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V teoretické Casti prace vymezuji termin hospicové, domaci hospicové péce a paliativni
pé&e. Jeji historii, principy, cile a jeji koncepci v Ceské republice. Popisuji, jakymi
fazemi psychické odezvy na zavazné onemocnéni Clovék prochdzi a jaké jsou jeho
reakce na blizici se smrt. Blize popisuji tradi¢ni model umirani na uzemi Ceské
republiky v domacim prosttedi, postupnou institucionalizaci a tabuizaci smrti a novy
zrod humannich postupli v pé€i o umirajici po roce 1989. Popisuji soucasné typy
hospicové péée v Ceské republice a podrobngji domaci hospicovou pééi, potieby
umirajicich a jejich  blizkych, coz je stéZejnim tématem mé préce.
Cilem ptfedkladané prace je zmapovat dostupnost sluzeb paliativni domaci péce v Kraji
Vysocina a zmapovat zkuSenosti uzivateld. V realizovaném kvalitativnim vyzkumu byla
zmapovana dostupnost téchto sluzeb pomoci obsahové analyzy dat technikou analyzy
ufednich dokumentt a virtualnich dat. Ke zmapovani zkuSenosti uZivateli byli osloveni
vedouci pracovnici dvou agentur poskytujici domaci hospicovou péci ve mésté TiebiC a
uzivatelé nebo jejich rodiny, jimz tyto agentury poskytovaly svoje sluzby. Pouzita byla
metoda dotazovani, technika polostandardizovaného rozhovoru.

V Kraji Vysocina plisobi osm poskytovateli domaci hospicové péce. Kraj VysocCina
podporuje nejen domaci hospicovou péci, ale podpofil také vznik hospicovych
pobytovych sluzeb v LDN ve tfech méstech VysoCiny a oddé€leni paliativni péce
v jihlavské nemocnici. Casteéné tak nahradil neexistujici kamenny hospic na Vysog&ing.
Domaci hospicova péce v Kraji VysoCina je mlada. Ziskavaji se zkuSenosti a odkryvaji
se nedostatky. Komplexnost péce o vazn¢ nemocné se tak rozSifuje a umoziuje jim, aby
byli ve své nemoci co nejdéle doma se svymi blizkymi. Pfestoze domaci hospicova péce
narazi na limity pievazné v oblasti feSeni bolesti a komplikaci plynoucich
z onemocnéni, jsou zkuSenosti uzivateli uspokojivé a plni jejich ocekévani. Piinos
prace spocivad v odkryti nedostatkli doméci hospicové péce a poskytnuti zjiSténych
informaci poskytovatelim této pé€e 1 ostatnim pracovnikiim ve zdravotnictvi, ¢imz se
posili povédomi o této péci jak mezi pracovniky ve zdravotnictvi, tak mezi rodinnymi

ptislusniky vaZn€ nemocnych obc¢and.



Analysis of home hospice care services considering the needs of users

In the theoretical part the terms hospice, home hospice care and palliative care are
defined. History, principles, objectives and the concept of hospice care in the Czech
Republic are mentioned. The phases of psychological responses to a serious illness
undergone by a patient and the patients’ reaction to impending death are described. The
traditional model of dying in the Czech Republic in the home environment, the gradual
institutionalization and the taboos surrounding death, and the new inception of humane
methods in the care for the dying after the year 1989 are particularized. The current
types of hospice care in the Czech Republic and especially home hospice care are
described in detail, and also the needs of the dying and those of their loved ones, which
is the main topic of my thesis.

The aim of this work is to survey the availability of palliative home care services in the
Vysocina region, to compare the range of offered services, to map the users” experience
and to identify the risk factors in providing this care. In the realized qualitative research
the availability of these services was surveyed through the content analysis of data by
the technique of official documents and virtual data analysis. In order to map the users”
experience, managers of two agencies providing home hospice care in the town of
Ttebi¢ were addressed, as well as the users or their families to whom these agencies
provide their services. The interview method, the technique of a semi-structured
interview was used.

There are eight providers of home hospice care in the VysoCina region. The Vysoc¢ina
region supports not only home hospice care, but also supported the establishment of
residential hospice services in the Long-Term Care Hospitals in three towns in the
Vysocina region and the Palliative Care Department in the Jihlava hospital. These
facilities have partially substituted a non-existent hospice in the Vysocina region.
Hospice care in the VysocCina region is relatively new. It is necessary to get some
experience and discover possible shortcomings. The complexity of the care for the
seriously ill can be extended, which may enable the seriously ill patients to stay at home
with their relatives as long as possible. Although home hospice care has its limits in

terms of pain alleviation and complications resulting from a disease, the users’



experience is satisfactory and meets their expectations. The contribution of the thesis
lies in uncovering deficiencies in home hospice care and the provision of identified
information to the care providers and other health care workers, thus enhancing the
awareness of this care among health professionals and family members of seriously ill

patients.
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UvoD

Kvalitni péce o terminalné¢ nemocné a umirajici je jednim z dilezitych ptispévkl ke
kvalité zivota. Distojné umirani a dobrd smrt v sobé zahrnuji kvalitu poskytované péce
a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce Zivota. Pravé posledni dny a
tydny Zivota ur€uji, zda bude konec Zivota umirajicimi a jejich blizkymi prozit jako
lidsky diistojny a smysluplny. Zpisob a uroven péce o termindln€¢ nemocné je zdsadnim
zpusobem ovliviiovan vztahem spole€nosti k otdzkdm umirani a smrti a také tim, jak je
tato péfe na urovni zdravotni politiky statu deklarovdna a na tGrovni fungovéni

zdravotnického systému organizovana.

Zdravi a nemoc jsou jednoducha slova, ale pfitom v sob¢€ nosi vSechno §tésti a bolest
lidského byti. V minulosti 1é¢ba vazné nemocnych podl€¢hala adekvatnim znalostem té
doby. Pacient byl bran jako cil lécby fyzickych a organovych nemoci a nikoho
nezajimaly dal$i aspekty, které sebou vazna nemoc pfindsi. Autorka této prace se sama
ve své praxi opakované setkavala s tim, jak pacienti, mladi 1 stafi, umiraji sami bez
svych blizkych, pouze se zdravotnickym personalem, ktery se zajima jen o to, zdali je
pacient zbaven fyzickych potizi. Fakt, Ze nemocny umirad v cizim prostfedi a sam bez
svych blizkych vnima autorka jako nejvétsi tragédii v lidském Zivoté a nejveétsi skvrnu
na kompletnosti zdravotné socialni péce. Odborné vefejnost vSak nasStésti zacala vnimat
tento fakt jako problém, a proto vznikl specializovany obor paliativni medicina a
specidlni pristup hospicova péce. Tento obor a piistup v sobé obsahuji vSechny aspekty
lidské existence osoby, kterd je postizena vaznou a smrtelnou chorobou. Zabyvaji se
télesnym a dusevnim trapenim nemocného ¢lovéka a jejich interakcemi a zpiisobem, jak
pacienta dostat ze zaarovaného kruhu na své konecné cesté s maximalnim fyzickym a
duSevnim komfortem. Ke splnéni cile paliativni mediciny bylo nutné, aby vznikala
specializovand zafizeni se Skolenym persondlem a odborniky, kterd jsou schopna tyto
cile naplnit. Snaha splnit tyto cile v LDN zafizenich zvysila kvalitu pée o nemocné, ale
zdaleka nedosahla pozadovaného cile. Tato péce je narocna na pocet persondlu, jeho
skladbu a ptitomnost odbornikii v paliativni medicin€é. Na zdkladé¢ toho vznikaly

kamenné hospice, které poskytuji kvalitni a komplexni péci o vdzné nemocné a snazi se
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co nejkvalitnéji doprovazet pacienta na jeho posledni cesté, pokud mozno za
pritomnosti téch nejblizSich. Vzhledem k financni naro¢nosti této péce je pocet téchto
zafizeni omezen a neodpovida poctu pacientl, ktefi tuto péci potiebuji. Proto se zacal
hledat zpusob, jak pacientim tuto péci zajistit doma. Na zéklad¢ toho vznikla myslenka
mobilni ¢i ambulantni hospicové péce. Tato péce postupem Casu ziskdva na dilezitosti.
Ziskavaji se zkuSenosti, odkryvaji se nedostatky, a tak se komplexnost péce zvétSuje a
vice se tim umoznuje vazné¢ nemocnym lidem, aby byli ve své nemoci co nejdéle doma
a dozili svlij zivot v domacim prostiedi mezi svymi nejbliz§imi. Autorka je pfesvédcena
o tom, Ze ponechat pacienta, ktery trpi smrtelnou chorobou, doma na paliativni péci a
pfitom mu poskytnout komplexni sluzby tak, aby byly uspokojeny jeho télesné i
dusevni potteby, je obrovskym lidskym 1 ekonomickym piinosem. Nemocny mulze
zustat doma ve svém prostiedi, nema obavy z reakce cizich lidi, neni na nich zavisly, je
zachovéna jeho distojnost a pfitom vi, Ze je to pouze v jeho zajmu, coz piinasi casovou
1 ekonomickou tsporu pro cely zdravotnicky systém. Zkvalitnéni péce o umirajici v nasi
zemi velmi Gzce souvisi s rozvojem domaci hospicové péce. To je také divod, pro€ si
autorka zvolila toto téma diplomové prace. Vysledna data by méla ptispét ke zkvalitnéni
DHP na Vysocin€ a k rozsiteni povédomi zdravotnickych pracovnikil v regionu o této
péci. Autorka svoji praci zmapovala sluzby DHP v Kraji VysocCina, porovnala rozsah
nabizenych sluzeb, zjistila, jaké jsou rizikové faktory pii poskytovani této péce a

zmapovala zkuSenosti uzivateli s DHP.

Potfebna data autorka ziskala metodou dotazovani a obsahové analyzy dat. Ke sbéru
dat pouzila techniku polostandardizovaného rozhovoru a analyzu ufednich dokumenti a

virtualnich dat.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice hospicové péce

Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi té€Zce nemocnym, kteti jsou vétSinou
v termindlnim stavu, a jejich blizkym u¢innou pomoc, kdyz uz jsou prostiedky klasické
mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného nedostacujici.
Hospicova péce je urCena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim,
pfijimani jsou ale 1 pacienti s jinymi druhy nevyléCitelnych nemoci, vétSinou

v termindlnim stadiu onemocnéni (36,42).

Hospicova péce se poskytuje jak v lizkovych hospicovych zatizenich, tak i doma ve
spolupraci s rodinou nemocného(42). Kiibler-Rosova (28) pise, ze hospicova péce je
vlastn¢ staromddni zvyk, dastojnd reakce na nevyhnutelny konec Zivota. Pomaha
umirajicimu 1 jeho roding, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery muze
zemiit v davérné znamém okoli, se nemusi tak ptizplisobovat, nebot’ rodina jej zna.
Nekdy se uklidiujici 1€k mize nahradit sklenkou vina, viiné doma ptipravené polévky
nemocného povzbudi, aby si vzal par 1zic. Uvadi, Ze nema nic proti infuzim, a vi, ze
zachranuji Zivot a Ze se jim nelze vyhnout, ale zaroven pise, Ze stejné¢ tak dobfe muze
uklidnit trpélivost, divérna ruka a obvykla jidla. Péce vSak vyzaduje mnoho persondlu a

individualni péci (28).

Péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
kone¢ném stadiu, se nazyva paliativni (54). Paliativni péce neni totéz co hospicova,
uvadi takto Hune§ (20) a tik4, Ze paliativni péce je komplementarni a poskytovana
nemocnym v nemocnici, doma nebo lizkovych hospicich. Hospicovou pé¢i nazyva
specifickym druhem péce vyuZzivajici paliativni péci (20). Cilem paliativni péce je
zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota
nemocného a jeho rodiny (54, 62). Jak piSe Matousek (34), je zdkladem péce o
umirajiciho, kterou si vlastné¢ vynutil pacient, ktery se mocné, pietechnizované a

odlidsténé mediciny, nerespektujici jeho potieby a omezujici ho ve svobod¢ a
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autonomii, zacal bat. Z vyzkumné zpravy projektu na podporu paliativni péce (52)
vyplyva, ze v Ceské republice roéné umira kolem 105 000 lidi, z nichz p¥iblizné 70 %
z tohoto poctu umira na onemocnéni vyzadujici paliativni péci. Lze tedy predpokladat,
7e v poslednim roce Zivota potiebuje paliativni pé¢i v Ceské republice kolem 70 000
nemocnych. Moderni paliativni péCe se snazi reagovat na umirani tim, ze nabizi

uc¢innou pomoc. Jejim mottem je idea diistojného a kvalitniho Zivota az do konce (59).

Hospicové obCanské sdruzeni Cesta domli ve svém projektu na podporu rozvoje

paliativni péce v Ceské republice piSe o moderni paliativni mediciné, ktera:

e Neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade hlavni

ddraz na kvalitu Zivota.

e Dokdze uspéSné zvladat bolest a dalsi privodni projevy zéavérecnych stadii

smrtelnych onemocnéni.

e Je zaloZzena na interdisciplinarni spoluprdci a integruje vsob& I€karske,

psychologické, socialni a spiritudlni aspekty.

e Vychazi disledné zindividuadlnich pfani a potteb pacientd, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.
e Zdiraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocného.

e Nevytrhava nemocné z jejich ptirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby
posledni obdobi zivota prozili ve spole¢nosti svych blizkych a v distojném a vlidném

prostiedi.

e Nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a ptateliim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka.

e Vychdzi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o
umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
nesmyslnym utrpenim (25). Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich vyzaduji

paliativni péci, jsou uvedeny v ptiloze ¢.1.
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1.2 Zakladni principy paliativni péce

e Paliativni péce usiluje o prodlouZeni a zachovani zivota, ktery bude svou kvalitou

pro pacienta piijatelny.
® Respektuje a chrani distojnost nevylécitelné nemocnych.
e Vychazi disledné z piani a potieb pacientl a respektuje jejich hodnotoveé priority.

e Snazi se vytvoiit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svého Zivota prozit

ve spolec¢nosti svych blizkych, v distojném a vlidném prostiedi.
e Chéape umirani jako soucast zZivota, kterou kazdy ¢lovek proziva jedinecné.

e Nabizi vSestrannou u¢innou podporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomaha

jim zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka (54).

Paliativni péfe znamena urcitou filozofii péce, kterd klade dliraz na bio-psycho-
socialni-spiritudlni jedinecnost kazdého ¢lovéka a nerozlu¢nou propojenost somatickych
a psychosocidlnich aspektll zdravi, nemoci a umirdni. Znamena také konkrétni
organizaci péce, kterd by umoZnila saturaci potfeb nemocného ve vSech téchto
oblastech. Moderni paliativni péce si klade za cil udrzet dobrou kvalitu Zivota, coz
znamena vice nez to, Ze pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou
stolici. Kromé téchto télesnych obtizi je kvalita zivota ur¢ena také mirou saturace potieb
v oblasti psychické, socidlni a duchovni. Paliativni péce je svym charakterem

interdisciplinarni (62, 54):

e Vyuziva expertni znalosti lékatti-specialisti riznych obori* onkologu, geriatrt,

anesteziologu, internistli, chirurgl, neurologu, kardiologi aj.
e Predpoklada uzkou tymovou spolupraci 1ékat, oSetfovateli-sester.

e Piedpoklada spolupraci zdravotniki a psychologli, socialnich pracovniki a

poradcii, duchovnich.

e Predpoklada zapojeni rodiny a ptatel nemocného.
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e Vyuzivéa dobrovolnické sluzby (54).

Matousek (34) cituje slova, které pronesl dr. Hutchinson ve Spojenych statech
v 19.stoleti: ,, Lékat mize uzdravit nékdy, ulevit Casto, potésit vzdycky. Moznosti
soucasné paliativni mediciny nejsou neomezené, nyni vSak jsou nesrovnatelné vétsi nez
pfed nékolika malo lety. U nckterych nemoci sice ziistavd progndza nepiizniva, i
smrtelna, je vSak mozné vyznamné ovlivnit kvalitu zivota téchto nemocnych. VétSinu
télesnych symptomt je dnes mozné zcela odstranit, nebo alespoint zvladnout do té miry,
ze jsou snesitelné. K hlavnim zadsadam paliativni mediciny patii vylouceni nebo alespon
maximalné mozné omezeni vSech invazivnich metod, vySetfovacich i lécebnych.
Disledné nedirektivni ptistup, respektujici viili pacienta a ponechavajici nemocnému
potiebny pocit, ze ma véci pod kontrolou, rovnéz vyznamné piispiva ke kvalité jeho
zivota. Jak Matousek (34) dale piSe, umirajici pacient nikdy nesimuluje. Neni tézké
vetfit nemocnému, ze ho néco boli, kdyz to fikd. Védomi, Ze si mlize sam 1é¢bu bolesti

do zna¢né miry tidit, Casto navraci nemocnému ztraceny pocit bezpeci.
1.2.1 Obecna paliativni péce

Je dobra klinicka péce o pacienta v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. Jeji soucasti je
dobra komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1é€by na kvalitu Zivota, u¢inna
lécba symptomi a psychosocialni podpora. MéEli by ji byt schopni poskytovat I€kafi
viech odbornosti vramci své rutinni klinické prace. Rada aspekti obecné paliativni
péce je poskytovana zdravotniky v ramci stavajicich zdravotnickych struktur, aniz by

tato ¢innost nesla nalepku paliativni (54, 52).
1.2.2 Specializovana paliativni péce

Poskytuje se pacientim a jejich rodinam, tymem odborniki, ktefi jsou v oblasti
paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Poskytovani
paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. Je indikovana tam, kde pacient a
jeho rodina maji obtize, jeZ svou komplexnosti presahuji moznosti poskytovatela

obecné paliativni péce.

15



Ptechod mezi obecnou a specializovanou péci by mél byt plynuly (54).
Specializovand paliativni péfe miiZze mit riizné organizacni formy:

e Zafizeni domaci paliativni péce ( tzv. ,, domaci hospic “ €1 ,, mobilni hospic ).
e Hospic, samostatné stojici lizkové zatizeni.

e (ddéleni paliativni péfe vradmci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,

l1écebny).

e Konzilidarni tym paliativni péfe vramci zdravotnického zafizeni (nemocnice,

lécebny).

e Specializovana ambulance paliativni péce. Ambulantni péce pacientim, ktefi

pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zatizeni domaci péce.

e Denni stacionat paliativni péce ( denni hospicovy stacionaf ). Stacionar formou
dennich navstév pacienta pomaha fesit zdravotni problémy pacienta a soucasné nabizi

komplexni edukacni, relaxacni a rehabilitacni aktivity podle potfeb a moznosti pacienta.

e Zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, napt. specializované poradny a

tisnove linky, zatizeni uréend pro urcité diagnostické skupiny (25).
1.2.3 Paliativni péce jako pravo obcana

V zemich Evropské unie 1 v dalSich rozvinutych statech je stale jednoznacnéji
formulovano pfesvédceni, Ze kvalitni paliativni péce je poskytnuta kazdému, kdo ji
potiebuje, a to bez zbytecné prodlevy a v prostiedi, které si pacient zvoli. Je konkrétnim
vyrazem respektu k praviim a diistojnosti nevylécitelné nemocnych. Paliativni péce je
povazovana za podstatnou a nedilnou souc¢ast zdravotnickych sluzeb (52). Organizace
paliativni péCe by méla byt zalozena na hodnotach prosazovanych Radou Evropy, jako
jsou: lidska prava a prava pacientt, lidska distojnost, socialni soudrznost, demokracie,
spravedlnost, solidarita, rovnost pohlavi, u¢ast na rozhodovani a svobodna volba. Dle

doporuceni Rady Evropy ma paliativni pé€e tyto hlavni dimenze:
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e Mirnéni symptomd.

e Psychologickd, duchovni a citova podpora.

e Podpora rodiné.

e Doprovazeni pozustalych v dobé zarmutku (59).

