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Predlozena prehledova bakalarska prace se zabyva paliativni pécCi v domacim
prostiedi v Ceské republice a v Némecku. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o paliativni péd&i v domacim prostfedi v Ceské
republice a v Némecku. Prace byla zpracovana z dohledanych vyzkumnych studii
z databazi EBSCO, Google Scholar, PUBMED, Science Direct a Medvik. Byla
rozpracovana do dvou cild. Prvnim dil¢im cilem prace bylo sumarizovat aktualni
dohledané publikované poznatky o paliativni pééi v domacim prostiedi v Ceské
republice. V souéasné dobé& v Ceské republice poskytuje 167 agentur paliativni péci.
Z tohoto pocCtu je 72 agentur mobilni specializované paliativni péCe a 95 agentur
domaci péce pro preterminalni a terminalni pacienty. Problémem finanéni stranky je
neujasnéné hrazeni ze strany zdravotnich pojiStoven. Zatim jsou vytvofeny
nedostateCné podminky pro paliativni pacienty v domacim prostfedi a jejich
peCovatele. Byla objasnéna i zatéz rodinnych pe€ovatelu. Rodinni peCovatelé potrebuji
pro zvladnuti své nové role informace a jistotu. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat
aktualni dohledané publikované poznatky o paliativni péci v domacim prostfedi
v Némecku. Aktualné je v Némecku 1 500 paliativnich sluzeb domaci péce a hospicu
a 295 specializovanych sluzeb paliativni domaci péce. Pacienti jsou v soucasnosti

klasifikovani na zakladé primarni diagnézy. VSeobecné zdravotni pojistovny nyni hradi



paliativni péci véem obyvatellm Némecka. Finan¢ni narok maji i pfibuzni pecovatelé.
Pacienti i rodinni pfisluSnici jsou s celkovou nabizenou specializovanou domaci
paliativni péci spokojeni. Vice spokojeni jsou s praci vSeobecnych sester nez s praci
lékaf(. Prace by se dala vyuzit jako vyukovy material pro studenty, popfipadé jako
inspirace pro management zdravotnickych zafizeni.

Abstrakt v AJ:

This bachelor thesis deals with the topic of palliative care at home in the Czech republic
and Germany. The main aim of the work was to summarise up-to-date searchable
published findings of palliative care at home in the Czech Republic and Germany. The
theoretical backround was processed from research studies from EBSCO, Google
Scholar, PUBMED, Science Direct and Medvik databases and developed into two
subgoals. The first subgoal of this work was to summarise current searchable
published findings of palliative care at home in the Czech Republic. Currently in the
Czech Republic, 167 agencies provide palliative care. Of this number, 72 are mobile
specialist palliative care agencies and 95 are home care agencies for preterminal and
terminal patients. The problem with the financial side is the unclear reimbursement by
health insurance companies. Meanwhile, inadequate conditions are being created for
palliative patients in the home environment and their carers. The burden on family
carers has also been clarified. They need information and certainty to master their role.
The second subgoal was to summarise the current searchable published findings of
palliative care at home in Germany. There are currently 1,500 palliative home care and
hospice services in Germany and 295 specialist palliative home care services. Patients
are currently classified based on primary diagnosis. General health insurance
companies now pay for palliative care for all the people of Germany. Relatives of carers
are also entitled to finance. Patients and family members are overall satisfied with the
specialist home palliative care, which is offered. They are more satisfied with the work
of general nurses than with the work of doctors. The work could be used as a teaching

material for students, or as an inspiration for the management of medical facilities.
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uvoD

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci nasledovné: ,Jedna se
o pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin, které se potykaji
S problémem spojenym s onemocnénim ohroZujicim Zivot, a to prostfednictvim
prevence a mirnénim utrpeni pomoci véasné identifikace a naleZitym posouzenim
a lécbou bolesti a jinych problémd, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich® (Hall et
al.,, 2011, s. 6). Trendem dnesSni doby je pfesouvani paliativni péce z ustavnich
zafizeni do domaci péce. Popis paliativni péfe v Némecku jsem si vybrala, protoze
bych tam po néjaky Cas chtéla zit a pracovat. Jiz jsem tam stravila Cast Zivota diky
evropskému projektu Erasmus+. V souctu tfi mésice jsem stravila v tamni fakultni
nemocnici. Mésic a pull na jednotce intenzivni péce a stejnou dobu na standartnim
lGzkovém oddéleni. Bylo zajimavé pozorovat rozdily v oSetfovatelské péci mezi
Ceskou republikou a N&meckem. Systém domaci paliativni péée v N&mecku je
propracovany. Nemecti obyvatelé maji podporu statu, napfiklad co se oSetfovatelské
péce tyCe. Konkrétné mluvime o finanénim zajisténi peCovatell, ktefi pecuji o paliativni
pacienty v domaci pédi. Naopak v Ceské republice neni systém zcela kompletni.
Problémem finanéni stranky je neujasnéné hrazeni uhrad ze strany zdravotnich
pojistoven. Dale jde o moznou ztratu povolani z divodu nedostatku ¢asu vyhrazeného
na praci, nedostatec¢nou podporu od zbytku rodiny nebo nedostate¢né bytové prostory
pro péci o paliativniho pacienta. | pfes vSechny tyto faktory zac¢ina byt domaci paliativni

péde v Ceské republice vice viditelna.
Na zakladé téchto informaci si mGizeme polozit tuto otazku:

Jaké jsou aktualni dohledané poznatky o paliativni péci vdomacim prostredi

v Ceské republice a v Némecku?

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni péci
v domacim prostiedi v Ceské republice a v Némecku.

Hlavni cil byl rozdélen na tyto dva dilci cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni pé¢i v domacim prostredi

v Ceské republice.

2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni pé¢i v domacim prostredi

v Némecku.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSersni Cinnost, na zakladé které

doslo k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této prace.
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2 PALIATIVNI PECE V DOMACIM PROSTREDI V CESKE
REPUBLICE

V Ceské republice potfebuje kazdoro&né v poslednim roce Zivota 50 az 90 tisic
pacientl paliativni péci. Doba trvani nutnosti paliativni péfe muze byt v rozmezi
nékolika dni az nékolika let. Paliativni péce terminalné nemocnych pacientu v8ak trva
prumérné jeden rok. OvSem s pfihlédnutim k pokroku mediciny to prognosticky
vypada, ze tento typ péCe bude potfebny i na delSi Casovy usek nez je tomu nyni
(Slama, 2012, s. 10). V roce 2012 zemielo v Ceské republice celkem témé&f 110 tisic
lidi, pouhych 22 tisic zemfelo v domacim prostiedi, coz ¢inni pouze 21 % z celkového
poCtu. V nemocni¢nim zafizeni je poCet bezmala trikrat vysSi, to znamena, ze
v nemocni¢nim zafizeni umrelo pfes Sedesat tfi tisic obyvatel (Holmerova a Wija,
2016, s. 44). Pritom vyzkum agentur StemMark a Cesty domu, vydany v roce 2013,
ukazal, Zze 78 % respondentu z celkovych 2 tisic dotazanych, by preferovalo umfit
doma (Cesta domd, 2013, s. 20). Ceska spoleénost ma tendenci vyhybat se tématim
souvisejicimi s umiranim a se smrti. Tato skute¢nost ma pfimé dusledky ohledné péce
0 pacienty v terminalni fazi onemocnéni. Jednim z nich je nizka pfipravenost na
umirani a neschopnost pfijmout smrt jako soucast zZivota. V historii byla smrt
predevsim soucasti rodiny a kazdodenniho zivota. V dnesni dobé lidé obvykle zaCinaji
myslet na smrt, jen kdyZ jsou sami smrtelné nemocni, nebo kdyz jim umira blizka
osoba. Stale vice paliativné nemocnych pacientl je pfesunuto do nemocnic, kde
umiraji. V dusledku zmény perspektivy spolecnosti se zacaly vytlatovat mySlenky na
fyziologickou jemnost lidského Zivota a téma smrti se stalo taburizovanym. V dnesni
dobé je umirani doma pro ¢eskou spolecnost spiSe neobvyklé. Pfi¢inou neni nezajem
¢i neochota, ale neuspéch, ktery vyplyva z dlouhotrvajici institucionalizace smrti.
Nékteré rodiny radéji nechaji sve blizké zemfit v institucionalnim zafizeni, protoZze maji
pocit, Ze by nebyli schopni unést, aby vidéli jejich utrpeni, tisen, fyzické zmény
a postupné umirani. Radéji na né vzpominaji jako na zdravé, dobfe vypadajici
a produktivni lidi. Existuji vSak i rodiny €i jednotlivci, ktefi by se o umirajiciho radi starali
doma, ale z rGznych divodu to neni mozné. Duvodu je cela fada, napfiklad finanéni
divody, ztrata zaméstnani, nedostateCna podpora rodiny a blizkych pfibuznych,
bariéry v byté a podobné pfic€iny (Truhlafova et al., 2015, s. 567 — 573).

Paliativni péce je v blizkém kontaktu s lécbou pfiznakll a s poskytovanim

holistické péce pacientim v pozdnich stadiich terminalnich onemocnéni. Pacientovi
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v konecné fazi nemoci, kterou nelze zvratit Zzadnou dostupnou Ié¢bou, by méla byt
poskytnuta paliativni péCe, ktera se nezaméruje na nemoc, ale na pacienta se vSemi
jeho potfebami (Slama et al., 2011, s. 253). Tento druh péce respektuje a chrani
dUstojnost pacientll a prameni z jejich potfeb a pfani. Paliativni pé&e chape umirani
a smrt jako soucast Zivota a snazi se pacientlim umoznit stravit posledni chvile svého
Zivota se svymi blizkymi, kterym nabizi podporu a pomaha jim zvladat truchleni
(Truhlafova et al., 2015, s. 569).

