ji jejiho umirajictho muze propustili do doméciho oSetfovéani, coz je vsak,
vzhledem k extrémni narocnosti oSetfovatelské péce, zcela pochopitelné. ,, Da se rict,

Ze prvni prekazka bylo uz jen to hledani a zarizovani, co vlastné udeélat, abysme
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si ho s holkou mohly vzit sem. No a pak taky ta péce, ja jak mam bolavy ty zdada, tak toho
moc delat nemuzu, jako co se tyce jidla a pripravy kolem to jo, ale déla mi problém
to polohovani, to prosté nedokazu. Tak musi holka a ja ji jen tak pridrzuju nebo udélam,
co potrebuje, jinak potom taky nase sestricky, kdyz tu jsou. Jezdi k nam dvé a postupné
se vzdycky stridaji, jak zrovna asi maj sichtu. Ale prekazky jsou porad, porad na néco
nardzime, je to ndrocny, ale myslim si, zZe to zatim zvlddame obstojné. O tom, jak
i na prvni pohled zdanlivé banalni tkony mohou byt na provedeni naro¢né, se mi sveéfil
R5, jenz se staral o svou Zenu, nebot’ pii rozhovoru uvedl, Ze s pfekazkami se setkava
takika neustale. ,, Dyz mi Petru (manzelka) privezli domii, tak sem ji skoro neumél ani
umejt. Chapete to jo, prosté jako takovej béznej no, jako bézna cinnost a ja nevédel, jak
to mam udélat. Nékdy neni schopna jist sama, takze kdyz sem ji ze zacatku obcas krmil,
bylo to vsude, no to bylo hrozny. Nebo prasky, taky sem s tim valcil. Jako ¢im dyl ji mam
doma, tim lip pro mé, nékdy uz to zvladam docela obstojne, ale jako stejné mé furt obcas
néco prekvapuje, a ja si s tim treba nevim rady, ze volam sestrickam. * Fakt, ze rodiny
nejsou pii propousténi nemocnych do domdciho prostiedi dostate¢né edukovéni
o specificich oSetfovatelské péce potvrzuje i zpoved R1. ,, Hned treti den mohl byt malér,
tata mél takovy ty ndplasti na bolest, jenze nikdo nam k tomu skoro nic nerek nebo uz sem
si to nepamatoval a bolesti mél, tak nas napadlo dat jesté jednu ndplast, nevédeli sme
se Zenou, Ze se to nesmi a chteli sme mu pomoct, navic tata vikal, Ze i v nemocnici mel
dvé. No nalepili jsme mu to a rano si toho Anicka (vieobecna sestra z domaci péce, ktera
do rodiny dojizdi) vsimla, tak se nds na to ptala, okamzité to strhla a volala doktora.
Nastesti to bylo jesté brzo a ta naplast nezacla jesté poradné zabirat. Pripadal sem
si hrozné a zacal o sobé pochybovat, premyslel sem i Ze tdatu vrdtim do nemocnice.
Nedostatek zkuSenosti jde ruku v ruce s rizikem chybnych postupti, o cemz se presvédcila
R3, kdyz na pocatku péce v dobrém umyslu chtéla vykoupat svou matku, nicméné
zapomn¢la, ze méla zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery byl v tu dobu zavéSen
na strané 10Zka. ,, S prekazkami jsem se setkala a ne jednou. Treba hned na zacatku s tim
pytlikem na curdani, mamku jsme chtéli koupat, tak ji pomizZeme vstat, rozejdeme
se, mamka vykrikla a pytlik byl venku, normalné se nam ho povedlo vytrhnout, tak jsme

volali sestrickam a ty nam ho prijely znovu nandat.
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4.1.7 Obsah péce a samostatnost

,u — samostatné{ﬁx}]
Péce o vyprazdnovani
dopomoc

Podavani 1kl per os (7x) ]

[ Péce o duchovno (5x) ]\

[ samostatné (5x) —
dopomoc (2%)

dopomoc Rehabilitace (2x)

— samostatné (5x)
Stravovani
dovoz stravy (2x)

[ Zaznam bolesti - denik

~{ Péte o liizko (7x)

[ Sestra - dom. péde ]—| aplikace infuzi (2x) ]—* Péce o rany BT

péce o dych. cesty - DDOT (2x) Péfe o PMK ]_[ dopomoc ]

samostatné (5x)
dopomoc (2%)

PéZe o hygient *{ Aplikace inzulind, LMWH (3x) }—{ dopomec |

Péce o t€Zzce nemocného v domacim prostiedi, kdy hlavnimi poskytovateli péce jsou
rodina a piibuzni pacienta, sebou nese fadu tkond, které je nutné se naucit, aby mohla
byt péce poskytovana komplexné a zejména kvalitné. S tim rodindm ve valné vétSiné
pfipadi pomahaji zkuSené vSeobecné sestry z agentur domaci (mobilni) hospicové péce,
osobni asistentky, socidlni pracovnice z pecovatelskych sluzeb, ale rovnéz i1 prakticti
Iékati nemocnych ¢i riznad sdruzeni, jez mohou byt rodindam ndpomocni praktickou
ukazkou nebo radou, plynouci ze znalosti a zkuSenosti s obdobnymi situacemi.
V rozhovoru byly proto rodiny nemocnych dotazovany, co vSechno péfe o jejich
piibuzného obnasi a zdali ji zvladaji provadét samostatné. R5 se mi svéfil, Ze je to: ,,jak
kdy, ono Petra (manzelka) md nékdy dny, kdy ji je jako docela dobre, ale obcas
Z ty postele skoro ani nevstane. Obcas ji to totiz fakt hodné boli nebo by furt jen spala,
a tak lezi no. Ale vétsinou se rano oblikneme, vymenime ty pliny, vynesu ten zachod,
udelam néco k snidani, najime se, dame si prasky a kdyz prijedou sestricky, tak ji umyjeme
a vétsinou dostava néco na bolest, bud’ néjaky ty infuzni flasky, nebo injekce. No a pak
co je potreba. Obcas s ni sestry i cvicej, ale to spis jako na zacatku, ted uz moc
ne. Odpoledne pak co je zrovna potreba, obcas tu jsou jesté sestricky, a kdyz ne, vymyslim
pro Zenu program. Décka nemame, takze ji nemam cim rozptylit, takZze sem obcas prijde
treba bracha se ségrou a rodinama a povidame si nebo koukame na filmy, ty ma moc

rada. Taky nékdy jen tak sedime a drzime se za ruce.” Vystizna a vsetikajici byla téz
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odpovéd’ R6, jez mi na otdzku ,,Co vSechno péce o VaSe piibuzného obnasi?“
odpovédéla: ,,Vsechno. Tonicek (Syn) sdm uz nezvlidne nic, takze je to od myti
az po jidlo.” Vsech 7 rodin mi dale potvrdilo, Ze péCe mj. obsahuje podavani 1éka per
os a péci o lazko, pricemz oba tyto vykony zvladaji poskytnout samostatné, i presto
se vSak lze dale dozvédet, ze v pripade, kdy je pfitomna vSeobecna sestra z domaci péce,
pomaha nebo piebira danou roli ona, aby si rodiny mohly odpo¢inout. To potvrzuje téz
R7, ktery mi sdé€lil, ze ,,Tdta ma trikrat denné inzulin, vétsinou mu ho picham ja, ale kdyz
tady je sestricka, pichne si ho vétsinou sama, at si pry oddychnu a pritom omrkne, jestli
je vse v poradku. Prevaznou vétSinu péCe zvladaji poskytnout rodiny nemocnych
samostatné bez pomoci, nicméné v pfipadé fyzicky naro¢néjsich ukont jako jsou
naptiklad polohovani, celkova hygiena nebo pfi aplikaci inzulind, nizkomolekularnich
heparini (LMWH) ¢i aplikaci infuzi zajist'uji danou péci ptimo vSeobecné sestry, jez
do rodin pravideln¢ dojizdéji a které jsou v péci o té¢Zce nemocného v domacim prostiedi
mnohdy nepostradatelné. S vySe zminénym se shoduje i RS, ktery tekl: ,, s tim koupanim
vetsinou cekdam na sestricky, tim zZe sem sam, tak mi i rikaly, Ze to budeme délat spolu, tak
uz to tak mame zajety. Pak taky ty injekce dostdava od nich, ja ji davam jenom ty prasky.
R6 dodala: ,,Bez Jolanky (osobni asistentka), co tu byvd misto sestiicek a vlastné i bez
sester, co k nam kazdy den dojizdéji, by Tonicek (Syn) asi musel do ustavu, protoze
uz bychom to asi nezvladli.“ R4 se ptidava: ,,sama bych byla u manzela neschopna.
Dopomoc je pro nékteré rodiny (R5, R6) nutnd rovnéz v oblasti stravovani, kdy vyuzivaji
pecovatelskych sluzeb a roznasky obédl, coz R5 dale potvrzuje se slovy: ,,jd varit moc
neumim, to nam zaridil bracha, on déla hospodskyho, tak nam sem od néj kazdej den
dovezou jidlo. Obcas mi taky néco uvari ségra, ale jinak to beru hlavné z ty hospody.
Pfitomnost vSeobecnych sester z doméci hospicové péce je pro rodiny nemocnych
nepostradatelnd, a to zejména na poc¢atku. VSech 7 rodin, se kterymi byl rozhovor délan,
vyuziva sluzeb domaci hospicové péce 1 piesto, Ze nekteré (R1, R3, R7) z nich si jsou jiz
postupem casu ve valné vétSin€ tkond jisté. Velmi vystizné vyznam piitomnosti
vSeobecnych sester z domaci péce Vv rodiné u nemocnych shrnul R5: ,.bez nich bych byl

I3

ztracenej a Zena stale nékde v nemocnici. *
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4.1.8 Poskytovatel péce

/--{ Rodina (7x) :|- I: VSeobecnd sestra - domaci péce :I
x
/
\_Poskytovatel péce — Rodina (2x) ]— | Socidlni pracovnik - pecovatelské sluzby ]

~{ Rodina (3x) [ PFatelé, internet |

Rodina (2x) Obvodni 1ekaf

Rodina Osobni asistentka

Ze sbéru rozhovort je patrné, Ze ackoliv jsou rodiny na pocatku ¢asto nedostatecné
informované a nemaji ani potiebné zkusenosti, v prub&hu péce je ziskavaji, a proto jsme
se rovnéZ zajimali, kdo rodiny a zbylé pecujici osoby naudil, jak spravné a efektivné
poskytnout oSetfovatelskou péci, jiz nemocny vyzaduje. VSechny rodiny se shodly,
7e prevaznou vétSinu cennych rad ziskaly od vSeobecnych sester z agentur domaci
(mobilni) hospicové péce, jez do rodin pravidelné dojizd€ji. R2 to potvrzuje, v rozhovoru
uvedla: ,,Sestricky mi doporucily takovou knizku o mobilnim hospici. Nejvetsi zdsluhu
na tom ale maji ony samy, bez nich bych nezvlidla manzela ani spravné omyt. Vzdycky
my vSechno ukazou, a to klidné i nékolikrat, obcas u mé stravi skoro cely den. Bez nich
bych to asi nezvladla. R3 poskytly pottebné informace, tykajici se poskytovani péce
Vv domacim prostiedi ,,hlavné sestricky, co knam jezdi. V nemocnici nam nikdo nic
neukdzal, jen nam rekli, kam se treba mame obrdtit, ale jinak jsme se vSechno ucili,
az kdyz byla mamka doma a jezdily k nam sestricky. Uz na zacatku s nami probiraly
v§echny véci kolem a pomahaly nam zaridit bydleni, aby tu mamka méla vSechno, co bude
treba. “ R6 se svétila, Zze by se bez ptitomnosti vSeobecnych sester S muzem neobesli,
nebot’ jak sama dodava: ,,ony opravdu vétsinu veci udélaji u Tonicka (Syn) samy a my jim
jenom tak pomahame, protoze si to ridi skoro samy, ale tak jsme i domluveny, protoze
Jinak by tu Tonicek byt nemohl. “ R1 tekl, ze pottebné Cinnosti je ,, Naucily hlavné ty nase
holky zlaty (mySleno v§eobecné sestry z domaci péce), €0 K nam jezdej. Ze zacatku tu byly
skoro cely dopoledne, vsechno nam ukazovaly.” Vyjma vseobecnych sester z domaci

péce jsou rodiny nemocnych informovany téZ socidlnimi pracovniky z pecovatelskych
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sluzeb (R5, R6) nebo rovnéz od praktického lékafe nemocného (R1, R3) anebo téz
od piatel (R2, R4), jez méli spéli o té€Zce nemocného V minulosti zkuSenosti
a v neposledni fad¢ vyhledavaji rady a tipy i na internetu (R4, R7). Z nékolika zdroju
ziskala informace rovnéz R4, kterd mi na otazku ,Kdo Vis naudil, jak spravné
a efektivné poskytovat oSetiovatelskou péci?“ odpovédéla: ,,Sestricky, co sem jezdi, pak
holka taky hodné studovala na tom pocitaci, tam toho taky hodné napisou a ta jeji
kamarddka ji taky radila a i ukazovala, co a jak. Byla tady na zacdtku, kdyz nam tatku
privezli domit a hodné ndam v téch zacatcich pomohla. Nevim, jak bysme to s holkou
zvladaly, nebyt vsech kolem, protoze v nemocnici nam nikdo nic nerek, ani nam nic
neukdzal, takze jsme se vsechno musely naucit za tu dobu, co uz byl manzel doma, kdyz
sem jezdily sestricky uz. Néco nam rikaly, uz kdyz jsme u nich byly s holkou na zacatku
na téch predbeéznych sezenich, jakoby ale tu péci jsme prakticky nikdy predem nedélaly,
to az kdyz byl tatka uz doma z nemocnice.“ Obdobné Cerpal potiebné informace k péci
1 R7, jez mi sdélil, ze efektivné poskytovat oSetfovatelskou péci jeho rodinu naucily
, hlavné sestry, co sem dojizdely, néco jsem taky procetl na internetu a néco ndm
ukazovala i Lucka (¢len rodiny, vystudovana vSeobecna sestra), ale ta dela u zubare, takze

I3

ty zkuSenosti s tim takovy neméla. *

4.1.9 Schopnost sester pomoci

vZdy a se vsim (7x)

spoluprace s ostatnimi éleny of. tymu

Na otazku ,,Dokdzaly Vam sestry, jei do VaSi domdcnosti dojiZdi, vidy ucelné
poradit?“ byly od rodin (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7) zaznamenany zcela pozitivni

odpovédi. Struéné, le¢ vystizné na danou otazku odpovédéla R6: , 4no.“ R1 tekl:
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., urcite. Holky jsou skvely. Na cokoliv jsem se jich zeptal, vzdy mi to vysvetlily, vzdyt
Anicka (vSeobecna sestra z domaci péce) mi tenkrdt zachranila tatu. Kdykoliv néco
potiebuju, miizu jim zavolat. Ve dne, v noci, vidy mi nékdo poradi. Citim se diky tomu
Jjisteje. “ Obdobnou zkusenost mél rovnéz R7, jez vypovedél, Ze ,, bez nich bychom to asi
nezviladli.“ O vytecné informovanosti vSeobecnych sester v agenturach domaci
hospicové péce ziskala piehled R3, jez mi fekla, Ze sestry jim dokazaly pomoci ,,vZdycky
a se v§im, nestalo se nam, Ze by neco nevédely nebo nam néco neumely vysvetlit.
O souhie v oSetiovatelském tymu se mohla presvédcit R2, ktera mi na totoznou otazku
sdélila: ,,Ano, vzdycky. Kdyz nevédéla jedna, zeptala se druhé nebo volala primo asi k nim

«

do prace, nicméné poradily mi pokazdeé. "

4.1.10 Ndarocnost péce

zhorgeni stavu M (3;{}]

(bolesti N (4x) ]
je to t&2ke (3x)

| wyEerpani rodiny 2x)

M nepoznava rodinu

—|: M se sna o pozornost rodiny |—| & schvalnosti :|

)
péfe o své ditd “ smutek M (2x) = nespravedlivi Zivat |

bliZici se ztrata M rirata soukromi odcizeni se

Poskytovani pée nemocnym, do jisté miry téZ prebirani jejich role, paklize toho sami
nejsou schopni, klade na pecujici osoby extrémni ndroky, a to obzvlasté pokud se jedna
o nemocné v terminalnim stadiu. VSem rodindm proto byla pii rozhovoru poloZena stejna
otazka, jez znéla: ,,Co pro Vis bylo/je pFi péci o Vaseho pribuzného nejtéZsi?“ Pro