Z doporuceni Parlamentniho shroméaZdéni Rady Evropy 1418 (1999) plyne ochrana

lidskych prav a distojnosti smrteln€ nemocnych, viz ptiloha €. 2. (64, 18).
1.3 Faze nevylécitelného onemocnéni

Terminy pokrocilé onemocnéni, nevylécitelné onemocnéni a termindlné nemocny
pacient charakterizuji pacienty z hlediska pokrocilosti onemocnéni a lécebnych
moznosti a z hlediska pfedpokladané progndzy. Pii rozhodovani o pfimefeném
lécebném postupu nebo piipadném odstoupeni od zivot prodluzujicich postupt je tieba
diferencovanéjsi pohled na nevylécitelné nemocné z hlediska predpoklddané prognozy
(64, 18). Z této progndzy plynou cile 1écby, podle kterych lze pacienty zaradit do urcité

faze onemocnéni:

® Faze kompenzovaného onemocnéni je kombinaci kauzdlni a symptomatické 1éCby.
Snazi se udrzet projevy onemocnéni pod kontrolou a celkovy stav pacienta je na dobrém
stupni funkéni zdatnosti. Tato fdze mize trvat nékolik mésich aZ let. Pacienti mohou byt
ohroZeni dalSimi doprovodnymi onemocnénimi. Vzhledem k pfedpokladané délce
pfeziti je vhodné pokracovat v zavedené prevenci a lé€bé ostatnich chronickych
onemocnéni. V pfipad¢ potieby je indikovdna plna intenzivni a resuscitacni 1écba (53,

54).

® [dze zlomu. Onemocnéni v této fazi prestava reagovat na kauzalni 1é¢bu, dochazi
k postupnému selhdvani jedné nebo vice organovych soustav, zhorSuje se pacientlv
celkovy stav a funkéni zdatnost. Odhadnout prognoézu délky preziti je vtéto fazi
obtizné. Obvykle se pohybuje viaddu tydni az mésicli, nékdy dochéazi k rychlému

nevratnému zhorSeni a pacient umird béhem nékolika dni. Je tieba pfehodnotit indikaci
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zavedené dlouhodobé 1écby. Indikace intenzivni a resuscitaéni lécby je zcela

individualni (53, 54).

o Termindlni faze je tazi, kdy dochazi k postupnému nezvratnému zhorSovani
celkového stavu v disledku zavazného selhdvani jednoho nebo vice funkénich systémi.
Za termindlni fazi povazujeme obvykle posledni tydny a dny onemocnéni. Cilem lécby
v této fazi je minimalizovat diskomfort, ktery pacientovi onemocnéni pusobi, a umoznit
nemocnému klidnou a distojnou smrt. Cilem neni za kazdou cenu smrt oddalit. Z této
perspektivy je tieba ptfistupovat k diagnostice a 1é€bé. Intenzivni a resuscitacni péce
obvykle nejsou indikovany. V optimalnim pifipadé mame jiz pfedem nebo aktuilné
vyjadfeny a dokumentovany nazor pacienta na jejich uziti. Lékati a pecujici tym musi
jednat v pacientové nejlepSim zaymu. Dulezitd je také oteviena komunikace
s pacientovou rodinou. V ptipad¢ prognostické nejistoty je vzdy indikovana plna 1écba

(54, 53).
1.4 Paliativni péce a utrpeni

Utrpeni je definovano jako bolest ¢i tiseni souvisejici s udalostmi, které ohrozuji
neporuSenost nebo celistvost jedince. Cilem paliativni 1€Cby je provadét integrovanou
komplexni péci, kterd predchazi a zmirfiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného.
Utrpeni musi byt odliSovano od bolesti a ostatnich symptomu, se kterymi byva Casto

spojovano z n¢kolika davodii:
e Utrpeni je zkuSenost nebo zazitek jedince celého, nejenom jeho ducha.

e Utrpeni mize byt vysledkem pieruseni, ovlivnéni ¢i zdsahu raznych aspektt

jedince- fyzickych, psychickych, socidlnich, kulturnich ¢i duchovnich.

e V utrpeni jsou obrovské individuélni variace ve vnimani utrpeni, zvIasté v ptipadé

bolesti.

e Bolest miZe zpiuisobovat jen malé nebo zadné utrpeni ¢i tiseit pii akutnich

onemocnénich, kdy ma kratké trvani a je pro nemocného lehceji pochopitelna (62).
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Pti¢iny utrpeni miizeme rozdélit na fyzicke, psychicke, socialni, kulturni a duchovni
(62). Jak piSe Matousek (34), symptomy a utrpeni nejsou totéz, nejsou synonyma.
Paliativni medicina je pfistup, na némz stoji celé hospicové hnuti, avSak neni vSemocna.
Videadlnim ptipadé¢ zbavi nemocného nepiijemnych symptomi, mulze odstranit
naptiklad bolest. V hospicové péci vSak zlistane pacientovi s infaustni prognodzou
utrpeni nezménitelné neodvratné, které je tfeba pfijmout. Mnoha nemocnym zde velmi
pomaha vira a divéra v Boha. Kazdy ji vS§ak nemd. Mnoha nemocnym pomaha 1 soucit
a pochopeni nejbliz§iho okoli. Ne kazdy ma vSak blizko sebe takové okoli. Na otazku,
jak tedy zmirnit utrpeni takového pacienta, odpovida Matousek piikladem logoterapie,
jejimz zakladatelem je V. E. Frankl, a také dvou technik E. Lukasové, kterymi je mozné
pomoci nemocnému piijmout nezménitelné a nakonec umirat klidn€ a distojné nejen

bez fyzické bolesti, ale ve fazi smifeni, akceptace:

13

e [ogoterapeuticka technika dereflexe mobilizuje ,, vzdorovou silu ducha
posunem od J& k Ty. Tato technika pomaha nemocnému zapomenout na sebe tim, Ze se

zaméti na néjaky cil, vénuje se néjakému tkolu nebo se v lasce oddéa néjaké osobe¢ a na

vlastni $tésti mysli co nejméné a Stésti se pak dostavi samo.

e Logoterapeutickd technika modulace postoje se snazi pomoci nemocnému
pozitivné ovlivnit jeho postoj k nezménitelné situaci. Nemizeme zménit ,, Spatnou
zpravu “ za ,, dobrou zpravu “, nemizeme nemocného ani jeho nejblizsi pred realitou
uchranit, mizeme je vSak u¢inn¢ podpirat. To ovS§em znamenad, ze v urCitych situacich
se nebudeme zbabéle schovavat za pfistroje, nebudeme nemocnému lhéat a pied jeho

otazkami utikat (34).
1.5 Faze psychické odezvy na zavazné onemocnéni

Kromé zdravotniho stavu, ktery Casto zcela urcuje posledni dny zivota, musime pti
doprovazeni brat v potaz také vék nemocného a celkovou zivotni situaci. Zejména
musime vzit v avahu intelekt a zkuSenosti umirajiciho. Zvlasté¢ mladi dospéli a lidé
sttedniho véku se citi byt zaskoceni, ze smrt pfichazi ptili§ brzy. Tito lidé se trapi

starostmi o nezaopatiené déti, o nedokoncenou a pritom diilezitou préci. U starych lidi
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je konec zivota né¢im ptirozenym. Strach ze smrti nebyva tak velky, spiSe se obavaji
strastiplného umirdni. Smrti se tolik neobdvaji za pifedpokladu, ze uzaviraji zivot
s pocitem naplnénosti pfi jinak dobré zasazenosti do meziosobnich vztahti, zvlasté
pokud jde o jejich vnoucata. Vymétal (64) piSe, ze obecné plati, ze snadné€ji piijimaji
smrt, nékdy ji dokonce vitaji, lidé, kteti delsi dobu fyzicky trpéli. Klidnému umirani a
akceptaci smrti z psychologického hlediska naopak brani pocit osamélosti a opusténosti,
a také boj pacienta o zivot, kdy na smrt neni pfipraven, neakceptuje ji a se svymi
blizkymi se nerozloucil. To byva problém u lidi, ktefi umiraji v nevédomosti, nejsou
informovani o moZnosti smrti a blizicim se konci, ackoliv jej zpravidla tusi a snazi se jej
popirat. Jak piSe Vymeétal (64), odchod pacienta také znesnadiiuji 1€kati, ktefi se snazi
za kazdou cenu, bez ohledu na nemocného, Zivot prodlouzit. V literatufe o thanatologii
se setkdvame sriznou periodizaci vlastniho procesu umirdni. Nejzndméjsi je
periodizace umirani, kterou vypracovala v Sedesatych létech americkd 1ékarka E.K.Ross
(64). Jankovsky (24) piSe, ze se Kiibler-Rossové, autorce knihy O smrti a umirani,
podafilo pifehledné a presvédCivé charakterizovat jednotlivé faze, jimiz zpravidla
prochdzi vazn€¢ nemocny Clovék. Vymezila jednotlivé etapy a zobecnila tak pocity
nemocného a psychickou odezvu na zévazné onemocnéni. Nemocného nevnima

izolovang, ale v jeho socialnich vztazich.

e 1. stadium - inicidlni Sok. K. Rossova (28) piSe, ze pacient takto reaguje na
prichod nemoci. Je spojen s obavou a strachem z bolesti, respektive ze smrti. Dostavuje

se tisen.

e 2. stadium — popieni faktu. Navazuje na Sok. Nemocny se stahuje do izolace a

soudi, ze se jedna patrn¢ o omyl a Ze se vSe nakonec néjak vysvétli.

e 3. stadium — obdobi hnévu a agrese. Sméfuji proti bezprostfednimu okoli pacienta,

Jjimz jsou nejblizsi piibuzni nebo oSetiujici personal. Typické je sekyrovani a vycitky 1

verbalni agrese vii¢i persondlu, ktery je empaticky a usluzny.
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e 4. stadium — fAze smlouvani. Je pfirozenou reakci na tuseni, ze: ,, jde do tuhého.*
Pacient zaCind upravovat sviij Zebticek hodnot. Do poptfedi se dostava touha po

uzdraveni. Je schopen mnoha obéti.

e 5. stadium — faze deprese. Navazuje na stadium smlouvani. Je ptirozenou reakci
na zatéz. Deprese mize byt vystfiddna elevaci nalady na zakladé¢ malickosti, které
naplni pacienta novou nad¢ji a na druhé strané se objevuje uzkost ze ztraty, z neznama.

To v§e nemocného velmi vyCerpava.

e 6. stadium — akceptace pravdy. Je zavéreCnou fazi. Pfijeti pravdy mize mit
podobu smifeni a nastoleni klidu nebo ma naopak podobu rezignace, zoufalstvi.
Jankovsky pise, ze v této fazi mize byt nemocnému velkou pomoci zakotveni ve vite,
jez umoziuje nahlizet na celou problematiku pod tthlem vlastniho smyslu utrpeni (24,

28).

Haskovcova (17) dopliuje faze K. Rossové jesté o fazi nulitni. Jedna se o fazi, kdy
si Clovek na zaklad¢ riznych signall za€ina uvédomovat, Ze néco neni v porddku. Vaha,
zda ma navstivit 1ékate. V disledku nespravného rozhodnuti mizZe dojit k zanedbani

moznosti v€asné diagnostiky a terapie (18, 24).
1.6 Umirani

Umirani je pfedevSim proces, kdy nevyléitelné nemocny clovek v relativné
dlouhém case Zije pod znamenim hrozici a nakonec realizujici se smrti (28). Nic¢eho se
¢lovék neboji tolik jako smrti. Znamena to, Ze pfestane existovat se vSemi disledky.
Stejné€ tak se boji umirdni. Pojem umirdni je synonymem terminalniho stavu, pfi némz
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dilezitych vitalnich funkci, tkéni a
organd, jehoz dusledkem je smrt (18). S pribyvajicimi lety a ubyvajicimi se silami se
mySlenky na smrt blizkych a postupné 1 na smrt vlastni stavaji vyzvou pro svédomi
cloveéka, které jej nuti hloubéji se zamyslet nad smyslem lidského zivota a nad faktem,
ktery je spojen se smrtelnosti kazdé lidské bytosti. ProtoZe kvalita zivota uzce souvisi se
smyslem Zivota a je v dneSnim uspéchaném svété Casto prazdné veli€ina, smrt clovéka

oslovuje a lidé pomalu zac¢inaji rozumét tomu, Ze kdo nas uc¢i umirat, uci nas zit (36,
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28). Proces umirani je rozdélen do tii ¢asti. Obdobi pfed umiranim - pre finem, umirani

— in finem a obdobi po smrti — post finem (36).

® Obdobi pre finem - zalina tehdy, kdyz pacient piijme povédomi o tom, ze jeho
nemoc je vaznd a perspektivné neslucitelnd se zivotem. Umirdni v tomto smyslu je
proces, jehoz zacatkem je diagndza vazné, dlouhodobé prognosticky neblahé nemoci.
Po celé toto obdobi je tieba usilovat o dosaZeni remise a zmirnéni obtiZi. Nemocny musi
védét, ze mu bude kromé I¢kaiské pomoci poskytnuta téz pomoc psychologicka a
lidska. V této fazi jsou Castéjsi stavy uzkosti z ohrozeni a strach ze smrti intenzivnéjsi
nez v obdobi in finem (18). Tato fize muze byt dlouha a ¢asové obsahnout nékolik

mesict 1 let (62).

® Obdobi in finem - reprezentuje umirdni ve vlastnim slova smyslu (62). Je totozné
s lékatskym pojetim termindlniho stavu. Zde se otevira problém ritualizace smrti
zejména v podminkdch hospitalizace a problematika euthanazie. Problematika
ritualizace je v modernich institucionalizovanych podminkadch naléhava. Rodime se
v nemocnicich a je témér jisté, Ze v nich také zemfeme. Ve vyspélych zemich umira
v nemocnicich témef 80 % lidi. Smrti tak byl odepfen charakter socialniho aktu.
Spole¢nost odsunuje umirajiciho do instituce a tam je opét profesionalné odsunut.
Spole¢né se podléhd iluzi, Ze o umirajici by se mél starat kolektiv k tomu vySkolenych
odbornikt. Aktudlni je proto zabyvat se problémem konecnosti v SirSich souvislostech a

respektovat, Ze umirani by mélo opét ziskat charakter socialniho aktu (18).

® Obdobi post finem - je obdobi, které zafind smrti Clovéka a nese sebou péci o
télesnou schranku umirajictho a psychické stradani pozustalych (36). Samostatnym

problémem je komercionalizace smrti a souc¢asny zptsob pohiebnickych tkont (62).

1.6.1 Umirani doma

ror

V minulosti m¢l vlastni domov jako misto imrti rozhodujici tlohu. OSetfovani tézce
nemocnych a umirajicich bylo svéfeno nejbliZz§im ptibuznym. 1 kdyZ bylo umirani
¢lovéka odsunuto do nemocnic, piesto stale asi polovina obyvatel 1 nadale umira doma.

Rodinnym pfislusnikim 1 osobam, které zabezpecuji oSetfovani a péci, pripada uloha
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zdravotnikil 1 socidlni péce (6). V domacim prostiedi jsou podminky pro oSetfovani
ztizené. Znamena to, ze ptibuzni se musi vénovat nemocnému dvacet ¢tyfi hodin denné.
Je to velky a tézky ukol. Situaci ztézuje také to, Ze I€kaf neni ithned po ruce a to
znamend, ze pii nahlych zménach stavu zlstdvaji pecCovatelé téméf bez pomoci.
Umirajicimu vSak pifinasi pobyt doma vyhody. Je v prostfedi, na které je zvykly,
oblibené¢ véci ma kolem sebe, ma uzsi kontakt s ptibuznymi a ptateli. UZSi kontakt se
sousedy a znamymi je na konci zivota stejn¢ diilezity jako béhem zivota. Navic je tézZce
nemocny uSetfeny ruchu chodu na oddé€leni nemocnice. V poslednich letech pfece jen
poklesl ve svété pocet umirajicich v nemocnicich. Pokud si to pacient pieje a rodina
vyslovi pfani o umirajicitho pecovat, m¢lo by ji to byt umoznéno (6). Pokud je pak
hospitalizace zadouci, je tieba tuto situaci nemocnému vysvétlit a domluvit se s nim.
Osobnost nemocného by méla byt respektovana. V kazdém piipad€ by se mél ucastnit
rozhodovéni. Stejné tak, jako by nemocnému méla byt vysvétlena jeho prognodza,
musime informovat také rodinu o ptfedpokladaném pribehu choroby. Je vhodné jim
vysvétlit, jak je tfeba zachazet s umirajicim. V porovnani se zdravotniky jsou laici, ktefti
nejsou pripraveni na rozmanité zmeény a chovani umirajicich. Domaci oSetfovani velmi
téZce nemocnych byva odlisné ve mésté a na vesnici. Sousedskd pomoc je poskytnuta
diive v menSich lokalitach nez ve mésté. Anonymita sidlist’” vede k tomu, Ze nutnost
pomoci nebo Umrti si v§imne jen malokdo. Ve mésté¢ zase mentalita jejich obyvatelt

Castéji umoznuje, aby mohli hovofit o onemocnénich nebo ¢astéji navstivit I€kare (6,7).
1.7 Hospic

Anglicky vyraz hospic znamena utulek, utocisté. Termin byl pivodné pouzivan ve
sttedovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je zejména poutnici smétujici do
Palestiny. Pobyli v nich zpravidla né€kolik dni, aby nabrali Cerstvé sily na dalSi usek
obtizné a daleké cesty. Hospice pozdéji piirozené zanikly (17). V dneSni dob€ jsou
hospice zafizeni, které se zabyvaji komplexni péc¢i o smrtelné¢ nemocné pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim, vétSinou onkologického charakteru. Hospice jsou
nestatni lizkova zdravotnicka zatizeni s hospitalizaci pacienta, nebo domaci, nékdy

oznaCované¢ jako mobilni, kdy oSetfovatelsky tym dochdzi k nemocnému do jeho
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domaciho prosttedi, aby pomohl rodiné s péci o jejich blizkého. Neni-li mozné, aby
piibuzni o nemocného celodenné pecovali, potom je pro pacienta vhodny lizkovy
hospic (42). Jde o samostatné stojici lizkové zatizeni, poskytujici specializovanou
paliativni péc¢i pfedevSim v termindlnim a preterminalni f4zi nevylécitelného
onemocnéni. Obvykla délka pobytu je 3 — 4 tydny. Diraz je kladen na individualni
potieby a prani kazdého nemocného a na vytvoreni prostfedi, v némz by pacient mohl
zlstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je také
dosahovano snahou o osobitou doméci atmosféru, maximalnim soukromim pacientd,
volnym rezimem pro navitévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice (52). V Ceské
republice bylo pocatkem roku 2009 celkem 13 lazkovych hospicti a nékolik domécich
(mobilnich) hospic. Hune§ (21) uvadi, ze nyni asociace poskytovatelii hospicové
paliativni péée sdruzuje v Ceské republice 14 lizkovych hospici s celkovym poétem
400 lazek a n€kolik mobilnich hospici. Hospice jsou rozprostieny téméf po celém