Ceska republika se Fadi k zemim, s rychle starnouci populaci. V dasledku toho,
se zvySuje pocet a podil gerontologickych pacientl se specifickymi potfebami
(Holmerova a Wija, 2016, s. 43). Pokud se nékdo z rodiny rozhodne, Ze by si chtél vzit
do domaci péce terminalné nemocného c&lovéka, musi k tomu pfizpUsobit Ffadu
organizacnich véci. Konkrétné se jedna o zdravotnicky personal, rodinné pfislusniky,
peCovatele a pacienty samotné. Je dulezité, aby rodina byla ochotna prevzit ¢ast
odpovédnosti za péci, vytvofila vhodné prostifedi pro pacienta a mimo jiné zajistila
praktického Iékare, jakozto hlavniho vedouciho péce. Dale spole¢né se zdravotnickym
personalem vytvofila plan pravidelné péCe a aby spoleCné souhrnem vSech téchto
¢innosti, usilovali o zachovani kvality Zivota nemocného (Buzgova a Machackova,
2012, s. 112). Vroce 2012 existovali v Ceské republice 4 poskytovatelé domaci
paliativni péce, ktefi zabezpecCovali podminky opravdu multiprofesni péce s trvalou
dostupnosti vdech pracovnikd. Mnoho zafizeni domaci oSetfovatelské péce poskytuje
i aspekty hospicové paliativni péCe. Nékteré maji v nazvu pfimo ,domaci hospicova
péde” (Slama, 2012, s. 11). V soucasné dobé se na uzemi Ceské republiky nachazi
167 agentur zajistujicich paliativni sluzby, z tohoto poctu je 72 konkretizovano jako
mobilni specializovana paliativni péce. Zbylé agentury jsou determinovany jako
agentury domaci pécCe pro preterminalné a terminalné nemocné pacienty
(Aktualizovany seznam paliativnich sluZeb dostupnych na uzemi CR a v Praze, 2018).
Podle autora LoucCky et al. (2014, s. 1, 7), CeSti a slovenséti pacienti umirajici na
chronické potize, umiraji ¢astéji v nemocnicich v porovnani s jinymi ¢leny Evropské
unie. Pravdépodobnost umrti doma se zvySuje, kdyZ jsou k dispozici sluzby domaci
paliativni pé€e s adekvatnim odbornym tymem. Dle autora by tato informace méla byt
zdUraznéna tvarcum politiky pfi FeSeni probléma v propagaci domaci hospicové péce
a v kvalitnim vzdélavani zaméstnancu hospicové péce v domovech s peCovatelskou

sluzbou &i jinych institucich zajiStujicich umirani s minimalnim faktorem stresu.

12



Podporou péce domacich paliativnich tymUd by se také mohlo zlepSit vyvazeni
preferovaného a skuteCného mista umrti. Je vSak tfeba provést vice vyzkumnych
studii, aby se vSeobecné pochopilo, jaka jsou preferovana mista umrti, jaké podminky
domaciho prostfedi by skuteCné splnily oCekavani nemocnych a také, aby se

podrobnéji prozkoumal slozity systém faktort, které samotné statistiky ovliviiuiji.

Paliativni péCe a téma smrti se tyka i pediatrickych pacientl. Co se tyCe mista
umirani primarné pediatrickych pacientl v paliativni pédi, existuje pouze jediny mobilni
hospic v Ceské republice vznikly z iniciativy Nada&niho fondu Kliéek. Tento
pediatricko-paliativni institut podporujici domaci péci byl otevien roku 2004. Prestoze
byl zfizen tento hospic, nejvice détskych pacientd stale umira na jednotkach intenzivni
pécCe a to i napfi€ faktu, ze vétSina rodin i déti by si pfala stravit posledni okamziky
v domacim prostfedi. Bohuzel k vyhovéni tomuto prani neni zatim adekvatni podpora
od statu (Ratiborsky a Fendrychova, 2012, s. 262). Podle autora Loucky et al. (2014,
s. 2 - 4), lidé v Ceské republice umiraji 1,28 krat ¢ast&ji na chronické potize nez
obyvatelé Slovenské republiky. Vysledky stejné studie také podporuji nékolik
identifikovanych trendu v jinych zemich, jako je zjisténi, Ze vétSi poCet muzd umira
Castéji doma nez Zen. Tomu se nejspiSe déje diky faktu, Ze muzi umiraji v priméru
v mladSim véku nez Zeny, které se o né mnohdy v poslednich chvilich staraji a dopfeji
jim smrt vdomacim prostiedi. V souCasnosti vznikaji rizné spole€nosti a sdruzeni,
jejichz cilem je zlepSeni péCe o nevylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny
v Ceské republice. Paliativni pé&e zadina byt vice zviditelfiovana. Roz$ifuje se systém
paliativni péfe a vznika domaci hospicova péce (Truhlafova et al., 2015, s. 568).
Napfi¢ tomuto faktu, domaci paliativni péce v Ceské republice stale zaostava
v porovnani se zapadni Evropou. Jedinou vyjimkou je forma luzkovych hospicu, ktera

je srovnatelna se zapadem (Slama, 2012, s. 10).

Podle autorky Truhlafové et al. (2015, s. 570) je mozné rozdélit paliativni péci
podle slozitosti. Je to nutné pro udrzeni dobré kvality Zivota. Paliativni péci délime na
dvé zakladni skupiny a to na obecnou a na specializovanou paliativni péci. Obecna
paliativni péCe odkazuje na dobrou klinickou praxi poskytovanou pacientovi
v pokroCilém stadiu nemoci |ékafskymi i nelékafskymi specialisty, socialnimi
pracovniky a dal§imi pomocnymi profesemi v ramci zakladnich specializaci. Zahrnuje
rozpoznavani, sledovani a ovlivihovani toho, co je dulezité pro kvalitu Zivota pacienta.

Je to zakladni lé¢ba priznakl, respektovani samostatnosti pacienta a efektivni
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komunikace s rodinou pacienta, organiza¢ni podpora. V8echny pomahaijici profese by
mély byt schopny poskytovat vSeobecnou paliativni péci, pokud jde o specifika jejich
specializace (Truhlafova et al., 2015, s. 570). V Ceské republice mame k dispozici
indikatory, podle kterych mizeme posoudit uroveri obecné paliativni péce. Jde
o kvalitu komunikace ohledné diagndzy, prognodze, cilech a rozsahu |éCby, dale
o znalostech a dovednostech zdravotniku, o kvalité oSetfovatelské péce, o dostupnosti
léku, zdravotnickych pomUcek, o dostupnosti socialniho poradenstvi a socialni péce,
o dostupnosti psychologické péce a poradenstvi, o dostupnosti pastora¢ni a duchovni
péce a poslednim indikatorem je kontinuita a koordinace celkové péce v zavislosti na
aktualnich potfebach pacienta (Slama, 2012, s. 10 — 11). Vyskytuji se nepfimé
ukazatele, jako je nespokojenost pacientll a nedostatecné &i chybné podavané
informace poskytované pacientim. Tyto ukazatelé nam fikaji, ze kvalita obecné
paliativni péCe poskytované praktickymi Iékafi, lékafi v léCebnach dlouhodobé
nemocnych a na jinych oddélenich, je nedostate¢na. Dlvodem jsou nejspiSe
nedostacujici znalosti, klinické dovednosti a absence motivace péce o paliativné
nemocné. Tito |ékafi se vyznacCuji terapeutickym nihilizmem. Jedna se o stav, kdy se
lékar snazi vyhnout kontaktu s nemocnym, nekomunikuje s nim a pokud ano, tak
obvykle chybné. Uchyluji se ktakzvané milosrdné Izi (Slama, 2009, s. 185).
Specializovana paliativni pécCe je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientlim a jejich rodinam, tymem specialistu, ktefi byli specialné vyskoleni pro
poskytovani paliativni péce a disponuji potfebnymi zkusenostmi. Mezi zakladni formy
specializované paliativni pécCe patfi oddéleni paliativni péfe v ramci jinych
zdravotnickych zafizeni, konkrétné zejména v nemocnicich a sanatoriich. Dale sem
spadaji konzultantské paliativni peCovatelské tymy v ramci jednotlivych zdravotnickych
zafizeni, specializované ambulantni kliniky paliativni péce, centra denni péce, ktera
poskytuji paliativni péCi a samostatna zafizeni specializované paliativni péce. Zde
spadaji napriklad specializované konzultacni sluzby, pomocné linky, zafizeni
vénovana specifickym skupindm a jiné (Truhlafova et al., 2015, s. 570). V Ceské
republice kazdoro€né potfebuje specializovanou paliativni péci 6 000 onkologickych
a 5 — 10 tisic neonkologickych pacientl (Slama, 2012, s. 10). Paliativni péce
konziliarnich nemocnicnich paliativnich tymU, ambulantni paliativni péce a pfedevsim
domaci specializovana paliativni péde jsou v Ceské republice zcela na zadatku.
Duvodem je neujasnéné financovani péce ze strany zdravotnich pojiStoven

a nedostatecna kvalifikace Iékafu a vSeobecnych sester. Dle autora by vzdélani Iékar
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a vSeobecnych sester mélo byt zafazeno do pregradualniho i postgradualniho studia
(Slama, 2009, s. 185). Vétsiné vSeobecnych sester chybi specializované vzdélani
v péCi o umirajici pacienty. V pfedchozim typu zdravotnického vzdélavani (do roku
2004) se paliativni péce na Skolach nevyucovala. Teprve v poslednich patnacti letech
byly zaklady paliativni péCe zahrnuty do odborné pfipravy na stfednich a vysokych
Skolach. VSeobecné sestry pracujici na oddélenich poskytujicich paliativni péci, se
mohou uc€astnit specialnich kurz uréenych k uspokojeni potfeb paliativnich pacientu.
Kurzy vSak nejsou povinné. Navzdory této skuteCnosti se jedna v soucCasnosti

o dulezitou soucast ustavni oSetfovatelské péce (Kisvetrova et al., 2016, s. 2).