N4

224

bylo: ,, To jak se tata méni. Kazdej den, ted je to ¢im ddl horsi. Viera nejdriv nepoznal

zenu, trochu asi blouznil. Ted se to celkem rychle zhorsuje, ale doktor nas
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na to upozornoval. Taky to, Ze ma obcas asi bolesti, on teda tvrdi, Ze ne, ale ja to na nem
vidim. Vidim to na ném a nevim, jak bych mu mohl pomoct. Cela ta péce je tezka. Nekdy
mam pocit, Ze uz to nezvladnu, bojim se dne, kdy o néj prijdu. R2 na totoznou otazku
velmi emotivné tekla: ,,To vedomi, ze tu manzel za chvili nebude. Taky to jak trpi a jak
je to pro néj ponizujici, vidim to na nem. Vzdycky byl pro mé takovym tim pravym
ochrancem, neni vétsiho gentlemana. Zavodné se pohyboval ve fitnessu a ted? Lezi
na posteli a sam si nedojde ani na zachod. Chlap, co dokdzal skaly lamat. Porad tomu
nemuzu verit. “ Starat se o své umirajici dité klade velké naroky nejen na fyzickou, ale
zejména na psychickou stranku pecujicitho. Své o tom vi R6, kterd se mi svéfila,
ze naro¢né je pro ni ,,Vsechno. Vite co, ono je to hrozny. Jsem mama a umira mi syn.
Neumim si predstavit, az synek umie. Rodice by nikdy neméli prezit své deti.”
R4 vypovédéla, ze ji péce unavuje, a to i proto, Ze se sama nachazi v invalidnim dichodu,
nebot’ ma znacné potize se zady. Jak sama ptizndva, prevaznou vétSinu péce obstarava
jeji dcera, kterd s ni momentalné€ bydli, a to i piesto, ze se snazi péci zvladat samovolng.
,»Mé nekdy unavuje cela ta péce, protoze obcas mé ty zada chytnou tak, Ze skoro nemiizu
vstat z postele, ale zas to nemiizu nechat cely na holce, ma toho sama taky dost. Z prace
domii, kde zacina druha Sichta, dyt to je k zblaznéni, musim ji pomoct, a tak to obcas
premaham. Jako ale s tim sem do toho Sla, védeéla sem, Ze to nebude lehky, ale potom,
co mdte vice nez 30 let Stastné manzelstvi, tak nad tim premyslite trochu jinak. Slibili
jsme si s manzelem v dobrém i zlém, a to taky splnim.* R7 v rozhovoru uvedli, Ze jejich
otec, tchan v prubéhu Casu, kdy o n¢j pecovali v domacnosti, vyzadoval jejich pozornost,
které se dozadoval rizn¢. Na otazku, co je pro n€ nejnaro¢néjsi, odpoveédéli: ,, Pdan: Prosté
vSechno a nic, je to tézky to takhle shrnout. Cela ta péce je a byla tézka. Pani: Navic tatka
obcas dela naschvaly, asi abysme si ho v§imali, tak treba ted’ o vikendu ve dvé rano pustil
na plny pecky rddio, protoze nemohl spat, navic spatné slysel, no ale tim nas zase vzbudil.
Chtel, abysme tam s nim byli, aby se mu zkratka furt jako nékdo vénoval, a tak obcas
vymejsli takovyhle bejkarny. Pan: Jo, to je pravda, nebo s téma miskama, co? V zelené
misce byla polivka sland a kdyz si mu ji prelila do modry, tak uz byla vyborna. Pani:
No jo, no nékdy dokaze hold vymyslet neskutecny jaloviny, jen aby u sebe mél porad

nékoho v blizkosti. Treba jednou budeme jeste horsi. Nevycitam mu to.* Vzhledem
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Ktomu, ze péfe o nemocné¢ho v domacim prosttedi vyzaduje mnohdy celodenni
pritomnost a Casté intervence pecujici osoby, dochazi k ovlivnéni jejich soukromého
zivota, stejné tak i chodu domacnosti, na ktery byla do té doby rodina zvykla. R3 fekla:
woukromy Zivot totiz najednou nemdte zZadny a obcas z toho plynou dohady v rodine.
S muzem jsme hodné bojovali, kdyz sme méli mamku doma asi tak tri mésice, to to bylo
hodné téezky. Nezvlddala jsem péci o domdcnost, mamku a jesté se vénovat jemu. “ Jistotu,
ze ,,i kdybych udal vsechno, co jde, stejné mi umre. A tohle je prave pro me to hrozny.
Zivot je prosté fakt désné nespravedlivej. Ona je tak hodnd, nikdy nic neuddla ani
ty mouse, nekourila, nepila a stejné tu ted lezi a sama nic nezvladne. Prosté jako smiFit

vvroce

se s tim, to jako viastné je pro mé asi jako to nejtezsi.

4.1.11 Pocity rodiny

: selhani rodiny jako pecovatele :I

| pfevoz N do nemocnice 2x) J

. [ strach (7x) ¥ —
laska kM {3x) \ ANETTE ,|
litast co bude po smrti M (3x) :I
smutek Unava, wyterpani radiny (3x)
nejistota —{_ Poeity rodiny ' beznadé], bezradnost (3x)

d .

. nasebe
| bolest - vatek

nespravedlivy Zivot
pée otchana <@  stud

V pribéhu obdobi, kdy se rodina stara o svého blizkého, je vystavena veskerym
vykyviim nalad, zmén zdravotniho stavu nebo novym postuplim, jez se musi naucit, coz
sebou nese velky natlak na jejich vlastni osobu. Neni proto divu, ze piekazek z oblasti

pocitil je nepfeberné mnozstvi, z nichZ ptrevladd predevsim strach, na ¢emz se shodly
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vsechny rodiny. Strach a obavy z neznama, z toho, co bude, je pro rodiny nejspise tim
nejhor$im pocitem, ktery ovlada jejich psychiku. R1 tekl: ,,Mdm strach, ze ho nakonec
budu muset nechat prevézt do nemocnice. Nechci v tomhle tatu zklamat. Slibil jsem
mu to.“ S obdobnymi pocity se potyka téz R3. ,,Obcas mam strach, jestli to delam dobre,
nekdy mé prepadaji pocity, ze to nezvladnu, nebo spis, ze uz nemiizu dal. Taky se bojim
toho, az opravdu nastanou ty posledni chvile, jak to zviadnu. “ R4 dodava: ,,nejvétsi strach
mam z toho, az to prijde. Bojim se, Ze to nestihnu, kdyby to prislo v noci a ja zrovna spala.
Mam strach, aby na to nebyl sam. Taky se désim toho, co bude potom. Neumim si Zivot
bez ného predstavit, ale vim, Zze mu bude lip, Ze uz nebude trpét, a tak se to taky snazim
brat, ale je to strasné tézky.

R7 mi na otazku ,Jaké pocity Vis doprovazi pii poskytovani péce VaSemu
pribuznému?“ odpovédéli: ,,Pdn: Ze zacatku strach a snad trochu stud, preci jen
je to tchan. Postupem casu uz ho ale neberu jako tchana, ale jako tatu. Je to tezky a nékdy
je to i fakt narocny, unavuje nds to vsechny, ale zdaroven jsem rdd, zZe je z ty LDNky pryc.
Tam to bylo néco neskutecnyho.“ Jeho pani k tomu dodava: ,, Obcas mam hrozny vztek
sama na sebe, Ze se nedokdzu premoct, abych treba tatovi pichla ten inzulin. Casto
se mi chce Vv jeho pritomnosti brecet. Bezmoc, bezradnost, vztek a z toho plynouci tinava
a vyCerpani jsou dalsimi pocity, jezZ rodiny ¢asto v prub&hu péce suzuji. R6 uvedla: ,,Citim
strasnou beznadej, Ze mu nemuzu vic pomoct a mam na sebe vztek, Ze nemuzu pro néj
udelat vic. “ S bezradnosti se, pti pé¢i o svou umirajici Zzenu, setkava i RS, jez vypovedél:
, nic nezmiizu, i kdybych se rozkrdjel, stejné umre, i kdybych se staral sebelip. Désim
se chvile, kdy to prijde. Neumim si predstavit Zivot bez ni.

Radou rozporuplnych pocitii si prochazi R2, ktera se stard o svého onkologicky
nemocného muZe. Na totoZznou otdzku obsahle odpovédéla: ,,Téch je. Bezmoc, strach,
litost, vztek a x dalSich. Hrozné se to ve mné micha. Tonda ma obcas zachvaty vzteku,
uplné na ném vidim tu bezmoc, jak je z toho vseho zoufaly. Je to asi tyden, co jsem
ho krmila a najednou mi vymrstil misku s polivkou z ruky, bouchnul do postele a rozbrecel
se jako malej. Bylo to hrozny. Nevédéla jsem, co mam délat. SnaZila jsem se ho uklidnit,
mluvila jsem na néj, ale brecela jsem taky, neslo to zastavit. Drzela jsem ho za ruku,

hladila ho, vypravéla mu. Unavil se z toho natolik, ze usnul. Ta bezmoc je strasna. Vidim
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ho trpét a nemiizu nic, je to Sileny, vzdyt je tak mlady, ma dve deti, mé a za chvili tady
prosté nebude. Pritom cely Zivot sportoval, nekouril, porad si rikam, kde k tomu prisel.
Hlava to zkratka furt nechce pochopit a duse tomu stale odmita uvérit.“ S podobnymi
pocity se rodiny nemocnych potykaji dnes a denné. Nikdo je nedokaze plné pfipravit,
na to, co je ¢eka. Jak samy pfiznavaji, na pocatku je jim feceno, ze péce bude velmi
naroéna, aviak nikdo jim nedokaze Fict, co piesné je ¢eka. Casto se tak stava, ze obdobné
jako R2, se rodiny setkavaji se situacemi, kdy si nevi rady. Momenty, kdy jejich milovany
place, protoze si uvédomuje vlastni smrtelnost, ktera se nezadrzitelné blizi, aniz by s tim
on sam mohl néco udélat. Chvile bezmoci, jez zazivaji v ptipad¢, ze vidi své blizké trpét,
obavy z neznama, ale i z vlastniho selhani, pocity litosti a stesku. To v§e jsou pocity, jez
péci doprovéazi a které maji za nasledek obrovsky natlak na psychiku pecujiciho.

R1 k tomu dodava: ,,Nékdy mdam pocit, Ze uz vic nevydrzim, Ze uz to prosté nezvladnu. *

4.1.12 VIiv na osobni zivot

A Uprava domécnosti (3x) |

Zhorgeni psychického stavu (3x)

Ubytek hmotnosti T — 1 Stéhovani (2x) Sestéhovani
(Vv na asobm'iivat_.:'

[ MNeshody v roding, odcizeni se ]j _ f‘-[ Opugténi zaméstnani :I«| I: Zkraceni pracovnino dvazku :I

[ ®) hori ekonomicka situace |

Uprava &as. harmonogramu

| Prevzeti péte o domdcnost |

Pro pecujici osoby, jez se rozhodly postarat se o své blizké v domacim prostiedi,
muze mit dané rozhodnuti vlivem ¢asu vyrazny vliv na jejich osobni, ale 1 soukromy
zivot. Vzhledem k tomu, Ze je nutné, ¢i spiSe Zadouci, dodrzovat urcita specifika péce
a vyuzivat k ni 1 ptisluSnych pomiicek, je pro rodiny ¢asto jednim z impulsi nutnost
upravit domécnost do takové miry, aby v ni dané pomuicky mohly byt a nemocny se citil
komfortné. O tom bylo mozné se piesvédcit, kdyz byla rodindm polozena otazka ,,Jaky

vliv mélo rozhodnuti postarat se o VaSeho piibuzného na Vas§ osobni Zivot?“
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R4 odpovédéla, ze ,, je to narocny a musely sme s holkou predélat barak, aby tu tata mohl
byt s nami, ale néjaky zvidstni zmény nenastaly. “ Vzhledem k naro¢nosti pécée, zejména,
co se tyCe Casového hlediska, opoustéji pecujici pomérné Casto své zaméstnani nebo
alesponl zkracuji vysi svého tvazku, nebot’ skloubit pracovni zZivot s 24 hodinovou péci
je mnohdy takika nemozné. R1 vypoveédél: ,,Z prace sem nakonec musel odejit, tata
potiebuje celodenni péci a Zena z prdace nemiize. Ze zacatku sem to az tak nepocitoval,
ale ted’ co je tatovi hir je to fakt tezky. Jsem unavenej, nevyspalej, se Zenou jsme
se odcizili, v podstaté ted vydélava jenom ona. VSechno je jinak. Snad jen jednou, az tady
tatka nebude, najdu zase néjaké misto. “ Podobnou zkuSenost ma rovnéz RS, ktery fekl:
,»INo, presunul jsem si praci na doma, nastésti to slo, a taky mam snizenej uvazek, protoze
Jja bych to jinak asi nedal s casem, ale jinak se asi nic nezmenilo. Jako jo je fakt, Ze sem
se na zacdtku ucil takovy ty domdci prace, jako je treba prani a Zehleni. Prosté sem
to nikdy nedal, tak jsem se to naucil sam a ono to taky jde. Vsetikajici byla odpovéd’
R2: ,, Prevratil se mi zivot na ruby. “ R6 se svétila, ze ,,je to hodné narocny. Nekdy mam
strach, co bude, az nam dojdou sily, jestli to opravdu zvladneme postarat se o synka
az do konce. “ Velmi oteviena zpovéd byla od R7, kteti si diky péci o svého otce, tchana
uvédomili cenu své rodiny, nebot’ péce o blizkého v domacim prostiedi rodinu i rodinné
vztahy velmi dobte provéti. ,,Pan: Tak jako je to hodné narocny. Museli jsme totalné
preorganizovat nas zZivot, podridit ho tatovi a jeho potrebam a my jsme museli jit tak
trochu do pozadi, protoze stdle pracujeme a no skloubit ty smeny je nékdy skoro nerealny.
Nastésti se nam to zatim néjak dari, i kdyz nékdy to je hodné tézky. Pani: Taky jsme
se museli vzdat takového toho pohodli a soukromi, protoze tatka je ted v nasi lozZnici
a my jsme se presunuli do obyviku, kde se vecer divame vsichni na televizi a tak, takzZe
Jje to takové hodné provizorni, ale myslim si, Ze se ndam to dari zviadat. Manzel je v tomhle
skvely a je mi velkou oporou. Déti taky. Pan: No jako rodina fungujeme skvéle. Hodné

«

nas to vsechny provérilo a myslim si, Ze jesté proveri. -
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4.1.13 Znovurozhodnuti

je to téZke (2x)

jeto narocne

PALITEF S LRy udéialia bych tozas (7) | zménivas to

\ provéfi tavEechno

I'““{ &, bylo by to jednodu3ai :I

Na zéavér kazdého rozhovoru byla rodinam polozena totoznd otazka ,,Pokud
by v budoucnu opétovné nastala situace, kdybyste se mél/a znovu rozhodnout,
zdali pecovat o svého pribuzného, jak byste se rozhodl/a?“ R4 a RS okamzité a takika
shodné odpovéedéli, ze by se nemuseli ani rozmyslet. R5: ,, Uddl bych to znova, ani bych
se nerozmejslel. Hlavné bych uz i védel, co mam délat a bylo by to vsechno jednodussi.
R3 se domniva, ze ,, urcité jo. Proveéri vas to vsechny, rodinu, vztahy, pratelé. “ 1 ptesto,
Ze na pocatku péce a v podstaté i béhem jejiho prubéhu se rodiny setkavaji s nejednou
tézkosti, plynouci z naro¢nych pozadavkl na vlastni péci, vypovédela R6 nasledovné:
,,Jednoznacné bych to udélala znovu. Je to sice strasny, poradné nespim, nejim, jsem
porad pod strasnym tlakem, ale to védomi, Ze s nim budu az do posledni chvilky, je pro
mé nejvic, i kdyz nevim, jak to zviadnu, az ten cas prijde. “ R1 byl touto otazkou mirné
zaskocCen, a proto i jeho odpovéd’ zni rozpacité, nicméne i on dospél k nazoru, ze by znovu
dosel ke kladnému rozhodnuti. ,, Ty jo, fo je tézky. Ted uz vim, o cem mluvim a je to fakt
narocny. Nikdo si neumi predstavit jak moc. Nespite, kdyz chcete, nejite, kdyz chcete,
nemuizete jet na vylet, kdy chcete. Hodné to naboura rodinnej Zivot, ale zase kdyz vidite
jak je ten tata spokojenej, jak brecel radosti, kdyz sme si ho brali domii, jak nds to spolu
i sblizilo. Jo, nejspis bych to udélal zas. “ R7 na zavér dodala: ,, Pravda je, Ze narocnost
té péce mé prekvapila, ale i presto bych do toho Sla znovu. S pomoci pribuznych a sester
Z domadci péce se to zvladnout urcité da, predevsim kdyz madte skvélou rodinu, tak jako

3

tomu je treba u nas. *
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4.2 Vysledky — analyza rozhovorii se vSeobecnymi sestrami

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru — v§eobecné sestry

Pohlavi Zena Zena Muz Zena Zena Zena
Vék 36 let 49 let 28 let 41 let 33 let 29 let
Ne]v?'ss', vysoko- Stredm, vysoko- Stredm, vysoko- | vysoko-
dosaZené " , | odborné, | . , | odborné, | . , " ,
., . Skolské . Skolské . Skolské skolské
vzdélani maturita maturita
Pracovni vSeobecna | v§eobecna | v§eobecna | vSeobecna | vSeobecna | vSeobecna
pozice sestra sestra sestra sestra sestra sestra
Doba praxe 17 let 30 let 8 let 19 let 10 let 11 let
Doba praxe
na nynéjsim 5 let 12 let 8 let 5 let 4 roky 5 let
pracovisti

(Autor, 2016)

4.2.1 Doba praxe

A{am)

4 roky /A 101et

(51et(3x) — TN 41 et
Doba praxe v dom. peci | Doba praxe

| L 1T et

19 let

(121et |

Na pocatku kazdého rozhovoru byla vSem vSeobecnym sestram poloZena otazka,
tykajici se jejich celkové doby praxe a rovnéz doby praxe na nynéjSim pracovisti, tedy
Vv zatizeni, poskytujici paliativni pé€i v domacim prostredi. Zcela pochopitelné se doba
praxe, vzhledem k rozdilnému véku respondentd, lisila. Nejkratsi dobu praxe ma za sebou
jediny muz (S3), ktery byl svolny k rozhovoru, kdy celou svou praxi vykonava prave

Vv domaci péci, na danou otazku vypoveédél: ,, Od zacatku, takze 8 let. Jako jesté sem mél
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Jinou domaci péci, ale jinak pracuju celou dobu v ni.“ S2 tekla: ,,No, pekny, to tedy
po mné chcete vykony, ale je to uz, tyjo, 30 let to uz bude. Tady jsem v podstaté
od posledniho prcka, takze néjakejch 12 let.“ Shodné 5 let pracuji na soucasném miste
S1, S41 S6 pticemz celkova doba praxe se u nich rizni, a to od 11-19 let. S5 ma za sebou

desetiletou praxi ve zdravotnictvi, pfi¢emz na soucasném pracovisti pracuje ,,od posledni

Skoly, takze 4 roky.