Cesku, kromé kraji Libereckého, Karlovarského a Vysoé&iny (21).
1.7.1 Historie hospicové péce v Ceské republice

Jiz ve stfedovéku vznikaly tak zvané hospitaly. Jejich filosofie vychazela z dob
starokifestanskych a slouzily fadé ucela: péci o chudé, nemocné, zestarlé, osamocené
umirajici, sirotky, pocestné a dal§i potiebné. Pivodné hospitaly ziizovali biskupové,
klastery a fardii. Pozd¢ji se zaCala budovat 1 mésta. Byly to skromné budovy, které
umirajici dobrodinec odkézal pro doziti osamocenych lidi. Se zavedenim domovského
prava v Cechach za vlady Frantiska Josefa 1. se rozviji zafizeni na Girovni obce, které
slouzi vSem pottebnym. Systém obecnich pastousek, chudobinci a chorobincti byl
otevien vSem osamélym, umirajicim, ktefi v téchto zatizenich mohli nejen slozit hlavu,
ale bylo postardno 1 o odbornou péci, kterd byla zajiStovana riznymi dobro¢innymi
obecnimi spolky a charitativnimi organizacemi. Jiz v této dob€ je mozné najit prvni
znamky lazkové hospicové péce, jak ji vnimame dnes. Tento systém byl funk¢ni do
roku 1952, kdy doslo vladou ke zruseni uplatinovani domovského prava v obcich (36).
Novodoba historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka a datuje se od roku

1993, kdy lékarka Marie SvatoSova zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci
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péce a hospicového hnuti s vystiznym nazvem Ecce homo. Do tohoto nazvu je vlozena
podobnost trpicich pacienti s trpicim JeziSem, nad kterym vyikl Pildt Ponsky ono
slavné: ,, Ejhle ¢lovek! “ Umirajici je Casto v tak ubohém stavu, Ze v ném ostatni zcela
nepravem prestavaji vidét clovéka. Ecce homo chce prosazovat prava pacientii a uctu
k lidskému Zivotu od jeho poceti az do piirozené smrti a chce podporovat rozvoj
hospicového hnuti a domaci péée vcelé Ceské republice. Z této aktivity vzeslo
vybudovani a otevieni prvniho Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (17). Tento
hospic mé kapacitu 25 lazek. V mésté Plzni je pocatkem roku 1998 zahdjen provoz
hospice sv. Lazara v Plzni se 24 lizky. V Brné jsou realizovany dva projekty. Jeden
znich vznikl z iniciativy konventu sester Alzbétinek a Masarykova onkologického
ustavu a poskytuje péci od roku 1998, druhy je aktivitou Ceské katolické charity (36). V
roce 1994 byla v Praze zaloZena Asociace hospicového hnuti, kterda podporuje aktivity
souvisejici s hospicovym hnutim v celé Ceské republice, piedev§im v oblasti vzd&lavani

a vyméne zkuSenosti (56).
1.7.2 Historie domaci hospicové péce v Ceské republice

Historicky vzato pecovala o nemocné a umirajici rodina. Tradicni model umirani se
na uzemi dne$ni Ceské republiky odehraval v domacim prostiedi za udasti viech
rodinnych pfislusniki a blizkych, ktefi pomahali spolu s teologem ulehéit posledni
hodinku umirajicimu. Umirdni mélo charakter socidlniho aktu, a tak kazdy ¢len rodiny
védél, ze nezemie opuStén. Soucasti ritualu umirani byla posledni vile, zpovéd —
smifeni se s osudem a posledni pomazani. Z generace na generaci tak ptechazela
zkuSenost 1 znalost, jak peCovat o umirajiciho 1 jak se chovat v této narocné Zivotni
situaci. Poskytovana péce byla prevazné laickd (56). V pribéhu 19. stoleti a pocatkem
20. stoleti patfilo k bézné povinnosti rodinnych l€kait i tiSeni bolesti umirajicich, a tak
se jedna zforem hospicové péte stava realitou i na tGzemi Ceské republiky.
V padesatych letech 20. stoleti, se zdnikem rodinnych 1ékaiit a rozvojem kolektivnich
,modernich forem péfe o umirajici, se u nds umirdni a smrt piesouvd do
institucionalnich podminek — nemocnic ¢i jinych zatizeni, kde umira vice nez 87 % lidi.

Zbyvajici pocet umirajicich jen diky ucté rodinnych piislusnikl k tradicim umird doma.
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Rok 1989 s sebou piindsi diraz na akceptaci lidskych prav a tim dava spole¢nosti Sanci
na rozvijeni novych humannich postupi v pé¢i o umirajici. Vroce 1991 je pii
Ministerstvu zdravotnictvi zalozena pracovni skupina pro podporu rozvoje domadci
hospicové péce. Byla zpracovana zakladni koncepce této péce. Tyto teze jsou vClenény
do metodickych pokyni upravujicich naplné ¢innosti zdravotnickych pracovnikt, kteti
poskytuji doméci hospicovou péci. V roce 1991 Ministerstvo prace a socidlnich véci
upravuje vyhlaskou ¢.182/91Sb., poskytovani socidlni péfe a pomoci umirajicim
agenturami doméci péce a charitativnimi organizacemi. Vroce 1991 vznikaji
s podporou Ministerstva zdravotnictvi experimentalni agentury doméaci péce, které jsou
vroce 1992 rozsifeny o prvni nestatni agentury domaci péfe vznikajici na zakladé
zakona CNR ¢&.160/92 Sb., o poskytovani péde v nestatnich zdravotnickych zafizenich
(12). Od roku 1993 je domaci zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi. Jiz
v tomto roce poskytuji agentury domaci péce v ramci své ¢innosti 1 domaci hospicovou
pé¢i umirajicim a jejich blizkym. Pocatkem roku 1994 je vydéna Asociaci domaci péce
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Ceské republiky metodika ,, Domaci hospicové péte “ a jsou poradany odborné
seminafe. V roce 1995 byla vénovana ve spolupraci slIl. Lékaifskou fakultou
Univerzity Karlovy agenturdm domaci péce publikace Kiibler-Ross ,, Hovory
s umirajicimi “, jejiz doprovodny text je adaptovan na podminky Ceské republiky.
Ministerstvem zdravotnictvi v roce 1997 je publikovana koncepce systému zdravotni
péce a zde se v kapitole Naslednd péce hovoii o ,, principu prvni volby “ ve vztahu

k domaci hospicové péci pii indikaci péce umirajicim (12).

Alternativni formy péce urcené umirajicim by mély byt aplikovany az v pripadé,
kdy zdivodl stavu pacienta ¢i stavu jeho vlastniho socidlniho prostredi nelze
poskytovat doméaci hospicovou pé¢i. Domaci hospicova péde v Ceské republice je
jednou z nedilnych soucasti komplexni domaci péce. Jejimu rozvoji je vénovana velka
pozornost a podpora statni spravy i samospravy. Nejvetsi podporu vSak ziskala ze strany
laické vetejnosti, nebot’ do domovli umirajicich ptinesla s sebou nejen péci odbornou,

ale 1 hluboce lidskou (36).
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1.8 Typy hospicové péée v Ceské republice

Kromé odbornych forem lazkové a domaci - mobilni - hospicové péce, nesmime
zapominat také na péci rodiny a blizkych o umirajiciho, coZ je ptirozenou formou péce
o umirajici. Jak piSe Misconiova (36), tato péce je bézna v modernich lidskych
spolecenstvich u téch socidlnich skupin, které nezaséhla citova vyprahlost, preference
zajmi skupiny nad zajmy jednotlivce, nezajem a anonymita. Jde o domaci péci laickou.
Jen malo rodin v Ceské republice ziska odvahu se postarat o svého rodinného
piislusnika az do samého konce zivota. A pfitom pianim vSech umirajicich je zemfit

v prostfedi blizkém a znamém, v jejich domove.

Pro humanizaci péée uréené umirajicim Ceské republice je nutné vytvoiit podminky
ve formé dostupnych zdrojii srozumitelnych informaci o smrti a umirdni a motivovat
finanénimi pfispévky rodinné piisluSniky a blizké umirajicich pro poskytovani této
formy péce alesponi v poslednich dnech zZivota umirajictho. Misconiova (36) dale pise,
ze zadny odbornik nemtize nahradit v oblasti vztahli matku, otce, syna, dceru ¢i ptitele
umirajiciho a naSe spole¢nost by si méla uvédomit, Ze je nutné vytvaret podminky nejen
pro lepsi zivot, ale 1 pro distojné umirani. Naptiklad adekvatni finan¢ni pfispévek od
statni spravy C¢i samospravy pro rodinného pfisluSnika, ktery na cas opusti své
zaméstnani a poskytuje pé€i umirajicimu ¢lenu rodiny, mize vyznamné ovlivnit pocet
rodinnych pftisluSnikli a blizkych, kteti se rozhodnou na cas poskytovat laickou
hospicovou péci. Ve skutecné kvalitni hospicové péci je nutné vychazet z principu
subsidiarity tak, aby intervence pfichazejici ze strany profesionalnich poskytovatelt
hospicové péce byly ve vét§ing pripadii jen doplitkem piirozené domaci hospicové péce
laické (36, 54).

1.8.1 Domaci hospicova péce laicka

Je poskytovana umirajicim vSech v€kovych skupin, u kterych nevyzaduje jejich
psychosomaticky a socialni stav odbornou péci, sluzby ¢i pomoc. Je ur€ena umirajicim,
ktefi maji takové socialni podminky, které dovoluji poskytovani domaci hospicové péce

laické bez ohroZeni, ¢i sniZeni kvality zivota umirajicitho a jeho blizkych. Doméaci
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hospicova péce laicka je zakladnim pilifem hospicové péce jako celku. Pomaha
umirajicimu, jeho rodiné a blizkym ptekondvat spolecné nejtézsi usek cesty lidskym
zivotem v prostiedi osobnim, divérné znamém, blizkém a bezpecném (40). Domaci
hospicova pée je poskytovéana tak zvanym pecovatelem, kterym miize byt naptiklad
¢len rodiny, ptibuzny, poptipadé dobrovolnik. Jeji soucésti je rodinna péce, péce a
pomoc blizkych, sousedska vypomoc, péce dobrovolnikli, cilend socialni a materialni
pomoc statni spravy ¢i samospravy. Misconiova (36) piSe, ze domaci hospicova péce je
ptirozenou formou pé€e o umirajici v mnoha zemich, zejména jizni Evropy, stfedniho 1
dalného vychodu, Afriky, Jizni Ameriky, Indie, Indonésie 1 Australie. Divodem, pro¢ i
v soucasnosti ziistava tato forma péce piirozenou soucasti Zivota vétSiny obyvatel téchto

zemi, je:
e Tradice, usta k rodin¢ a Zivotu.

o Hodnotovy posun spoleCenstvi ve vztahu k prioritdm Zzivota orientovanym na

moralni a etické hodnoty.
e Kultura, vira ¢i vyznani spole¢nosti.
e Urbanistické podminky pro spoluziti vice generaci.
e Vzdélani a zaméstnanost Zen.
® Socidlni systém statu.
e Paradoxné nedostatek, €1 neexistence jin¢ alternativy.
1.8.2 Domaci hospicova péce odborna

Domaci hospicova péce odborna je integrovanou formou zdravotni, socidlni a laické
péce, ktera je poskytovana umirajicim v jejich vlastnim socialnim prostiedi. Dopliuje ¢i
zvyraziiuje péci laickou. Je urCena umirajicim plné €1 ¢astecn€ zavislym na pomoci
druhé osoby a jejich blizkym, ktefi maji takové socidlni podminky a zdzemi, které
dovoluji poskytovani domaci hospicové péce odborné bez ohrozeni nebo snizeni kvality

zivota umirajiciho a jeho blizkych. Tato péce je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

28



Je poskytovand multidisciplinarnim tymem sloZzenym dle aktualnich potteb umirajiciho
a jeho blizkych (40). Tym zahrnuje odborné pracovniky lékate, sestry, rehabilitani
pracovniky, socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho a odborné ptipravené
dobrovolniky. Pomaha umirajicimu, popiipad¢ jeho blizkym v ramci paliativni péce
zmirnit ptiznaky doprovazejici umirani. U osamélych klient nahrazuje prostiednictvim
odborné ptipravenych dobrovolnikii rodinné ptisluSniky a jejich blizké. Domaci
hospicova péfe odborna je ordinovdna oSetfujicim Iékafem klienta. Rozsah
ordinovanych intervenci je obménovan osetiujicim lékatrem klienta dle aktudlniho stavu
klienta a jeho potieb. Maximalni Casovy rozsah domaci hospicové péce odborné
hrazené ze zdravotniho pojisténi je limitovan v CR na 6x denné 1 hodinu odborné péce
po obdobi, které urcuje oSettujici 1ékar klienta. Ve zvlastnich ptipadech je mozné ( na
zadost agentury domaci péce, oSetiujiciho Iékafe a rozhodnuti revizniho pracovnika
zdravotni pojiStovny ) roz§ifit tento ¢asovy rozsah, ktery je bezpodmine¢né nutny pro

zajiSténi maximalni kvality odborné péce v posledni fazi zivota klienta (36).
1.8.3 Ambulantni hospicova péce

Ambulantni hospicova péce je urCena pIn¢ a ¢astecné mobilnim umirajicim jejichz
aktualni psychosomaticky stav nevyzaduje umisténi na lizko, pé¢i ve stacionafi, Ci
poskytovani domaci hospicové péce odborné. Je doplitkem domdaci hospicové péce
laické (40). Pomdha umirajicim vrdmeci paliativni péfe zmirfovat priznaky
doprovazejici umirdni prosttednictvim casové omezenych specializovanych intervenci.
Je poskytovana specialisty voboru, ktery uzce souvisi s aktudlnim stavem a
diagnostickou skupinou klienta, dale odborniky v oboru anesteziologie, psychologie ¢i

psychiatrie (36).
1.8.4 Semiambulantni hospicova péce

Semiambulantni neboli stacionarni hospicovd péfe je integrovanou formou
zdravotni a socidlni péce poskytovanou umirajicim v prostiedi stacionare, ktery po ¢ast
dne nahrazuje jejich vlastni socidlni prostfedi. Misconiova (36) piSe, Ze rozSifuje

domaci hospicovou péci laickou o respitni prvky péce, a to z divodu:
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e Aktudlni ¢asové indispozice rodinnych ptislusnika a blizkych.

e Obnoveni psychickych 1 fyzickych sil rodinnych ptislusnikd a blizkych pro dalsi

poskytovani domaci hospicové péce laické 1 odborné.

e Nevhodnosti vlastniho socidlniho prostfedi klienta pro momentalni poskytovani

hospicové domaci péce, napt. pro upravu v byté.

e Narocnosti odborné intervence, ktera vyzaduje zvlastni persondlni a materialné

technické vybaveni (40).

Je urCena umirajicim, ktefi nemaji aktualné takové socialni podminky, které by
dovolily poskytovani domaci hospicové péce laické 1 odborné v pribéhu 24 hodin
denné bez ohrozeni nebo snizeni kvality zivota umirajiciho a jeho blizkych. Dale je
urcena umirajicim, kteti z divodu onemocnéni vyzaduji zvlastni 1é€ebnou péci, kterou
nelze provést vramci domaci nebo ambulantni hospicové péce. Semiambulantni
hospicova péce je obvykle ztizovana pii luzkovych typech hospicové péce. Je dostupna
vrozsahu, ktery je uréen potfebami umirajiciho uvedenymi v ordinaci oSetfujiciho
Iékate. Je poskytovana multidisciplinarnim tymem. Poméaha umirajicim, poptipadé jeho

blizkym v ramci paliativni péci zmirnit ptiznaky doprovazejici umirani (36).
1.8.5 LuZkova hospicova péce

Haskovcova (17) piSe o luzkové hospicové péci jako o zafizeni, které se sklada
z pomérné malé lizkové ¢asti, obvykle do 25 lizek, a ze stacionafe, jehoz ¢innost byva
rozsahld a je kombinovana s agenturni domaci péci. Prostfedi hospice je pfijemné a
interiér pfipomind spiSe domov. Bézny denni hospicovy rezim se 1i§i od nemocni¢niho a
je zcela prizpusoben potfebam jednotlivych umirajicich. Obecné uznavana kritéria pro

hospicovou péci v lizkovém zafizeni:

® Jsou urceny tém nevylécitelné nemocnym, u nichz jsou socidlni podminky takové, Ze

ocekavana smrt by nebyla distojna ¢lovéka.
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e Piijeti nevylécitelné nemocného do hospicového programu je podminéno jeho

pravoplatnym informovanym souhlasem.

® Do hospice jsou pfijimani pouze ti nevylécitelné nemocni, u nichZ je smrt ocekavana

v ¢asovém horizontu maximalné 6 mésicu.

e Rezim hospice je orientovan na zajiSténi psychické podpory, materialniho a
socialniho komfortu umirajicich. Prioritou je mirnit utrpeni fyzické, psychické 1

socialni.
e Péce v hospicech je poskytovana multidiscilinarnim tymem (36).

Misconiova (36) piSe, ze lizkové hospice jsou vitanym, le¢ doplitkovym typem dalSich

forem péce urcené umirajicim a jejich blizkym (36).
1.9 Koncept kvalitni péce o terminalné nemocné v CR

Nositelem projektu je hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii. Cinnost sdruzeni se

zamétuje na dveé navzajem se dopliujici se oblasti:

e Zalozilo a provozuje v Praze domdaci hospic, nabizejici konkrétni pomoc rodinam,

které se rozhodly pecovat o své blizké umirajici doma.

A

e Usiluje o strukturalni, spolecenské a legislativni zmény, které by umoznily rozSifeni

kvalitni péce o umirajici v Ceské republice.