Zatizeni mobilni specializované paliativni péée v Ceské republice

Jednim typem specializované péce je mobilni paliativni péCe synonymem zvana
taktéZz mobilni & domaci hospic. VCR ani v Evropé zatim nedo$lo k jednotné
terminologii (Slama, 2012, s. 11). Jedna se o vzor nové terénni sluzby, skladajici se
z multidisciplinarniho lékafského i nelékafského tymu. Tento tym se sklada z Iékare,
vSeobecnych sester, socialniho poradce, psychologa, pfes odlehCovaci sluzby az po
spiritualni péci. Tento tym je dostupny 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Diky této Casoveé
narocnosti ma cela organizace tendenci a potencial vénovat se terminalné nemocnym
a jejich rodinam v prostiedi, ve kterém se citi nejlépe. Jeho hlavnim cilem se stava
ulehc&it odchod nemocnému i rodiné nemocného, tam, kde je nemocnému pacientovi

nejlépe (Zavadova, 2018, str. 9 - 11).

Ochota a schopnost postarat se o umirajiciho €lovéka v domacim prostiedi
a vytvofit podminky nezbytné pro tuto péci, jsou zakladnim principem podminujici
fungovani (Slama et al., 2011, s. 121). V Ceské republice se tyto mobilni hospice
vyvijely mimo standartni zdravotni systém. Dosud neexistuje zadny systém finan¢ni
uhrady za tuto péci. Problém se nachazi ve skute¢nosti, ze Cesky zakon o zdravotnim
pojisténi nezahrnuje paliativni domaci péci. Tudiz paliativni sluzby domaci péce
nemohou mit pfistup k viadnimu rozpoc¢tu zdravotni péc€e. Otazky legislativy patfi mezi
hlavni prekazky, pficemz dlouhodoba péce, vCetné pécCe v hospicich, je zvlasté
naro¢na oblast, kde jsou zapojena dvé odvétvi. Jedna se o odvétvi zdravotnictvi
a socialni péce. Jejich politicka koordinace je velmi naro¢na. Dulezitym faktorem, ktery

ovliviiuje potencialni pédi o umirajiciho pfibuzného doma, je i bytova situace v Ceské
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republice. Typické domacnosti, které jsou v sou€asné dobé k dispozici, jsou bud
dispozicné malé anebo se nachazi mimo centra mést. Mysli se tim, Ze ve méstech
jsou vétsinou k uzivani maximalné dvé loznice v byté nebo druha varianta nabizi vétsi
rodinné domy na venkovech, kde byva omezena dostupnost mést. Z toho vyplyva fakt,
kdyz déti chtéji poskytnout péci svym star§im rodicum, musi bojovat bud’ s omezenim
prostoru, nebo dostupnosti podpurnych sluzeb, které jsou ve venkovskych oblastech
poskytovany jen zfidka (Loucka et al., 2014, s. 6 - 7). V Ceské republice je snaha
zviditelnit paliativni pégi jako samostatnou oblast. Ceskéa spoleénost paliativni mediciny
v popfedi s prim. MUDr. Ladislavem Kabelkou, Ph.D. vydali dokument s nazvem
Narodni program paliativni pécCe. Byly stanoveny 3 zakladni vize. VSem paliativnim
pacientlim ve vSech segmentech zdravotniho a socialniho systému bude poskytnuta
kvalitni paliativni péce. Dale vSem pecCovatelim a rodinam bude dostupna
psychologicka a socialni podpora. Posledni vize se zaobira realnou moznosti volby
prostfedi umrti paliativnich pacientd. Jako jednim z cili dokumentu je zapojeni
pregradualniho edukacniho programu na zdravotnickych Skolach a Iékarskych
a nelékarskych fakultach. Témto studentim bude umoznéno tedy ziskat postacujici
znalosti a schopnosti v oblasti péfe o terminalné nemocné. Je vize zapojit
i postgradualni vzdélani lékafl a vSeobecnych sester v ramci pfisluSnych obor(
a specializaci. Dulezité je tedy vytvofit specializované vzdélani v oboru paliativni péce
pro l|ékafe, vSeobecné sestry, socialni pracovniky, psychology a pastoraéni
pracovniky. Cely multioborovy tym bude poskytovat paliativni péc€i pacientim
arodinam v ramci svych obort a kompetenci. Soubézné s pregradualni i postgradualni
vyukou je rozvijen zakladni i aplikovany vyzkum na Iékafskych fakultach, vyzkumnych
a klinickych pracovistich a navazani mezinarodni spoluprace. Dale je nutné vybudovat
sit ambulantnich, 10zkovych a mobilnich zafizeni paliativni péce, a to na urovni jak
regionalni, tak i celostatni. Nelze opomijet ani otazku adekvatniho financovani vSech
zminénych zafizeni, kryjici skuteCné naklady na zdravotnickou i socialni Cast
komplexni péce. Jednotna formulace a legislativni ramec, ktery umozni pacientim
a rodiné formulovat pravné zavazny plan oSetfovatelské paliativni péce. Tento plan by
mél obsahovat rozhodnuti o nevyuziti metod prodluzujicich zivot — dfive vyslovené
pfani (Kabelka et al., 2015, s. 1 - 2).
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Prabéh paliativni péée v domacim prostredi v Ceské republice

Domaci hospicovou péci (mobilni hospic) zajiStuje odborné vyskoleny tym
slozeny z |ékafe, vSeobecné sestry, socialni pracovnice a v pfipadé potfeby muize
zahrnovat i psychologa, duchovniho, dalSi specialisty, peCovatele a dobrovolniky. Tym
pro specializovanou domaci péci je schopen zajistit paliativni péci v celém rozsahu. To
znamena zabezpecit biologické, psychologicke, socialni i duchovni potfeby. Tento tym
by mél spolupracovat s vSeobecnym praktickym Iékafem pacienta. Pacient by mél
pravidelné navstévovat svého praktického lékafe a zaroven by nemélo dojit
k pferuSeni poskytovani specializované paliativni péCe. Pfipadné by mélo dojit ze
strany praktického Iékafe k jednorazovéemu odbornému posouzeni a pomoci
s vytvofenim Ié€ebného planu pro relativné stabilniho pacienta. Tato pée umoznuje
umirajicim vratit péci zpét do rodiny, takZze se rodina o pacienta stara, ale ma
k dispozici specializovanou pomoc profesionalt, ktefi pravidelné navstévuiji
domacnost (Truhlafova et al., 2015, s. 572). Jako prvni krok k ziskani péce je potfeba,
aby nemocny Ci pecujici vyplnil formulaf s Zadosti o péci. Ktomuto formulafi se
priklada doporuceni osetfujiciho specialisty, praktického I1ékafe Ci pfipadné socialniho
pracovnika. Poté je pacient pozvan na vstupni prohlidku k praktickému |ékafi. BEhem
této prohlidky by mél byt jiz nastaven plan péce terminalné nemocného. Tento plan by
mél byt sestaven na zakladé pfani a cill pacienta i jeho rodiny. V planu se objevuje
mimo jiné i IéEba symptomd, planu pro pfipad nouze, kontaktl na socialni poradenstvi,
na odlehCovaci sluzby, na duchovni péci, na pomoc dobrovolnikl, na puUjceni
potfebnych pomdlcek, ale i psychologicka podpora pro pacienty i pecovatele.
Frekvence navstév u pacienta v domacim prostfedi, z pohledu Iékarfského
i nelékafského personalu, je individualni a odviji se od stavu a potfeb terminalné
nemocneho. Pokud je pacient pomérné stabilni, zdravotnicky tym zajistuje kontinuitu
2 — 3krat za sedm dni. Pokud je naopak pacientiv akutni stav velmi nestabilni, muze
navstéva Iékafe a vSeobecné sestry probéhnout nékolikrat za den. Soucasné také
plati, neustalé telefonické spojeni mezi multidisciplinarnim tymem a rodinou Ci
pacientem (Zavadova, 2018, str. 11). PéCe predpoklada, Zze se oSetfujici odkazuje na
dostateCné mnozstvi znalosti a dovednosti, které primarné ziskal od paliativniho tymu.
Rodina potfebuje mit dostatek informaci o nemoci i o zpusobech, jak o umirajiciho
Clovéka pecovat. Tyto informace jim davaji jistotu, usnadriuji orientaci v tézkych
situacich, které se jiz staly nebo by se stat mohly. Potfebuji védét, jak zajistit pacientovi

pohodu, jak mluvit s pacientem a dalSimi Cleny rodiny o nemoci, jak se vyporadat
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s vedlejSimi ucinky IéCby, jaké zmény Ize vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta
oCekavat. Pro zvladnuti své role potfebuji informace a jistotu. Mezi vhodné metody,
jak tyto potfeby uspokojit, patfi vyména informaci mezi pecujicim a Iékafem,
vSeobecnymi sestrami, pecovateli, socialnimi pracovniky a dalSimi odborniky
poskytujici podporu a pomoc umirajicim a jejich rodinam. Mezi dalSi moznosti patfi
pisemné materialy jako jsou propagacni letaky, vzdélavaci brozury, knihy, internet,
pomocné linky ¢i konzultaCni sluzby, které jsou rodiné neustalym pFistupem

k informacim (Truhlafova et al., 2015, s. 573).