4.2.2 Obsah prace a priprava

z7ajidténi rozvozu obédu fizeni automaohilu

0 nemacného

| zakladni RHB (3x) |- komplexni zajisténi péce | ————
—— \ ~{ o rodinu |
prevazy (rany, dekubity) | Obsah price ] poradenstvi
aplikace injekci — ) .
infuzni terapie ofetfovatelska péte I,u ~| psychologicky, empaticky pfistup |
celkova hygiena “{ edukaéni &innost
tifeni bolesti

Agentury doméci (mobilni) hospicové péce jsou pro rodiny velmi dilezitou spojkou,
kterd ma pro n€ v péci o nemocného Casto nepostradatelnou hodnotu. Vzhledem k tomu,
ze zkuSenosti rodiny Casto nejsou zadné anebo pouze minimdlni, byla vSeobecnym
sestram pokladana otazka ,,Co obndsi Vase prdce?“ Z rozhovort se sestrami vzeslo,
ze ve vetsing piipadl se jedna o poskytovani oSetfovatelské péce, kterd se lisi v zavislosti
na potiebach jednotlivych klienti a jejich rodin a jez je v pfimé souvislosti s jejich
aktualnim zdravotnim stavem a psychickym rozpolozenim. S2 k tomuto vypovédéla,
7e ,,to je takové shrnuti vseho, od celkové hygieny, zakladni osetFovatelské péce jakou
jsou prevazy, aplikace inzulinu ¢i dalsich injekci, nekdy téz infuzni terapie, lécha
prolezenin, také rehabilitacni prvky, ale i zajisténi duchovni pohody. Hodné se to ale lisi
V zavislosti podle toho, o jakého klienta pecujeme. Obdobnou péc¢i poskytuje rovnéz

S4, ktera tekla: ,,No je to takova vsehochut, v podstaté od vseho néco. Komplexni
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poskytnuti osetFovatelské péce, zaklady rehabilitace a riiznych cviceni a specifika v péci,
ktere vyzaduje aktualni stav klientit nebo jejich rodin. *“ S tim se shoduji 1 S3 a S5, ktera
Vv rozhovoru sd€lila, Ze ,,je to hlavne o komplexnim zajisténi osetrovatelske péce o klienta
a jeho rodinu, vcetné poradenstvi a zajisténi doplikovych sluzeb. Na zavér dodala
1S1, ze ,,se da Fict, Ze to je jako takovej komplexni balicek vseho, co zrovna zkratka klient
potrebuje nebo co potiebuje i jeho rodina.* Dalo by se tudiz fici, ze duraz je kladen
na zajisténi komplexni oSetfovatelské péCe s ohledem na individualitu nemocného
a rovnéz na jeho pfipadna prani nebo pozadavky. Vzhledem k zjisténym vysledkim byly
sestry dale dotazovany, zda musely na pocatku absolvovat né&jakou pfipravu. Sestry
(S1, S2, S3, S4, S5, S6) se shodly, Ze zadna zvlastni priprava nutna neni, ackoliv nékteré
agentury specifikuji do svych pozadavkl nckolikaletou praxi u lizka, i ptfesto vSak
vétSina Z nich (S1, S2, S4, S6) jezdily prvni mésic do rodin spolecné se zkuSené&jsi
kolegyni, od niz cerpaly cenné rady pro budouci vykondvéni samostatné praxe.
S4 to potvrzuje se slovy ,,jen sem jezdila prvnich par navstev ke klientiim s kolegyni. *
ZkuSenost S6 je velmi podobna jejim kolegynim, kdy do domécnosti jezdila na pocatku
vzdy s kolegyni, ktera se o danou rodinu starala. ,, Musela jsem projit jakoby takovym
pripravnym Fizenim, kdy priblizné vzdy prvni dva tydny, jsem je navstévovala pravidelné
V domacnostech v doprovodu vlastné jejich puvodni primarni sestricky, protoze
ta domdaci péce, ve které pracuji, funguje na principu primdrnich sester, takze jsem byla
predstavena, aby si ta rodina na mé zvykla nejprve a az vlastné si na mé zvykli, tak teprve
potom jsem tam zacala jezdit sama.* S3 uvedl, ze zadna zvlastni pfiprava nutnd neni,
a to ani poc¢atecni opora ve zkusenéjsi kolegyni. ,, Spis je to o praxi a zauceni se. “ Rovnéz
S5 se nesetkala s pocate¢nimi navstévami v rodinach se sluzebné starsi kolegyni, navic

jak sama tekla: ,, stacily moje specializace, mam na geriatrii a onkologii.
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4.2.3 Doporuceni rodiné

— A 108 |

fyzicke f
) . i — - - | petovatelské sluzby
|_psychické | — zvaZit moZnosti Zjistit si dostatek informaci (5x) J4 ———

| _osobni asistence |

finanéni
— internet
lprava prostfedi -~ {_Doporuéeni rodiné )
T - ~ ___.ll.r.-'
[

"{ poskytnout kontakty, jeZ by mohla potfebovat :I

zajistit potfebné pomicky (2x)

zabaveni nemocného

Vseobecné sestry uvedly, Ze by rodinam, jeZ uvazuji o0 moZnosti pecovat o svého
blizkého v domécim prostiedi, doporucily, aby si zjistily dostatecné mnozstvi informaci,
a to nejlépe hned z nékolika zdroji. S2 to potvrzuje slovy: ,,Hlavné si o tom zjistit,
co nejvic informaci, zvazit svy sily a zajistit si pomiicky nejakou organizaci, ktera jim
bude aspon zpocdtku pomahat, zbytek uz se da vyresit postupem casu.“ S3 ptiznava,
ze informace ,,co dostavaji v téch nemocnicich, jsou nedostatecné.* S jeho domnénkou
se shoduji i dalsi sestry (S1, S4 a S5). S6 dale rodinam doporucuje, ,, aby tomu svymu
rodinnymi prislusnikovi doprali to pohodli, aby méli treba polohovaci hizko urcite, aby
nelezel na bézné posteli a doporucila bych jim rehabilitacni pomiicky, protoze v tom
domdcim prostredi pokud opravdu ta sestra ma ty znalosti a zkuSenosti tak dokdze
tu rodinu krdasné edukovat o tom, jak s tim rodinnym prislusnikem pracovat. Velmi
obsahle na totoznou otazku ,, Co byste doporucila rodiné, jeZ uvaZuje o moZnosti pecovat
o0 svého blizkého v domdcim prostifedi?“ odpovédéla S1, kdy fekla: ,, No tak urcite bych
Jjim doporucila, at si zjisti, co nejvice informaci a at’ to poradné zvazi z hlediska jejich
casovych, fyzickych a psychickych moznosti, protoze se nam casto stava, Ze rodiny maji
nemocného doma, ale neuméji se o néj postarat a nemaji ani dostatecny vybaveni.
No, spis jako ta informovanost z nemocnic je hodné mizerna a nejvic na to pak prave
doplacej nasi klienti, kdy nemaji takovy komfort, jaky by si zaslouzili. Troufam si ale Fict,
ze kdyz se na nas rodiny obrati, jsme jim schopny ty informace dat a navic i spoustu veci
pomoct zaridit, ta informovanost prosté fakt chybi a zbytecné to pak vsechny stresuje. Jak

«

klienta, tak jeho rodinu.
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4.2.4 Postup po osloveni rodinou

ovéfeni znalosti rodiny

( zasiéténi pomiicek pro pééi . — - - za piitomnosti 1ékare
(-I sepsani vstupni anamnézy (4x) }1 . — —
“~ bez pfitomnosti |ékafe ]

| planovani péée r . \
(_Postup po osloveni rodinou primami Selfeni

Uprava prostredi i navitéva rodiny \{ zmapovani prostredi

[ jetorizng - pripravenost rodiny ]

Ukoly a postup, jez maji na starost vieobecné sestry z doméaci péde, potom
co je rodiny oslovi, byly dalsim tématem k rozhovoru. Sestry (S2, S3, S4, S6)
vypovédely, Ze primarné sepisuji s rodinou anamnézu, pti¢emz zarovei zkoumaji znalosti
rodin o moznostech péce, pomiickach atp., pfi¢emz toto Setfeni mize probihat za, ale
1 bez pritomnosti I€kate. S6 uvedla: ,,Tak pokazdy tam jakoby prochdazi ta rodina takovym
Jjakoby prijimacim pohovorem, kdy ta sestra na zdklade toho doporuceni lékare jede
V podstaté na takovyto primarni Setieni, kde si zmapuje ty podminky v tom rodinném
prostredi i vtom domacim prostiedi, jestli je ta rodina jako viibec schopna a jestli
je na tu péci pripravend a v pripade, ze je tam opravdu potieba jenom ta oSetrovatelska
péce, tak to samoziejmé zustavd na té domaci péci. Pokud je tam potreba i pecovatelska
sluzba, pokud by to ta rodina nezvladala, tak potom se tam 7esi i doplitkovy sluzby
V podobé pravé té pecovatelské sluzby, néjakyho i pripadné asistenta osobniho nebo
pokud je tam potreba jesté rehabilitacni ¢i jiné sluzby, tak jsme schopni zajistit i prave
tu domdci rehabilitacni sluzbu.*“ Pti navstévach v domacim prostfedi rodin dale sestry
mapuji terén, kdy zjist'uji, jestli je péce viibec uskutecnitelnd a rovnéZ zdali je rodina
schopnd péci plnohodnotné poskytnout. V ptipadé nesrovnalosti se podileji na zkvalitnéni
prostiedi a rovnéz 1 jeho ptipadné upraveé. S4 v rozhovoru vypovédéla: ,,Dopomahame
se zarizenim domacnosti, aby mél klient komfortni zazemi a rodina mohla o néj pecovat
V co nejlepsich a co moznd nejsnazsich podminkach.” S5 k tomu dodava: ,,zajistime
i potiebné pomiicky a podobné.* S1 tekla, ze ,,nasledné se pak domlouvame, v cem vsem
od nas budou potiebovat pomoct. Nekdy se to tyka vylozené jenom té osetiovatelské péce

I3

s minimem vykonu, ale nékdy je to komplexni pojeti, vcetné rehabilitace a podobné. ‘
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4.2.5 Informovanost rodiny

[ mizerna troveri |
. /| povrchni znalosti (2x) |
( = nejvétsi problém |~ /

takfka Zadné znalosti (2x)

zakladni informace

Vzhledem k faktu, Ze dostupné informace o moznostech poskytnuti paliativni péce
v §ir§im povédomi nejsou pfili§ valné, byla vSem sestram polozena otézka ,,Jak jsou
rodiny na pocdtku informované?“ Reakce S1 byla nasledujici. ,,Hm, dobra otazka.
To je prave ten nejvétsi priiser, protoze ta informovanost je fakt mizérie. Z nemocnic
dostanou néjaké info, ale je to takové nicnerikajici a tém rodinam to nepomiize, protoze
stejné nevedi komplexni info, ale jenom takové stripky, nékdy ani to ne. TakZe vétsinu
se pak dozvidaji od nds nebo obdobnych organizaci.* Jiz z analyzy rozhovora s rodinami
vyplynulo, Ze informace, které jsou rodindm poskytovany ve zdravotnickych zatizenich,
jsou vice nez nedostate¢né, coz koresponduje i s vypovédi v§eobecnych sester, nebot’
na nedostatecné, ba takika nulové tirovni informaci rodin na pocatku se shodly vSechny
sestry, snimiz byl rozhovor konan. S4 to potvrzuje se slovy, Ze rodiny ,,prichdzi
S povrchnimi informacemi, které se v tom lepsSim pripadé dozvi v nemocnici, vV tom horsim
od znamych nebo si to néekde prectou z pofidérnich zdrojii. Jako ta neznalost je tryzniva
a mam pocit, Ze je snad i ¢im dal horsi. Dost casto, vekla bych, Ze skoro ve vSech
pripadech jsou rodiny informovany od nas. “ Obdobnou zkuSenost ma rovnéz S2, ktera
vypovédéla: ,, Prichdzeji k nam dost casto rodiny, které se o moznosti mit nemocného
doma, docetly na netu nebo to nékde slysely, ale v nemocnici jim Kk tomu nejsou schopny
bliz Fict, zcela vyjimecné ano, ale to je fakt malokdy. Nekdy jim nereknou vitbec nic, nékdy
je aspon odkazou na ndas a my uz je tady informujeme, ale to je samozirejmé Spatnée,
protoze ty prvotni informace by mély dostavat daleko, daleko drive. “ S6 na zavér dodava:
L Vetsinou dostavaji od téch lékaru pouze zdkladni informace a viastné podrobny
informace, jak ta samotna oSetiovatelska péce v tom domdcim prostiedi potom bude

3

probihat, tak potom dostavaji az od téch sester, ktery k nim prijizdeji domil.
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4.2.6 Casové omezeni doby péce

drive ano, nyni dle |ékare ]

_.éasnve' omezeni doby péce ) bez omezeni (3x)

: dle VyhlaZky

dle wypsaného poukazu

V limitech poskytovani péce v domacim prostiedi jsou stale velké nejasnosti. Sveédei
o tom nejen nedostatecné povédomi mezi vefejnosti, ale pfedevsim nejasna situace, ktera
panuje i mezi odborniky, nebot’ ani v§eobecné sestry, jez danou péci poskytuji, nedokazi
jednoznacné fici, zdali jsou v péci u nemocnych v domécim prostedi asove limitovani
¢i nikoliv. S3, S4, S5 se ve svych odpovédich na otazku ,,Jste ¢asové limitovani, jak
dlouho miiZete byt u jedné rodiny?“ jednoznacné shodli, Ze nikterak limitovani casem
pfi poskytovani péce nejsou. Odpovéd’ S1 je nejednoznacna, nebot’ na otazku fekla: ,,Ditv
Jjsme byly, ted’ uz je to lepsi, v podstaté je to o tom, jak dobre to doktor napise, protoze
pojistovny to maji nasmlouvané tak jako prazvlastne, takze je potieba si opravdu sednout
a poradneé si zjistit informace a pripadné navysit to casové hledisko, kdy tam ta sestra
miiZe byt. “ VySe zminéné viak nekoreluje s vypovéd'mi S2 a S6, ktera se vyslovila: ,, Ridi
Se to urcité temi casovymi ukony, ktery jsou viastné zadany v odbornosti, ktera je viastné
vypisovanad v ramci toho poukazu. *“ Z tohoto diitvodu jsem se dale zajimala, zdali je viibec
realné, aby byly sestry pfitomny u jedné rodiny piikladné i cely den, avSak i zde byla
mezi odpovéd’mi sester znacna nejednoznacnost. Pouze S3 se vyslovil, ze by celodenni
péce u jedné rodiny byla mozna. , Samoziejmé, Ze se musime ridit urcitymi limity jako
napriklad zakonikem prdce, Ze jo, takze se pak prohodit s néjakou jinou osobou, ale jinak
jako od pojistovny to mdame nasmlouvany. Sestry (S1, S2, S4, S5, S6) v rozhovoru
popsaly, Ze to neni pfili§ redlné. S2 déale dodava: ,,Leda, Ze by to byl takovy propojeny
Fetézec s pecovatelskym zajistenim nebo za podpory osobni asistence. Tam ale potom
nastava problém, Ze uz to neni dotovano pojistovnami, ale klienti si to hradi sami
a ty castky zrovna malé nejsou, takze si je casto dovolit nemiizou nebo o nich ani nemaji

‘

dostatecné povédomi.