Tento projekt byl vypracovan vroce 2004. Financovan byl z prostfedkii programu
Public Health Nadace Open Society Fund Praha a v ramci tohoto projektu byla v kvétnu
2004 zvefejnéna zprava ,, Umirani a paliativni péée v CR (situace a vyhlidky) “. Tato
zprava se pokusila popsat stav péde o nevylé¢itelnd umirajici vCR v té dobd a
identifikovala hlavni slabiny této péce. V navaznosti na tuto zpravu piedlozil kolektiv
autord fadu publikaci, které by mély pfispét k rozvoji kvalitni péée o umirajici v CR.
Navrhovana koncepce pfinesla argumenty pro zafazeni paliativni pée mezi priority
dalsiho rozvoje Ceského zdravotnictvi a usiluje o efektivni systém organizovani a

poskytovani paliativni péce, ktery by umoznoval v ramci dostupnych zdroji dosahnout
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zlepSeni péce o umirajici (25). Navrhovana koncepce vychazi z presvédceni, ze zlepSeni
kvality pé&e o nevylécitelné nemocné a umirajici v Ceské republice vyzaduje koncepéni
kroky tviirch statni a regionalni zdravotni politiky, jejichz cilem by mélo byt zlepSeni
rdmcovych podminek pro poskytovani paliativni péce. Zaroven vsak klade diiraz na to,
ze skute€nou zménu mulZe pfinést pouze kreativni iniciativa zdravotnikli a ostatnich
zuCastnénych pi1 hledani konkrétnich podob efektivni paliativni péce v rlznych
prostiedich a zafizenich. Soucasti navrhované koncepce byly také postupy umozujici

postupné zlepSovat kvalitu péce o umirajici a jejich rodiny (25).
1.10 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce se snazi pfiblizit domacimu modelu umirani, jak o ném pise
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Haskovcova (17). Ideal tohoto modelu umiradni spociva v ,, hiejivé naruci “ vSech

zucCastnénych, ktefi zvladli laskavy doprovod. Popisuje diivéjsi idylické umirdni, kdy
nemocny sdm zhodnotil vlastni situaci a poznal, Ze nastala jeho ,, posledni hodinka “.
Svolal ¢leny rodiny a vyslovil v jejich pfitomnosti svoje ,, posledni ptani . Pak se
s nimi distojné rozloucil. Ptibuzni nasledné zavolali knéze. Ten poskytl umirajicimu
utéchu poskytnutim ,, svatosti nemocnych “ a ptipravil t€Zce nemocného na neznadmou
cestu. Umirajici se pak zpravidla uklidnil a ¢ekal trpélivé na svou smrt. Jen vyjimecné
byl volan k umirajicimu Iékaft, a to v ptipad¢, kdy trpél nesnesitelnymi bolestmi, aby mu
podal zklidijici injekci mortfia. Jak dale Haskovcova (17) piSe, 1 kdyz toto idylické
umirani popisované v beletrii bylo spiSe vzacnosti, ma glorifikace domaciho modelu
umirdni zavazné ditvody. Nemocni, kteti méli rodiny, neumirali opuSténi. Umirani bylo
socialnim aktem. Rodinni pfisluSnici si zcela samoziejm& a sohledem na tradici
rozd€lovali pecovatelské role. Psychickou oporu jim v nesnadné Zivotni situaci
poskytovala osobni vira, dale knéz a neziidka sousedé. Vzhledem k tomu, Ze dne$ni
umirajici 1 jejich rodiny nejcastéji postradaji psychickou podporu a pomoc, nostalgicky

A .

vzpominaji na domaci model umirdni (17). Domaci hospic je ve svété nejrozsirené;si
formou poskytovani specializované paliativni péce. Jedna se o pé¢i multidisciplinarnich
tymu. Tyto tymy poskytuji vSestrannou péci rodinam, které se rozhodly pecovat o svého

umirajiciho ¢lena doma. Jsou schopné vyieSit v domacim prosttedi vSechny mozné

32



nastalé situace spojené¢ s koncem zivota, aby pfani nemocného zemiit doma bylo
splnéno pfi zachovani vysokého standardu medicinské 1 oSetfovatelské praxe. Zaroven
je nedilnou soucasti doprovdzeni rodiny nemocného v obdobi nemoci a podpora
pozustalych v dob& truchleni (33). Domaci hospicova péce poskytuje specializovanou
paliativni pé€i v domacim nebo ndhradnim socidlnim prostfedi pacientim formou
navstév 1ékare-specialisty, zdravotnich sester, oSetfovatelii, socialnich pracovnik,
pastoracnich pracovnikli, psychologii a dobrovolniki hospicového tymu. Garantuje
trvalou dostupnost (7 dni vtydnu, 24 hodin denn¢). Dilezitou soucasti je prace
s pacientovou rodinou a blizkymi, ktefi se obvykle aktivné pfimo podileji na péci.
Zdravotnickd ¢ast tymu se stard o zdravotni stav pacienta, kontroluji aktualni stav
nemocného, piipadné upravuji medikaci tak, aby netrpél bolesti. Dobrovolnici nejsou
zaméstnanci hospice, ale pomahaji rodiné v pé¢i o jejich blizkého, mohou zajistovat
nakupy, pomahat s uklidem, hygienou, oblékdnim, zajistit stdly dozor u pacienta po
dobu neptitomnosti ptibuzného nebo bchem odpocinku apod. Doma je mozné
poskytnout obdobn¢ kvalitni péci jako v nemocnici s vyuzitim odbornych pracovnika
domaci nebo hospicové péce. Pro pacienta je predevsim dilezitd ptitomnost, laskava a
klidna péce jeho blizkych a to, Ze neni mezi cizimi lidmi (42). Forma domaci hospicové
péce je poskytovana obvykle klientiim, u nichz oSettujici 1ékat predpoklada, ze ke smrti
dojde do Sesti mésict. Pracovnici domaci pé€e se snazi zajistit odbornou péci zahrnujici
management bolesti 1 emociondlni podporu a zmirnit tak utrpeni klienta 1 jeho blizkych
v procesu umirdni (35). Prozit zavér Zivota doma je v dne$ni dobé umoznéno pouze
mensi ¢asti nemocnych. Divody jsou obtizné zvladnutelné symptomy, oSetfovatelska
naro¢nost, nedostupnost sluzeb home care, ale také promény Zivota rodiny v poslednich
desetiletich jako je napt. velka mobilita — ¢lenové rodiny €asto Ziji na opacnych koncich

republiky, vysokd zaméstnanost Zen a podobné (54).

r

1.10.1 Cile domaci péce

Zajistit maximalni rozsah, kvalitu a efektivitu zdravotni pé€e a pomoci pacientlim,
kterym je tato péce poskytovana na zdkladé doporuceni tomu ptislusnym lékatrem, a to

ve vlastnim socialnim prosttedi, jak je uvedeno na webovych strankdch néarodniho
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centra domaci hospicové péce (13, 59). Dalsim cilem, ktery je zde uveden, je eliminace
vlivu nozokomidlnich ndkaz a iatropatogenniho poSkozeni na zdravotni stav pacientl
(589). Kromé¢ lizkové a domaci hospicové péce jsou moznosti péfe o tézce nemocné
v nasi republice omezené. Obvykle pacienti kon¢i v LDN. Dle vyjadieni Hunese (21),
onkologiCti pacienti nepatii do LDN. Témto pacientiim nalezi moderni 1é¢ba na Iizku

akutnim nebo specializovand péce v hospici (21).
1.10.2 Vymezeni ¢innosti domaci hospicové péce

Narodni centrum domaci hospicové péfe uvadi, ze poskytovatelé domaci péce
samostatné vykonavaji domaci péci indikovanou praktickym oSettujicim Iékafem a dale
spolupracuji s organy statni spravy a samospravy, s nevladdnimi organizacemi a dal§imi

subjekty ve zdravotni a socidlni sféfe. Financovani domaci hospicové péce je hrazeno:

e Z fondu veiejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky MZCR 134/1998 Sb., kterou

se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami v platném znéni.

e Pifimou platbou u pacientli, ktefi nejsou pojiSténi, dale za vykony nehrazené ze
zdravotniho pojisténi, nebo u pacientti, ktefi jsou v péci zdravotnického zatizeni
poskytujiciho domdaci hospicovou péci a pojisStovna s nimi neméa smluvni vztah a

pacient si zdmérné zvolil toto zafizeni.
e Sponzorskymi dary, z nadaci, grantii podobné¢ (40).
1.10.3 Specifika péce o pokrocile nemocné v domacim prostiedi

Kabelka a Slama (54) uvadéji, Ze zasadni rozdil mezi domacim prostfedim a
zdravotnickym zafizenim je v dostupnosti profesionalni zdravotni péce a v mire, jakou
se na péci podileji laici. V domacim prosttedi se velice vyznamné pocitd s praktickou
pomoci pacientovych blizkych. Aktivné se podileji na oSetiovatelské péci (myti,
pfevazy, krmeni, aplikace lékd, pomoc pfi dennich Cinnostech atd.). Sami vSak si
mnohdy nejsou jisti, zda doma zvladnou potiebnou péc¢i. Pro pacientovy blizké byva
naro¢né skloubit péci o termindlné nemocného s béZnymi pracovnimi, rodinnymi a

spoleCenskymi povinnostmi a rolemi, které zastavaji a ze kterych nemohou ani pfi
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nejlepsi vali jednoduse vystoupit. Velkou pomoc piedstavuji agentury domadci
oSetfovatelské péfe a pecovatelskd sluzba. Agentury domaci péce provadeji odborné

vykony ( injekce, prevazy ) a svou ¢innosti podporuji pecujici rodinu €1 blizké.

1.10.4 Obecné predpoklady pro paliativni péci v domacim prostiredi

e Pacient si pieje, aby péce probihala v domacim prostiedi.

e Rodina je ochotna pirevzit ¢ast péce, priCemz dulezitymi faktory jsou fungujici

rodinné vztahy, vyhovujici bytové 1 finan¢ni poméry, motivace i1 sebedlivéra.

® Je-li pacient doma, je primarnim poskytovatelem zdravotni péce jeho prakticky Iékaf.
Jeho schopnost a ochota je pro chod dobré paliativni domaci péce zcela zasadni: 1écba
symptomu, predepisovani 1¢kli a oSetfovatelského materialu, indikace home care, feseni
akutnich situaci. Prakticky Iékatf by mél byt garantem kontinuity pé€e a hlavni kontaktni
a konzultacni osobou pro pacienta i rodinu. Jeho moznosti byvaji limitovany zpiisobem

uhrady této péce ze strany zdravotnich pojistoven.

e Je tieba, aby vSichni zuCastnéni ( 1€kat, pacient, rodina, home care ) rozuméli stejnym
zpusobem klinické situaci a védéli, Ze pacient je nevylé€itelné nemocny a Ze zdkladnim
cilem lécby a péce je udrzeni dobré kvality Zivota v domacim prostfedi proto, Ze mu
vdané situaci nemocnice nemd co nabidnout a vSechny praktické aspekty péce jsou

zvladnutelné doma.

e Je tfeba stanovit plan pravidelné péce a také plan feSeni akutnich situaci ( Co délat?
Koho volat? Kam pacienta prevazet? ). Pokud se tyto véci predem prohovofti, stava se
péce mén¢ stresovou. Soucasti planu je také domluva, jak postupovat bezprostiedné po

pacientoveé smrti.

e Pii domdaci péci o téZce nemocného vznikaji urcité kritické situace, ve kterych se
rozhoduje o tom, zda bude péCe i1 nadile zvladnutelnd v domacim prostiedi (54).

Ptehled nejcastéjSich kritickych situaci je uveden v piiloze €. 3.
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1.11 Potfeby umirajicich a jejich blizkych

Obecné lze potieby Clovéka rozdélit na zdkladni Zivotni potieby — nizsi, jako je

vvvvv

vvvvv

Clov€ka urcitou hodnotovou orientaci, vyjadienou naSimi pfanimi, tuzbami, idedly,
presvédcenim, a tak vytvari nase Zivotni hodnoty (36). Vciténi se a pochopeni potieb
umirajicich je velice naro¢ny problém, nebot’ je nutné ,, donutit zdravim kypici lidi, aby
se zamysleli nad smyslem lidské existence pii jeji kone¢nosti “. Neni snadné piinutit
I€kate, sestry a ostatni zdravotnické pracovniky, ktefi jsou orientovani na vitézstvi nad
nemocemi, k ivahdm o zavéru lidského Zivota. Ve chvilich, kdy prozivame naro¢né
zivotni situace, pti kterych umiraji déti, lidé v produktivnim véku, maji zdravotnici
pocit profesiondlniho selhdni, vnimaji Zivotni drama umirajicich a jejich blizkych a
opakované si kladou otazku, jaké jsou vlastné¢ potfeby umirajiciho 1 jeho blizkych a
zdali jsme udélali vSe pro jejich kvalitu Zivota (36). Z koncepce Ministerstva
zdravotnictvi CR plyne, Ze oSetiovatelstvi je samostatnou védeckou disciplinou
zaméfenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a
socidlnich potfeb nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi. Ten, kdo tuto
péci poskytuje, pomaha jednotlivei, rodindm 1 skupinam, aby byli schopni samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potteby. Potieby pacientl a jejich
rodin jsou kli¢ové také pro paliativni oSetfovatelstvi. Slovo potfeba méa nékolik
vyznamu. Je to stav, ve kterém je néco pozadavkem, pfanim nebo je to véc k néCemu
nutna. Uméji sestry nebo jini peCovatelé spravné identifikovat potieby svych pacienti?
Markova (33) pise, ze podle zahrani¢nich studii se sestrdm podafi identifikovat jen 40
% problémi nemocnych a u nemocnych s psychickymi problémy jako je uzkost a
deprese dokonce jen 20 %. Sestry se soustfedi jen na télesné potreby nemocnych a
nedokdzou uchopit ostatni. Proto zaZivaji pfi poskytovani paliativni péce neuspéch a
frustraci. Jak dale piSe, u pacientli v paliativni péci Casto stoji v popfedi problémy
psychosocialni a duchovni a pokud jim sestra nedokaze rozumét nebo nebude chapat

jejich  vyznam pro kvalitni Zivot nemocnych, nemulze poskytovat dobrou
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oSetrovatelskou péci (33). Lidska osobnost je zakladni jednotkou lidského byti. Kazdy
clovék mé néjaké vlastnosti, né¢jak se projevuje navenek, n¢jak piijima sam sebe a své
okoli. V projevech své existence je jednotou. Velmi vystizné je vyjadieni E. K. Rossové
(28). Pise, Ze nemocny nékdy touzi jenom po tom, aby se u n¢j zastavil tfeba jen na
okamzik néjaky cloveék. Chtél by mu polozit tteba jen jedinou otdzku. Kolem néj se
vS8ak toci tucet lidi, aby se o n¢j starali. Zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho
elektrokardiogram, o ¢innost jeho plic, o jeho vymésky a vykaly, jen o ného samotného

se nikdo nestara (28).
1.11.1 Kyvalita Zivota

Kwvalita Zivota pacienta a jeho rodiny je zakladnim mottem paliativni péce. Je pojem
slozity a tézko uchopitelny pro svou mnohostrannost a komplexnost. Dotyka se
pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti, zahrnuje hledani klicovych
faktorti byti a sebepochopeni. Zkouma materialni, psychologické, socidlni, duchovni a
dalsi podminky pro zdravy a Stastny zivot Clov€ka. Komplexni pohled na Zivot
postihuje jak vnéjs$i podminky, tak 1 vnitini rozméry Cloveéka. Prozivani kvalitniho
zivota se v nemoci méni a posouva. To, co by zdravy €lovék neoznacil za kvalitni,
dostava v nemoci zcela novy vyznam. Kvalita zivota souvisi s uspokojovanim potieb. A
protoze kazdy €loveék a kazda rodina mé potieby trochu jiné, je 1 kvalita Zivota velice
individualni pojem. Pro zajiSténi kvality Zivota je nutné dobie rozpoznédvat potieby
vrodiné snemocnym cClovékem a adekvatné na né reagovat. V Zadném ptipadé
pacientovi nesta¢i k prozivani kvalitniho Zivota, pokud je bez bolesti a dalSich
télesnych symptomt (33). Klener (26) uvadi, ze doba pieziti nemocného prestala byt
jedinym kritériem uspéSnosti zvoleného léc¢ebného postupu a jeji prodlouzeni se dnes
nepovazuje za vyznamny piinos, je-li provazeno vyraznym zhorSenim kvality Zivota.
Uvadi, ze kvalitu zivota nezahrnuje jen pocit fyzického zdravi, ale také psychickou
kondici, spolecenské uplatnéni, naruSené rodinné vztahy apod. Na fyzickou kondici ma
vliv mnoho symptomi ze zdkladniho onemocnéni 1 nezadouci uCinky protinadorové
1écby. Pro kvalitu zivota je dilezity také stav télesné aktivity, schopnost komunikace

srodinou, se spolupracovniky, schopnost nezménéného uplatnéni v zaméstnani,
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v rodinném zivoté, veetné sexudlniho. Celkova kvalita Zivota je souhrnem vSech téchto
faktorti a navic je tfeba vzit vuvahu i1 celkovy pocit spokojenosti, vyrovnani se
zménénou situaci a s disledky onemocnéni ve sféte psychosocidlni, socialni, kognitivni
a spiritudlni (26). Kiivohlavy (31) piSe o vn&jSich Cinitelich, které ovliviuji kvalitu
zivota nemocného. M4 na mysli nejenom materidlni prostfedi, ale pfedevsim socialné
definované prostiedi, to znamend lidi kolem pacienta. Jsou jimi napt. dobry
terapeuticky vztah pacienta a I€kafe, existence doprovazece, skupinova socialni
podpora, kterou v ptfipadé¢ umirajicitho tvofi pfedev§im rodina. Déle dobrd kvalita
socidlni komunikace. Tim se vSak nemysli pouze moznost sdélovat a sdilet, ale 1
souciténi téch, ktefi spacientem hovofi. Dulezitym vnéj$im cCinitelem, jak piSe
Kiivohlavy (31), je existence socidlniho vzoru. Dle néj je dilezité, kdyz mlze pacient
vidét jiného pacienta, ktery ma jiz mnohé vitézné za sebou. V neposledni fad¢ ovliviiuje

kvalitu zivota nemocné¢ho kvalita odborné zdravotni a oSetfovatelské péce (31).
1.11.2 Psychosocidlni aspekty pri poskytovani domaci hospicové péce

Hospicova péce podporuje rodinu a klienta v obdobi procesu umirdani. Umirdni je
proces, ve kterém 1é¢ebna kiira ztraci smysl, nebot’ ,, smrt neporazi ““. Postupné dochazi
k reorientaci z lécby na komplexni huméanni péci a podporu pro zajisténi kvality
zbyvajiciho zivota klienta 1 jeho rodiny. Psychosocidlni ptiznaky jsou zjevné, projevuji
se zménou chovani a jednani klienti navenek. Socialni klima, ve kterém je nemocnému
péce poskytovana, je poznamenano stresogennimi faktory, za které oznacujeme vSe, co
konkrétni jedinec vnima nepiijemné, co ho zatézuje, unavuje, vyCerpava. Stres je
pfirozenym stavem a reakci organismu na urcitou zatéZz nebo problém. Proces umirani je
stresujici pro vSechny zicastnéné osoby (36). Koncept psychosocidlni péce v sobé
zahrnuje socialni a emociondlni pohodu, komunikaci, sebevédomi, dusevni zdravi a
adaptaci na nemoc (58). Pro zvladnuti dlouhodobé zatéze hraje dilezitou roli pfitomnost
a pomoc druhych lidi, ktefi pisobi ,,antidepresivné®, a ptispivaji také ke zvySeni funkce
imunitniho systému postizen¢ho ¢lovéka. Socialni opora moderuje vztah stresor - reakce

imunitniho systému, a zaroven zmensuje neptiznivy dopad naro¢nych Zivotnich situaci
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na lidské zdravi (64). Stresory, které ovliviiuji proces umirani, mizeme identifikovat

jako:
e Stresory fyzikalni — chlad, teplo, meteorologické vlivy.
e Stresory socialni — strach z lidského 1 profesionalniho selhdni, nenaplnéni o¢ekavani.

e Stresory asové — obava z nenaplnéni ptfedsevzeti, nesplnéni posledniho rozlouceni,

formulace posledni viile.