Intervence vSeobecnych sester

VSeobecna sestra ziskava od €lenl rodiny dllezité informace o kvalité Zivota
terminalné nemocného pacienta. Na druhou stranu podporuje rodinné pfislusniky
v paliativni péci. Rodina si mlze prochazet fazemi pochybnosti, pocitt viny, strachu,
smutku, ale mohou také pocitovat ulevu, Ze utrpeni jejich milovaného Clovéka skonci.
Poskytovatelé zdravotni péce paliativné nemocnych pacientd maji moznost sledovat
pFiznaky stresu a syndromu vyhoreni rodinnych pfislusnikd. Snazi se je povzbudit, aby
pecovali i 0 sebe a vyhradili si ¢as na dostatecny odpocinek (Robinson a Joy, 2015,
s. 11).

Intervencemi vSeobecnych sester v péCi o terminalné nemocné pacienty, je
péce o fyzickou i psychickou stranku. Zachovani dustojnosti, dostupna adekvatni
oSetfovatelska péce a snizeni utrpeni a bolesti jsou somatickymi prioritami. OSetfujici
vykony zaméfené na fyzicky komfort pacienta by proto mély primarné zahrnovat
zmirnéni bolesti. Emocionalni podpora zahrnuje aktivity, které pomahaji zmirnit
nejistotu, uzkost, stres, beznadéj a deprese, které muze pacient pocitovat v souvislosti
se smrti. To zahrnuje komunikaci, ktera podporuje kontinuitu paliativni oSetfovatelské
péfe a umoziuje pacientovi vyjadfit pocity. Pacient by mél mit také mozZnost citit
empatii ze strany v8eobecné sestry. Socialni podpora zahrnuje aktivni kontakt
v8eobecné sestry s pacientem, dale podporu pfi sdileni obav pacienta ze smrti.
VSeobecné sestry by mély pomoci rodiné a pfatelim pfijmout realitu smrti jejich
blizkého, pfibuzného nebo pfitele a podpofit dobré vztahy pacientd s rodinou
(Kisvetrova et al., 2016, s. 1 —2). DalSi intervenci vdeobecné sestry by mélo byt peclivé

sledovani urovné védomi, hodnoceni intenzity a charakteru bolesti, hodnoceni miry
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komfortu, kontroly hydratace, dusnosti, uzkosti, deliria a hodnoceni urovné sedace
pacienta (Robinson a Joy, 2015, s. 9). Pravé feSeni problému se sniZzenim peroralniho
pfijmu, vétSi unavou a spavosti je typickou situaci, kterou feSi pecujici u paliativniho
pacienta. Posledni dny pfed smrti pacient zpravidla prestava jist i pit (Zavadova, 2018,
s. 11). V hospicové péci pacienti uvadi nespokojenosti spjaté s unavou, spankem
a strachem ze zavislosti na pomoci druhych. Majoritni oblasti k feSeni, z pohledu
pacienta, bylo feSeni bolesti. Pacienti tuto potfebu uvedli jako naplnénou (Buzgova
a Havelkova, 2012, s. 193). Naopak se Zzjistilo nedostateCné naplnéni potfeb
paliativnich pacientl v domacim prostfedi jako unava, problémy se spanim, schopnost
soustfedéni se, vyrovnani se s nemoci a zaclenéni aktivit béhem dne. Kazdy pacient
je jiny a ma své individualni potfeby. Pokud paliativni pacient uvadi, Ze nejsou
saturovany nékteré jeho potfeby, mély by se tyto potfeby stat hlavnim prfedmétem
oSetrovatelskych intervenci. Intervenci vSeobecné sestry je hledat mozné postupy
a moznosti jak tyto nedostatky zcela odstranit nebo je alespon zmirnit (Buzgova
a Machackova, 2012, s. 114 - 116). Zasady paliativni péCe odpovidaji potfebam
umirajicich a zahrnuji zakladni cile jako jsou intervence k zmirnéni utrpeni, postupy
k ucinné terapii somatické i psychické bolesti, emocni podporu, duchovni pomoc,
socialni podporu, individualni aktivity nebo aktivacni programy pro umirajici
a souvisejici specializovanou pomoc rodiné umirajici osoby (Truhlafova et al., 2015,
s. 569).

Mérici nastroje paliativni péée v domacim prostredi

Vyhodnocovani potifeb paliativné nemocnych pacientl je dllezitou soucasti
péCe o tyto pacienty. NedostateCné naplfiovani potfeb terminalné nemocnych
pacientll, snizuje kvalitu jejich zbyvajiciho Zivota. V zahrani€i k posouzeni potieb
paliativné nemocnych slouzi napfiklad méfici nastroje Psychosocial Needs Inventory
(dale jen PNI), The Problems and Needs in Paliative Care Questionnaire (dale jen
PNPC) a the Self Assessment Questionnare (dale jen SAQ). V Ceské republice zatim
chybi relevantni a souhrnny méfici nastroj k posouzeni kvality Zivota vSech terminalné
nemocnych pacientl. Dostupné méfici nastroje v Eeském jazyce jsou pouze méfici
nastroje k hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocnych. Takovym méfenim je
napfiklad méfici nastroj EORTC QLQ - 30 (Buzgova a Zelenikova, 2012, s. 405).
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V Ceské republice byla tedy snaha vytvofit novy méfici nastroj k hodnoceni

potfeb paliativnich pacientl ve spojitosti s kvalitou Zivota. Ujaly se toho autorky Radka

Buzgova a Renata Zelenikova z Ostravské univerzity. Na zakladé méficich nastroja

PNI a PNPC vytvofily méfici nastroj Hodnoceni potifeb pacientl v paliativni péci -

Patient Needs Assessment in Palliative care (dale jen PNAP). Méfici nastroj byl

utvofen na zakladé kvalitativné fizenych skupinovych rozhovort s 30 respondenty.

Mezi respondenty se fadili vSeobecné sestry, Iékafi, socialni pracovnici, duchovni,

pacienti a rodinni prislusnici. Méfici nastroj obsahuje v souctu 42 otazek, které jsou

rozdéleny celkem do péti domén. Jedna se o domény fyzickych potfeb, psychickych

potfeby, autonomie, socialnich a duchovnich potfeb. Kazda doména je rozdélena na

oblasti a jednotlivé polozZky, kterymi se zabyva.

Fyzické funkce se zaobiraji oblastmi dennich aktivit a symptomud. Oblast
dennich aktivit se déli na polozku péce o télo. Symptomy se zaobiraji bolesti,
unavou, problémy se spankem, unikem mocCi, unikem stolice, dusnosti,
svédénim, brnénim a znecitlivénim, pocenim a navaly horka, zvracenim,

zacpou a posledni polozkou je kasel.

Psychické potfeby se déli na oblasti kognitivhich funkci, adaptaci na nemoc
a redukci uzkosti a strachu. Kognitivni funkce se zabyvaji schopnosti soustredit
se. Adaptace na nemoc se vénuje vyrovnanosti s nemoci, strachu ze zavislosti
na pomoci druhych, vyrovnanostem se zménami v téle, vyrovnanosti s tim, jak
se druzi divaji na pacienta. Oblast redukce Uzkosti a strachu se poji s otazkami
jako hovofit s nékym o pocitech z umirani a smrti a hovofit s nékym o strachu

a obavach.

Autonomie ma Cd&tyfi podoblasti. Kontinuita zZivota, rozhodovani, dustojnost
a informovanost. Kontinuita ZzZivota se vénuje pokraCovani v obvyklych
aktivitach. Rozhodovani se zabyva otazkou moznosti délat vlastni rozhodnuti.
Dustojnost se zajima o respekt a Uctu pfi oSetfovatelské péci. Informovanost
ma tfi polozky. Mit pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, mit informace

o oSetifovatelské péci a mit pfistup k jinym zdrojam informaci.

Socialni potfeby maiji také Ctyfi podoblasti. Socialni vztahy, socialni podpora
pecujicich, socialni zaclenéni a bezpecnost. Socialni vztahy se ptaji na

pfitomnost nékoho blizkého, zajimaji se o problémy ve vztahu s zivotnim
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partnerem, zda — li maji pacienti moznost hovofit s nékym o svych sexualnich
potfebach a jestli maji pfilezitost pohovofit si s nékym, kdo zaziva podobnou

situaci.

e Duchovni potfeby se zabyvaji tfemi oblastmi. Oblasti nabozenskych potfeb,
smyslu Zivota a estetickych potfeb. Nabozenské potfeby se zaobiraji dvéma
otazkami a to otazkou kontaktu a podpory od duchovni osoby a otazkou ucasti
na bohosluzbach ¢i jinych obfadech. Smysl Zivota se vénuje tfem otazkam. Mit
pocit, Ze zivot nemocného mél smysl, jestli se da Fict, Ze je pacient po dusevni
strance klidny a vyrovnany a posledni otazka se tyka pozitivniho nahledu na
zivot a nadéje. Estetické potfeby se tykaji hezkého prostfedi (Buzgova
a Zelenikova, 2012, s. 413).