68



4.2.7 Priority pri poskytovani péce

aplikace analgetik, opiatd

nemacnéna (M)

/-1 zajistit komplexni pédi (5x) ] péce o psychiku
{ rodiny M

[ péde o prostred

| zajistit komfort N (2x) |
_ — |

(_Priority pfi poskytovani péée — uspokojit patfeby N (2x) |

“~{ utvofit pééi na miru |

- S MEMOCNym
komunikace

5 rodinou

Pii poskytovani péce tézce nemocnému v domacim prostiedi je tieba myslet
na individualitu nemocného, ale i jeho rodiny, na jejich aktualni zdravotni stav
a predevsim dusSevni rozpolozeni. VSeobecné sestry byly proto dotazovany, co povazuji
povazuje za hlavni prioritu zajistit komplexni péci nemocnému, véetné jeho rodiny.
S1 se domniva, ze nejdulezitéjsi je: ,, Utvorit péci na miru pro daného klienta, aby mél
zajistén co nejvetsi komfort a bylo o ného komplexné postarano. Takze od vyjadient ucty
az po splnéni prani, pokud teda jsou v ramci realnych mezich. No a pak komplexni péce
o klienta, od hygieny, pres vyprazdiiovani az po oblékani a stravu. Pak taky urcité jako
myslet i na psychiku, protoze hlava a duse je vétsinou ten nejvétsi problém, protoze
tu lékama neoblbneme a pritom boli ze vSeho nejvic. Takze na to jednak urcité upozornit
i tu rodinu a pak taky se tomu musime vénovat a nesmime to opomijet ani my, kdyz jsme
u toho klienta doma. No a taky samoziejmé nezapominat na tu rodinu, protoze to je taky
dost casty. “ Rovnéz 1 S2, zduraziuje péci o rodinu, nebot’ jak sama fekla, ta ,,byvd v tom
kolobéhu casto opomijena, ackoliv je diileZitou soucastkou, bez niz by to nefungovalo. “
S6 povazuje za prioritni ,, komunikaci, ta je urcité na prvnim misté, a to nejenom teda
samozrejmé prvoradé s tim pacientem, o kteryho se starame, ale i s tou rodinou, protoze
V pripade, ze je to pacient v opravdu tézkym ci primo terminalnim stavu, tak ta rodina

ma spoustu obav z toho co bude, co je cekd, jak se bude ten stav vyvijet vitbec. V radé
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pripadii ta rodina prijde a mysli si, Ze opravdu tu péci zvladne a pak na néktery ty zmeny,
co se tyka toho psychickyho stavu nebo i stavu védomi, ktery doprovdzeji tieba aplikace,
vliastné analgetické lécby opiatové, tak ta rodina na to neni pripravend a myslim
si, Ze to jsou takové ty stéZejni véci, na které je potieba tu rodinu pripravit uz pri tom
odchodu z té nemocnice do toho domdciho prostredi a pak s ni pracovat i v tom domdcim

prostredi samotnym. “

4.2.8 Potize pri poskytovani péce

. rodiny, laicke vefejnosti
neinfarmaovanaost (4x) - -
N . zdravotnického personalu

— "-.\‘“-Ie zaostalost

-| nedostateéna komunikace I—f &, 1ékaf X rodina :I

| ._ PotiZe pFi poskytovani péée -.'_[ dmrti pacientd (2x) ]— [ sestry nejsou vEemocné ]

Z analyzy rozhovort s vS§eobecnymi sestrami vyplynulo, Ze nejvetsi problém sestry
shledavaji v neinformovanosti rodiny, ale téz zdravotnického personalu. Casto se tak
stava, Ze ackoliv je nemocny hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, tamé&j$i personal
neni schopen rodinu v dostatené mife informovat, ba ani nastinit ji moznosti, které jsou
v Ceské republice mozné. S2 dokonce souc¢asnou situaci v nasi zemi nazvala zaostalosti.
S1 na otazku ,,Co Vam déla p¥i poskytovini péce nejvétsi problémy?“ odpovédéla:
»Irapi mé hodné ta neinformovanost, spoustu rodin i klientii by se mohlo mit lépe,
V domacnostech by mohlo byt daleko vic nemocnych, ale protoze o tom lidi nevéedi, nebyva
to tak a umira se vV nemocnicich i kdyz by to mohlo byt jinak.* S3 se K ni piidava se svou
myslenkou, Ze ,, ta informovanost téch pacientu, ktera je velmi nizka, jakoby co se tyka
viastné od tech lékarui a podobne, protoze tam je problém v ty komunikaci z pocatku. *
Rovnéz S5 povazuje nizkou informovanost za znaény problém, jez st€Zuje poskytovani
péce v domacim prostiedi, jak sama udava: ,,Kdyby to tady fungovalo, tak jako v ciziné,

bylo by to vSechno jednodussi.” Sestry (S1 a S4) prozivaji velmi negativné tmrti
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nemocnych, nebot’ se nedokazi smifit s tim, ze vSechny nemocné bohuzel zachranit nelze.
Vlivem hlubsiho vztahu, ktery si k nemocnym, béhem poskytovani péce, vybuduji,
ovlivituji osudy nemocnych, vcetné jejich rodin i je samotné. S1 se k tomu vyjadiila
se slovy: ,,Pro mé je furt nejvetsi problém smirit se s tim, ze vSechny nemiizu zachranit.
Do dneska nezvladam poradné pracovat s umirajicimi détmi a mladistvymi, to je pro
mé stale velky problem. Vseobecné umrti s nami, nebo jako teda aspon se mnou vzdy
zacvici, protoze vetsinou K tem klientiim néjaky cas jezdime, pozndvame jejich rodiny
a osudy, prochdzime jejich Zivoty, takZe si knim tu cestu najdeme a bereme, nebo

ja je beru jinak nez pacienty, coz sice neni dobre, ale nemuzu si pomoct.

4.2.9 Spoluprace s rodinou po umrti nemocného

bezprostiedné po dmi (3x) ]

—{ pomoc s pohfoem (3x) ]

Spolupréce s rodinou po tmrti N [ navEtéwy rodin v prvnich dnech (3x) |

nabidnuti pomoci a podpory (2x)

zale?i na dané sesffe

Umrti blizkého, milovaného ¢lena rodiny je vzdy bolestnou ztratou a bezesporu patfi
prozivat o to vétSi trauma, avSak i ur€itou formu uvolnéni, nebot” svému blizkému
umoznily dustojny odchod na onen svét v kruhu rodinném, Vv prostiedi, kde nemocny
stravil mnohdy cely Zivot. Na zavér kazdého rozhovoru s vS§eobecnymi sestrami byla
proto pokladana otazka, zdali probiha spoluprace s rodinou nemocného i po jeho skonu.
S1 a S6 shodné uvedly, ze velmi ¢asto jsou sestry viibec prvnimi osobami, kterym rodina
bezprostiedné po umrti nemocného, vola. S6 vypovédéla, ze se s rodinou ,,pracuje
i behem toho, kdyz se to stane, protozZe ta sestra je opravdu veétsinou prvni, komu

to ta rodina sdéli a pracuje se s tou rodinou i potom. Opravdu ta sestra tam dojizdi treba
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i na kontrolu toho rodinnyho prislusnika treba dalsi den nebo potom v ramci toho tydne,
nez se vyriidi véci kolem pohibu, abysme vedéli, jak se ten stav vyviji. “ Sestry (S1, S2, S4)
dale pomahaji rodindm po umrti jejich blizkého se zalezitostmi, které je tfeba vyfidit,
napiiklad se zafizenim pohibu, ale i vSeho pottebného, s ¢im si rodina nevi rady.
pricemz se zamétuji na to, jak rodina danou situaci zvlada a zdali nepotiebuje piipadné
néjakou pomoc. To potvrzuje S2 se slovy: ,, Pak se za rodinami v horizontu tydne az dvou
zajedeme podivat a obhlédneme, jak situaci zvladaji a zdali nepotiebuji odbornou
pomoc. “ Rovnéz rodindm mohou pomoci smifit se s bolestnou ztratou rizné terapeutické
skupiny, na které jim sestry mohou poskytnout kontakt anebo jak vypovédeél
S3, eventualné ,,jeste zavolat knéze. Jsme schopni zajistit rizné spiritudlni sluzby.

S5 na zavér dodala, ze je to ,,hlavné o té pomoci a podpore. *

4.3 Vysledky — analyza 4. vyzkumného cile

Pro vyhodnoceni 4. vyzkumného cile bylo zapotiebi zmapovat dostupné sluzby
ve Stiedoceském a Libereckém kraji, které by pe€ujicim rodinam mohly pomoci vyrazné
ulehdit péci o jejich blizké. Z vysledki 1ze usoudit, ze v obou krajich neni nabidka téchto
sluZzeb dostacujici. Domaci hospice sidli ve Sttedofeském kraji pouze na BeneSovsku
a na Kladné, v Libereckém kraji poté na Liberecku pfi taméjsSim lizkovém hospici.
V obou krajich je rovnéz n€kolik agentur domaci péce, pii¢emz pievazna vétsina z nich
ma s pojistovnami nasmlouvanou paliativni péci, a tudiz dostupné sluzby pomérné
roz8ifuji, nicméné 1 presto nejsou vysledky uspokojivé. Na obrazku 1 jsou zndzornény
a barevné odliSeny jednotlivé sluzby, které jsou v krajich pro téZce nemocné a jejich
rodiny dostupné. Ackoliv by se pokryti mohlo z nize uvedené mapy zdat dostatecné, casto
jsou jednotlivé sluzby poskytovany v rdmci jednoho zatizeni, napt. v BeneSove lizkovy
hospic poskytuje navic i sluzby domaci hospicové péce a rovnéz i ambulanci 1écby
bolesti, coz na prvni pohled muze budit dojem uspokojivého pokryti sluzeb. Blizsi

specifikace jednotlivych sluzeb jsou uvedeny v Ptiloze 5.
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Pecovatelska sluzba

+ Domaci péce
* Rodinny pokoj
+ LuzZkovy hospic

Domaci hospic

. * Ambulance pal. mediciny

Obrazek 1 Sluzby v Libereckém a Stfedoceském kraji (Autor, 2016)
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5 Diskuze

Poskytovani potiebné péce té¢Zce nemocnym v domacim prostiedi je v soucasné dobé
jednou z priorit, ba dokonce trendem domaci péce a predevsim pak osobnim pranim tézce
nemocnych, nebot’ umirat v prostfedi, kde jsme stravili podstatnou ¢ast svého zivota,
za pritomnosti nejblizsich, je pro vétSinu nemocnych predstava klidné smrti (Kurucova,
2016). Zasadni roli zde hraje rodina a vzajemna spoluprace s nékterou z dostupnych,
podpirnych sluzeb, nejcastéji vSak s doméci hospicovou péci, a proto nés zajimalo, jaka
je soucasna situace v nasi republice, jaké a jestli viibec, jsou rodinam poskytovany prvotni
informace a rovnéz, jak celd péfe probiha. Z analyzy vysledkil rozhovorl je zfejmé,
ze takika vSem rodindm chybé€lo na pocatku to nejcennéjsi, totiz informace o samotné
péci a rovnéz i 0 souCasnych moznostech poskytovani paliativni péce v domacim
prostiedi. Ve zdravotnickych zafizenich nebyly rodindm c¢asto poskytnuty dostacujici
informace ani jim nebyla nabidnuta moznost, zdali nepfemyslely o varianté, postarat
se 0 nemocného v domdcnosti. Za tristni 1ze povazovat vypovéd jedné rodiny, jez fekla,
ze: ,,v nemocnici nic nevedeli, to bylo hrozny, vsichni se furt na néco vymlouvali nebo
rekli, Ze domii to nejde, zZe to nezvladnu a vic se se mnou nebavili. “ Rodinam byly dokonce
ve zdravotnickych zafizenich pfedavany mylné informace. O hospicich l1ékat jedné rodiné
tvrdil, Ze se jednd o totoZné zafizeni, jakymi jsou nemocnice, navic rodiné dale sd¢lil,
ze peci v tamgjSich zatizenich neni zdravotnicky personal schopen poskytnout na takové
urovni jako tomu je na akutnim ldzku v nemocnici. Taktéz Sieberova (2012) béhem své
tiileté studie, pojednavajici o poskytovani domaci hospicové péce, byla svédkem,
ze prakticky lékat rodinu od péce v domacim prostiedi zrazoval se slovy, kdy umirajici
patii do nemocnice, coZz nds upiimné Sokovalo. Obdobné potiZze lze vSak spatfit
I v zahranici, ve svém ¢lanku na né upozoriuje mj. Howell (2011), jez tvrdi, Ze nedostatek
znalosti, ktery panuje ohledné paliativni péCe, neni v takové mife snad v Zadné jiné oblasti
zdravotni péce. Muzeme tedy dat za pravdu Markové (2010), kterd se domniva,
ze rodindm dané informace schazi z divodu nedostatecné osvéty a rovnéz z nizkého
plosného pokryti agentur domaci hospicové péce. Vice nez zarazejici pro nas dale byly

zpovédi rodin, kdy se vSechny jednoznacné shodly, ze plnohodnotné informace jim byly
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poskytnuty az od vSeobecnych sester, pracujicich v agenturach domadci hospicové péce,
ato 1 presto, ze se primarné snazily dopatrat se potiebnych faktl jiz pii hospitalizaci svého
blizkého ve zdravotnickém zafizeni. Casto se téZ stava, Ze jsou nemocni propusténi
do domaciho oSetfovéani, ackoliv rodiny nevédi, jak jim poskytnout kvalitni a pro
nemocné, co nejménd zatézujici, pééi. S tim se s nami ztotoziuje i Serfelova a kol. (2012)
ve své studii, kdy jejich respondenty bylo takika 300 rodinnych piislusnika-pecovateld,
ptiemz z vysledku zjistily, Ze deficit znalosti i praktickych zkuSenosti se projevuje jiz
pii poskytovani tikonii jako je piikladné na prvni pohled banalni péce o hygienu. Stejné
tak i nase rodiny se shodly, Ze pro n¢ byla zpocatku problémem piedev§im manipulace
s nemocnym, nebot’ vzhledem k jejich minimalnim zkuSenostem S poskytovanim péce
a nedostate¢nou, ¢i spiSe zadnou edukaci, provadély pohyby, jak uznaly za vhodné, coz
ale mnohdy znamenalo velkou bolestivost pro jejich blizké. Jedna rodina (R1), respektive
pecujici syn, pti rozhovoru uvedl, ze ,,si casto nevedel rady. Zacalo to hned, kdyz tatu
privezli a chtéli jsme ho vecer omyt, byl spocenej. Rikal sem si, co na tom je, ale
prekvapilo mé, jak je to teézky. Byl hodné bolavej, asi sme na to sli se Zenou spatné.*
Je tedy ziejmé, ze je velmi dilezité edukovat rodiny o zakladni osetfovatelské péci a jejich
specificich, s ¢imz se ztotoziiuje Hatokova (2013), ktera klade na edukaci velky duaraz,
nebot’ tvrdi, Ze jedin€ dostatecné edukovand rodina dokéze nemocnému pomoci a navodit
mu pocit jistoty 1 bezpeci.

Rodiny nemocného nejednou zazivaji enormni tlak, ktery je zptisoben naro¢nosti
péce, a to nejen po fyzické strance, ale zejména po psychické. Ackoliv jsou povazovany
za plnohodnotné ¢leny tymu, neni jim poskytovana dostateéna podpora. Pravé to je jeden
z divodd, pro¢ po Case dochazi k jejimu vycerpani nebo ke zkratovitému jednani, kdy pti
zhorSeni stavu nechavaji pievézt své blizké do zdravotnického zafizeni. Baird-Bower
et al (2016) uvadi, Ze obrovskou podporou je pro rodiny jiz moznost telefonické podpory,
kterou dnes poskytuji takika vSechny agentury domaci péce i nékteré ltizkové hospice,
a to obvykle celych 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, s ¢imz bezesporu miizeme souhlasit
a shledavame za dulezité tuto informaci rozsifit do povédomi mezi laickou vetejnost.
Rovnéz jsme se zajimali, sjakymi problémy se rodiny té€Zce nemocnych pii péci

Vv domécim prostiedi potykaji anebo potykaly. Kromé jiz zminénych nedostate¢nych
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znalosti a zkuSenosti s péci, byl velkou prekazkou i samotny ¢as, nebot’ takika vSechny
rodiny byly toho Casu v zaméstnani, které vlivem svého rozhodnuti, postarat se o svého
blizkého, byly nuceny opustit nebo alesponn zkratit pracovni tvazek, paklize jim
to zaméstnavatel umoznil. Dtlezité tudiz je, upozornit na pocatku rodinu na financni zatéz
a mozné zhorSeni ekonomické situace, s ¢imz s nami souhlasi i O'Connor a Aranda
(2005), jez upozornuji, ze naklady se péci zvysSuji, coz by mohlo pfispivat ke stresu, ktery
jiz Clenové rodiny prozivaji. Neni tedy divu, Ze téZ znacna psychickd zatéz a strach,
7e nemocnému pii provadéni potiebnych ukont ublizi, znamenalo pro rodiny v poc¢atcich
péce notné potize. Za obzvlast tristni povazujeme neinformovanost rodin zdravotnickym
personadlem 0 specificich péce pii propousténi nemocnych do domécnosti, nebot” jak
se pii rozhovoru svéfila jedna zrodin, vlivem nedostate¢né edukace mohlo dojit
k vaznému poskozeni zdravi az smrti jejich otce, a to z duvodu piedavkovani opiatovymi
naplastmi. Obdobné piekazky udavali respondenti v dotaznikovém Setieni, ktery v ramci
své diplomové praci provadéla Proksova (2009), protoze i mezi jejimi odpovédmi
se objevily nedostatecné védomosti a dovednosti v poskytovani péce, obava ze ztraty
zaméstnani nebo psychicka zatéz.