Stresogenni faktory velké intenzity mohou v urcitych situacich piekrocCit hranice
adaptability ¢lovéka. Stresogennimi faktory jsou v hospicové péci ohrozeni umirajici
klienti, rodinni ptislusnici a blizci umirajiciho ¢lovéka, odborny personal poskytujici
hospicovou péci (36). Onemocnéni znamend vzdy negativni zasah do zivota Cloveka,
ktery hodnoti a proziva onemocnéni tim hife, ¢im mensi je perspektiva zmény
k lepSimu, ¢im je zavislej$i na okoli a ¢im je nemoc zdvazn¢jsi. Tato nerovnomérnost je
dana druhem potizi, osobnosti nemocného a trovni socidlniho zazemi. Spravny piistup
lIékate pomdhd nemocnému 1 rodiné nést bifemeno utrpeni, které se tak c&ini
snesitelnéjSim. Vazn¢j$i onemocnéni podporuje v Clovéku regresivni tendence a
vyvolava touhu a potfebu po bezpeci, jistoté a psychickém zdzemi. Nemoc ohrozuje
jeho zékladni potteby, a ¢im je horsi, tim jsou jeho tendence a touhy silnéj$i. Nemocny
se ve svém prozivani stava zavislejsi na tom, kdo bude jeho postoje a potteby priabézné
uspokojovat. Onemocnéni znamena zasah do sebepojeti a zvIasté sebetucty nemocného,
zméni potteby a psychiku lidi, nebot’ jim utrpi to, z ¢eho se tvofi pozitivni obraz sebe
sama (64). Markova (33) vidi v Zivotnich hodnotach rodiny cestu ke spravnému cili
paliativni mediciny. Rik4, Ze tato cesta vede pies respektovani hodnot jednotlivych
pacientl a jejich rodin. Hodnotovy systém kazdého ¢lovéka je jiny, a proto je dilezité
poznat a pochopit, co ma pro nemocného a jeho blizkého cenu. Jak piSe Markova (33),
pro nékterého pacienta to muize byt spoleCenska prestiz, pro jiného pekné vztahy
v rodiné, fungujici manzelstvi nebo vlastni Zivotni role. Pro kvalitu Zivota nemocného je
dalezité tyto hodnoty pochopit a pfemyslet o potiebach, které s nimi mohou souviset.

Pro c¢leny tymu v paliativni péci je dilezité byt si védom vlastniho hodnotového
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zebticku a uvédomovat si napéti, které mize vznikat, pokud se vyrazné 1i§i od
hodnotového Zebticku nemocného a jeho blizkych. Hodnota je nejen néco, ¢eho si
cenime, ale také néco, co svym Zivotem vytvarime. Lidoveé se hovoii o Zivoté, ktery
jesté ma nebo nema cenu (33). Frankl (16) rozd€luje hodnoty na tviirci jako je prace,
budovani. Clovék je v nich limitovan vnéj§imi okolnostmi a mnoho lidi je povazuje za
jediné zivotni hodnoty. Prozitkovymi hodnotami Clov€k vnimé krasu, uméni, ale také
lasku. Postojové hodnoty fadi Frankl k nejvysdim. Clovék s touto hodnotou zaujima
pozitivni postoj k tézkym situacim, které Cloveéka v Zivoté potkavaji. Frankl piSe, ze
clovék by se nemél ptat ,, Co jeSté¢ mizu od zivota ocekavat “, ale ,, Co ode mne zivot
jesté ocekava “ (16). Hodnoty nemocného a jeho blizkych se mohou v pribéhu zivota

menit (33).
1.11.3 Spiritudlni sluZzba v domacim prostiedi

Péce o duchovni stranku clovéka je v paliativni péci chapana jako soucast
multidisciplinarniho ptistupu k pacientim a jejich utrpeni. Duchovni oblast mize byt
zdrojem utrpeni (54). Spiritualita jako duchovni rozmér ¢lovéka oznacuje tu oblast, kde
si nemocny klade zakladni lidské otazky jako: ,, Jaky je smysl zivota? Co je v Zivoté
dilezité? Pro¢ mam v Zivoté délat dobré véci a kde ktomu najit silu? Co délat
s vlastnim selhanim? Jak od¢init vlastni chyby a viny? Co s pocitem kiivdy? Jak najit
cestu ke smifeni s druhymi lidmi, jak pfijmout tajemstvi vlastni smrti? Bude néco po
smrti? Je néjaky Bih? “ (54). V blizkosti smrti kazdy pfemysli nad uplynulym Zivotem.
Nemocny ma potiebu sam odpustit a mit odpusténo. Potiebuje védét, ze jeho Zivot mél
a stale ma smysl (16). Setkani duchovnich a psychosocialnich potieb je povazovano za
dalezity aspekt paliativni péce. Duchovni péce paliativnich pacienti na konci Zivota je

dalezitou soucasti celkové péce a jeji poskytnuti je multidiscipliarnim tikolem (58).

Péce o duchovni pohodu trpicich je soucasti pastoracni péce. Vzhledem k aktudlnim
potiebam umirajicich, ptipadné jejich rodin, je tieba zdlraznit potiebu duchovni péce,
ktera miZe mit riznou formu. Haskovcova (17) piSe, Ze volba vhodného ptistupu zalezi
na okolnostech a na faktu, zda doty¢ny je véfici nebo neni. Pokud je véfici, pak je nejen

povinnosti knéze, farare ¢i kazatele vykonat zpravidla opakovanou navstévu u jeho
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luzka, ale je také povinnosti zdravotnikli takové setkdni umoZznit. Zdravotnici by méli
vzdy vyhovét zddosti nemocného a privolat pfislusného duchovniho (17). V domécim
prosttedi je kladen diraz na bezprostiedni schopnost zdravotnikii reagovat na
pacientovo duchovni rozpoloZeni. Kabelka (54) uvadi, Ze jsou to pravé oni, ktefi
zajiSt'uji obecnou spiritudlni sluzbu. Proto je vhodné zdravotniky nalezité proSkolit a
piipravit je na moznost takové intervence. Pokud je tfeba specialni spiritualni sluzby, je
tfeba ptfivolat povéieného pracovnika ptislusné cirkve. Domaci sluzba by méla mit
piedem domluveného knéze nebo pastora, vétSinou vSak zajiStuje duchovni sluzbu
mistni farnost nebo sbor, na ktery je i pacient a jeho rodina ptirozen¢ zvykla. Pti aktivni
praci se spiritudlni oblasti Clovéka miizeme byt svédky ndsledujicich zmén: snizeni
uzkosti, deprese a celkového diskomfortu, snizeni pocitu osamélosti a izolace, nemocni
dokdzou plnéji prozivat sviij zivot jak v prabéhu onkologické 1écby, tak i1 v dobé
terminalni fdze onemocnéni. Mohou také zazit pocit osobniho ristu jako vysledek
zivota s nevylécitelnou nemoci (54). Kiivohlavy (30) pfipomina, Ze nepiipravenost je to

prvni, ¢eho si v§iml u lidi, ktefi stali tvafi v tvar smrti.
1.11.4 Zasady doprovazeni umirajiciho

Pritbéh umirdni a predev§im to, jak jej nemocny vnima a proziva, velmi zavisi na
psychologické péci a na jednani jeho piibuznych. Lidé si vétSinou pieji zemfit doma.
Jsou-li hospitalizovani a umoZznuje-li to nutna zdravotni péce, snazi se 1ékat ptibuzné
presvédcit, aby vyhovéli tomuto pifani pacienta. VSichni, ktefi umirajiciho doprovazi, by

se m¢éli fidit témito zasadami (33,64):
® T¢sné spolupracovat s piibuznymi nemocného. Pé€e zahrnuje 1 pé€i o jeho nejblizsi.

e Usilovat o kazdodenni psychickou pohodu umirajiciho, které lze docilit, jsme-li
ochotni upfimné a empaticky s druhym hovofit a umoznime-li nejcastéjSi kontakty

s piibuznymi (33,64).

e Prostiednictvim nedirektivnich empatickych rozhovort a fyzického kontaktu ( vzit jej
za ruku, pohladit jej ) poskytovat umirajicimu sebe, tedy citovou podporu a védomi, ze

jsme k dispozici nejen jako oSetiujici personal, nybrz jako lidé, ktefi jsou zcela
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spolehlivi. Rozhovory a naSe pfitomnost, byt 1 kratk4, ale pravidelna, pfindseji

umirajicimu velikou tlevu a posilu. Neni sam a izolovan.

e Umoznit nemocnému hovoftit o vSem, co osobné povazuje za vyznamne, tedy i o jeho
obavach. PIn€¢ a bez naznaki vyhrad pfijimat pfipadné negativni proZitky a jejich
projevy ( uzkost, hnév, plac¢ apod. ). Téma bliZiciho se konce umirajicimu nevnucovat,
ani potfebu akceptovat smrt. Pockat aZ sam zacne o téchto skuteCnostech hovofit.
Diilezité jsou jeho vzpominky a bilancovani Zivota se zavérem: ,, Zil jsem dobie, sviij

zivot mohu podepsat, o blizké si nemusim délat starost ““ (33).

e Respektovat prozivani a ptani umirajicich. Nékdy chtéji byt v poslednich hodinach,
kdy jsou jeste¢ pii védomi, sami a vlastné¢ se od zivota ,, odpoutat “. Jindy zadaji

ptitomnost nejbliz§iho ¢loveka €1 ptibuznych ( umirani v rodinném kruhu ).

e Na prani pacienta zprostiedkovat navstévu duchovniho, jestlize sami citime jeji
vhodnost, nabidnout ji. Stava se, ze lidé nevétici se v zavéreCném obdobi Zzivota
obraceji k Bohu, coz nelze vidét a hodnotit jen jako kalkulaci ,, co kdyby “, nybrz
nastava zména hodnotové orientace, jeZ souvisi s bilancovanim zivota, proZitkem a
uvédoménim vlastni Casovosti a se zazitky, které ptichazeji se zménénymi stavy védomi
(64). U lizka umirajiciho se 1 doprovazejici pfipravuje na vlastni smrt a smrt
nejblizsich. Pravé takové chvile, pokud se vnitiné a vztahové nezablokujeme, ptispivaji
k lepSimu pochopeni sebe a Zivota, protoze, jak piSe Vym¢étal (64), ,, pod zornym tthlem

3

vécnosti ““ lépe rozliSujeme podstatné od nepodstatného. Je-li umirajici v komatu,
koordinujeme vlastni dech sjeho dechem, a tak obrazné¢ feceno ,, umirdme
s umirajicim®. Jak Vymétal (64) déle pise, péce o umirajici vnitin¢ obohacuje a piispiva
k osobnimu zrani. Upozoriuje také na nezddouci praxi, kdy oSetiujici 1€kat se kontaktu
s umirajicim a jeho nejbliz§imi vyhyba a komunikaci s pacientem zabrani tim, Ze
nemocnému ordinuje ¢i nechd ordinovat tlumici psychofarmaka. Tak nastava situace,
kdy c¢lovék umird psychicky a socidlné dfive neZ biologicky. Nem& moZnost konec
sveho zivota akceptovat a rozloucit se svymi nejbliz§imi. Z psychologického hlediska

umira lidsky nedtistojné (64).
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2. CIL PRACE

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat vybavenost Kraje Vysoc¢ina sluzbami paliativni domaci

péce.
2.2 Dil¢i cile

Hlavni cil byl rozpracovan na nasledujici dil¢i cile:

Porovnat rozsah nabizenych Cinnosti a sluzeb mezi poskytovateli domaci hospicové

péce Kraje Vysocina.

Zmapovat zkuSenosti uzivateli domaci hospicové péce s poskytovanou péci.

Zjistit rizikové faktory fungovani domaci hospicové péce v Kraji Vysocina.

2.3 Vyzkumné otazky

Jsou vSichni poskytovatelé domaci hospicové péce schopni zajistit dostupnost takové

péce po dobu 24 hodin?

e Zahrnuje v sob¢ poskytovana péce dimenze bio, psycho, socialni i spiritudlni?

Splnila domaci hospicova péce ocekavani uzivateli takoveé péce?
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3. METODIKA

3.1 Definice vyzkumu

V ramci této prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Kvalitativni metoda vyzkumu
byla zvolena z divodu moZnosti ziskani pouze malého, statisticky nevyznamného
vzorku dotazovanych uzivateli domaci hospicové péce ¢i jejich rodinnych ptislusniki.
Ptistup k nemocnému, ktery trpi nevyléCitelnym onemocnénim i k jeho rodinnym
prislusnikim musi byt zvlasté citlivy, vedeny v atmosfére divéry. Vnimani téchto
dotazovanych je velmi individualni. Z etickych davoda se tento vyzkum jevi
nejvhodnéjsi. Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na rtznych
metodologickych tradicich, zkoumani dané¢ho socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy texti, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v ptirozenych podminkach (19, 3).
Jde o nenumerické Setteni, které usiluje o zjiSténi vyznamu sbiranych dat a o jejich
interpretaci. Jeho cilem je porozumét lidem a vztahim vdané socidlni situaci.
V kvalitativnim vyzkumu vyzkumnik hledd pravdu absolutni, jedinou a neménnou. Vi,
7e to, co lze pozorovat, je pravda konkrétniho jedince nebo skupiny v konkrétni situaci
(10). Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat méné znamé skute¢nosti o socialnich

a socialn¢ psychickych jevech (19).
3.2 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Pro naplnéni prvniho dil¢iho cile byla pouzita obsahova analyza dat, kterad
mapovala sluzby domaci paliativni péce na VysocCing€. V souvislosti s naplnénim téchto
cili byla pouzita analyza Ufednich dokumenti a virtudlnich dat (19). U ostatnich cilt
byla vyuzita metoda dotazovani pracovnikli a uzivatelli nekterych zatizeni technikou
polostandardizovaného rozhovoru, kdy jde o problémové zaméfeny rozhovor
s Clovékem, ktery se ve zkoumaném tématu vyznd. Ziskdvaji se tak informace na
predem dané téma s piedem pfipravenou urcitou strukturou rozhovoru. Kladené otazky
tvofi okruhy, ke kterym bude moci tazatel ziskavat dal$i informace, které vyplynou

z dané situace. Je flexibilni a umoziuje situacni reakce tazatele na ptipadné nové
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skutec¢nosti a jejich objasnéni, které se objevi mimo piredem danou strukturu rozhovoru
(61). Pfed samotnym rozhovorem byl dan prostor poskytovatelim domdci hospicové
péfe pro maly uvod. VSechny otdzky rozhovoru byly oteviené. Okruh dotazl
na poskytovatele domaci hospicové péce je uveden vptiloze ¢.5. Okruh dotazl

na uzivatele domaci hospicové péce je uveden v ptiloze ¢.6.
3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely kvalitativniho vyzkumu byla zmapovana ¢innost poskytovateli domaci

hospicové péce na VysoCin€ a nazory uzivatelll sluZzeb domaci hospicové péce.

Pro podrobnéjsi zmapovani Cinnosti poskytovateli sluzeb byli osloveni vedouci
pracovnici dvou agentur, které¢ poskytuji domdaci hospicovou pé€i ve mésté Tiebic.
Vybér poskytovateli doméci hospicové péce byl zamérny. Probihal v agenturach, do
jejichz péfe jsou predavani pacienti Nemocnice Tiebic. Vedouci pracovnice obou
agentur souhlasily se zvefejnénim poskytnutych informaci v této diplomové praci.
Pro ziskani nazorti uzivateli domaci hospicové péce bylo osloveno 10 klientd nebo
jejich rodinnych piislusnikfi, kteti vyuzivali sluzeb doméaci hospicové péce v regionu
Ttebi¢ska. Vybér uzivatell sluzeb domaci hospicové péce byl ndhodny, jak v daném
case byly jednotlivym klientim poskytovany sluzby. Vyzkumu piedchézelo sestaveni

zékladni struktury rozhovoru a provéieni jeji srozumitelnosti.

Pro srozumiteln€j$i interpretaci vysledki rozhovor s poskytovateli domaci

hospicové péce byla pouzita tato oznaceni:
A: Domaci hospicova péce - DIANA
B: Domaci hospicova péce - Oblastni charita Tiebi¢

V tivodni ¢asti rozhovoru s uzivateli domaci hospicové péce nebo s jejich rodinnymi
piislusniky byl dan prostor pro identifikacni tidaje dotazovanych osob. Podrobnéjsi

charakteristiky dotazovanych jsou uvedeny v ptiloze ¢.4.
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Pro lepsi interpretaci vysledkli rozhovorl s uzivateli domaci hospicové péce byli

jednotlivi uzivatelé oznaceni ¢isly R1 — R10. Uvedeno v ptiloze ¢.4.
3.4 Vlastni realizace vyzkumu

Sbér dat pro vyzkum probihal od listopadu roku 2010 do kvétna roku 2011.

Rozhovor s pracovniky i klienty byl veden pouze s jejich souhlasem.

Rozhovory byly vedeny podle uvedené struktury, pfi¢emz béhem jednotlivych
rozhovorit byl dan prostor pro Sir§i vyjadieni svych zkuSenosti, mySlenek a pociti
dotazovanych osob. Primérna délka rozhovoru s vedoucimi pracovniky poskytovatelti
domaci hospicové péfe byla 1 hodina. Primérnd délka rozhovori s uzivateli domaci
hospicové péce byla 30 minut. Rozhovory byly vedeny sohledem na prozivany
zarmutek dotazovanych a eticky ptistup v prabéhu péce nebo az po umrti nemocnych
s jejich rodinami. Zaznamy byly pofizovany pisemné. Zaznamenavani na diktafon si
poskytovatelé domaci hospicové péfe nepiali a u uzivateli se mi zddlo pouziti

diktafonu neetické.
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4. VYSLEDKY

4.1 Analyza poskytovateli domaci hospicové péce v kraji Vysocina
Poskytovatelé domdci hospicové péce na Trebicsku

e 1. Domaici hospicova péce DIANA
Ttebi¢ Horka — Domky, Vltavinska 1289/10
SloZeni tymu

Cleny tymu domaci hospicové péce jsou I¢kari, zdravotni sestry, socialni pracovnik a
pecovatelky s bohatymi zkuSenostmi v paliativni péci a mediciné. S tymem

spolupracuje psycholog a pastoracni asistent.
Cinnosti a sluzby

- Poradenstvi 1¢kate domaciho hospice. Poradi s léCbou bolesti, duSnosti,
nevolnosti, nehojicich se ran i dalSich télesnych obtizi. Pti zajiSténi péce dle
moznosti spolupracuje s praktickym lékafem pacienta.

- OSetfovatelskd péce a poradenstvi. Zdravotni sestra dochazi pravidelné za
nemocnym a kontroluje jeho zdravotni stav, podava léky, provadi pievazy,
peCuje o stomie, poradi ohledné¢ stravovani i1 s dalSimi pottebami. Ukéze
pecujicim, jak se starat o nemocného a zkvalitnit péci s vyuzitim zdravotnickych
pomticek.

- Zdravotni péce a socidlni pomoc 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.
- Pijcovna zdravotnickych a kompenzacnich pomticek.
- Pecovatelska sluzba a odlehcovaci sluzba.

- Poradenstvi v oblasti socialné pravni a socidlnich sluzeb, pomoc pi1 uplatiiovani
prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

- Psychologicka podpora a duchovni potieby pro téZce nemocného ¢i jeho rodinu.
- Rozhovor o nemoci a jejim vyvoji a sdileni v tézké zivotni situaci.