Dulezitym ukazatelem kvality péce je hodnoceni potifeb paliativnich pacientl
v domacim prostfedi. Proto byly provadény dalSi vyzkumy. Cile vyzkumu byly dva.
Bylo nutné zjistit vSechny potfeby terminalné nemocnych pacientl ve spojeni s kvalitou
zivota. Druhy cil se zabyval mirou dilezitosti konkrétnich potfeb a mirou naplnéni
téchto potfeb v zavislosti na zdravotnickych pracovnicich v domacim prostredi.
Terminalné nemocni pacienti maji dle zakladnich lidskych prav, pravo na co
nejdustojnéjsi zavér zivota a to nejen v nemocnicnich zafizenich, ale i v domaci péci
¢i v jiné instituci k tomuto Ucelu uréené. K dlstojnému odchodu by méla byt spinéna
urcita uroven kvality Zivota. Rodina a zdravotnicky personal by se méli snazit o saturaci
biologickych, psychologickych, socidlnich i spiritualnich potfeb. V Ceské republice Ize
pouzit méfici nastroj k hodnoceni naplnénosti potfeb a kvality umirani v domacim
prostfedi. Ve stejné vyzkumné studii byl také pouZit méfici nastroj PNPC a méfici
nastroj EORTC QOL — C30. Méfici nastroj PNPC vyhodnocuje potfeby terminalné
nemocnych na zakladé odpovédi tykajicich se autonomie, fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potfeb a potfeb ohledné informaci. Méfici nastroj EORTC
QOL — C30 vyhodnocuje kvalitu Zivota na zakladé otazek ohledné funkéniho méficiho
nastroje, symptomatického méficiho nastroje a dvou otazek, které hodnoti celkovy
zdravotni stav a celkovou kvalitu Zivota. Ke zjisténi psychického statusu nemocného
pouzily autorky méfici nastroj na zjisténi uzkosti a deprese v nemocni¢nim zafizeni -
Hospital Anxiety and Depressed Scale. Vyzkumu se ucastnilo celkem 37 terminalné

nemocnych pacientu z Sesti agentur domaci péce v Ostravé. Respondenti v méficim

AT 4 &4
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a bez dusnosti (91 %). Psychickou potfebu citit respekt a uctu (91 % respondentu)
a citit davéru v oSetfovatelsky personal (94 % respondentt). Co se tyCe socialnich
blizkého (94 % pacientll) a znat smysl Zivota (91 %). Dale respondenti uvedli jako
nejméné saturovanou fyzickou potfebu spanku (70 %) a unavy (68 %). Rozhodli se
pro nejmeéné saturovanou psychickou potfebu - soustfedit se (78 %), potfebu vyrovnat
se se zménami v téle (72 %) a moznost pokraCovat v aktivitach (57 %). Oblast
socialnich a spiritualnich potfeb nenapliovala den aktivitami a to pro 48 %
respondentl. PéCe o terminalné nemocné pacienty musi vychazet z jejich
individualnich potfeb. Pokud pacient uvede néjaké potieby jako nedostatecné
saturované (Unava a spanek), mély by se stat tyto potfeby pfedmétem hledani
adekvatnich intervenci a moznosti jak tento problém odstranit ¢i alespori zmirnit
(Buzgova a Machackova, 2012, s. 112 - 114).
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3 PALIATIVNI PECE V DOMACIM PROSTREDI V NEMECKU

Vroce 2014 v Némecku umfelo béhem jednoho roku pfiblizné 780 000
dospélych a 3 500 déti (Groh et al., 2014, s. 803). To je asi 1 % z celkového poctu
némecké populace. Némecka asociace paliativni mediciny odhaduje, Ze pfiblizné

90 % z nich vyzaduje urcitou uroven paliativni péce (Freytag et al., 2019, s. 2).

S narastem chronickych onemocnéni a prodluzovanim délky zivota v zemich
zapadni Evropy je nyni paliativni péCe provadéna profesionaly dulezita
a pravdépodobné bude dulezitd i v dalSich letech. Bude narustat pocet pacientl
trpicich vaznymi chronickymi stavy. Zaroveri zmény ve vékove struktufe snizi potencial
rodin a dalSich neformalnich pecovatell o pfiméfenou oSetfovatelskou péci. Stavajici
systémy zdravotni péCe budou muset byt upraveny tak, aby zvladly tyto nové vyzvy.
Pfi sestavovani zakonl v poskytovani domaci paliativni pé€e v Némecku, byly v roce
2007 zavedeny hluboké strukturalni zmény v domacim prostifedi pacientl (Pinzén et
al., 2010, s. 1). V Némecku jsou nyni pacienti s paliativni péci klasifikovani na zakladé
své primarni diagnoézy. Od této primarni diagnézy se odviji uhrada, a to i pfes
skuteCnost, Ze jiné diagndézy a faktory by mohly popisovat potfeby pacienta Iépe.
Rozdéleni klinicky podobnych paliativnich pacientl v domacim prostfedi je vyhodné.
Personalu mize pomoci srozumitelnéji pochopit potfeby pacientd a vytvofit jakysi
spolec¢ny jazyk, ktery zjednoduSi komunikaci mezi klinikami navzajem a mezi klinikami
a administrativni strankou. Klasifikace pacientd podporuje zajisténi kvality a také
informuje o pfidélovani zdroju (Becker et al., 2018, s. 1 - 2). Domaci paliativni péce
v Némecku se v minulych letech zna¢né rozvinula a je nyni hrazena z v8eobecného
zdravotniho pojisténi vSem obyvatelim Némecka (Galatsch et al., 2019, s. 6).
V Némecku maji narok pfibuzni na finan¢ni podporu, pecujici o rodinné prislusniky
s ufedné uznanou potifebou péce a to misto profesionalni ambulantni oSetfovatelské
sluzby. Némecka vlada uznala nutnost podporovat rodinné pecovatele. Chce
pecCovatele podpofit v tom, Ze museji byt neustale pfipraveni pomoci nemocnym a ze
se staraji o své pfibuzné i v naléhavych situacich. V dasledku toho byl pfijat zakon
o domaci péci. Tento zakon umozhuje blizkym rodinnym pecovatelim Cerpat

neplacené pracovni volno az na deset dni (Gagyor et al. 2016, s. 12).

Organizac¢ni struktury paliativni péCe v zemich zapadni Evropy se vyvijely

riznymi kroky a urovnémi intenzity. V Némecku byly vyvinuty organizacni struktury
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paliativni péCe jak v nemocni¢nim sektoru, tak pfedevS§im v domacim prostredi
pacientl. Presto jsou tyto souCasné struktury zviasté v domacim prostiedi stale
nedostacujici. Vzhledem k tomu, Ze Cetné vyzkumné studie ukazaly, Zze naprosta
vétSina pacientu si pfeje zemfit doma, je tento zjevny deficit v sektoru domaci péce
hodnoceny pfiznivéji, pokud je o terminalné nemocné pacienty postarano ve svych
vlastnich domovech a to s pomoci specializovanych tymua paliativni péce.
Z dlouhodobého hlediska by mél byt proveden nasledny vyzkum, ktery porovna kvalitu

domaci péce pred a po strukturalnich zménach v Némecku (Pinzoén et al., 2010, s. 2).

Podle Evropské asociace paliativni péCe muze byt paliativni péce zpfistupnéna
na tfech rdznych urovnich: paliativni péCe, obecna paliativni péCe a specializovana
paliativni péCe. Paliativni péCe a obecna paliativni péce jsou Casto feSeny jako jedna
kategorie. VétSina pacientl s onemocnénim omezujicim zivot mize vyzadovat pouze
obecnou paliativni péci, tak, jak ji poskytuji odbornici nebo specialisté na primarni péci.
Na druhou stranu, pomérné znacné mnozstvi pacientl trpi vysokou zatézi pfiznakd,
a proto vyzaduji specializovanou paliativni péci (Freytag et al., 2019, s. 2).
Specializovana paliativni pée obvykle zahrnuje multiprofesionalni tym, snazi se
specifikovat cile osobni péce, usiluje o zlepseni funkénich schopnosti a kvality Zivota
pacientll. Vzhledem ke starnuti populace se ofekava, ze potieba paliativni péce se
v budoucnu zvySi, a to zejména v Némecku (Becker et al., 2018, s. 2). Vyzkumné
studie poukazuji na malé vyuZivani specializované paliativni péCe v domacim
prostfedi. Vzhledem ke skutecnosti, Zze téméf 90 % osob, kterym byla v poslednich
mésicich jejich Zzivota poskytnuta paliativni domaci péce, trpé€lo nevylécitelnou,
procesni a zivot zkracujici chorobou. Pouze 8,5 % z nich bylo podporovano
v8eobecnymi sestrami a |ékafi se specializaci. Zde je zfejma propast mezi potifebami
pacientl a poskytovanim specializovanych sluzeb (Pinzéna et al., 2010, s. 9). Od roku
2007 pokryva némecké zakonné zdravotni pojisténi i specializovanou ambulantni
paliativni péci (pfelozeno z originalu Specialized Outpatient Palliative Care, dale jen
SAPV). SAPV nabizi multiprofesionalni tymovou domaci péci pro pacienty
s pokroCilym a progresivnim onemocnénim, komplexnimi pfiznaky a délkou Zivota

omezenou na dny, tydny ¢i mésice (Freytag et al., 2019, s. 1).
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Zarizeni mobilni specializované paliativni péce v Némecku

V roce 2016 se dostalo specializované mobilni paliativni péCe asi 55 000
pacientd, coz je asi 6 % v8ech zesnulych v Némecku (Freytag et al., 2019, s. 2).
Naprosta vétSina pacientl dava prednost traveni zbyvajiciho ¢asu ve svém duvérné
znamém prostiedi, coz mize vést k vysoké zatéZi rodinného oSetfovatele. Na tomto
podkladu bylo pfipraveno nékolik konceptl na podporu pacientl a jejich peCovateld.
Byly vytvofeny multiprofesionalni specializované tymy domaci paliativni péce (Groh et
al., 2014, s. 803). Pravnické osoby s pojisténim a s nevylécitelnou a Zivot zkracuijici
nemoci maji od 1. dubna 2007 zakonem stanovené pravo na tuto formu dodate¢né
podpory ve smyslu specializované ambulantni paliativni péce. A to v pfipadé, pokud
obecna intenzita paliativni pécCe jiz neni dostateCna. SAPV musi byt pfedepsan
lékafem, napfriklad praktickym lékafem, zavedenym specialistou nebo klinikou, a musi

byt oduvodnéna slozitosti [éCebné situace (Alt-Epping a Nauck, 2015, s. 1).