Ptibuzni, v domécim prostedi, mnohdy piebiraji, vlivem pokrocilého stadia nemoci,
prevaznou vétsinu péce o nemocného, kterd na né klade velké naroky a se kterou ve valné
veétsSin€ piipadi potiebuji odbornou pomoc, kterou jim nejcastéji poskytuji vSeobecné
sestry z agentur domaci hospicové péce. To potvrzuje i Markova (2015), ktera taktéz
priznava, Ze umirajici patii do rodiny a rodina nepochybné patii k umirajicimu. Postupem
¢asu se vetSinu tkont rodiny nauci samostatné, 1 piesto vSak nékteré z nich jako naptiklad
aplikace injekci, pfevazy ran, provadi odbornici, jez k nim dojizdi, a proto je spoluprace
s domaci péci velmi dilezita a je tieba na ni klast diraz. Rodiny navic v rozhovorech
potvrdily, Ze sestry z téchto agentur jim v pocatcich, ale i v pribéhu péce nesmirné
pomohly, ptfi¢emz dodavaly, ze bez jejich pomoci by péci s velkou pravdépodobnosti
samy nezvladly. Zpovéd’ jedné zrodin (R4) je vice nez vymluvnd. , Jsou to holky
nejzlatéjsi, chytiejsi a ochotnéjsi nez lecjakej doktor. *

Ruku v ruce s neinformovanosti rodin jdou i pocity, jez rodiny doprovazeji. VSechny

rodiny proZzivaji pii poskytovani péce strach. Obavaji se, ze selZou v roli pecovatele, jak
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zvladnou posledni chvile nemocného, z toho, co nastane, az jejich pfibuzny zemie.
Zpoveéd' pecujicitho syna mluvi za vse. ,,Slibil jsem mu, Ze umre doma. JenzZe jestli
se to jesté zhorsi, nevim, jestli si s nim budu védét rady.“ Jak uvadi Ellershaw a Ward
(2003), prilis mnoho nemocnych umirad neddstojnou smrti, ¢asto navic s nedostate¢né
tlumenymi pfiznaky, jako je napiiklad bolest, ve zdravotnickych zafizenich a navic
osamoceno. Bez rodiny, bez ptatel, navic v prostiedi, které je pro né naprosto cizi. Casto
se tak navic déje 1 u téch nemocnych, o néz pecuje rodina v doméacnosti, nebot’ pii ndhlém
zhorSeni stavu jsou nemocni pievazeni pravé zachrannou zdravotnickou sluzbou
do zdravotnického zafizeni, kde nasledné umiraji. Obavy pecujicich jsou na mistg,
nicméné tkolem vSeobecnych sester, véetné Nebo mozna spise zdravotnického personalu
V nemocnicich, by méla byt dostate¢na edukace rodiny, jak postupovat v ptipadé zhorSeni
stavu. Domnivame se, Ze by to pro rodinu, ale i nemocného znamenalo nesmirnou tlevu
a snizeni strachu, zejména pokud by rodiny védély, jak v takové chvili jednat.
Troufame si fict, Ze i diky nedostate¢né osvété, prozivaji rodiny kromé strachu i bezmoc,
beznadéj, smutek, litost nebo bezradnost. Nicméné i piesto, ze si jsou rodiny védomy
faktu, Ze by svou situaci mély fesit S néjakym odbornikem, psychologa navstivit odmitaji,
nebot’ tvrdi, Ze nejsou blazni. Jak uvadi LuksSova (2012) ve své bakalarské praci, vetejnost
psychology vnima jako nékoho, kdo 1é¢i lidi s dusevnimi poruchami a mozna to je pravé
davod, pro€ se rodiny snazi zvladnout situaci svépomocné. Jedna rodina se nam svéfila,
ze vzhledem k nekolikamésicni, nepietrzité péci o nemocnou matku zacinali byt pecujici
¢lenové velmi vycerpani, a proto za pomoci hospicu, jez je v blizkosti jejich bydliste,
presunuli svou matku na 14 dni na tzv. respitni pobyt, aby nacerpali silu. Pecujici dcera
k tomuto uvedla: ,,Brala jsem to jako svoje selhdni, ale ono kdyz kazdy den skoro rok
V kuse pecujete o zdravi jinych, i kdyz se to tyka vlastni rodiny, hrozné Vas to vycerpad,
a to i presto, ze nam pomahaji sestry, co k nam dojizdi, i manzel.* Ptinosy respitnich
sluzeb vyzdvihuje také Kalvach a kol. (2011), jenZz dodava, Ze tyto pobyty piinaSeji
rodindm ulevu a zvysuji jejich silu a ochotu dale pokraCovat v péc€i, s ¢imZ souhlasime.
Vzhledem K narocnosti péce i té¢zkostem, jimiz si rodiny v prib&hu ¢asu prochazeji,
nads zajimalo, zdali by se znovu opétovné rozhodly pro pé¢i o svého piibuzného

vV domécim prostiedi. Bez rozdilu a takika 1 bez rozmysleni vSechny rodiny odpovédély
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kladng, pticemz za nejvétsi klad povazuji fakt, ze by jiz nyni védély, do ¢eho jdou,
na co se maji pripravit a co maji délat. Stejnou otdzku pokladala rodinam pti rozhovorech
ve své diplomové praci také Macanova (2012), pfi¢emZ i ona se setkala se 100 % kladnou
odpovédi zpovidanych.

Rozhovory s rodinami jsme doplnili t€Z rozhovory s Sesti v§eobecnymi sestrami, jez
pracuji v domaci hospicové péci, a tudiz maji dostatek zkuSenosti s obdobnymi situacemi.
Zajimalo nas, co by mély rodiny védét ¢i co by mély udélat pied tim, nez si svého
ptibuzného vezmou do vlastni péte v domacim prostiedi. VSechny sestry se shodly,
ze rodiny by si mély zjistit dostatek informaci, protoze to je udajné nejveétsi problém, coz
ovSem potvrzuje pro nas jiz znama fakta, zjisténa ze stran rodinnych ptislusnikt. Jedna
ze sester (S5) uvedla, Ze: ,,rodiny kK ndm casto prichdzeji absolutné neinformované a navic
I S nejasnymi zavery, kdy samy nevédi, jak se budou o nemocného starat. To pak akorat
vede ke zbytecnym stresum, které mohou velmi negativné ovlivnit cely pribéh péce.
Dané poznatky nas vedly k otdzce, kde by tedy sestry rodindm doporucily podnétné
informace hledat. Smutné je, Ze i zde se sestry shodly, kdyz odpovidaly, Ze v nemocnicich
rodinam nejsou predavany dostacujici informace a ani celkové znalosti taméjSiho
personalu, vcetn¢ praktickych lékait, dle jejich nazorti a zkuSenosti nejsou valné.
Rodinam i ptesto doporucuji, aby prvotni informace zkusily zjistit ve zdravotnickych
zafizenich, kde je jejich blizky hospitalizovan nebo u jeho praktického 1€kate a teprve
nasledné oslovily domaci péci ¢i pfimo hospic, pokud je v blizkosti jejich domova.
Rovnéz Kopcilova (2013) uvadi, Ze primarn€ by se nemocni a jejich rodiny mély
pokousSet zjistit potiebné informace ve zdravotnickém zatizeni a az nasledné v dalSich
sférach organizac¢niho poskytovani sluzeb, pfesto i ona sama, diky své praxi v domaci
péci, uznava, ze velkym problémem je pravé nedostate¢nd mira znalosti vSech
zucCastnénych, €ili nejenom rodiny, ale 1 zdravotnického personalu. Mnohdy také dochazi
k piekracovani kompetenci, kdy sestry sdéluji rodinam informace, které by se mély
dozvédét od lékare. V momenté, kdy jsme se sester zeptali, zdali maji kompetence
ke sdélovani piislusnych informaci, odpovidaly obdobné jako posledni zpovidana.
,Urcité je to v kompetencich toho lékare, v té prvni linii bych rekla, a ty sestry by mély

potom davat doplnujici informace, ale v praxi to je zkrdtka trosku jinak. “ Kompetencemi
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vieobecnych sester se ve své bakalafské praci zabyva Svejdarova (2015), pfi¢emz
ve svém vyzkumu zjistila, Ze kompetence jsou vSeobecnymi sestrami piekracovany
dokonce ve vice nez 60 %, coz lze povazovat za pomérné alarmujici.

Vseobecnym sestram, jez poskytuji paliativni pé¢i v domacim prostfedi nemocného,
byla déle polozena otazka, ohledn¢ ¢asového prostoru, po ktery mohou pobyt u jedné
rodiny. Velmi nas pickvapila nejednoznaénost v jejich odpovédich, kdy zprvu vétSina
sester odpovédélo, ze nikterak limitovany nejsou, pouze 2 se vyjadfily, Zze se to fidi
poukazy, které vypisuje Iékar. Zajimali jsme se tedy, jestli je mozné, aby stravily
kuptikladu po cely den jenom u jedné rodiny, protoZze to jsme se od nékterych rodin
dozvédéli. Zde se sestry takika jednozna¢né shodly, Ze to neni redlné, vzhledem k poctu
nemocnych, jez maji na starost, ale v ptipad€ propojeni s peovatelskymi sluzbami nebo
sluzbami osobni asistence si to dovedou predstavit. Jedna ze sester nam vsak svéfila,
ze celodenni péce u jedné rodiny by byla mozna za podminek, ze by se dodrzela stanovena
pracovni doba dle zakoniku prace ¢i po domluvé s dalsi vSeobecnou sestrou, jez by svou
kolegyni po jejim uplynuti vystiidala. Navic jsme se Z rozhovort s v§eobecnymi sestrami
dale dozvédéli, Ze s pojistovnami je tato varianta nasmlouvéana. Jsme proto nepiijemné
ptekvapeni nejednoznacnymi znalostmi, jez panuji i mezi odborniky, specializujicich
se na poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi.

Spoluprace domécich hospicti s rodinami po iimrti pacienta byla dalsi oblasti, kterou
jsme se snazili blize prozkoumat. Ackoliv jsme se od sester dozvedéli, Ze jsou Casto viibec
prvnimi osobami, jimz rodiny danou skute¢nost volaji, vypovédé€ly déle, Ze jejich pomoc
spociva s ptipadnou piipravou pohibu a obdobnych zélezitosti, s nimiz si nevédi rady
a nasledné v piilezitostnych navstévach sester v domacnostech, a to v horizontu jednoho
az dvou tydnl po vlastnim skonu. Jedna ze sester nam sd¢lila, Ze v pocatcich rodindm
pomahaji prave s jiz zminénymi zalezitostmi kolem pohibu, ale Zadnd sezeni neporadaji,
pricemz dodala, Ze s rodinami jiz nadéle spolupracovat nemusi, protoze to jiz neni jejich
povinnost, ale zalezi na kazdé sestfe, jaké jsou jeji Casové moznosti a jestli ma zajem péci
poskytnout. To je v§ak v pfimém rozporu s Paliativni péci o terminalnim stadiu nemoci,
vydanou Skélou a kol. (2011), kde za jeden ze zékladnich principti mobilni paliativni péce

uvadéji poskytnuti péce rodiné nemocného, spolecné s odborné¢ vedenymi sluzbami
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doprovazeni v bezprostfednim c¢ase truchleni, a to po dobu minimalné jednoho roku
po smrti nemocného. Je pro nas tedy naprosto nepochopitelné, pro¢ tomu tak pfi
poskytovani praxe neni.

Na zavér jsme se zajimali, jaké sluzby jsou pro nemocné a jejich rodiny dostupné
ve Stfedoceském a Libereckém kraji. Ackoliv jiz na prvni pohled je patrny jasny nepomér
ve velikosti a tudiz i poctu obyvatel v obou krajich, pro jejich volbu m¢ vedly osobni
pohnutky. Vysledky vsak shledavame za naprosto nevyhovujici. Pokud bychom m¢li
analyzovat mnozstvi agentur domdaci hospicové péce, dosli bychom k nelichotivym
¢islim, kdy v Libereckém kraji funguje pouze 1 domaci hospicova péce, od letosniho
roku pii nové vystaveném lizkovém hospici a 1 agentura domaci péce, ktera se vSak
paliativni péci zabyva pouze okrajove. V kraji je nicméné pomérné velké mnozstvi tzv.
rodinnych pokojii, a to zejména na Ceskolipsku. Jejich pocet se v lofiském roce vysplhal
jiz na 6 pokoju. Situace ve StfedoCeském kraji je o néco lep$i, nicméné ani tak
ji nepovazujeme za dostaCujici. Vezmeme-li v potaz, ze v kraji zije vice nez milion
obyvatel, domnivame se, Ze pocet 11 zafizeni, v€etn¢ lizkového hospice, poskytujicich
sluZzby domaéci hospicové péce a 5 zatizeni, poskytujicich pfedev§im odlehcovaci sluzby,
nelze povazovat za idedlni. Navic v n¢kterych okresech nejsou dostupnd zadna zatizeni,
jez by paliativni péc¢i poskytovala, jejich dostupnost v téchto okresech zajist'uji okolni
zaiizeni. V Ceské republice presto existuje pom&mé husta sit’ agentur domaci péce, ale
pouze malé mnozstvi z nich se zabyva rovnéz i poskytovanim péce o umirajici. S témito
zavéry se s nami ztotoznuje Markova (2010), v€etné Slamy a kol. (2013), jenZ povazuji
za prioritu do budoucna podpofit rozvoj mobilni specializované paliativni péée v riznych
podobéch, coz miiZzeme jeding kvitovat.

Jako vystup prace byla vytvofena informa¢né edukaéni brozura (Ptiloha 6), ktera
je primarné ur€ena pro rodiny téZce nemocnych. Snazili jsme se v ni popsat zakladni
fakta, ktera by rodinam mohla byt ndpomocna v pocatcich péce, ale 1 v jejim prabéhu.
V zavéru brozury jsme zmapovali pokryti lizkovych hospicti v Ceské republice, pfi¢emz
jsme dosli k nelichotivym, troufam si fict az tristnim, vysledkim. K pocatku leto$niho
roku bylo v nasi zemi zaevidovano ptes 10,5 milionu obyvatel a pfitom v soucasné dobé

se u nas vyskytuje pouze 18 zafizeni, poskytujicich lazkovou hospicovou péci. Kalvach
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(2010) uvadi, ze jsou z diivodu kapacity, schopni postarat se pouze o 4 % umirajicich.
V domécim prostedi v soucasné dob¢ dle Slamy a Uhlife (2015) umird pouze kolem
20 % vsech nemocnych, ptitom velkou ¢ast predstavuji nahla umrti v domacnostech, jako
jsou napt. akutni infarkt myokardu, cévni mozkové ptihody apod. Pouze mensi cast
zaujimaji umrti tézce nemocnych, jimz byla poskytovdna paliativni péce v domacim
prostiedi. Zamyslime-li se nad faktem, Ze v nasi zemi dle Bacové (2016) v loniském roce
vyrazné pribylo zemfelych, je zfejmé, Ze stavajici situace rozhodné¢ neumoziuje
nemocnym zemiit klidnou smrti v okruhu svych nejblizSich a navic na misté, jez bylo
po cely jejich zivot milovanym domovem. Vystizné danou situaci vystihla Sieberova
(2012), kdy hned v pocatku svého ¢&lanku tekla, Ze: ,, domdci hospicova péce v Ceské

republice je stale v plenkach.
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6 Zavér

Diplomova prace se zabyvala velmi aktualni problematikou domaci paliativni péce
poskytované rodinou pacienta v domacim prostredi, ptficemz si kladla za cil odhalit
informovanost rodiny od zdravotnického personalu, dale nejcastéjsi problémy, S nimiz
se rodiny v priubéhu péce setkdvaji a zmapovat sluzby ve SttedoCeském a Libereckém
kraji, jez by mohly byt rodindm v péci o t€Zce nemocného ndpomocny. Na zakladé cilt
byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky, na néz jsme hledali odpovédi pomoci
polostrukturovanych rozhovorl s rodinami nemocnych, ale 1 s vS§eobecnymi sestrami,
pracujicich v doméci hospicové péci.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jakym zplisobem byly rodiny sezndmeny
S oSetfovanim nemocného. Z analyzy vysledky vyslo najevo, Ze informovanost rodin
ze zdravotnickych zafizeni ¢i od praktickych 1€kat je Zalostnd, kdy podnétné informace
byly v§em rodindm poskytnuty az od lékatfe a vSeobecnych sester z domaci hospicové
péce pii vstupnim pohovoru.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jaké jsou dovednosti rodiny nemocného v oblasti
poskytovani paliativni péce v domécnosti. Vysledky byly pomérné uspokojivé, rodiny
jsou po ¢ase schopny poskytovat nemocnému za podpory zbyvajicich ¢lenti rodiny valnou
vétsinu péce, pricemz u zbyvajicich specifickych vykond, jako je napt. aplikace injekci,
jim dopomahaji sestry, jeZ do domécnosti dojizdi. VSechny rodiny vSak vyZadovaly
na poc¢atku péce dopomoc, coZ bylo vzhledem k nezkusSenostem s poskytnutim péce zcela
pochopitelné. Veskeré informace o specificich ziskavaly opét az od sester, jez k nim
dojizdé€ly. Ze zdravotnickych zatizeni, odkud byli jejich blizci propousténi, zpravidla
nedostavaly zadné anebo pouze minimalni informace.

Tteti vyzkumna otazka si kladla za cil zjistit nejcastéjsi problémy, s nimiz se rodiny
potykaji, pfiCemZ 1 zde dominovala pfedev§im jejich nizkd informovanost, jez jim
na pocatku péfe vyrazné znesnadnovala vlastni péci o nemocného. Nasledné poté
odborné vykony a ekonomicka zatéz, souvisejici s opusténim nebo zkracenim pracovniho
uvazku v zaméstnani, coz vyplyvalo z rozhodnuti pievzit péci o nemocného v doméacim

prostiedi.
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Ctvrta vyzkumna otazka se snazila dopatrat se nabidky sluzeb, které jsou dostupné
Vv Libereckém a StiedoCeském kraji pro t€Zzce nemocné, nicmén€ i zde bylo zjisténo
nedostacujici pokryti na pocet obyvatel v jednotlivych krajich.

Na zaklad¢ vysledki byla vytvofena informa¢né edukac¢ni brozura (Pfiloha 6), uréena
pro rodiny téZce nemocnych, jez by mohla rodinam usnadnit jejich rozhodnuti pecovat
o své blizké v domécim prostiedi. Velmi dilezité té€z bezpochyby je sjednotit informace
ohledn¢ mozZnosti poskytovani paliativni péce v nasi zemi mezi laickou, ale 1 odbornou
vefejnost. Domnivame se, Ze by bylo zaddouci pokracovat v daném vyzkumu na Sirsi
urovni, coz by pfineslo globalnéjsi vysledky, které by mohly vést ke zlepSeni soucasné

situace poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi v Ceské republice.
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Piiloha 1 Otazky pro rozhovor — rodiny pacienta

Otazky k rozhovoru — rodiny pacienta

o B~ W D

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jak dlouho se starate o svého ptibuzného v domacim prostiedi?

Co Vas vedlo k tomu vzit si svého pfibuzného do domaciho prostiedi?

Zjistoval/a jste si pfedem informace, co vSe to bude obnaset?

Kdo a jakym zplisobem Vam tyto informace poskytl?

Byl Vam poskytnut dostatek informaci ohledné pujcoven pomicek atp.? Jaké
pomucky vyuzivate?

Jste v kontaktu s agenturou domaci (mobilni) hospicové péce ¢i jinymi, obdobnymi

organizacemi?