Nemocného piedava do domaci péce osetiujici 1€kar, prakticky lékar, odborny lékar
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(onkolog, neurolog, internista ). Nemocny musi zit v okrese TrebiC (11).

e I1. Oblastni charita Tiebi¢ — Domaci hospicova péce
Trebi¢, VItavinska 1376 — zdravotnicka cast
Ttebi¢, L. Pokorného 15 — socialni ¢ast, odlehCovaci sluzby
SloZeni tymu

Cleny tymu doméaci hospicové péce jsou lékati — prakticky lékat, osetiujici 16kaf pfi
hospitalizaci, I€kaf paliativni mediciny a 1é€by bolesti, geriatr, onkolog a dal$i odbornici
dle aktudlniho stavu nemocného. Registrované zdravotni sestry, socidlni pracovnik a

pracovnici v socialnich sluzbach, duchovni péci zajiStuje psycholog nebo pastoracni

asistent.

Cinnosti a sluzby:

Pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu

- Pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- Poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajisténi stravy

- Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

- Socialné terapeutické ¢innosti

- Pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zdjmt — doprovazeni pacienta a jeho
rodiny v priibéhu nemoci i po umrti pacienta

- Osettovatelska sluzba

- Lékatska sluzba

- Psychologicka pomoc

- Duchovni péce

- Pijcovna zdravotnickych kompenzaénich pomicek
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- Pecovatelska sluzba

- Ptednasky a besedy pro blizké a pozlstalé (46)

Poskytovatelé domdci hospicové péce na Jihlavsku

o III. Hospicové hnuti Vysocina — stiredisko Jihlava
Jihlava, Zizkova 89

Toto stfedisko domaci hospicové péfe ma svého ziizovatele v Novém MéEsté na
Moravé. Je registrovano jako poskytovatel socidlni sluzby a jako nestatni zdravotnické

zatizeni.
Cinnosti a sluzby

- Konzultace s registrovanou zdravotni sestrou.
- Komplexni oSetfovatelskéd péce dle indikace oSettujiciho 1€karte.

- Osetfovatelska péce, prevence a oSetfovani dekubiti, peCovatelsky dohled,
pomoc pii stravovani, ukony hygienické péce, rehabilitaci, doprovod k I€kati,
aplikace Iekarem piedepsanych 1€kt registrovanou zdravotni sestrou, apod. Tyto

sluzby jsou zpoplatnény.

- Socialné aktivizacni centrum pro onkologicky nemocné. V ramci této sluzby
nabizeji uzivatelim moZnost traveni voln¢ho Casu ve spolecnosti uzivateld, které
postihlo stejné onemocnéni. Jejim cilem je zamezit socialni izolaci a vytvoftit
atmosféru davéry pro svéteni svych zazitkl, radosti, ale 1 obav a nejistot nebo
prostor pro odpocinek. Pacient si sdm urci, v jakych intervalech bude chtit
centrum navstévovat. VSe probiha na zékladé¢ dohody mezi pacientem a socialni

pracovnici. Sluzby jsou poskytovany bezplatné.
- Paj¢ovna zdravotnickych pomticek ( elektrickd polohovaci lizka, aktivni

antidekubitarni matrace, sady polohovacich pomitcek, jidelni stolek na postel,
toaletni kteslo, linedrni ddvkovac apod. ). Pomiicky jsou plijcovany za tthradu.
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- Domaci zdravotni péfe v domacnostech nezavisle na péci hospicové. Lze
domluvit jednordzové nebo opakované konzultace se zdravotni sestrou,
popiipadé aplikace injekci a infuzi, oSetfeni a prevence dekubitl, oSetifeni
stomii, klysma, edukace pacienta k navozeni ¢i udrZeni schopnosti sebeobsluhy
a sobé&stacnosti, vysetieni stavu apod. Sluzby této péce jsou zpoplatnény.

- Odleh¢ovaci sluzby pro seniory, chronicky nemocné a osoby se zdravotnim
postizenim. Tato sluzba je poskytovand osobam, které vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, poptipadé vysokému veéku potiebuji péci jiné osoby. Cilem
je umoznit pecujici osobé odpocinek a prostor pro vytizeni osobnich zalezitosti a
také zamezit vylouCeni pecujicich osob ze spoleCenského zZivota. Sluzba je
zpoplatnéna (22).

e IV. Oblastni charita Jihlava — Barka, charitni domaci hospicova péce
Jihlava, Jakubské namésti 2

SloZeni tymu

Tym Barky tvofi registrované zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog,
pastoracni asistent, koordinator dobrovolnikii, dobrovolnici. Garantem projektu je lékat,

ktery ma zkuSenost s t€Zce nemocnymi umirajicimi pacienty a s lécbou bolesti.
Cinnosti a sluzby:

- Profesionalni oSetfovatelskd péfe ( pravidelné ndvstévy zdravotni sestry,
konzultace s lékatem, psychologem, socidlnim pracovnikem a duchovnim ).
Pomahaji odstranit a tlumit bolest a tiSeni dalSich doprovodnych piiznaki
kone¢nych stadii zivota. PeCuji o spravnou vyzivu a hydrataci nemocného.

- Domaci oSetfovatelskd péce, v ramci které zaptjcuji kompenzacni pomicky.
zauCuji, podporuji a edukuji rodinu v oSetfovani téZce nemocného cloveka.
Pomahaji upravit prosttedi tak, aby byla mozna péce doma.

- Poradenska pomoc a podpora - informuji rodinu o podminkach a okolnostech
péce o nemocné v konecné fazi zivota. Poskytuji socidlné-pravni poradenstvi.
Zajistuji psychologickou a duchovni podporu tézce nemocného ¢i jeho rodiny
(44).
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e V. Sdileni — domaci hospicova péce

Telé, U Stépnického rybnika 321

SloZeni tymu

Registrované zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach, psycholog, socialni

pracovnik, duchovni, dobrovolnici.

Cinnosti a sluzby:

Profesionalni oSetfovatelska péce dle indikace oSettujiciho 1¢kare.
Pravidelné navstévy registrované zdravotni setry a oSetfovatelky.
Konzultace s I¢katem, psychologem, socidlnim pracovnikem a duchovnim.
Pomoc pii oSettovatelské péci, prevenci a osetiovani dekubitd.

Pomoc pii péc¢i o vyzivu a hygienu.

Aplikace lékafem predepsanych 1€kt a zauceni rodiny v oSetfovani téZce
nemocného ¢lovéka.

Zapujceni kompenzacnich pomticek.
Pomoc v problémech spojenych s pravnimi ukony v socialni oblasti
Poradenska pomoc a podpora.

Spoluprace s Iékafem specialistou na tlumeni bolesti a dalSich doprovodnych
ptiznaki.

Pomoc pfi zajiSténi poslednich véci cloveka (51).

Poskytovatelé domdci hospicové péce na Havlickobrodsku

e VI. Oblastni charita Havli¢kiiv Brod — Domaci hospicova péce

SloZeni tymu
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Registrované zdravotni sestry, peCovatelé¢ v socidlnich sluzbach, socidlni pracovnik,

psycholog, pastorac¢ni asistent.
Cinnosti a sluzby:

- Profesionalni oSetfovatelska péce.

- Pomoc pfi odstranéni a tlumeni bolesti a dalSich doprovodnych piiznaki
kone¢nych stadii Zivota.

- Péce o spravnou vyzivu a hydrataci nemocného.

- Podpora a zauceni rodiny v oSetfovani o tézce nemocného ¢lovéka.
- Pomoc pfi Gprave prostiedi tak, aby byla mozna péce doma.

- Pijcovna kompenzacni a zdravotnické pomicky.

- Seznameni rodinnych ptislusniki s pribéhem nemoci a pomoc pii umirani
nemocného ¢lovéka.

- Psychologicka podpora a duchovni potieby pro tézce nemocného a jeho rodinu.

- Pomoc pii zajisténi pietniho odvozu téla po tmrti a poskytnuti konkrétni pomoci
pozustalym v naslednych problémech spojenych s pravnimi tkony a problémy
v socialni oblasti (43).

Poskytovatelé domdci hospicové péce na Novoméstsku

e VII. Hospicové hnuti Vyso€ina — stfedisko Nové Mésto na Moravé
Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610

SloZeni tymu

Sluzby poskytuji zdravotni sestry, asistenti hospicové péce. Odbornou péci garantuje

lékaft, paliativni specialista.
Cinnosti a sluby:

- Sluzby v okruhu 25 km od stfediska hospicové péce.
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- Dostupnost pracovnikt 24 hodin denné po cely rok.
- Informace o dulezitych okolnostech péce a pomoc roding zvazit jeji moznosti.
- Pijcovna zdravotnickych pomicek jako lizka, voziku, kyslikového pftistroje atd.

- Zajisténi zdravotnické péce doma v situaci, kdy hospitalizace uz neni nutné a do
rodiny dochazi zdravotni sestra, ptipadné I¢kar.

- MozZnost Upravy téla a obléknuti zemielého

V radmci svych sluzeb sttedisko provozuje:

- Poradnu Alej, kde je poskytovana podpora a pomoc vazné nemocnym a jejich
blizkym a pozistalym formou osobni pomoci a distan¢ni formou. Poradenska
¢innost se opird o kodex laického terapeuta poradny Alej, ktery stavi na
respektovani a dodrzovani lidskych prav a na uplatiovani zdsad ml€enlivosti a
diskrétnosti.

- Rodinny pokoj, ktery je zfizen v komplexu Lécebny dlouhodobé nemocnych na
Buchtové kopci, kde odbornou Iékatskou a oSetfovatelskou Cinnost zajiStuji
pracovnici 1é¢ebny. Rodinny pokoj nabizi moznost doprovazejiciho bydlet na
pokoji po dobu potiebnou k doprovazeni, moderni zdravotnické vybaveni,
psychosocialni podporu ze strany pracovniki stfediska hospicové péce. Po timrti
nabizi ptipravu téla zemielého pro odvoz pohtebni sluzbou.

- Odleh¢ovaci sluzby

- Dobrovolnickou ¢innost, kterd spoc¢iva v navstévach a psychosocialni podpote
seniort a nemocnych lidi (22).

Poskytovatelé domaci hospicové péce na Pelhiimovsku

e VIII. Oblastni charita Pelhfimov — Domaci hospicova péce
Pelhiimov, Solni 1814

SloZeni tymu

Registrované vSeobecné zdravotni sestry, 1ékart s atestaci z paliativni mediciny, ktery

je garantem projektu, socidlni pracovnik, kvalifikované osobni asistentky, psycholog.
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Spolupracuji s odbornymi 1€kafi, nutriénim terapeutem, s duchovnimi vregionu a

dobrovolniky.
Cinnosti a sluzby:

- Profesionalni oSetfovatelskd péce, konzultace s lékatem, psychologem,
socidlnim pracovnikem a duchovnim.

- Domaci péce, zauceni rodiny v oSetfovani tézce nemocného, pomoc pii upraveé
prosttedi, po umrti nemocného pomoc pii zajisténi pietniho odvozu téla.

- Poradenska podpora a pomoc.
- Odlehc¢ovaci sluzby.

- Pij¢ovna kompenzacnich pomticek (45).

Poskytovatelé domdci hospicové péée na Zd'drsku

e IX. Oblastni charita Zd’ar nad Sazavou — domaci hospicova péce
Zd’ar nad Sazavou, Horni 22
SloZeni tymu
Registrované vSeobecné zdravotni sestry, 1€kart s atestaci z paliativni mediciny, ktery

je garantem projektu, socialni pracovnik, kvalifikované osobni asistentky, psycholog.
Sluzby a ¢innosti

- Profesionalni oSetfovatelska péce, konzultace s 1ékatem.

- Domaci péce, zauc€eni rodiny v oSetfovani t€zce nemocného, pomoc pii Uprave
prostiedi, pomoc pii zajisténi pietniho odvozu téla po timrti nemocného.

- Odlehcovaci sluzba.
- Pijcovna kompenzacnich pomicek.

- Zprostiedkovani odborné psychologické a duchovni pomoci (47).
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Sumarizace ziskanych dat

V Kraji Vyso€ina ptisobi osm poskytovatelii domaci hospicové péce, znichz
Hospicové hnuti Vysocina pusobi na Novomeéstsku a Jihlavsku. Pét z nich tvofi oblastni
charity jednotlivych okrest a dal$i Ctyfi agentury, které jsou registrovany jako obcanska
sdruzeni a zaroven jako nestatni zdravotnickd zafizeni. VSechny agentury nabizi a
poskytuji svym klientim odlehCovaci sluzby jako socidlni ¢ast domaci hospicové péce a
osm z nich nabizi a poskytuje také zdravotni oSetfovatelskou ¢ast domaci hospicové
péce. Zdravotni oSetfovatelska péce je v ptipad¢ tfi agentur hrazena piimo klienty.
Ostatni poskytovatelé maji smlouvu s pojiStovnami a oSetfovatelskd péce je hrazena
z vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Oblastni charita Pelhfimov poskytuje svym
klientim pouze odlehCovaci sluzby. Zdravotni oSetfovatelskou péci zajisStuje domaci
oSetfovatelskd péce DOSANKA pii Nemocnici Pelhfimov p.o. Multidisciplindrni tym
vSech doporucenych odbornikl plisobi ve vSech agenturdch. Osm agentur z deviti ma ve
svych tymech také dobrovolniky. Charitativni organizace fakultativné nabizi predndsky
a psychologickou pé¢i o pozistalé. Charita Pelhifimov spolupracuje s nutri€énim
terapeutem. Hospicové hnuti Vysoc¢ina v Jihlavé 1 v Novém Mést€é na Moravé a
sdruzeni Sdileni v Tel¢i nabizeji za Gplatu konzultace s registrovanou zdravotni sestrou.
VSsichni poskytovatelé nabizeji socidlni poradenstvi. Nepietrzitou sluzbu pro klienty
domaci hospicové péce ma zajisténou pouze agentura DIANA Tiebi¢ a Hospicové hnuti
VysoCina v Novém mésté na Moravé. Toto hnuti poskytuje socialni sluzby a
psychologickou podporu rodindm a nemocnym umisténym v rodinném pokoji
v Lé€ebné pro dlouhodobé nemocné na Buchtové kopci. Hospicové hnuti Vysoc€ina
v Jihlavé nabizi vramci domaci hospicové péce socialn€é aktivizacni sluzby pro

onkologicky nemocné.

V nasledujici tabulce 1 jsou uvedeny sluzby, jak jsou zajiStény jednotlivymi

agenturami.
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Tab. 1: Zajisténi sluZeb agenturami

I II. |[IIL. |IV. |V. | VL|VIL | VIL | IX.
Odleh¢ovaci sluzby + + |+ |+ + + |+ + +
Socialni poradenstvi + + + + + + + + +
Pijcovna kompenzacnich
pomiicek

+ + |+ |+ + |+ |+ + +
Multidisciplinarni tym + + + |+ + |+ |+ + +
Dobrovolnici - + |+ |+ + |+ |+ + +
Odborné konzultace
s registr.zdr.sestrou - placené

- - + | - - + |+ - -
PtednaSky pro pozlstalé - + |- + - + |- + +
Domadci zdr.péce nezavisle na
hospicové péci

- - + - - - + - -
Sluzby pro pacienta na - - |- - - - |+ - -
rodinném pokoji
Spoluprace s nutri¢ni - - - - - - - - +
terapeutkou
DHP za uplatu - - |+ - + |- + - -
Osetfovatelska zdr.péce + + + |+ + |+ + - +
Dostupnost péce 24 hodin + - - |- - - + - -
denné
Pocet klientt DHP v 1.2010 35 34 |21 |36 191 32] 19 |2 58

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Vysledky rozhovori s poskytovateli domaci hospicové péce

V souvislosti s poskytovanim domdaci hospicové péfe byly polozeny pani D.
ProkeSové, teditelce agentury Diana ( v textu dale znaCeno pismenem A ) a vrchni
sestie domaci hospicové péce Oblastni charity Trebic¢ ( v textu dale znaceno pismenem

B ) pani P. Dvotakové okruhy otazek, jejichz sled uvadim v pfiloze €. 5.
4.2.1 Cetnost Klientely a vychozi pozadavek na domaci hospicovou pé¢i

Poskytovatelé domaci hospicové péfe na Tiebi¢sku byli dotdzani na to, kolika
pacientim poskytuji v souCasné dobé domaci hospicovou péci, kolika pacientim
poskytli domaci hospicovou péci v lofiském roce a zdali pozadavek na domaéci
hospicovou vychéazi ze samotného nemocné¢ho nebo nékoho zrodiny ( okruh otazek

1-4).
Agentura A

V dobé rozhovoru poskytovala domaci hospicovou péc¢i pouze dvéma klientim.
Reditelka agentury vSak udéava, Ze primérné poskytuji domaci hospicovou péci dvéma

az trem klientiim mésicné. V lonském roce poskytli tuto péci celkem 30 klientim.

Piani byt doma a také doma zemfit vychazi vétsinou ze strany pacienta. Reditelka
agentury dodava: ,, Pak uz je to na rodinée. Musi mit klicového pecovatele a musi zndt
diagnozu, prubéh a jeji prognozu. Rodina musi byt pripravena k doprovodu

umirajictho. Musi mit vyreSeny postoj k terapii a ke konci Zivota.. *
Agentura B

V dobé rozhovoru poskytovala doméci hospicovou péci 15 klientim, znichz 4
pozaduji pouze odlehCovaci sluzbu, jez tvoii soucast domaci hospicové péce. Nyni
pecuji o vice pacientll, nez je obvyklé, primérny pocet je asi 7 pacientli mésicné. V

lofiském roce poskytli domaci hospicovou péci 35 klienttim.

Vyjadieni vrchni sestry: ,, Protoze jednou ze zdkladnich podminek poskytovani

domaci hospicové péce je spolupracujici rodina a hlavné klicovy clovék v rodine, ktery
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se o nemocného postara mimo péci domdci hospicové péce, musi lékar indikujici
domaci hospicovou péci kontaktovat nejdrive rodinu. Tento okamZik je velmi diileZity a
soucasné také ndarocny pro rozhodnuti rodiny. Ne vzdy je rodina schopna se postarat o
nemocného v termindlnim stadiu onemocnéni. Limituji je rizné ditvody, maly byt, obavy
ze ztrdty zameéstnani, vaznd nemoc budouciho pecujicicho, strach z umirani atd. Vite,
nemocny se chce domu vratit vzdy, ale pokud je rodina nespolupracujici, tak uz se domii

I3

treba nevrati. TakzZe poskytovani domdci hospicové péce vychazi vzdy z rodiny. *
4.2.2 SloZeni tymu a naroky na organizaci prace

Tento okruh otdzek obsahoval dotazy na to, kolik ¢lenit mé& pracovni skupina
pecujici o nemocného v termindlnim stadiu, jaké je organizace doméaci hospicové péce
jednotlivych agentur, jakym zplsobem jsou zajiStény psychické a spiritualni potieby

nemocnych, jaka je spolupréace s praktickymi lékafi ( okruh otazek 4 — 7).
Agentura A

Skupinu pecujici o jednoho klienta v terminalnim stadiu onemocnéni tvoii 1
zdravotni sestra, kterd mu poskytuje primarni péci, 6 pecovatelek, které jsou podle
potieby vyuzivany, lékat orientujici se v paliativni péci, psycholog a pastoracni
asistentka. Nezbytnym ¢lenem tymu je klicovy €lov€k vroding, ktery se o pacienta
postara v dob&, kdy neni ptitomen nikdo z domaci hospicové péce. Reditelka agentury
udava, ze vSichni pracovnici se snazi byt maximaln€ zcastnéni a respektuji pfani
pacienta i jeho rodiny. Casto se setkavaji s tim, Ze rodina vyzaduje pouze jednu sestru
ke svému umirajicimu blizkému; téZce nese, pokud se sestry v péci stiidaji. Nekdy je to
vSak nevyhnutelné, a to v piipadé, Ze je pacient v té€zkém stavu a je tieba zajistit péci i

v odpolednich a no€nich hodinach. V tomto ptipad€ péci zajistuji 3 sestry.