Donedavna existoval jen nepatrny zlomek nezbytnych profesionalnich
paliativnich domacich sluzeb. Celostatni vyzkum v roce 2004 zjiStoval pocet laickych
ambulantnich hospicovych sluzeb ve spojitosti zejména s dobrovolniky a pocet
specializovanych paliativnich sluzeb v domacim prostfedi. Tento vyzkum poukazal na
1 100 ambulantnich hospicovych sluZzeb ve srovnani s pouhymi 35 specializovanymi
paliativnimi sluzbami v oblasti domaci péce (Pinzén et al., 2010, s. 2). V Némecku
v paliativni pé¢i v domacim prostfedim, byla v poslednich deseti letech vyvinuta Siroka
Skala agentur a paliativnich sluzeb domaci péce. V roce 2017 existovalo jiz pfiblizné
1 500 paliativnich sluzeb domaci péce a hospicu a 295 specializovanych sluzeb
paliativni domaci péce, které pokryvaly pfiblizné polovinu z 850 000 umirajicich lidi
rocné, spolu se zucastnénymi rodinnymi pfislusniky (Galatsch et al., 2019, s. 2).
Existuje zfetelny rozdil mezi ambulantni hospicovou péc€i a specializovanou
ambulantni paliativni péc&i. Ambulantni hospicova péfe se =zabyva vyluéné
psychosocialni péCi  poskytovanou vySkolenymi  dobrovolniky. Lékarskou
a oSetrfovatelskou péci se u téchto pacientll zabyva prakticky |ékaF a vSeobecna sestra
domaci péce. Tento dvouclenny tym spolupracuje s ambulantnim hospicem.
Specializovana ambulantni paliativni péce se sklada ze zdravotnického tymu a to
konkrétné zlékafe specialisty na paliativni medicinu, specialné vzdélanych
v8eobecnych sester, socialniho pracovnika, psychologa a pastoracniho pracovnika.
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Tym musi byt pacientovi a jeho rodiné k dispozici 24 hodin denné&, sedm dni v tydnu

a i tento tym rovnéz spolupracuje s ambulantnim hospicem (Slama, 2012, s. 11).

Co se tyka dostupnosti paliativnich pecCovatelskych sluzeb v Némecku, to se
vyznacuje znacnymi regionalnimi rozdily. Na jedné strané stoji velmi dobfe rozvinuté
sluzby v nékterych méstskych oblastech, na strané druhé se nachazi rozsahlé mezery
ve venkovskych oblastech. Dokonce napfi¢ faktu, Zze domaci paliativni péce je
posledni dobou nadfazena nemocnicni péc€i a to i s ohledem na vefejné vydaje
v systému zdravotni péce (Pinzén et al., 2010, s. 2). Zamérem do budoucna je doplnit
primarni péci vdomacnostech, specializovanou péci a mobilni sluzby ambulantni péce
a to o dalSi multiprofesionalni sluzby zaméfené na konkrétni potfeby. Tato vySSi
specializace by vSak neméla nahradit struktury primarni péce. V tomto ohledu se
specializovana paliativni pécCe neliSi od jinych subspecializaci v mediciné. Napfiklad
u diabetického pacienta bude moci pacient, teprve po urcitém stupni slozitosti diabetu
mellitu, t€Zit ze zapojeni specializovaného diabetologa. Specializovana paliativni péce
vSak opakované podléha neustalym tlak(im, pro€ je specializace potfebna (Alt-Epping
a Nauck, 2015, s. 1).

Prubéh paliativni péce v domacim prostiedi v Némecku

Od roku 2007 jsou zminénym zakonem specializované domaci sluzby paliativni
péce poskytovany na celostatni urovni. S timto zakonem ma kazdy pacient v nouzi
pravo dostavat specializovanou paliativni domaci pé&ci. Z toho vyplyva povinnost hradit
tuto sluzbu ze zdravotniho pojisténi. V souCasné dobé je tato uhrada sjednana ve
vSech regionech v Némecku. Praktické provadéni tohoto zédkona bylo zahajeno do
konce roku 2008 po vyty€eni odpovidajicich postupl (Pinzén et al., 2010, s. 2).
Paliativni péCe je plné hrazena ze statniho zdravotniho pojisténi a muaze byt
pfedepsana ambulantnimi |ékafi jako obvodnimi Iékafi, nebo nemocni¢nimi |€kafi.
Zavedeni SAPV je upraveno smérnici, takzvanou SAPV direktivou. V ramci tohoto
narizeni se modely SAPV mohou lisit. LiSi se zejména ve slozeni tyml, modelech
financovani, spolupraci s ostatnimi odborniky na péci a postupech péce. Smérnice
definuje cile SAPV jako pozadavky na zpUsobilost, zejména komplexni péci, obsah
a rozsah SAPV, spolupraci s ostatnimi poskytovateli péce, pfedepisovani SAPV

a posuzovani naroku na davky ze strany fondu zdravotniho pojisténi. Tato smérnice
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byla formulovana v obecné roviné s cilem umoznit fondiim zdravotniho pojisténi
a poskytovatelim péc€e uzavirat individualni dohody. Zejména na zakladé regionalnich
specifikaci a jiz existujicich organizaCnich struktur. Vysledna nafizeni jsou velmi
proménliva, pokud jde o poskytovani péce, spolupraci, zajisténi kvality i financni
uhradu. Ta vedla k rGznym modeltim. To se odrazi ve vice nez 290 riznych smlouvach
SAPV na celostatni urovni. Struktury tyma, spoluprace s ostatnimi poskytovateli péce,
kritéria pro zaclenéni a vylou€eni pacientl, procesy péce, intenzita 1éCby a modely

financovani se mohou mezi tymy SAPV podstatné liSit (Freytag et al., 2019, s. 2).

Kazdy prakticky |ékaf by mél s paliativnim pacientem sepsat smérnici
o zalohové péci. Smérnice o zalohové péci je pisemny dokument poskytujici
rozhodnuti o zdravotni péci pro situace, v nichZz lidé nejsou schopni rozhodovat.
V poslednich nékolika letech se tyto dokumenty staly direktivnimi pro zdravotni péci
v Némecku. Pfedchozi planovani péce s pacienty a jejich pfibuznymi ma pozitivni vliv
na preferované misto smrti a mize zkratit dobu stravenou v nemocnici na konci zivota
(Gagyor et al., 2016, s. 10 - 11). Pfedpoklada se, Zze pacient formular podepisSe a Ze
bude k dispozici do tfi pracovnich dnl (ode dne vydani nafizeni) pfisluSnému
nemocenskému fondu. V klinické praxi tyto podpisy nékdy predstavuji znacné
problémy. Mnoho pacientu je jiz pfili§ oslabeno na to, aby se podepsali. Vzhledem
k l1ékafskym a oSetfovatelskym podminkam lze podpis ziskat pfi domaci navstéve
a naslednym odeslanim postovni sluzbou. Prakticky Iékaf poté odeSle formulaf do
ordinace SAPV teamu a odtud putuje do pfislusného fondu zdravotniho pojisténi.

Tento proces Casto trva déle nez pfedepsané tfi dny (Alt-Epping a Nauck, 2015, s. 2).

Rodiny feSi kritické situace, jako jsou bolest, nespavost, dyspnoe, zvraceni
nebo jiné druhy zavaznych udalosti. Ani za podpory tymu paliativni pé€e nemusi byt
rodinni pecCovatelé dobfe pfipraveni na pfednesené vyzvy. Ti mnohdy totiZ vytusi, Ze
paliativni pacient jiz nema moc €asu. PeCovatelé se potykaji se stresory a zazivaji
emocionalni a fyzickou zatéz. Pfebiraji odpovédnost za oSetfovatelské intervence a to
v domacim prostfedi. V Némecku Casto zazivaji rodinni peCovatelé v domaci paliativni
péci vystaveni velkému mnozstvi kritickych zdravotnich pfihod. Tyto expozice jsou
spojeny se stupném strachu a bezmoci rodinného pecovatele a jsou spojeny

s pacientovym horSim celkovym zdravotnim stavem (Galatsch et al., 2019, s. 2).
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Intervence vS§eobecnych sester

Pres tfi Ctvrtiny rodin pacientt byly velmi spokojeny se specializovanou domaci
pécCi, ktera se dostala v poslednich dnech a mésicich jejich terminalné nemocnym
pfibuznym. Spokojenost s celkovou specializovanou domaci péc¢i byla pomérné
vysoka, ale lékafi byli hodnoceni o néco hufe nez vSeobecné sestry. DoSlo k deficitum
zejména s ohledem na komunikativni a podplirné schopnosti Iékait (Pinzén et al.,
2010, s. 1). VSeobecné sestry v domaci paliativni péci zajisStuji veSkeré oSetfovatelské
intervence vCetné aplikace |éku parenteralni cestou, nastavovani pump dle ordinace
lékare, péCe o katetry, dale =zajistuji krmeni, hygienu a pecCuji o rany.
Z fyzioterapeutického hlediska sméji provadét respiracni terapii, masirovat pacienty,
snazit se o odvodnéni edému a snazit se mobilizovat pacienta. Z hlediska
psychosocialni podpory mohou planovat péci s predstihem a psychosocialné
podporovat rodinu. Co se tyCe terapeutickych opatfeni, vSeobecné sestry jsou
kompetentni podavat dle ordinace |ékafe sedaci, transfuze, provadét vpichy, zavadét
katetry a peCovat o né, dale zavadét a peCovat o stomie a podavat chemoterapeutika
(Basedow-Rajwich et al., 2018, s. 2).