. Setkal/a jste se sptekazkami, plynoucimi s oSetfovatelskou péci v domacim

prostiedi?

Co vsechno péce o Vaseho piibuzného obnasi?

Zvladate veskeré ukony u Vaseho ptibuzného provadéet samostatné?

Kdo Vas naudil, jak spravné a efektivné poskytovat osetfovatelskou péci?

Dokazaly Vam sestry, jez do Vasi domacnosti dojizdi vzdy ucelné poradit?

Jaké pocity Vas doprovazi pii poskytovani péce Vasemu piibuznému?

Jaky vliv mélo rozhodnuti postarat se o VaSeho pfibuzného na Vas osobni zivot?
Pokud by v budoucnu opétovné nastala situace, kdybyste se m¢l/a znovu rozhodnout,

zdali pecovat o svého ptibuzného, jak byste se rozhodl/a?



Priloha 2 Otazky pro rozhovor — v§eobecné sestry

Otazky k rozhovoru — v§eobecné sestry

Jaka je celkova doba Vasi praxe?
Jak dlouho pracujete na soucasném misté?
Co obnasi Vase prace?

Musel/a jste na zacatku absolvovat néjakou zvlastni ptipravu?

o ~ w D P

Co byste doporucil/a roding, jeZ uvazuje o moznosti peCovat o svého blizkého
Vv domacim prostredi?

Jaké jsou VasSe tkoly po tom, co Vs rodina oslovi?

Jak jsou rodiny na poc¢atku informované?

Jste ¢asove limitovani, jak dlouho mizete byt u jedné rodiny?

© © N o

vvvvvv

10. Co Vam d¢la pii poskytovani péce nejvetsi problémy?

11. Spolupracujete s rodinou i po umrti pacienta?



Priloha 3 Informovany souhlas s ti¢asti ve vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

Nazev vyzkumu: Paliativni péce poskytovana rodinou pacienta v domacim prostiedi

Vyzkumnik: Bc. Tereza Kucerova

Osobni tdaje respondenta

Jméno a piijment: ...
Datum narozeni: ........ooiiiiiii e,

Cislo respondenta: ................cceeevueeeiuneeenin,

Vseobecné informace

1.J4, niZe podepsany/a, souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu a potvrzuji, Ze je mi vice
nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobn¢ informovan/a o vSech skute¢nostech tykajicich se vyzkumu, jakoz
i 0 tom, co se ode mé ocekava.

3. Jsem si védom/a, ze ma iCast ve vyzkumu je zcela dobrovolna, neni spojena s zadnou
odménou a pokud budu chtit, mohu ji kdykoliv pferusit nebo odstoupit.

4. Byl/a jsem srozumén/a, ze ma osobni data budou uchovana Vv souladu se Zakonem
¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajt. Souhlasim, Ze ziskana data mohou byt pro
vyzkumnou ¢innost pouzity pouze anonymné, tedy bez uZiti identifika¢nich udajt.

5. Souhlasim s pouzitim vysledkt tohoto vyzkumu za ptedpokladu, Ze nikde nebude
zveifejnéno mé jméno, veetné ostatnich citlivych udaju tykajicich se mé osoby.

Datum a podpis respondenta Datum a podpis vyzkumnika



Priloha 4 CD s prepsanymi rozhovory rodin a vS§eobecnych sester

CD s ptfepsanymi rozhovory rodin a v§eobecnych sester je ulozeno v kapse na zadni

stran¢ desek diplomové prace.



Piiloha 5 Zmapovani sluZeb ve vybranych krajich CR

Situace ve Stiedoceském kraji

Stredodesky kraj patii svou rozlohou 11 015 km? k nejvétsimu kraji v Ceské republice,
pfi¢emz tvoii 14 % plochy Gzemi nasi republiky. K 1. 1. 2016 zde zilo 1 326 857
obyvatel, a kraj se tudiZ stal nejlidnaté&jsim regionem CR. Kraj tvoii 12 okresnich mést
(viz obr. 1), z toho mésta Mlada Boleslav a Kladno jsou statutarnimi organy, dale 1144

obci, z toho 26 obci s rozsifenou puisobnosti (Cesky statisticky tfad, 2016a, b).

Mlada
Boleslav

Obrazek 2 Okresni mésta ve Stiedoceském kraji (Autor, 2016)

BENESOV
Hospic Dobrého pastyre

Cinnost hospice Dobry pastyi byla zahajena v zaii 2008. V soucasné dobé hospic
mimo lazkového hospice nabizi sluzby domaciho hospice v Ceréanech a Hotovicich

a rovnéZ provozuje ambulanci paliativni mediciny a lécbu bolesti s oteviraci dobou



v utery od 17.00-19.00. V ramci socialnich sluzeb poskytuje odlehcovaci sluzby (terénni,

pobytové), odborné socialni poradenstvi a ptijcovnu pomiicek.

Kontakt: TRI o.p.s.

Hospic Dobrého Pastyie
Sokolska 584
257 22 Ceréany

Mobil: 734 435 033

Web: http://www.hospic-cercany.cz/

https://www.facebook.com/hospic.cercany/?fref=ts

Centrum domaci péée RUAH o.p.s.

RUAH zajistuje domaci hospicové sluzby 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Svou
¢innost zahdjil na popud lékatky Terezy Dvofdkové na pocatku fijna 2012. Nazev
je prevzat z hebrejského slova Ruah, jez se pteklada jako dech, duch ¢i vitr. Paliativni
péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery tvoii Iékat s paliativni atestact,
vSeobecné sestry, psycholog a socidlni pracovnici. Vyjma péfe nemocnym, poskytuji
rovnéz podporu rodinam, kterym nejen, ze garantuji piipravu na péci, ale zaroven slibuji
piitomnost po celou dobu poskytovani péce v kteroukoliv denni dobu, a to i v dobé
po umrti nemocného. Pro rodiny a blizké je téZ ziizena poradna, kterd poskytuje odborné
socialni poradenstvi, a to zcela zdarma ve vSedni dny od 8.00-16.00. Nespornym

benefitem pro nemocné je moznost zaptjéeni potiebnych pomiicek, navic zcela zdarma.

Kontakt: Centrum domaci péée RUAH o.p.s.

TyrSova 2061

256 01 Benesov
Mobil: +420 733 224 305
Web: http://ruah-ops.cz/

https://www.facebook.com/domacipeceruah


tel:+420%20733%20224%20305

BEROUN

Domaci zdravotni péce s.r.o.

Sdruzeni Domaci zdravotni péce svou ¢innost v Berouné zahgjilo v roce 2010

a specializuje se predevSim na poskytnuti zakladni oSetfovatelské péce v domdacim
prostiedi, véetné poskytovani paliativni péce, nebot’ od roku 2014 maji piislusné vykony
nasmlouvané se zdravotnimi pojistovnami.
Kontakt: Domaci zdravotni péce s.r.o.

Husovo namésti 80/8

266 01 Beroun — centrum
Mobil: +420 725 764 776

Doméci hospicovou péci v Beroun¢ dale poskytuje domdaci hospic Hotovice
(provozuje Hospic Dobrého pastyie, viz vySe — BeneSov) a Hospic knizete Vaclava (bliZsi

specifikace hospice viz nize — Kladno).

KLADNO

Hospic kniZete Vaclava

Hospic knizete Vaclava zah4jil sovu existenci v roce 2011. Poskytuje sluzby
domaciho hospice v okresech Kladno, Praha-zapad, Praha-vychod, M¢lnik, Rakovnik,
Beroun a nyni zvazuje rozsifeni i na Mladou Boleslav. Rovnéz provozuje pujcovnu
pomtcek a hospicovou poradnu, kterd slouzi rodindm pro ziskani potfebnych informaci
a pfipadné podpory. V soucasné dobé v ramci dlouhodobé projektu planuje vybudovat
luzkovy hospic v arealu byvalého klastera ve Veltrusech, jez by slouzil nejen pro pacienty
VvV termindlnim stadiu, ale zaroven pro dalsi skupinu nevylécitelné nemocnych, jako jsou

napft. pacienti s roztrousenou skler6zou ¢i Alzheimerovou chorobou. Hospic téz planuje,

ze by v nové vystavbe, mimo jiz zminéné, provozoval i denni stacionaf.


tel:+420%20733%20224%20305

Kontakt: Hospic knizete Vaclava, o.p.s.

Bustéhradska 77
27203 Kladno-Dubi
Mobil: +420 725 905 295
Web: http://www.hospicknizetevaclava.cz/

https://www.facebook.com/hospicknizetevaclava/?fref=ts

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.

Hospic svaté Hedviky svou ¢innost zah4jil na poc¢atku roku 2014 Luciou Velesovou.
Specializuje se na poskytovani domaci hospicové péce, a to bezplatné 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Zajist'uje téz ptjcovnu pomucek a odlehcovaci sluzby v domacim prostiedi
nemocného, které jsou placenou sluzbou v sazbé 100K ¢/hod. V neposledni fad€ je mozné
vyuzit sluzeb hospicové poradny, jejimz cilem je ulehcit téZkou Zivotni situaci

nemocnému, ale i jeho rodinég a blizkym.

Kontakt: Hospic svaté Hedviky, 0.p.s

Budova magistratu mésta Kladna / 2. patro

Severni 2952
272 04 Kladno
Mobil: +420 606 947 006
Web: http://www.hospicsvatehedviky.cz/

https://www.facebook.com/hospicsvatehedviky/?fref=ts

Komplexni doméci péée NADEJE s.r.o.

Agentura doméaci péce vznikla v roce 1995 v Roudnici nad Labem a od té doby
rozsifila svou plisobnost na dal§i mista. V souéasné dobé& piisobi v Usteckém (Usti nad
Labem, Litoméfice, Most), Libereckém (Ceska Lipa) a Stiedo¢eském kraji (Kladno)
anauzemi Prahy. Jejim cilem je umoznit nemocnym setrvat v domacim prostiedi. Vyjma
sluzeb domaci péce zajist'uji téZ plij¢ovnu zdravotnich pomucek a prodej polohovacich

mechanickych luzek za symbolickou cenu 1000 K¢&.


tel:+420%20733%20224%20305

Kontakt: Komplexni domaci péce Nadéje, s.r.0.
Kynského 117
27401 Slany

Mobil: +420 777 588 886

E-mail:  kladno@kdnadeje.cz

Web: http://www.kdpnadeje.cz

KOLIN
Domaci zdravotni péce

Ve mést¢ Kolin funguje pti Oblastni nemocnici domaci péce, kterd zajistuje
predevsim sluzby ve smyslu navraceni zdravi a podporu sobéstacnosti, avSak rovnéz
péce dale nabizi moznost zapijceni kompenzacnich pomiicek a také odborné socidlni
poradenstvi, jez rodindm muze pomoci pifi vyfizovani napf. ptispévku na péci.

Kontakt: Domaci zdravotni péce

Areal nemocnice - Pavilon K

Jeronymova 632

280 02 Kolin
Mobil: +420 736 537 425
KUTNA HORA

LCC Domaci péce s.r.o.

LCC Domaci péce je organizace, jejimz cilem je zajistit nemocnym plnohodnotny
Zivot v prostiedi, na které jsou zvykli. Nabidka sluzeb je pomérné pestra, kromé& zékladni
domaéci péce se jedna o pecovatelské sluzby, osobni asistenci, socidlni poradenstvi, prode;j

zdravotnich potieb a pij¢ovani zdravotnich pomucek.



Kontakt: LCC Domaci péce, s.r.0.

Areal nemocnice Kutna Hora

Vojtésska 237

284 30 Kutna Hora
Mobil: +420 724 810 714
Web: http://www.lccdp.cz/

Domaci oSetiovatelska péce ALICE

Domaci oSetfovatelska péce ALICE poskytuje terénni sluzby nemocnym a jejich
rodinam oblastnim spolkem Ceského Gerveného kiiZe jiz od roku 1992 po celé republice.
Mj. zamé&fuje svou péci na pacienty v terminalnim stadiu, a to vcetné podavani opiati.

Veskeré vykony, které ordinuje 1ékaf, jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

Kontakt: Domaci oSetfovatelska péce ALICE
Benesova 471/34
284 01 Kutna Hora

Telefon: 327 512 655; 327 512 423

Web: http://cckkh.janok.cz/dom.htm

MELNIK
Domaci oSetiovatelska péce ALICE

BliZsi specifikace viz vySe — Kutna Hora.

Kontakt: Domaci oSetfovatelska péce ALICE
Kokotinska 3465
276 01 Mg¢lnik

Telefon: 315623 145


javascript:void(0)

Farni charita Neratovice

Farni charita Neratovice nabizi nemocnym a jejich rodinam nabizi sluzby domaci
zdravotni péce, osobni asistence, odlehcovaci sluzby ¢i socialné aktivizacni sluzby. Péci
0 nemocné v terminalnim stadiu poskytuji zkuSené vseobecné sestry s praxi u lizka
po dobu 24 hodin denné¢, 7 dni v tydnu.

Kontakt: Farni charita Neratovice
U Zavor 1458
27711 Neratovice
Telefon: 315685 190

Web: http://www.neratovice.charita.cz

Doméci hospicovou péc¢i v Mélniku dale poskytuje Hospic knizete Vaclava (blizsi

specifikace hospice viz vyse — Kladno).

MLADA BOLESLAV

Diim péce CCK

Diim péée je poskytovano od roku 2004 oblastnim spolkem Ceského Gerveného kiize

a slouzi jako nestatni zdravotnické zatfizeni hospicového typu. Disponuje 15 lizky, kde
je nemocnym poskytovdna piedevSim paliativni péce s dlrazem na respektovani
individuality a distojnosti kazdého ¢lovéka.
Kontakt: Dum péce CCK

Tovacovského 163

29301 Mlada Boleslav
Telefon: 326 320 250

Web: http://www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck/



Pecdovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav

Pecovatelska sluzba mésta Mlada Boleslav je ptispévkova organizace, kterd kromé
pecovatelskych sluzeb poskytuje osobni asistenci, jez by téZce nemocnym a jejich
rodindm mohla vyrazn¢ ulehcit pii péc¢i o svého blizkého.

Kontakt: Pecovatelska sluzba

Na Radouci 1081

29301 Mlada Boleslav
Telefon: 326 735 245
Web: http://www.psmb.cz/

Domaci pée MALYRA

Doméci pée MALYRA poskytuje Siroky okruh péce, mj. poskytuje tézce
nemocnym téz paliativni péci. Krom¢ dojizdéni do rodin nemocnych provozuje téz
pij¢ovnu pomicek a od ledna roku 2016 provozuje téz ,,Dim Ludmila®, coZ jsou
pecovatelské byty se socidlni sluzbou, kde je stald pfitomnost odbornych asistentii

od 6.00-22.00. Ve zbyvajicim ¢ase mohou nemocni vyuzit sluZzeb osobni asistence.

Kontakt: Domaci péce Malyra

Vita Nejedlého 596

29501 Mnichovo Hradisté
Mobil: +420 723 989 016
Web: http://malyra.cz/

https://www.facebook.com/malyranzz/?fref=ts

NYMBURK

Charitni pecovatelska sluzba

Charitni peCovatelskd sluzba v Nymburku poskytuje terénni péci v domacim

prostiedi nemocnych. Zamétfuje se na pomoc pii zvladani bé€znych tkont (osobni



hygiena, stravovani apod.), hospicovou péci se zabyva pouze okrajove, avSak svymi
moznostmi miiZze rodindm rovnéz vyrazné ulehcit v péci o jejich blizkého. Charita nabizi

téz sluzby dobrovolnictvi a zaptijceni kompenzacnich pomticek.

Kontakt: Farni charita Nymburk

TyrSova 696

288 02 Nymburk
Mobil: 731 646 973
E-mail:  charita.nymburk@centrum.cz
Web: http://nymburk.charita.cz/

PRAHA-VYCHOD

Centrala domaci zdravotni péce perla, a.s.

Doméci péce Perla je nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje predevsim
odbornou zdravotni pé¢i nemocnym, pecovatelské sluzby a osobni asistenci. Ackoliv
svou specifikaci nejsou zaméteny na tézce nemocné, diky pecovatelskym sluzbam, véetné
osobni asistence, rodinam mohou byt napomocny v péci o jejich blizké.

Kontakt: Centrala domaci zdravotni péce Perla a.s.
Dejvicka 267/28
16000 Praha 6

Mobil: 606 021 835; 606 021 836

Domaci hospicovou péci na Praze-vychod dale poskytuje Hospic knizete Vaclava

(blizsi specifikace hospice viz vyse — Kladno).

PRAHA-ZAPAD

Domaci hospicovou péci na Praze-zdpad dale poskytuje Hospic knizete Vaclava

(blizsi specifikace hospice viz vySe — Kladno). Pecovatelské sluzby a sluzbu osobni



asistence nasledné¢ mohou rodiny dale vyuzit za pomoci Centraly zdravotni péce Perla

(viz vy$e — Praha-vychod).
PRIBRAM
Domaci péce Andélka

Domaci péce Andélka funguje pfi Oblastni nemocnici Ptfibram, kdy zajistuje
odborné poskytnuti potiebné péce nemocnym, vcetné¢ péce hospicové. Sluzby jsou
poskytovany 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, pficemz thrada za péci je hrazena
zdravotnimi pojistovnami.

Kontakt: Domaci pé¢e Andélka
Oblastni nemocnice Ptibram - aredl 1
Gen. R. Tesatika 80
26101 Piibram

Mobil: +420 725 572 778

E-mail:  domaci.pece@onp.cz

Web: http://www.nemocnicepribram.cz/content.php?id=1147
RAKOVNIK

Domaci hospicovou péci zde poskytuje Hospic knizete Vaclava (blizsi specifikace

hospice viz vyse — Kladno).