Agenturu doméaci hospicové péce mize kontaktovat prakticky Iékat pro dospélé, pro
déti nebo oSetfujici 1ékat pi1 propusSténi z nemocnice. Tuto agenturu nejcastéji
kontaktuje oSettfujici 1ékat pacienta hospitalizovaného v LDN Ttebic nebo Iékar
interniho oddéleni Nemocnice Tiebi¢. Pacienti mivaji doporuceni také od oSettujicich

I¢katt z Masarykova onkologického ustavu Brno nebo zonkologického oddéleni
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Nemocnice Jihlava. Lékat kontaktuje agenturu telefonicky a informuje vrchni sestru o
pacientové diagndze a mife narodnosti péte. Reditelka agentury fika: ,, Je dilezité
abychom dopredu znali bydliste pacienta a pozadované ukony oSetrovatelské péce,
abychom mohli péci o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni naplanovat a kvalitné
zorganizovat. Lékar indikujici domdci hospicovou péci musi zajistit medikaci pro
pacienta na 3 dny, hlavné lécbu bolesti a hydrataci. Pacient si priveze z nemocnice i
infuzni roztoky, pokud mu byly naordinovany. Z nemocnicnich oddéleni prijimame
pozadavky na péci den pred propusténim, ale pokud se jedna o pacienta pro domaci
hospicovou péci nebo pokud jiz byl v hospicové péci, reagujeme pruzné a jsme schopni
se o pacienta postarat tentyz den. Z onkologickych oddéleni volaji nékdy lékari i 14 dni
pred propusténim. Mnohdy se vSak pacienta nedockame. Stava se, Ze prijde rodina
naseho budouciho pacienta jesté pred jeho propusténim z nemocnice a ptaji se, co maji
udeélat, aby jejich blizky mohl zemrit doma. Mame pripady, kdy pacient plynule presel,
pro zhorsujici se zdravotni stav, z domaci osetFovatelské péce do domdci hospicové
péce. “

Agentura ma ve svém tymu psychologa, ktery pracuje v agentufe na dohodu o
provedeni prace. Jde o klinického psychologa Nemocnice Tiebi¢. M¢l by peCovat o
dusevni stranku nemocného v terminalnim stavu 1 jeho pecujicich blizkych osob,
poptipadé by mél poskytnout svoji pomoc posléze i pozistalym. Reditelka agentury
tika. ,, I kdyz viem klientiim a rodinam nabizime moznost vyuziti jeho sluzeb, nikdo nas
zatim o zkontaktovani s psychologem nepozadal. Nevim vsak, zdali si jeho sluzby

113

nevyzadali pozuistali sami treba pozdéji.

Soucasti multidisciplinarniho tymu je pastoracni asistentka, ktera pracuje v agentuie
na dohodu o provedeni prace. SlouZi 1 pracovniklim agentury ke konzultacim, co se tyce
ptistupu k pacientiim v terminalnim stadiu onemocnéni. Stejné tak pani feditelka uvadi:
,, Davame kontakt na sluzbu pastoracni asistentky vsem rodinam i pacientum, ale ani o

113

Jjeji sluzby neprojevil nikdo zdjem.

Pacient v hospicové péci spadd do péce nejcastéji svého praktického 1€kare. Obecné

lze tici, Ze dobréd spoluprace je tehdy, pokud mize agentura zajistit vSechny dulezité
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oblasti zdravotni péce jako je vyziva nemocného, hydratace a hlavné 1écba bolesti.
Nekteti prakticti l€kati nemaji ani opiatové recepty a ne vzdy je lékar ptistupny k tomu,
aby mohl byt kontaktovan kdykoli. Reditelka agentury fika: ,, Osetiujici lékari* by mél
byt ten, ktery vysvétli pacientovi a pecujici rodiné diagnozu a jaky bude priitbéh jeho
onemocneéni. Mnohdy rodina tape a nevi, co ma ocekavat. V nemocnici stiale chybi
lékar, ktery by si na pacienta a jeho rodinu udélal dostatek casu pro vysvétleni a hlavné
znovu vysvétleni situace. Spolupracujeme asi se 40 praktickymi lékari a asi s polovinou
je spoluprace velmi dobra. Nekdy jsme neochotou a neinformovanosti praktickych
lékaru zaskoceni. Je zde lékar, ktery se zasadné stavi proti péci o umirajiciho doma. Je
presvedcen o tom, Ze rodina nemiize péci o nemocného v tak zavazném stavu zvladnout.
Mame i opacnou zkuSenost, kdy lékar rekl, Ze to rodina zvladne i bez domdci hospicové

113

péce a péci neindikuje.
Agentura B

Tym pecujici o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni tvoii 4 pecovatelky a 1
pecovatel. Vrchni sestra tika: ,, Je vwhodou mit mezi pecovateli muze, ktery pomahda
hlavné s uplné imobilnimi nebo tézkymi pacienty. *“ Dal§imi €leny hospicového tymu
jsou: lékar specialista v onkologii a s praxi v geriatrii a paliativni medicing, 3 zdravotni
sestry, které jsou vyclenény pfimo na hospicovou domaci péci. Jejich stav dopliuji
podle potifeby na dohodu o pracovni ¢innosti. Déle je to pastoracni asistentka a

psycholozka. Do tymu patii dobrovolnici z dobrovolnického centra.

Vrchni sestra tiké: ,, Vyzvu o tom, Ze budeme pecovat o pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni, prijimame nejcasteji z Masarykova onkologického ustavu z Brna a
z LDN Trebic. V lonském roce jsme prijali pacienta IKEMu z Prahy a prichazi k nam
také z onkologického oddeleni Jihlava. Nekdy indikuje péci prakticky lékar. OSetrujici
sestra jeSté tentyz den nebo den nasledujici dle doporuceni propoustéciho lékare
navstivi pacienta v jeho domdcim prostiedi. Zhodnoti jeho aktuadlni zdravotni stav a
socialni situaci pacienta. Pokud péci indikuje jiny lékar nez prakticky, musi osetiujici
sestra nemocného informovat praktického lékare, do jehoZz obvodu pacient spada, o

tom, Ze jsme prijali do péce jeho pacienta. Ziskd informovany souhlas pacienta o
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poskytovani domdci hospicové péce, a pokud to vyZaduje zdravotni stav pacienta,
kontaktuje naseho lékare specialistu v onkologii a s praxi v paliativni péci. Konzultaci
tohoto lékare vyZaduji napriklad priznaky jako otoky, ascites, bolest, porucha v oblasti
nutrice nebo hydratace. Lékar specialista v onkologii a v paliativni mediciné nemeéni
dané ordinace, ale dava doporuceni napriklad ke zméné terapie nebo k jinym reSenim
komplikaci. Zdravotni sestra pak navstévuje pacienta vjeho domacim prostredi dle
predepsanych pozadavkii lékare a provadi predepsané ukony a cinnosti. Nas tym

113

domaci hospicové péce se schazi kazde utery k pravidelnym poradam.

Kazdému pacientovi v termindlnim stadiu onemocnéni a jeho blizkym je nabidnuta
pomoc psycholozky, kterd v organizaci pracuje na cely uvazek. Pracuje pievazné
s pozlstalymi a pomahd jim pfijmout danou situaci a vyrovnat se ztratou blizkého

clovéka. V loniském roce pracovala se 6 klienty.

Pokud rodina pozaduje k pacientovi duchovniho, je vétSinou schopna si tuto sluzbu
zafidit sama. Rodina vyzaduje duchovniho z jejich farnosti. Vrchni sestra fika: ,, Nase
pastoracni asistentka navstivi vsechny klienty domaci hospicové péce sama a informuje
je o moznosti duchovni utéchy a poskytuje poradenstvi v oblastech, které rodinu trapi ¢i
zatezuji, a hleda s nimi vhodné formy reSeni dané situace. Pastoracni asistentka je

stalou zaméstnankyni charity. *

Spoluprace s praktickymi 1ékati je celkem dobrd. Vrchni sestra k tomuto dodéva:
,, Zatim jsem se setkala se dvema lékari, kterym se s nami nechtélo moc spolupracovat.
Neékteri nemaji opiatové recepty a pak se obtizné resi pacientova bolest. Rodina vsSak

takového lékare stdle zada, a tak lékari nakonec spolupracuji. “
4.2.3 Edukace rodiny

Témito dotazy bylo zjiStovano, zdali poskytovatelé domaci hospicové péce zajistuji

edukace klientl a rodin a v jakych oblastech ( okruh otazek 8 — 9 ).

Agentura A
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Edukace rodiny je jednou ze zakladnich pracovnich ¢innosti pracovniki agentury,
hlavné sester. Poskytuji edukace v oblasti somatické, psychické i spiritualni. Reditelka
agentury tika: ,, Vsechny sestry maji kurz o paliativni péci a musi umét poskytnout
specialni paliativni péci. Rodinni prislusnici casto volaji o radu, jak se maji zachovat,
kam se maji obratit. Rychle se utvari velmi uzké vazby mezi rodinou a pecujici primarni
sestrou. Rodina vola v kteroukoli denni ¢i nocni hodinu. Kazdy den ma jedna sestra
nepretrzitou sluzbu na telefonu. Provadime stale reedukace hlavné v oblasti priibehu

113

onemocneni, o vyzive, lecbé bolesti a osetFovani imobilniho pacienta.

Edukaci pacienta pracovnici agentury provadéji také tehdy, pokud je ji pacient
schopen a md o ni zdjem. Zalezi na sobéstacnosti pacienta. Byva to vSak vétSinou
v poéatcich po pievzeti do pée. Reditelka agentury dodava: ,, Zaméiujeme se na
kvalitu jeho Zivota a komunikaci a navozeni ditvéry mezi pracovnikem a pacientem. Je

to velmi dulezité. Dava nam zpétnou vazbu o tom, jak ucinna je nase péce i edukace. *
Agentura B

Edukaci rodiny provadi s diirazem na informace, které se tykaji pribéhu nemoci a
moznych komplikaci. Rodina je stale pfipravovana na o¢ekavana zhorSeni zdravotniho
stavu a jsou hledany zptsoby feSeni. Provadi konzultace o poskytovani zikladni

oSetfovatelské péce o nemocného, prevenci dekubitt, poptipadé jejich oSetfovani.

Vrehni sestra fika: ,, Edukaci pacienta samoziejmé provadime také. Casto ndm nasi
praci komplikuje situace, kdy sama pecujici rodina nemocnému lZe a taji mu to, Ze se
jeho zivot chyli ke konci, a nepreje si v zadném pripadé, abychom jej o jeho stavu
informovali. Mnohdy pak pri rozhovoru s nemocnym slysime, jaké Ze ma jesté plany a
musi to ¢i ono zaridit, a vlastné k tomu nema prostor. Milosrdna lez neni vitbec
milosrdna a nemocny vyciti, ze mu rodina [Ze. Vite, pokud vstoupi mezi nemocného a
jeho blizké pravda, tak chtéji ten posledni cas pro sebe vyuzit a tieba si reknou, co si
nikdy nerekli, nebo jenom vzpominaji na hezké chvile. Proto drive, nez se pustime do
rozhovoru s pacientem, tak se ujistime o mire jeho informovanosti o diagnoze a

prognoze a priubéhu jeho choroby. Jsme presvédceni o tom, Ze lepsi je informovany
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pacient. Tato oblast informovanosti vsak patii do kompetence lékare. Jsme schopni
zprostredkovat rozhovor lékare a pacienta. Nekdy si rodina stézuje, Ze jejich blizkému
nemocnému cloveku v nemocnici lékar neSetrné sdélil zavaznou diagnozu. Stal se nam
nedavno takovy pripad u jedné pani, kterd do doby sdéleni diagnozy byla celkem dobra,
ale po nesetrném sdéleni vSechno najednou vzdala a brzy zemrela. Dobrou zkusenost
mame s nemocnymi, kteri jsou nam predani z Masarykova onkologického ustavu. Tam
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se vzdy nemocného ptaji, zda-li chce znat pravdu.
4.2.4 Limity péce

Poskytovatelé domaci hospicové péfe se vyjadiuji k tomu, v ¢em vidi uskali své
prace, nazor na vybudovani kamenného hospice v kraji. Dale zaujimaji postoj k tomu,
jak jsou oni sami spokojeni srozsahem péce, kterou poskytuji, za jakych okolnosti
pfedavaji svoje pacienty do péce nemocnic, kolik pacientii museli pfedat do nemocnice
v loniském roce, kolik jejich pacienti zemielo v domacim prostiedi a kolik v nemocnici

( okruh otazek 10 — 16 ).
Agentura A

Uskalim v poskytovani domaci hospicové péde vidi v nespolupraci nékterych
praktickych 1€kaiti a v oblasti informovanosti pacienta a rodinnych piislusnikt, ktefti
nejsou piipraveni ke smifeni a k doprovazeni umirajiciho. Reditelka agentury
tika:, Verejnost ma obecné tabuizovany postoj k umirani, mnohdy si viibec nechtéji
pFipustit, Ze stav je vazny, nezvratny a cekaji na zazrak. V Trebici schazi ambulance

«

bolesti. Ke konzultacim musi pacienti do Jihlavy nebo do Brna.*

Reditelka agentury fika: ,, V kraji Vysocina chybi kamenny hospic. Ne kazdd rodina
je schopna zvladnout v domacim prostredi péci o svého umirajiciho blizkého cloveka.
V téchto zarizeni jsou ti spravni lidé na svych mistech. Pristup této péce zasahuje
vSechny dimenze osobnosti pacienta i rodiny, to znamend dimenzi fyzickou, psychickou,
socialni i spiritualni. Cely tym je tzv. zucastnény. Kamenny hospic nemohou nikdy
nahradit lizka nemocnice. Prdaci domaci hospicové péce by kamenny hospic nijak

neovlivnil. Jeho vyhodu bych vidéla v tom, Ze by bylo o naseho pacienta lépe postarano
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ve chvili, kdy se jeho zdravotni stav zhorsi natolik, Ze rodina prestane péci o svého

blizkého zviadat nebo je vycerpana. “

., Vtymu nam chybi fyzioterapeut. S pojistovnou neni nasmlouvana fyzioterapie.
Pres opakované Zadosti neni pojistovna pristupnd. Hodnota bodu na materidalové kody
Jje patndct let stale stejnd, i kdyz vsechen material podrazil. Domaci hospicova péce by
neméla byt regulovand. Pri prekroceni nasmlouvané péce se smnizuje hodnota bodu.
Pacienta muzZeme odmitnout pouze pro nedostatecnou kapacitu. V prvni poloviné
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loniského roku nam byla sniZena hodnota bodu.

Diivodem ptedani pacienta do nemocnice byva nejcastéji zhorSeni zdravotniho stavu,
nebyva to nespoluprace rodiny. Agentura kontaktuje praktického I€kate, ktery vyda
doporuceni. U akutnich stavii ( krvaceni, dusnost, nesnesitelnd bolest ) vola rodina nebo

oSettujici sestra RLP, ktera transportuje pacienta do nemocnice.

V loniském roce piedali do nemocni¢ni péce 18 pacientlt z 30. VSichni pacienti

pfedani do péce nemocnice v nemocnici zemieli.
Agentura B

Nedostatek vidi v tom, ze dostavaji pacienty do péce pftili§ pozd¢€. Vrchni sestra fika:
,, Jeden den prijde a druhy den zemre. Je to Skoda, ale alespon se dostali domii na ten
jeden den. Z Masarykova onkologického ustavu dostavame casto pacienty pomérné
mladé. Prubeh choroby je u nich vétsinou mnohem rychlejsi nez u starsich rocniku.

113

Potom také ta nespoluprace nekterych praktickych lékaru.

K absenci kamenného hospice v kraji se vyjadiuje: ,, Byl by velkym prinosem pro
rodiny, které se znéjakého duvodu nemohou postarat doma o svého umirajiciho
blizkého. Tim ditvodem muze byt velka psychicka zatéz, obtizné osetFovani a péce o
nemocného nebo ztrata zaméstnani. Kamenny hospic je takovy kompromis -nebyt doma
a pritom neziistat osamocen. V Trebici by mohl byt vybudovan alespon rodinny pokoj
v nemocnici. Také tady chybi respitni péce. Co se tyce vzdelavani, kamenny hospic nam

nechybi. Nasi pracovnici se vzdélavaji v Hospici sv. Josefa v Rajhradé u Brna.. "
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S rozsahem péce je agentura spokojena, ale chybi jim spoluprace sambulanci
bolesti, ktera v TrebiCi neni. Vrchni sestra jesté dodava. ,, Nekteré druhy bolesti by mél
resit analgeziolog. Pacient v termindlnim stadiu onemocnéni a bolestmi se musi
transportovat do vzdalené Jihlavy nebo Znojma. Také mame pouze dva oxygendtory,

jesteé bychom alespon dva potiebovali.

Vrchni sestra fiké: ,, SnazZime se o to, aby pacient do nemocnice nemusel. Bolest
umime v domdcim prostredi dobre zviadnout. Pokud vsSak pacient zacne masivné

«

krvacet, nic nenadélame. To bude priklad nejcastéjsiho ditvodu hospitalizace.

Do nemocnice odchazeji ncktefi pacienti pouze na kratké hospitalizace a zase se
vraceji domt. Divodem byva vypusténi ascitu, nebo zména medikace bolesti. Pro velmi
komplikované zhorSeni zdravotniho stavu v lofiském roce do nemocnice piedali 5

pacientql.

Doma ve svém piirozeném prostiedi zemielo v lofiském roce 30 pacienti.

V nemocnici zemielo celkem 5 pacienti.
4.2.5 ReSeni bolesti a spoluprace s praktickymi léka¥i

Poskytovatelim domaci hospicové péce byly kladeny otazky zaméfené na feSeni
chronické a priilomové bolesti u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni a na zpisob

teSeni nahlych pfihod v noci ( okruh otazek 17 — 20 ).
Agentura A

Reditelka agentury ika: ,, Protoze oSetfujici Iékai pacienta v domdci hospicové
péce je prakticky lékar, tak vétsina nasich pacientii ma lécbu chronické bolesti
nastavenou ze zarizeni, ze kterého k nam prichazeji, a prakticky lékar v lécbé pouze
pokracuje. Bolest mimo nastavené hodiny ordinace velmi dobre zvliadame pomoci tablet
Sevredol nebo s aplikaci morfinovych kapek nebo cipkii, které jsou pro pripad potreby
predem lékarem naordinovany. Bolest je jednim z nejobavanéjsich priznakii
onkologického onemocnéni a nelécena bolest ovliviiuje celou Fadou dimenzi celkovou

kvalitu Zivota. Proto je pro nds nejstezejnéjsi dobra spoluprace s praktickym lékarem.
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Nase agentura ma podepsanou dohodu o provedeni prace s lékarem se zkuSenosti
v paliativni mediciné. Sestra pri navstévé u pacienta hodnoti miru pacientovi bolesti
pomoci vizualni analogové skaly bolesti, a pokud je treba, kontaktuje praktického
lékare, aby se FeSenim pacientovy bolesti zabyval. Prakticky lékar pak miize naseho
nasmlouvaného lékare kontaktovat o pomoc ke zvladnuti bolesti. Tuto mozZnost vSak
prakticti lékari vyuzivaji minimalné. V lonském roce tuto moznost vyuzil pouze jeden
prakticky lékar. Vetsina Iékaru stav pacienta zhodnoti tak, Ze se vdomdcich
podminkach neda zvladnout, a pacienta posila do nemocnice. V nasem mésté chybi
ambulance lécby bolesti, nejblizsi je v Jihlave. 1 s ambulanci bolesti muze prakticky
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lékar konzultovat lécbu.