Pokud jde o konkrétnéjSi ukazatele kvality péce, byli jak vSeobecni prakticti
lékafi, tak i vSeobecné sestry kladné hodnoceni. PfedevSim co se tyCe snadné
dosazitelnosti v krizovych situacich a za to, ze maji dostatek Casu, kdyz to vétSina
pacientl potifebuje. VSeobecné sestry byly hodnoceny o néco pozitivnéji nez prakticti
lékafi, a to s ohledem na dostupnost za naléhavych okolnosti. Pficemz nadpoloviéni
vétSina rodin pacientl uvedla, Ze jsou vSeobecné sestry snadno dosazitelné obecné.
Naopak podstatné procento ucastnikl (az 13 % z daného vzorku) mélo pocit, Ze 1ékafi
jsou za naléhavych okolnosti obtiznéji dosazitelni nez vSeobecné sestry. Pokud jde
o0 emoc¢ni podporu, u€astnici opét hodnotili vykon sester o néco pfiznivéji na rozdil od
vykonu Iékafl. Vzhledem k tomu, ze 54,1 % z rodin pacientt uvedlo, Ze sestry byly pfi
poskytovani emocionalni podpory napomocné, pouze 48,2 % uvedlo totéz
u véeobecnych praktickych lékara. Ctvrtina U¢astnik( dokonce uvedla, Ze |ékafi nebyli
vubec vstficni, pokud jde o emoc¢ni podporu. Kvalita péce tykajici se saturovani potfeb
bolesti a zvladani pfiznakll s ni spojenych, vétSina ucastniki uvedla, Ze bolest
(67,3 %) a dalSi fyzické pfiznaky (54,4 %) jako nevolnost nebo dusnost byly l1éCeny
dostate¢né (Pinzén et al., 2010, s. 6 — 7).

28



Emocionalni podpora, komunikace mezi zdravotniky a pacientem a pfesné
a periodické informace jsou velmi dllezité a hraji vyznamnou roli s ohledem na kvalitu
zivota a spokojenost s paliativnich pacientd v domaci péci v Némecku. Moznym
feSenim zlepSeni by se nabizely specifické vzdélavaci programy, které by mély posilit
podpulrné a komunikativni dovednosti praktickych |ékafu i vSeobecnych sester (Pinzon
et al., 2010, s. 9).

Mérici nastroje paliativni péée v domacim prostredi

Pravidelné pouzivani méficich nastroji muize vést ke zlepSeni kvality péce
o pacienty. Proto by kombinace systematicky uplatfiovanych nastroju a individualné
pFizplsobenych nabidek konzultaci paliativnich sluzeb mohla pomoci k lepSi integraci.
Dale pak k zac¢lenéni rodin béhem procesu péce a zaroven k lepSimu uspokojeni jejich
potfeb. Do roku 2019 chybi méfici nastroje, které by byly upraveny a validovany
v némeckém kontextu paliativni pé&e v domacim prostfedi. Autor Galatsch et al. (2019,
s. 2 - 5) se rozhodli tento fakt zménit. Ve svém vyzkumu pouzili méfici nastroj Stressful
Caregiving Adult Reaction to Experiences of Dying (dale jen SCARED). Cilem této
vykumné studie bylo uplatnit méfici nastroj SCARED v domaci paliativni pédi
v Némecku. DalSim cilem této studie bylo zkoumat Cetnost stresujicich zdravotnich
pfihod némeckych pacientl s paliativni pé&i v domacim prostfedi a to, jak tyto udalosti
souviseji se strachem a bezmocnosti. Vyzkumu se uc€astnilo celkem 49 paliativnich
tymda, které rozdaly méfFici nastroje celkem 106 rodinnym pecovatelum pacientl. Méfici
nastroj dosahl Cronbachovo alfa 0,73. Vétsiné rodin (84,9 %) byly k dispozici
profesionalni paliativni sluzby, jako ambulantni paliativni sluzba a mobilni hospicova
péce. Méfici nastroj SCARED zaznamenava Cetnost a miru obav deseti potencialnich
stresujicich zdravotnich pfihod. Jedna se o osm fyzickych projevl jako jsou silné
bolesti / nepohodli, neschopnost jist / polykat / dusit se, zvraceni, dehydratace,
spavost, pad / kolaps, zmatenost / delirium, jiné tizivé zazitky. Dale dva dalSi
psychosocialni zaZitky jako je pocit, Ze pacient / pacientka ma dost a zdani, Ze je
pacient / pacientka mrtvy / mrtva. NejvySSi prevalenci kritickych fyzikalnich
peCovatelskych pfihod byla silna bolest / nepohodli 95 % (n = 101), nasledovana
nespavosti 52,8 % (n = 56) a zmatenosti / deliriem 51,8 % (n = 55). Z psychosocialnich

pfihod byl oznaCen za nejkriti€téjSi pocit, Ze ma pacient / pacientka dost 34,9 % (n =
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37). Obecné bylo zjisténo, ze nejvysSi skoére strachu a bezmoci je zplUsobeno
vystavenim t€émto dvéma vySe zminénym psychosocialnim udalostem. To muze byt
vysvétleno faktem, Zze v domaci paliativni péci jsou naroky na rodinné pfislusniky vétsi
a jsou méné vyskoleni a méné pfipraveni na péci o umirajiciho Clovéka.

a je umérna kvalité Zivota pacientd i rodin. Obecné je spokojenost se sluzbami
paliativni péCe zavisla na nékolika prvcich, napfiklad na komunikaci, emocionalni
podpore a konzultacich pfi rozhodovani. Tyto prvky by mély byt nalezité zvazeny, aby
profesionalové mohli na rodiny v ramci paliativni péCe pulsobit pozitivnim dojmem.
Mé&ricimu nastroji FAMCARE - 2 se v minulych letech dostalo zvlastni pozornosti jak
ve vyzkumu, tak i v praxi paliativnich peCovatelskych sluzeb. Tento nastroj byl pouZit
pro méreni spokojenosti rodiny s odbornou péci. Cilem této studie bylo proveérit
spokojenost rodinnych pecovatelt s odbornou paliativhi domaci péci v Némecku a to
s pomoci méficiho nastroje FAMCARE - 2. Celkem se vyzkumu ucastnilo 49
paliativnich tymd a 106 rodinnych pfislusnikd. V této studii dosahoval nastroj
FAMCARE-2 hodnoty Cronbachova alpha 0,90. MéFici nastroj FAMCARE - 2 zahrnuje
17 polozek. Polozky se tykaji opatfeni spokojenosti se sluzbami poskytovanymi
paliativni tymy s mezioborovym zamérenim. Kazda poloZzka ma pétistupriovou stupnici,
ktera se fadi od jedné do péti, kdy pét znaCi nejvysSSi skore a tudiz nejvyssi
spokojenost. Méfici nastroj se sklada ze Ctyr Casti. Prvni se orientuje na zvladani
télesnych pfiznaku a pohodli pacienta a obsahuje pét polozek. Druha se zabyva
poskytovanim informaci a obsahuje Ctyfi polozky. Treti Cast se tyka podpory rodiny
a to konkrétné ¢tyfmi poloZkami. Posledni, ¢tvrta ¢ast je psychologicka péce o pacienta

a obsahuje také Ctyfi polozky. Konkrétné Casti obsahuiji:

e Management télesnych pfiznakl a komfortu zahrnuje pét otazek. Jedna se
o komfort pacienta, rychlost, s jakou se |éCi pacientovi symptomy, jestli
pomocny tym vénuje pozornost popisu pfiznakl pacienta, zplUsob, jakym jsou
naplfiovany fyzické potfeby pacienta vzhledem k pohodli a zda — li doktor vénuje
pozornost pfiznakim pacienta. Nejvice byli respondenti spokojeni s nazorem,
jestli pomocny tym vénuje pozornost popisu pfiznakd pacienta (celkové
hodnoceno hodnotou 4,05 z5 moznych). Naopak nejméné byli spokojeni

s pacientovym komfortem (3,24 z 5).
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Poskytovani informaci ma Ctyfi otazky. Jde o otazky jako zpusob, jakym byl
pacientlv stav a pravdépodobny pokrok vysvétlen tymem paliativni péce, dale
také informace o nezadoucich ucincich 1éCby, setkani s paliativnim tymem
a zhodnoceni pacientova stavu a planu péce a posledni otazka byly podané
informace o zplsobu zvladani pfiznaku (napf. bolest, zacpa). Nejlépe bylo
hodnoceno setkani s paliativnim tymem a zhodnoceni pacientova stavu a dalSi
planovani péce (celkem 3,83 z5). Nejhufe byly hodnoceny informace

o nezadoucich ucincich 1éCby (3,27 z 5).

Treti ast se tykd podpory rodiny. Radi se sem otazky jako dostupnost
paliativniho tymu rodiné, emo¢ni podpora poskytovana rodinnym pfislusnikiim
paliativnim tymem, prakticka pomoc poskytovana tymem (napf. pfi hygiené, pfi
domaci péci, pfi oddechu) a zplsob, jakym je rodina zahrnuta do rozhodovani
o lécbé a péci. Nejvetsi shodu uvedli respondenti s dostupnosti paliativniho
tymu rodiné (celkem 3,89 z 5). NejmenSi shodu uvedli respondenti emo¢ni

podporu poskytovanou rodinnym pfislusnikim od paliativniho tymu (3,75 z 5).