Situace v Libereckém kraji

Liberecky kraj ma rozlohu 3163 km?, tvoii 4 % plochy nasi zem¢ a lezi na samém
severu Ceské republiky. K 1. 1. 2016 zde Zilo 439 639 obyvatel, pii¢emz kraj patii

k nejméné lidnatym v CR. Kraj tvoti 4 okresnich mésta (viz obr. 2), dale 215 obci, z toho



10 obci s rozsitenou plisobnosti. Na uzemi Libereckého kraje lezi narodni park Krkonose

a chranéna krajinna oblast Cesky raj (Cesky statisticky Giad, 2016a).

Obrazek 3 Okresni mésta v Libereckém Kraji (Autor, 2016)

LIBEREC
Hospic svaté Zdislavy

Domaci hospic svaté Zdislavy funguje od roku 2009. V soucasné dob¢ své sluzby
poskytuje v Liberci, Jablonci nad Nisou a blizkém okoli vzdaleném do 30 km. Nabizi
rovnéz podporu také v socidlni, psychologick¢ a duchovni oblasti. Vyjma domaci
hospicové péce nabizi rodindm rovnéz odlehCovaci sluzby (terénni, pobytové), ptijcovnu
pomticek, rodinné pokoje a poradnu Zdislava, kterou je mozné vyuzit ve vSedni dny

od 8.00-20.00. Na pocatku letosniho roku byl zde otevien rovnéz luzkovy hospic.

Kontakt: Hospic sv. Zdislavy, 0.p.s.

U Sirotc¢ince 321

46001 Liberec IV — Perstyn
Mobil: +420 604 697 317
E-mail:  info@hospiczdislavy.cz
Web: www.hospiczdislavy.cz

https://www.facebook.com/HospicovaPeceSvZdislavyOps/?fref=ts


http://www.hospiczdislavy.cz/
http://www.hospiczdislavy.cz/

Zapujceni kompenzacnich pomticek je rovnéz mozné v Krajské nemocnici Liberec,

a.s. vV ramci nadstandardnich sluzeb oddé€leni domaci péce.

JABLONEC NAD NISOU

Ambulance paliativni péce

Od pocatku roku 2005 az do roku 2014 fungovala v Nemocnici Jablonec nad Nisou,
p.o. ambulance paliativni péce, jejimz t€zistém byly navstévy rodin 1ékatkou s paliativni
atestaci (obvykle 1x tydng) a zkuSenymi vSeobecnymi sestrami. V souc¢asné dobé zde
domaci hospicovou pé¢i nemocnym a jejich rodinam poskytuje odborny tym z hospice

svaté Zdislavy (blizsi specifikace hospice viz vyse — Liberec).

SEMILY
Rodinny pokoj paliativni péce

V roce 2010 byl uveden do provozu rodinny pokoj paliativni péce v Nemocnici
Semily na oddéleni nasledné tstavni péce vV ramci odlehCovacich sluzeb pro nemocné

a jejich rodiny. Cilem je dosahnout co nejvyssi kvality zivota nemocného.

Kontakt:  Vrchni sestra Bc. Olga Kadava +420 481 661 322

V soucasné dobé zde domaci hospicovou péci nemocnym a jejich rodinam poskytuje

odborny tym z hospice svaté Zdislavy (blizsi specifikace hospice viz vyse — Liberec).
CESKA LIPA
Rodinny pokoj paliativni péce

Na pocatku tijna roku 2010 byl otevfen jiz tfeti rodinny pokoj v Libereckém kraji,
a to v Nemocnici s poliklinikou, a.s. v Ceské Lip&. B&hem nasledujicich let byly

vybudovany dalsi a dnes jsou ve zdejsi nemocnici jiz 4 rodinné pokoje, coz v celkovém



méfitku znaci 6 pokoji v Libereckém kraji. Od roku 2011 navic rozsitil domaci hospic
svaté Zdislavy své piisobeni a v soucasnosti poskytuje dané sluzby taktéz na Ceskolipsku.

Kontakt: Bc. Dagmar Svobodova +420 734 435 303

Komplexni domici péée NADEJE s.r.o.

Blizsi specifikace viz vyse — Kladno.

Kontakt: Komplexni domaci péce Nadéje s.r.o.
Zamecka 71
47001 Cesk4 Lipa

Mobil: +420 777 588 884

E-mail: lipa@kdpnadeje.cz
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Uvod

Tato brozura, jiz pravé drzite v rukou, vznikla jako vystup
diplomové prace na téma Paliativni péce poskytovana
rodinou pacienta v domacim prostiedi. Z analyzy vysledki
vyzkumného Setieni diplomové prace vyplynulo, ze ackoliv
rodiny by chtély o své blizké pecovat, Casto jim schazi
zakladni informace, ale rovnéZ i praktické zkusenosti. Cilem
této brozury proto je deficity znalosti zmirnit a umoznit
rodindam téZce nemocnych postarat se o své blizké
V domdcim prosttedi a umoznit jim tak dastojny odchod
z tohoto svéta. Brozura je urcena piedevsim rodinam tézce
nemocnym, jez se rozhodly ¢i teprve rozhoduji o moznosti
pecovat o svého blizkého v jeho poslednich dnech Zivota
v domacim prostiedi a zaroven vSem, ktefi se o problematice
poskytovani paliativni péce chtéji dozveédét vic.



Co je to paliativni péce?

Paliativni péce patii k nejstarSim formam mediciny, ktera
je lidem do jisté miry poskytovana jiz od dob pravéku. Jedna
se o aktivni, cilené a zaroven komplexni poskytovani péce
nevylé€itelné nemocnym, v¢etné jejich rodin. Paliativni péce
si klade za cil dosdhnout co nejvyssi kvality zivota, pfiCemz
zivot nemocnému cilené nezkracuje ani ho nijak umysiné¢
neprodluzuje.

V souvislosti s paliativni pé¢i je mozné se setkat
S pojmem termindlni stav. Tim rozumime obdobi vlastniho
umirani, kdy u nemocného dochazi k selhavani zakladnich
zivotnich funkci, téz konecéna faze zivota. Délka trvani
se udava v n¢kolika hodinach, dnech ¢i tydnech.

S paliativni péc¢i je rovnéz uzce spjata hospicova péce,
ktera byva nejcastéji poskytovana v lizkovych hospicich,
Vv soucasné dob¢ téz S mobilni hospicovou péci, jez dojizdi
k rodindm domu. Jak uvadi Marie SvatoSova, lékatrka
a iniciatorka hospicového hnuti v Ceské republice, hospic
nemocnym slibuje, ze nebudou trpét netnosnou bolesti,
ze bude bran zfetel na jejich osobu, ktera bude respektovana
a zejména ze nebudou v poslednich chvilich zivota opusténi.



Formy poskytovani paliativni péce

Podle miry komplexnosti poskytované péce byla Radou
Evropy paliativni péce rozdélena do organizacnich forem,
kam patii obecnd a specializovana paliativni péce.

» Obecna paliativni péce — poskytovana ve zdravotnickych
zafizenich tymem zdravotnikli rGzné odbornosti, avSak
V obecné roviné by se dalo fici, ze by ji méli umét poskytnout
vSichni zdravotnicti pracovnici bez ohledu na svou odbornost

» Specializovana paliativni péce — poskytovana tézce
nemocnym, véetné jejich rodin tymem zdravotnikd, jez maji
vétsinou specialni vzdélani a dostatek zkuSenosti v oblasti
poskytovani paliativni péce
Mezi zatizeni, poskytujici specializovanou paliativni péci
patfi:
o oddéleni paliativni péce
— Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vv Praze, Krajska nemocnice Jihlava
s domdci (mobilni) hospicova péce
— terénni poskytovani paliativni péée nemocnému i jeho
roding 24 hodin denné¢, 7 dni v tydnu
o luZkové hospice
— zdravotné-socialni zatizeni, poskytujici 24 hodinovou
péci nemocnym, u nichz je ptedpovéd’ pribéhu nemoci
(progndza) kratsi nez 6 mésict, véetné
o konziliarni tymy paliativni péce
— poskytuji ji 1€kati s paliativni atestaci, kdy spolecné voli
s dalSimi ¢leny tymu optimalni postup v 1é€bé



o denni staciondie
— ¢z paliativni stacionare, poskytuji péci nemocnym pouze
pres den, kdy ve zbyvajicim Case o nemocného pecuje
rodina; v Ceské republice doposud nejsou bézné, rozviji
se, vétsina lizkovych hospicti ma v planu je do budoucna
ziidit
s ambulance paliativni péce
— znamé spisSe jako ambulance 1éCby bolesti, jsou ureny
zejména pro nemocné s chronickou bolesti, paliativni
péci se zde zaobira spiSe okrajove
o zvlastni zaiizeni paliativni péce
— patii sem poradny, tisiové linky, pij¢ovny pomicek

apod.



Jak na to?

» Chtél bych pecovat o svého blizkého v domdcim prostiedi.
Co pro to musim udélat?“

® je tieba si zprvu promyslet a zodpovedét si nékolik otazek
o Mdam dostatek casu na péci o svého blizkého?
o Mam stabilni financni moznosti?
o Mam dostatek sil (fyzickych i psychickych), abych mohl
svéemu blizkému poskytnout dostatecnou péci?
o Mam podporu zbyvajicich clenii rodiny?
o Nenarusi mé rozhodnuti miij dosavadni zZivot (pracovni,
osobni)? Pokud ano, je to pro mé snesitelné?

Pokud jste na vétsinu otazek odpovédéli ano, pokracujte dal.

» zjistéte si, co nejvice informaci o zdravotnim stavu Vaseho
blizkého (oSettujici 1€kar, prakticky 1€kat, internet)

» zjistéte si moznosti poskytovani péce, které by vzhledem
ke zdravotnimu stavu Vaseho blizkého a Vasim moznostem
pfichazely v tivahu

= zjistéte si, zda se ve VaSem okoli nachazi agentury domaci
péce, napomocen Vam muize byt zdravotnicky personal dané
nemocnice, prakticky Iékaf, internet ¢i okoli

» zjistéte si, jsou-li ve Vasem okoli pijcovny zdravotnickych
pomtcek a jaké jsou jejich moznosti

» domluvte si schiizku s oSetfujicim lékafem nemocného
a pozadejte ho o potiebné informace

» domluvte si schiizku s persondlem v agenture domaci péce,
vysvétlete jim svou situaci a pozadejte je o dalSi informace



wRdd bych se o svého blizkého postaral, ale sam nezvlidnu
poskytnout kvalitni péci. Co mam délat?“

» zachovejte klid; neni tfeba mit obavy, s odbornou pomoci
zdravotnickych pracovnikti péci o svého blizkého zvladnete
» zamyslete se, v ¢em vSem, se domnivate, Ze nezvladnete
poskytnout kvalitni péci

— potiebujete-li pomoc pouze s osetiovatelskou péci, oslovte
praktického Iékare nemocného a zeptejte se ho na moznost
poskytovani péce blizkému v doméacim prostredi, nasledné
oslovte nejblizsi agenturu domaci péce ve Vasem okoli
a zajistéte si jeji spolupraci, nedoporuci-li Vam lékar jinak
— potiebujete-li pomoc s pé¢i o domacnost (donaska obéda,
uklid apod.) zjistéte si, jaké jsou v mist¢ Vaseho bydlisté
moznosti pecovatelskych, odlehcovacich sluzeb (neni hrazeno
zdravotnimi pojistovnami)

— potiebujete-li pomoc se v§im, oslovte nejblizsi agenturu
domaci péce, sdelte ji svou situaci a pozadejte o informace,
tykajici se osobni asistence, kterd by mohla pomoci vytesit
Vas problém (neni hrazeno zdravotnimi pojistovnami)

* pecovatelské, odlehCovaci sluzby — terénni sluzba, kterd je poskytovana
osobam se snizenou sobésta¢nosti z divodu vyssiho véku nebo dlouhodobého
(chronického) onemocnéni v jejich pfirozeném prostiedi s cilem umoznit
trvale pecujicim osobdm nezbytny odpocinek. Mtze byt poskytovana téz
pobytoveé, kdy jsou nemocni na pifechodnou dobu ubytovani v zafizeni
socialnich sluzeb, kde jim je 24 hodin denné poskytovana potiebna péce (tzv.
respitni pobyt)

osobni asistence — terénni sluzba, ktera je poskytovana osobam se snizenou
sobésta¢nosti z divodu véku nebo dlouhodobého (chronického) onemocnéni
Vv jejich pfirozeném prostiedi, pokud pecujici osoba neni schopna pecovat
o nemocného samostatné



Formy domaci péce

» domaci hospitalizace — specializované poskytovani péce,
urc¢ené pro osoby po urazech nebo operacich, v¢etné dalsich
internich onemocnéni. Nejcastéji se jedna o osoby, u kterych
jiz neni nutna hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ale
zaroven je tfeba pecovat o operacni ranu, rehabilitovat apod.

» dlouhodoba domaci péce — zaméiuje se na dlouhodobé
(chronicky) nemocné s nejriiznéj$imi onemocnénimi (plicni,
metabolické, neurologické, onkologicke...)

» preventivni domaci péfe — zamétuje se na osoby, u nichz
je tteba pravidelné sledovat (monitorovat) napt. krevni tlak,
hodnoty krve apod., pficemz frekvence se muze riznit
(denng, obden...)

» domaci hospicova péce — n¢kdy rovnéz domaci mobilni
hospicova péce, zamétuje se na poskytovani péce tézce
nemocnym a umirajicim (termindlni stav), kdy si klade za cil
zmirnit fyzické i1 psychické obtize, ¢imz téZce nemocnym
umoziiuje maximalni moznou kvalitu zavéru Zivota



Potieby téZce nemocnych

Potieby téZzce nemocnych je mozné rozdélit do 4 slozek
(holistické pojeti osobnosti), a to na biologické, psychické,
socialni a spiritualni nebo téz duchovni. V ramci dlouhodobé
péce by mély byt vSechny tyto slozky uspokojovany stejnou
mérou.

» biologické potieby — zakladni potieby, které nemocného
udrzuji pfi zivoté (potfeba najist se, napit se, vyprazdnit
se apod.)

» psychické potreby — tykaji se potieb jako potieby uznani,
respektovani lidské dustojnosti, klidu, lasky, pohody, pocitu
bezpeci, sounaleZzitosti apod.

= socialni potieby — ¢lovek je tvor spolecensky, jedna se tedy
zejména o blizkost druhych, uméni naslouchat apod.

= spiritudlni potfeby — té¢Z duchovni potieby, nejsou vlastni
pouze véiicim, ale vSem; zahrnuji v sob¢ potiebu odpoustét,
touhu vyzpovidat se, ujisténi, ze zivot mél smysl apod.

* holismus — filozoficky smér, zdaraziujici celistvost osobnosti a zejména
celostni ptistup k nemocnému. Tzn., Ze je tieba poskytovat pé¢i nemocnému
s ohledem na jeho bio-psycho-socio-spiritualni slozku osobnosti, nikoliv
pouze na porusenou ¢ast; v praxi je tedy tieba se u nemocného nezaméfit jen
na medicinskou ¢ast, ale v ramci poskytnuti profesionalni péce zahrnout téz
zbyvajici slozky osobnosti



Specifika péce o téZce nemocného

»Muiij blizky je ji7 doma. Co ted’? O co mam usilovat?“

V ramci poskytovani paliativni péce je velmi diilezité, aby
pecujici nemocnému zajistil komplexni péci, piicemz musi
byt bran zietel na vSechny 4 slozky (viz str. 10). Tézce
nemocni se ¢asto citi ohrozeni, nebot’ si uvédomuji vlastni
smrtelnost, coz navic podporuji obavy z nejisté budoucnosti,
bolesti, ztraty sobéstacnosti 1 odmitnuti ze strany spolecnosti,
vcetné svych nejblizsich. Ackoliv kazdy z nas je jiny a nase
osobnosti jsou jedine¢né, lze shrnout obecné principy pro
poskytovani komplexni péce.

» vyjadfit nemocnému podporu a pochopeni, naslouchat mu

» zajistit zakladni oSetfovatelskou péci dle stavu nemocného
(svépomoci, s pomoci sester z agentury domaci péce apod.)

= uspokojit bio-psycho-socio-spiritualni potieby nemocného

= pokusit se vyplnit pfani nemocného, s ohledem na jejich
realizaci

= zapojit nemocného do rodinného Zivota, nevyclefiovat ho

» nenutit nemocného — napt. pokud nebude chtit jist, nenut'te
ho, ale dohlédnéte na ptisun tekutin apod.

» nezatajujte pred nemocnym zadné informace; Cinte tak,
pouze pokud si to on sam vyslovné pieje



Péce o hygienu

wJak mam provadét hygienu, abych svého blizkého zbyteéné
nezatéZoval?“

» prvni hygienu je vhodné provadét pod dohledem sestry
z agentury domaci hospicové péce

* nejprve se s nemocnym dohodnéte, zdali v danou chvili
hygienu opravdu provadét chce

» domluvte se s nemocnym, co vSe bude chtit do hygieny
zahrnout, napft. zdali si pfeje umyt i vlasy apod.

» nezapomente na péci o dutinu Ustni (¢isténi zubtl ¢i zubni
protézy, vyplach ust)

» na zaver zkontrolujte, zda je Iizko suché a Cisté, pripadné
vymeéiite [0zkoviny pii hygiené, abyste nemuseli nemocného
opakovang otacet a zptisobovat mu tak ptipadnou bolest

Doporuceny postup pfi celkové hygiené

— pokud je to mozné, vezméte si na pomoc druhou osobu

— pfipravte si veskeré pomucky, které budete pro hygienu
potiebovat (myci potieby, zinky, ruénik, lavor/y apod.),
abyste nemuseli od nemocného odbihat a méli vSe pfi ruce

— odstrante zlizka polStar, pefinu, ptipadné polohovaci
pomtucky, aby se nenamocily

— V piipad€, ze je nemocnému chladno, ponechte mu napf.
povlak od pefiny

— pfipraveny lavor si napliite vodou o teploté, jez bude
nemocnému piijemna (zjistite napi. vyzkouSenim teploty
vody na ptredlokti nemocného)

— pti celkové hygiené je tfeba postupovat systematicky,
a to tak, aby byl nemocny, co nejméné¢ zatézovan, napf.
nadmérnym otacenim apod.




— pii otaCeni na bok pozadejte nemocného, aby ohnul nohu
V koleni, které je od vas dal a nasledné vyuZijte nosnych
kloubtt nemocného (rameno a kycel), kdy polozenim na né
dokazete nemocného snadno otocit, aniz by hrozilo
vykloubeni apod. — POZOR si dejte na piipadny pad
z lazka, pokud mate ltzko s postranicemi, zdvihnéte ji

— pokud mate k dispozici pouze 1 lavor, nejprve nemocného
navlhcete mokrou zinkou a vrat'te ji nazpét do lavoru,
na dalsi zinku naneste vhodny myci ptipravek a namydlete
nemocného; nasledné mydlo smyjte zinkou, ktera nepiisla
do kontaktu s mycim ptipravkem (nemocnému byste jinak
vysusili kizi)

— pokud mate k dispozici 2 lavory, do jednoho vlozte myci
pripravek a do druhého Cistou vodu na splachnuti mydla

— pii myti lze vyuzit dva typy tahd, a to stimulujici (vhodny
napi. rano) a uklidiujici (vhodny pred spankem)

o pokud vyuzivame stimulujiciho tahu, pak vedeme tah
zinkou proti sméru rastu chloupkd, tzn. napt. od prstl
ruky smérem k pazi apod.

o pokud vyuzivame wuklidnujiciho tahu, pak vedeme tah
zinkou zcela opacné, ¢ili po sméru ristu chloupkd, tzn.
napft. od paze po prsty ruky

Doporuceny postup pii myti vlasu:

— ve zdravotnickych potfebach zakupte tzv. Cepici na myti
vlasti bez vody a postupujte dle navodu na obalu

NEBO

— pripravte si veskeré pomicky, které¢ budete pro myti vlasi
potfebovat (napi. myci potreby, rucnik, lavor, nadobku
pro polévani vlasi vodou apod.), a to tak, abyste je mély
pii ruce

— pokud mate moznost, vezméte si na pomoc druhou osobu




— podlozte nemocnému horni polovinu téla, aby jeho hlava
byla ve zvysené poloze mimo lizkoviny

— pripraveny lavor si napliite vodou o teploté, jez bude
nemocnému piijemna (zjistite napt. vyzkouSenim teploty
vody na predlokti nemocného) a postavte ho tak, aby byl
pod trovni hlavy nemocného

— 2. osoba pfidrzuje nemocnému hlavu po celou dobu myti,
a to tak, ze svymi rukami podpira kromée hlavy i zadni Cast
krku

— pokud mate moznost, vezméte si na pomoc druhou osobu

— podlozte nemocnému horni polovinu téla, aby jeho hlava
byla ve zvySené poloze mimo lizkoviny

— nemocnému polijte vlasy vodou pfipravenou nadobkou,
naneste myci pripravky, které¢ jsou nemocnému piijemné
a nasledné stejnym zplsobem vlasy zbavte zbytki mycich
pripravkt

— vlasy osuste, ptipadné zabalte ru¢nikem, odstranite lavor
a upravte nemocnému lizko do pohodIné pozice

-V ptipad¢ potieby ¢i pfani nemocného vlasy vysuste fénem
a upravte do pozadovaného tvaru



Péce o vyzivu

»Miij blizky si sté%uje na snizenou chut’ k jidlu. Casto odmitd
snist, co uvaiim nebo je mu po jidle Spatné. Co s tim2?“

Vlivem pokrocilého stadia onemocnéni dochazi u vétSiny
nemocnych ke snizeni, mnohdy az k vymizeni chuti k jidlu.
Obvykle zac¢inaji mit odpor k masité straveé a zejména k masu
¢ervenému (hovézi). Odmitani potravy vSak neni ojedinélé.
Na vin¢ miize byt nedostatecné tlumena bolest, nevolnost,
ale 1 pocity na zvraceni, které nastavaji bezprostfedné po
pozieni stravy. Rovnéz je mozné, ze nemocni zacnou mit
abnormalni chut€, a to 1 na stravu, kterou diive neméli radi.

» pokud nemocny nechce jist, nenut'te ho

» pokuste se zjistit, jakd je pficina soucasného stavu

» pokud mél nemocny béhem Zivota omezeni stravy, napf.
diabeticka dieta, zpravidla se v téchto ptipadech rusi (pokud
si nejste jisti, porad’te se s oSetiujicim lékarem ¢i v§eobecnou
sestrou)

» pokud miZzete, nevystavujte nemocného pachiim, spojenym
S ptipravou stravy

» zkuste podavat stravu v chladnéj$im prostiedi

» stravu podavejte v mensich davkach

» nutri¢ni hodnotu jidla zvysite pfidanim napt. cukru, medu,
smetany apod.

» pokud se nemocnému hiife polykd, vyzkousSejte popijeni,
pojidani smetany



» pokud to neni nutné, nepodavejte béhem stravy nadmérné
mnozstvi tekutin, aby se nemocny nezasytil

» vyzkouSejte nutriéni podporu (tzv. sipping), coZ znamena
prabézné popijeni ¢i pojidani predem piipraveného napoje
nebo pudinku v pribéhu dne (napf. Nutridrink apod.)
POZOR! Je nutn¢, aby byl pripravek popijen v pribéhu dne,
pokud by ho nemocny poziel naraz, hrozily by travici obtize
(prijmy apod.)

» napoje podavejte chlazené, nemocnymi jsou diky tomu Iépe
snaseny

» pii nevolnosti zkuste podavat vychlazenou Coca-Colu bez
bublin po 1zickach

» pokud mé nemocny chut’ na sklenku vina ¢i piva, dopiejte
mu ji (ptipadné se porad’te s jeho oSetfujicim Iékarem)

» pokud si nemocny stézuje na sucho Vv tstech nebo pokud
chcete ucinit prevenci vzniku zadnétu v ustech (mukositid¢),
pak je velmi u¢inné cumlani kostek ledu (kryoterapie), ktera
je pfijemna zejména pro onkologicky nemocné, a to zejména
vV obdobi chemoterapie ¢i radioterapie

* nutricni — tykajici se vyzivy, vyzivny



Péce o vyprazdiovani
»wMyslim, Ze miyj blizky trpi zacpou. Jak mu mohu ulevit?“

Vzhledem Kk nizké fyzické aktivité¢ a rovnéz snizenému
piijmu stravy, ma vétSina nemocnych v poslednich tydnech
zivota obtize s vyprazdiovanim a Casto je trapi zacpa, ktera
byva doprovazena bolestmi bficha. Je tfeba k danym potizim
ptistupovat obzvlast’ opatrné, nebot’ nemocni Casto pocituji
stud, nékdy se rovnéZ mohou citit ponizeni a bezmocni.

= trpi-li nemocny zacpou, zkuste upravit stravu, a to napf.
pridanim oleje do stravy, zvySenim piijmu vlakniny (ofisky,
seminka, luSténiny, Svestkovy kompot, fiky, meruiiky apod.)
a dbejte na dostatecny piisun tekutin

» promasirujte nemocnému bficho (pohyby jsou jemné, pro
nemocného nesmi byt bolestive)

» pii vyprazdiiovani pouzivejte ochranné pasty ¢i oleje proti
opruzeninam, a to zejména pokud nemocny nosi plenkové
kalhotky ¢i trpi samovolnym unikem moci (inkontinenci)

wMého blizkého propustili s hadickou na moceni domii.
Nevim, jak se o ni starat. Zvladnu to?“

» nejprve se snazte zachovat klid, péci o tuto hadicku (tzv.
permanentni mocovy katétr, téz ,,pékacko*) urcité zvladnete
» hadicku se sbérnym sackem umistéte vzdy pod uroven téla
nemocného

» pokud nemocny lezi, méla by odvodna hadicka vést pod
stehnem ¢i lytkem nemocného



» yjistéte se, ze sacek je zavieny (vespod sacku naleznete
posuvnou zarazku, zkontrolujte ji)
» sacek je tieba po urcité dob¢ vypoustet, to mizete ucinit
do libovolné nadoby, nezapomeiite se vzdy ujistit, Ze jste
sacek opetovné uzavieli
» dbejte na dostatecnou hygienu genitalu
» sacky je tfeba v pravidelnych intervalech ménit, obvykle
se tidi dle pokyna vyrobce (pokud je to mozné, pozadejte
o prvni vyménu v§eobecnou sestru)
= pokud nejste v kontaktu s zadnou vSeobecnou sestrou a mate
nahradni sacek, postupujte ndsledovné:
— pripravte si papirovou utérku ¢i mate-li tzv. bunicitou
vatu, novy sacek, pytel na vyhozeni stavajiciho sacku
— je-li mocovy sacek plny, vypust'te jej
— jednou rukou si zaskiipnéte mocovou cévku (napf.
zalomenim mezi prsty) a idedlné¢ krouzivymi pohyby
(sacek jde diky nim Iépe odpojit) z ni vysunte sbérny
sacek a vyhod’te jej do ptipraveného pytle
— oddélejte ochranny kryt znového sacku a stejnym
zpusobem zasunite konec sacku zpét do mocové cévky
— nyni muzete cévku povolit, ujistit se, ze mocovy sacek
je uzavien a umistit ho pod troven téla
= pokud dojde k ucpani odvodné hadicky, volejte vSeobecnou
sestru, vzhledem Kk tomu, Ze je povétSinou potieba hadicku
proplachnout roztokem k tomu uréenym, je zadouci, aby
tento vykon provedla zkuSena sestra, a nemocny tak zbytecné
netrpé€l bolestmi
= mocovou cévku je rovnéZ tieba v pravidelnych intervalech
meénit, to v§ak provadi vSeobecnd sestra Ci oSetiujici 1ékar



Péce o psychiku

»Miij blizky casto trpi vykyvy ndlad, plice nebo s nikym
nechce komunikovat. Co pro ného mitZu udélat?“

Zmény nalad, pocity strachu ¢i beznadéje jsou u tézce
nemocnych zcela bézné. VEtSinou prameni z existencionalni
krize, Soku a obav znejisté budoucnosti, kdy si nemocni
naplno uvédomuji vlastni smrtelnost. Doposud neexistuje
univerzalné platny navod, jak nemocnému ulevit, ¢asto vSak
staci pouha pritomnost rodiny.

Jiz pii sdéleni zavazné diagndzy, nemocny prochazi
uritymi fazemi psychiky. Tyto faze v minulosti popsala
americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova na:

1. faze popteni — velmi Casto spojena se Sokem a znacéné
silnou emo¢ni odezvou, vychazi z nejisté budoucnosti
a strachu z vlastni smrti; vzhledem k hrozi ztraté
vlastniho ja, se nemocny snazi popirat skute¢nost, kdy
se muzete setkat s otazkami typu: Pro¢ se to stalo
zrovna mé? Co jsem komu udélal? To neni mozné.

2. faze zloby, negace — spojena s pocity zlosti, vykyvy
nalad, n€kdy téz agrese, narocna zejména pro pecujici
osoby, nemocni je mizou ze soucasné situace zacit
obvinovat; je nutné ujistit nemocného, ze ho nadale
povazujeme za pravoplatného ¢lena rodiny, utvrzovat
ho o své lasce a byt mu na blizku

3. faze smlouvani — objevuji se prosby nebo smlouvani
S pomyslnou vyssi moci (Bth, 1ékaf, rodina apod.),
nemocny casto vyjadiuje prani dozit se urcitého cile,
napt. narozeni vnoucka, svatba déti apod.; t€¢Z mize
vyhledévat nové metody 1écby, zejména alternativni



4. faze deprese — nejslozitéjsi a nejnarocnéjsi ze vsech,
nemocného suzuji pocity beznadéje, mnohdy téZ maji
1 pocity viny ¢i obavy z toho, kdo se postara rodinu,
co bude po jejich smrti apod.; vzdy je nutné poradit
se s odbornikem
5. faze smifeni — téz faze psychického uvolnéni, kdy
dochézi ke smifeni se s realitou nemocnym, pficemz
rozumovy piistup nemoci pievazi dosavadni emoce,
ve tvafi Ize spatfit vyrovnanost, klid a mir
Mozna jste se jiz pii poskytovani péce svému blizkému
s nékterou z vyse uvedenych fazi setkali. Casovy priibéh fazi
se nefidi zddnym systémem, a proto se faize mohou rizné
prolinat, zcela chybé&t nebo se v nich nemocny miiZe vracet.

» zlistaiite nemocnému na blizku

» pokud si to pieje, chytnéte ho za ruku

» hovoite s nim, pokud si to pfeje — casto je pro nemocné
vyraznou ulevou jiz jen pouhd pfitomnost druhych

» yjistujte nemocného o své lasce k nému

= zeptejte se, co by mu udélalo radost a pokud je to mozné,
snazte se prani vyplnit

» zijte tak jako doposud, napi. pokud jste byli zvykli kazdou
nedeli na pravidelné rodinné obédy s détmi, nenaruSujte
tradice, ba naopak nemocného v rdmci moZznosti zapojte pii
ptipravé — nemocni diky tomu ziskavaji pocit, ze se s nimi
1 nadale pocita

» nemocni na sklonku zivota touzi po odpusténi, takiikajic
chtéji mit ,,Cisty stal*; diileZité jsou zejména tyto 4 véty, které
maji pro nemocného i rodinu obrovskou moc, a to: Prosim,
odpust’ mi, Odpoustim ti, Dékuji a Mam té€ rad.



Piiloha 1 Liizkové hospice v CR

HLAVNI MESTO PRAHA

Hospic Malovicka

Adresa: Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4
Mobil:  +420 725 424 753

Recepce: 272 011 020

E-mail: recepce.malovicka@centrum.cz
Web: www.hospicmalovicka.cz

Hospic Strasburk

Adresa: Bohnicka 12/57, 181 00 Praha 8-Bohnice
Telefon: 283 853 256

E-mail: kancelar@hospicstrasburk.cz

Web: www.hospicstrasburk.cz

STREDOCESKY KRAJ

Hospic Dobrého Pastyre

Adresa:  Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Mobil:  +420 734 435 033

E-mail: tri@hospic-cercany.cz

Web: www.hospic-cercany.cz/

Diim péée CCK

Adresa: Tovacovského 163, 293 01 Mlada Boleslav
Mobil:  +420 602 485 934

Web: www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck/


http://www.ceskarepublika.estranky.cz/clanky/hl_-mesto-praha.html
mailto:recepce.malovicka@centrum.cz

LIBERECKY KRAJ

Hospic svaté Zdislavy

Adresa: U Sirot¢ince 321, 460 01 Liberec IV-Perstyn
Mobil:  +420 604 697 317

E-mail: info@hospiczdislavy.cz

Web: www.hospiczdislavy.cz

KRALOVEHRADECKY KRAJ

Hospic Anezky Ceské

Adresa: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Telefon: 491 467 030

E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: www.hospic.cz/

PARDUBICKY KRAJ

Hospic Chrudim, z.u.

Adresa: K ploché draze 602, 537 01 Chrudim
Mobil:  +420 734 414 418

E-mail: smireni@centrum.cz

Web: www.hospicchrudim.cz/



OLOMOUCKY KRAJ

Hospic na Svatém Kopecku

Adresa: Sadové namésti 24, 772 00 Olomouc-Sv. Kopecek
Mobil:  +420 739 526 264

E-mail: info@hospickopecek.charita.cz

Web: www.hospickopecek.charita.cz

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Hospic sv. Lukase

Adresa: Charvatska 785/8, 700 30 Ostrava-Vyskovice
Mobil:  +420 732 178 501

E-mail: lukashospic.ostrava@charita.cz

Web: ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/

Hospic Frydek-Mistek, p.o.

Adresa: I.J. Pesiny 3640, 738 01 Frydek-Mistek
Telefon: 595538 111

E-mail: info@hospicfm.cz

Web: www.hospicfm.cz

ZLINSKY KRAJ

Hospic Hvézda

Adresa: Sokolovska 967, 763 02 Zlin-Malenovice
Telefon: 577 113 542

E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

Web: www.sdruzenihvezda.cz



Hospic Citadela

Adresa: Zerotinova 1421, 757 52 Valasské meziti¢i
Telefon: 577 113 542

E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz

JIHOMORAVSKY KRAJ

Hospic sv. Alzbéty, o.p.s.

Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Mobil:  +420 776 312 965

E-mail: hospic@hospicbrno.cz
Web: www.hospicbrno.cz

Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic@dlbsh.cz

Web: http://rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s-
hospicem-sv-josefal/

JIHOCESKY KRAJ

Hospic sv. Jana N. Neumanna

Adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Telefon: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz

Web: www.hospicpt.cz



PLZENSKY KRAJ

Hospic svatého Lazara

Adresa: Sladkovského 2472/66a, 326 00 Plzeni
Telefon: 377 431 381

E-mail: hospic@hsl.cz

Web: www.hsl.cz

USTECKY KRAJ

Hospic sv. Stépana

Adresa: Rybaiského namésti 662/4, 412 01 Litométice
Mobil:  +420 604 118 985

E-mail: info@hospiclitomerice.cz

Web: www.hospiclitomerice.cz

Hospic v Mosté

Adresa: Svazna 1528, 434 01 Most
Telefon: 476 000 166

E-mail:  hospic@mostmail.cz
Web: Www.hospic-most.cz
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