Posledni ¢ast se zaobira psychologickou péci o pacienta. Konkrétné otazkami
jako zpusob, jakym tym paliativni péCe respektuje dastojnost pacienta, jak
ucinné tym zvlada priznaky nemoci pacienta, reakce tymu paliativni péCe na
zmény pécCe pacienta a emocni podpora, kterou pacientovi poskytuje tym
paliativni péce. Nejspokojenéjsi byli respondenti se zpusobem, jakym tym
paliativni péce respektuje dustojnost pacienta a to hodnocenim 4,12 z 5
moznych. Nejméné spokojeni byli respondenti se zplsobem, jak tym zvlada
pfiznaky nemoci pacienta (3,77 z 5) (Galatsch et al., 2017, s. 724 - 726).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych vysledku

Umirani je soucasti vSech lidskych zivotl. A to nezavisle na tom, kde byly vySe
uvedené vyzkumné studie provadény, at uz v Ceské republice nebo v Némecku. Prace
muze byt pfinosna zejména pro absolventy oSetfovatelskych obor(, vSeobecné sestry
v domaci péci nebo i pro rodinné pfislusniky, kterych se problematika tyka nebo je
zajima. Cesti i némedti rodinni pfisludnici zde mohou najit jakysi navod &i postup, jak
si zajistit paliativni péci vdomacim prostredi. Dle veSkerych dohledanych studii si
vétSina terminalné nemocnych preje umfit v domacim prostfedi. Je vSak tfeba provest
vice vyzkumnych studii, aby se v8eobecné pochopilo, jaka jsou pfesna preferovana
mista umrti, jaké podminky domaciho prostfedi by skute¢né splnily oCekavani
nemocnych a také, aby se podrobnéji prozkoumal slozity systém faktoru, které ovliviu;ji
kvalitu Zzivota terminalné nemocnych. Za zminku také stoji, Zze v pfedloZzenych
vyzkumnych studiich chybi konkretizace podminek, ve kterych se pecCovatelé
a pacienti nachazeli. Napfiklad podminek tykajicich se bydleni, finan&niho zajisténi,

zdravotniho stavu pecCovatell anebo podpory od dalSich rodinnych pfislusniku.

Ceské zdravotnictvi zatim neméa zcela upfesnénou problematiku financovani
domaci paliativni péce. Ukotveni domaci péce v zakoné by mohlo pomoci statnimu
sektoru v prerozdélovani financi. Zavedenim zakona by ziskali peCovatelé nejen
finandni zajisténi, ale i neplacené pracovni volno. V Ceské republice by tento krok

usnadnil rodinnym pecovatelim péci o terminalné nemocné.

Ceska republika jiz zavedla vzdé&lavani v oblasti této problematiky a zarover je
snaha zviditelnit paliativni péci jako samostatnou oblast. V roce 2004 nastala zména
v typu zdravotnického vzdélavani. V pfedchozi typu vzdélavani zcela chybéla vyuka
a seznameni se s paliativni pécCi. Teprve v poslednich patnacti letech byly zaklady
paliativni péCe zahrnuty do odborné pfipravy na stfednich a vysokych Skolach.
V soucasné dobé je studentim umoznéno ziskat dostacujici znalosti a schopnosti
v oblasti péCe o terminalné nemocné. VS8eobecné sestry pracujici na oddélenich
poskytujicich paliativni péc&i, se mohou Uuc€astnit specialnich kurzi uréenych
k uspokojeni potieb paliativnich pacientl. Kurzy jsou vSak zcela dobrovolné. Je vize
zapoijit i postgradualni vzdélani lékar a vSeobecnych sester v ramci pfislusnych obor(
a specializaci. Dulezité je tedy vytvofit specializované vzdélani v oboru paliativni péce

pro lékafe, vSeobecné sestry, socialni pracovniky, psychology a pastoracni
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pracovniky. Zamérem do budoucna je doplnit primarni péc¢i v domacnostech,
specializovanou péci a mobilni sluzby ambulantni pé€e a to o dalsi multiprofesionalni

sluzby zamérené na konkrétni potreby.

Jako dalSi limitace by bylo dobré uvést, Ze uvedenych studii se ucastnily malé
vzorky respondentd. Tyto vzorky se v uvedenych studiich pohybuiji v rozmezi od 30 do
106 zuCastnénych nemocnych respondentl a jejich rodin. Stalo by za zvazeni udélat
celorepublikovy vyzkum v paliativni pé€i domaciho prostfedi a vytvofit méfici nastroj,
ktera by byla stéZejni pro paliativni pééi. Napfiklad konkrétné v Ceské republice chybi
validni, souhrnny a relevantni méfici nastroj na posouzeni celkového stavu pacientt
anebo kvality Zivota pacientll vdomaci paliativni péci. Dale bychom mohli predlozit
nedostatek stejné zamérenych méficich nastroju ke srovnani vysledku. Tyto limitace
by bylo vhodné pouzit pro dalsi vyzkumy nasmérované na domaci péci, nebo
v zemich, kde dosud nebyl proveden podobny vyzkum, v zemich ¢i oblastech

s odliSnou péci o pacienty nez v dosavadnich studiich.

Tato prehledova bakalarska prace meé inspirovala k zamysleni se nad tématem
paliativni péCe jako nad velkym celkem. Je jedno, v které zemi zileme. Zda — li Zijeme
v Ceské republice, Némecku, Svycarsku nebo napfiklad v Kalifornii, v&ichni lidé, ktefi
se potykaji s paliativni péci v domacim prostredi fesi stejné problémy a to primarné
kvalitu zivota terminalné nemocnych pacientd. DalSi vyzkumné studie tykajici se tohoto
tématu by bylo vhodné zaméfit na sjednoceni postupl a méficich nastroju v domaci
paliativni péci pro celou Evropu. Dale by bylo vhodné rozsifit vzorek respondentu

a udélat celoploSny vyzkum ohledné kvality Zivota paliativnich pacienta.

33



ZAVER
Hlavnim cilem pFedloZzené bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni

dohledatelné publikované poznatky o paliativni péci v doméacim prostfedi v Ceské

republice a v Némecku. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil€ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni
péci v domacim prostiedi v Ceské republice. | ptes pfani mnoha &eskych ob&an( umfit
ve svém domacim prostfedi, vice lidi umira v nemocnicnich institucich a to
i v porovnani s jinymi staty Evropské Unie. Zatim jsou vytvofeny nedostateCné
podminky pro paliativni pacienty v domacim prostfedi a jejich peCovatele. Jedna se
0 moznou ztratu povolani z nedostatku ¢asu, nedostateCnou podporu od zbytku rodiny,
bariéry v byté a nedostatek finan¢ni podpory od statu. Problémem financni stranky je
neujasnéné hrazeni ze strany zdravotnich pojistoven. Paliativni péce v Ceské
republice zaCina byt vice viditelna. RozSifuje se hospicovy systém a vznikaji agentury
domaci hospicové péce. V souasné dobé v Ceské republice poskytuje 167 agentur
paliativni péci. Z tohoto poctu je 72 agentur mobilni specializované paliativni péce
a 95 agentur domaci pé&e pro preterminalni a terminalni pacienty. V Ceské republice
se délal vyzkum k hodnoceni kvality zivota onkologicky nemocnych a to s pomoci
méficiho nastroje EORTC QLQ - 30. Dale se zjistovaly potfeby pacient. Na zakladé
méficich nastroju PNI a PNPC vznikl novy méfici nastroj k Hodnoceni potfeb pacientd

v paliativni péci PNAP. DilCi cil spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o paliativni
peCi v domacim prostfedi v Némecku. V roce 2007 dosSlo k strukturalnim zménam.
Pacienti jsou v soucCasnosti klasifikovani na zakladé primarni diagnézy. Tim se
usnadnila otazka uhrady péce. VSeobecné zdravotni pojisStovny nyni hradi paliativni
péci vSem obyvatelim Némecka. Finan¢ni narok maiji i pfibuzni pecovatelé. Dale byl
vydan zakon o domaci pédi, ktery nabizi az 10 dni neplacené pracovni volno. Paliativni
pacienti sepisuji s praktickymi |ékafi zalohovou péci a SAPV smérnici. Zalohova péce
poskytuje rozhodnuti o zdravotni péci pro situace, v nichz jiz pacienti nejsou schopni
rozhodovat o své péci. SAPV smérnice definuje cile jako pozadavky na zpUsobilost,
zejména komplexni péci, obsah a rozsah SAPV, spolupraci s ostatnimi poskytovateli
péce, predepisovani SAPV a posuzovani naroku na davky ze strany fondu zdravotniho
pojisténi. Aktualné je v Némecku 1 500 paliativnich sluzeb domaci péce a hospicu
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a 295 specializovanych sluzeb paliativni domaci péce. Dle méficich nastroju zkoumaly
tymy Cetnost stresujicich zdravotnich pfihod a konkrétné se zaméfily na strach

a bezmoc pecovatelu. Druhy dil€i cil byl spinén.

Jako vyuzZiti pro praxi by se dala uvést prakticnost pro rodinné peCovatele, kterych se
problematika paliativni péCe v domacim prostredi tyka. Prace by se dala vyuzit jako
jakysi navod pro rodinné pecovatele. Dale by se dala vyuzit jako vyukovy material pro

studenty, popfipadé jako inspirace pro management zdravotnickych zafizeni.
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