Priilomova bolest je prechodné zhorSeni bolesti u pacienta, ktery ma stabilni a
adekvatné¢ zmirnénou zakladni bolest. Jde tedy o nahlé vzplanuti bolesti. Ma obvykle
rychly nastup a trva asi 30 minut. BohuZel pro tuto bolest nejsou moc vhodné morfinové
preparaty, protoze jejich ucinek pomaleji nastupuje a pietrvava déle, nez je vlastni
epizoda bolesti. Prilomovou bolesti se musi zabyvat pravé 1ékat specialista v paliativni
medicing nebo analgeziolog. Reditelka agentury fika: ,, Veétsinou priilomovou bolest
zvladneme pripravkem Sevredol, morfinovymi kapkami nebo cipky, které jsou lékarem
predem naordinovany. Pokud vsak pacient nema lécbu priilomové bolesti nastavenou,
musime volat RLP. Ti aplikuji intravenozni Fentanyl, a pokud je pacient v termindlnim
stadiu svého onemocnéni a rodina si to preje, nechavaji pacienta v domacim prostredi.
Nase sestra potom kontaktuje praktického lékare kuprave medikace. Jak jsem jiz
uvedla, praktik mizZe kontaktovat naseho nasmlouvaného specialistu nebo ambulanci
bolesti. Mnohdy vsak lékar necha pacienta prevezt do nemocnice. Mame v regionu
lékare spolupracujici i nespolupracujici. Rodina by méla veédet, jak zvladnout
pritlomovou bolest. K nastaveni lécby je treba velmi uzka spoluprace s lékarem. Je
treba bolest vystopovat. Pacient nebo jeho oSetrujici blizky musi vést tzv. denik bolesti,
kde se zapisuje ndstup bolesti, frekvence, lokalizace, iradiace, charakter, intenzita,
trvani, vyvolavajici faktory, faktory prinasejici ulevu, reakce na analgetika a na jiné
nefarmakologické postupy a také doprovodné priznaky a interference s aktivitami

denniho zivota. Dobra spoluprdce s lékarem a tiSeni bolesti musi jit ruku v ruce a
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nezvladnutda bolest je jednou z nejcastéjsich pricin, pro¢ musi byt pacient vynat

z domdctho oSetrovani a prevezen do nemocnice. “

Agentura pracuje 24 hodin denné€ a 7 dni v tydnu. Na telefonu ma vzdy sluzbu jedna
sestra, kterd radi pacientim nebo rodinam, a pokud je tfeba, 1 v noci rodinu navstivi a

fesi s nimi aktualni problém.
Agentura B

Oblastni charita Tiebi¢ ma dohodu o pracovni ¢innosti s MUDr. Sebkem, lékafem se
specializaci v onkologii a s praxi v gerontologii a v paliativni pé¢i. Tento Iékaf je
piivolan k nemocnému ke konzultaci, pokud sestra po prvni nebo dalSich navstévach u
pacienta zjisti, Ze je tfeba intervence I¢kare v nékteré oblasti (bolest, vyziva,
oxygenace). Tento lékaf vSak sam nemulZe ordinovat lé¢bu, miZe ji pouze doporucit a
konzultovat s praktickym lékatem. Toto je z pohledu vrchni sestry velky nedostatek v
legislativé. Vrchni sestra tika: ,, Mnoho agentur poskytujicich domdci hospicovou péci
nemuze lékare s potFebnou specializaci a ochotného byt dostupny 24 hodin denné
sehnat. My mame to Stésti, ale lékar si nemiiZe svoje navstévy u nemocného nijak
vykazat. Je placeny zpenéz organizace. Zakladni [écbu bolesti md pacient
naordinovanou jiz ze zarizeni, ze kterého k nam prichazi. Ma casto kombinaci ruznych
analgetik a také opioidy. Je to velmi individuadlni. Bolest umime v domaci hospicové

péci celkem dobre zvliadnout.

Otdzku ieSeni priilomové bolesti dopliiuje MUDr. Sebek, lékai domdci hospicové

péce se specializaci v onkologii a praxi v paliativni mediciné

,Kazdy clovek trpici onkologickym onemocnénim se bolesti velmi obava.
V terminalni fazi onemocnéni trpi bolesti az 90 % pacientii. Pri FeSeni bolesti musime
vyuzit ucinku opioidnich analgetik. Idealni je, pokud dosahneme rovnovihy mezi
maximalni analgezii a mirou vedlejsich ucinkii. Zesileni bolesti na konci davkovaciho
intervalu je nazyvano prilomova bolest. Jeji charakteristikou je, ze mad vysokou
intenzitu, kratké trvani, zvysené anxiozné-depresivni ladeni, omezuje aktivity denniho

Zivota, zvySeny pozadavek na oSetieni ve zdravotnickém zarizeni a je negativnim
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prognostickym faktorem. Lze ji casto vyreSit poddvanim opioidit a neopioidnich
analgetik jako jsou antineuropaticka léciva, kortikoidy nebo bifosfonaty. Snazim se o to,
aby kazdy nemocny s nadorovou bolesti mél k dispozici zachranné analgetikum. U nds
pouzivame k tomuto ucelu morfinové pripravky v tabletach, magistaliter roztoku nebo
ve formé cipkii. ReSenim prilomové bolesti je také aplikace intranazalniho fentanylu.
Tento vsak predepisuje pouze analgeziolog. V domaci péci ho zatim nepouzivame. Pri
reseni prulomové bolesti je duleZité vyuzivat také nefarmakologické postupy jako je
polohovaci rezim nemocného, aplikace tepla nebo chladu, masazi, komunikace,
relaxacnich technik apod. DiileZitd je ucast rodiny. Pri vyCerpani neinvazivnich postupii
lechy se pouzivaji k lécbé bolesti intervencni techniky svodné techniky ( neurolytické
blokady nebo neurochirurgické techniky ). Tyto vSak jiz patii do rukou anesteziologii a
neurochirurgii. V Trebici bohuzel neni ambulance bolesti. Tyto techniky se provadeji za
hospitalizace na vyssim pracovisti. Nadorova bolest ma i své dalsi rozmeéry: psychicky,
socialni a spiritualni. Je diilezZité jiz v pocdtku pacientovi pravdive, profesionalné a
citlivé podat informaci o podstaté onemocnéni a jeho lécbé a také o tiseni bolesti.
Ucinnd 1écba musi byt kvalitni, individualizovand a musi mit svij paliativni postup.
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Dulezita je komunikace s rodinou. Pacient ma pravo na adekvatni ulevu od bolesti.

,, Nepretrzite na telefonu jsem stale ja ", tika vrchni sestra . V ptipad¢ potieby dale
fe$Si danou situaci zavoldnim sestry, navStévou nemocného nebo slovni pomoci.
,,Pacienti nebo jejich rodiny vsSak v noci moc nevolaji. Za dobu pusobeni domaci

hospicové péce volali asi ctyrikrat.

4.2.6 Sumarizace vysledku ziskanych z rozhovoru s poskytovateli domaci

hospicové péce

Ob¢ dveé agentury poskytujici domaci hospicovou péci se snazi zachovat kvalitu
zivota nemocnym v terminalnim stadiu onemocnéni v jejich domacim prostiedi. Shoduji
se komplexnosti co do zajisténi biologickych, psychickych, socidlnich 1 duchovnich
potieb nemocného, ackoli je mira jejich pouziti rozdilna. V lonském roce poskytly
domaci hospicovou péci priblizné stejnému poctu klientd a tyto klienty piijimaji ze

stejnych ustavnich zatizeni. Soucasti jejich péce je edukace rodiny 1 pacienta ve vSech

68



oblastech. Zastupkyné obou agentur se podobn¢ vyjadiuji k pfani pacientl zemi'it doma
a k moZnym omezenim péce ze strany rodiny. Stejné nazory maji na nutnost zlepSeni
informovanosti pacientti o prab¢hu, komplikacich a prognéze jejich onemocnéni a na
moznost piijmout do péce pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni co nejdiive.
S rozsahem své poskytované péce jsou obé agentury celkem spokojeny, avSak dodévaji,
ze ke zlepSeni péce by prispélo otevieni ambulance bolesti v Ttebi¢i, zlepSeni
spoluprace s nékterymi praktickymi l¢kati a také na moZznost vykéazani l€karské péce
I¢kate specialisty. Agentufe A pak chybi vtymu fyzioterapeut a agentufe B nékteré
pristroje ( oxygendtory ). Obé udavaji, ze nejCastéjsi pfiCinou pifevozu pacienta do
nemocnice je krvacivy stav. Rozdiln€ spolupracuji s Iékafem specialistou a také maji
odlisn¢ zajiSténou nepietrzitou pomoc svym klientl. Vedouci pracovnice agentur maji
stejny nazor na nutnost vybudovani kamenného hospice v Kraji Vysocina, ¢imz by se
komplexné zlepSila Grovenl pée o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni, avSak

jejich bezprostiedni praci s nemocnym by nijak neovlivnila.

Tab. 2: Rozdily v poskytovani domaci hospicové péce

Rok 2010 Diana Charita
Pocet klientti domaci hospicové péce | 30 35
Vyuziti odlehéovacich sluzeb 12 20
Zemieli v domacim prostiedi 12 30
Zemieli v nemocnici 18 5

Leékar se specializaci v paliativni Ne Ano

mediciné v tymu

Tym domaéci hospicové péce se Ne Ano
pravideln¢ schazi

Duchovni- pastora¢ni asistentka NevyuZzita Navstivi kazdého
klienta
Psycholog Nevyuzit Préace se 6 klienty
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Nepftetrzita sluzba zajisténa Vsechny sestry agentury | Na telefonu vzdy
se stfidaji vrchni sestra

Registrované sestry pecujici o Vsechny sestry agentury | 3 vyc€lenéné sestry

pacienta

Fyzioterapeut v tymu Ne Ano

Pecovatelé muzi v tymu Ne Ano

Dobrovolnici v tymu Ne Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou uvedeny nejvyrazn€j$i rozdily jenZ plynou z organizovani danych

sluzeb.

4.3 Vysledky rozhovori s uzivateli domaci hospicové péce

V souvislosti s poskytovani doméaci hospicové péce byly polozeny uzivateliim této
péée nasledujici okruhy otazek. Jejich sled je uveden v pfiloze ¢.6. Ciselné oznadeni

uzivatell je uvedeno v ptiloze ¢.4.
4.3.1 Rozsah a komplexnost péce

Respondentim byly polozeny otézky tykajici se jejich vztahu k nemocnému, jaké
fyzické a psychické potize ptindselo zavazné onemocnéni jejich blizkému, jaké ¢innosti
byly nemocnym poskytovany ze strany doméaci hospicové péce, zdali byly uspokojeny
socidlni 1 duSevni nebo duchovni aspekty této péCe ze strany poskytovatele domaci
hospicové péce. Déle byla respondentiim polozena otdzka zvladani fyzické a psychické
narocnosti péce, zdali potfebovali vyuzit 1€katskou Ci oSetfovatelskou sluzbu opakované
v no¢nich hodinach a zdali se podatilo oSetfujicimu lékafi zmirnit uskali vaZného
onemocnéni jejich blizkého bez nutnosti hospitalizace, a pokud ne, zda vidéli prekazku

v nedostatku poskytnuté péce, nebo v zavaznosti onemocnéni ( okruhy otazek 1 —9).
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Graf 1: Vztah pecujici osoby k nemocnému

Vztah pecujici osoby k nemocnému

O Manzelka
B Dcera

0 Manzel

O Matka

B Nevl.matka

Zdroj: Vlastni vyzkum

v

Nejcastéjsim vztahem pecujiciho k nemocnému a tzv. klicovym clovékem v rodiné
vpéfi o nemocného v termindlnim stadiu onemocnéni byla manzelka, ve dvou
pripadech dcera a dale byly pecCujicimi osobami, manzel, matka a nevlastni matka.

Ptehled pecujicich osob je uveden v grafu 1.
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Tab. 3: Druhy fyzickych potiZi jednotlivych klienti

1 2 3 4 6 7 8 9 10
Bolest hrudnik bticho | bficho | hlava kosti | bficho | HK hlava | kosti
kosti | kosti zada
hrudnik
Nevolnost + +
Nechutenstvi + + + T
Zvraceni + +
Zacpa + + I n
Prijem
Dusnost + + T
Imobilita + + +

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovani respondenti nejCastéji udavali, ze jejich blizei v terminalnim stadiu
svého onemocnéni si stéZovali na bolest dle charakteru jejich onemocnéni. Nejcastéji
udavali bolest kosti, bficha, zad a dale potom hrudniku, hlavy a horni koncetiny. Dalsi

potize, které uddvali, byla nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, zacpa, priijem, dusnost a

imobilita.

Co se tyce psychickych potizi, pouze respondentka R1 pecujici o blizkou osobu

udavala, Ze jeji maminka byla se svoji nemoci smifend a psychicky nijak netrpéla.

Ostatni respondenti udavali tyto psychické potize svych blizkych:

R2: Strach z bolesti
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R3: ,, Manzel se strasné trapi, mame velkou hypotéku na dim a boji se, co s nami

bude. “

R4:,, Manzel byl vzdy moc aktivni a svérazné jednal, trpél tim, Ze se o néj nekdo

113

bude muset starat a bude odkdzan na ostatni.
R5: Sama pacientka toho Casu hospitalizovana v LDN tiké: ,, Doma je doma, ale nechci
byt nikomu na obtiz, nemiizu videt manzela, jak je z mého stavu zoufaly, chtél by mi
pomoci, ale nemiize. “
R6: Sam nemocny tikal: ,, Jsem smutny z toho, Ze nemoc nelze vylécit. Musim jit za
Velkym Manitu.

R7:,, Manzel byl smutny a trpél, o smrti jsme viibec nemluvili. Ja jsem se bdla a on o

tom nikdy sam nezacal mluvit. “

R8: Mrzuta a Spatna ndlada pro nesnesitelné bolesti. Matka nemocné tika: ,, Obcas, ale
to bylo velmi malo, byla takova euforicka. Bylo to zpiisobeno asi temi vysokymi davkami
lékii proti bolesti. Nalada se ji zlepsila vzdy, kdyz za ni prijela jeji dcera s vnuckou.
Stale cekala jen na né. Bdla se, Ze se jich treba uz nedocka. Jinak dcera o smrti viibec
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nemluvila..

R9: Dotazovana byla nevlastni matkou nemocného a udavala: ,, Jirka byl porad smutny.
Vzdycky se tésil, az jeho brati prijdou ze Skoly, Ze bude veseleji. Rikal casto, Ze je mu to
lito, Ze mi je na obtiz, ale to viibec nebyla pravda. Nevim, proc si to myslel, starala jsem

I3

se o nej rada. *

R10: ,, Tatinek meél uz v minulosti psychiatrické onemocnéni. Po tom, co mu byla
sdélena diagnoza, je uzavieny a plactivy. Stresuje se z toho, ze stale hubne. Jako by se
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upnul na to, Ze pokud zacne pribirat na vaze, tak se vlastné uzdravuje.
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Cinnosti pracovnikii doméci hospicové vyplyvaly ze zakladni diagndzy
nemocnych a jejich potiZi. StéZejnim pracovnikem pi1 feSeni vSech potizi pacienta byla
zdravotni sestra pecujici o nemocného v termindlnim stadiu onemocnéni. VSichni
respondenti udavali, Ze sestra jim byla velkou oporou nejen pti feSeni samotnych tkont
pii péci, ale také jim byla oporou psychickou. VSichni respondenti udévali, Ze provadéla
edukace ohledné pfijimani tekutin, potravy, prevenci dekubiti a polohovani. M¢fila
zékladni fyziologické funkce a informovala o pravdépodobném pribéhu onemocnéni a
feSeni komplikaci, které mohly v souvislosti stimto onemocnénim nastat. Vzdy
sledovala stupen bolesti a byla prosttednikem mezi pacientem, oSetfujicim Iékafem a
I¢kafem domaci hospicové péce pii jejim feSeni. Dalsi Cinnosti, které pracovnici domaci

hospicové péce u jednotlivych klientti vykonavali, byly:

R1: Chiize v choditku, masaz zad, maséaz a procvi¢ovani velkych a malych kloubu.

R2: NitroZilni aplikace infuzniho roztoku.

R3: Reseni vzniklé dusnosti, dodanim oxygenatoru.

R4: Respondentka k oblasti vykonadvanych ¢innosti uvadi: ,, Myslim si, Ze domdaci
hospicova péce postupovala velice odborné. V prvni fazi s nami méla sestra dlouhy
pohovor jako s rodinou a potom s kazdym jednotlive. Probirali jsme osobni a rodinné
problémy, které tato nemoc prinasela. Samozirejmé, hlavné jsme se soustiedili na potize,
které trapily manzela. Pak jsme byli pouceni o této nemoci, i kdyz néco o tom jsme
vedeli. Vzhledem k tomu, Ze manzel byl nemocny nékolik let a nekolik let byl jeho
zdravotni stav dobry, tak jsme na vsechny dusledky nemoci zapomnéli a dlouho uz jsme
s koncem nepocitali. Odsouvali jsme tyto myslenky do pozadi. Byly nam doporuceny
vSechny mozné sluzby. ManzZela navstivil lékai domdci hospicové péce a informoval mé
o komplikacich a diisledcich vyvoje nadoru hlavy. Navstivila nas pastoracni asistentka
charity. Rekla nam, jak mam pristupovat k manzelovi a k jeho nevylécitelné nemoci, jak
s nim mam mluvit. Sestra mé poucila o polohovani, krmeni a jak a kolik mam davat
manzelovi pit. Byla porad v kontaktu s lékarem domdaci hospicové péce a praktickym
lékarem. Adekvatné reagovali na potize manzela hlavné v oblasti Feseni jeho
nesnesitelnych bolesti hlavy a zajistenim oxygendtoru, protoze se manZelovi Spatné

dychalo. “
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R5: Aplikace injekci 2x denné z diivodu feSeni komplikace zadnétu Zil.

R6: Aplikace intravendzni infuze 2x denné, proplachy PMK, kontrola oxygenace.

R7: Vypousténi ascitu z dutiny bfi$ni, oSetfovani kolostomie

R8: Aktivizacni cviceni k udrzeni sobéstacnosti, hledani vhodnych podplrnych
metod pfi feSeni nesnesitelné bolesti horni koncetiny a hrudniku

R10: Edukace o podéavani tekuté stravy do gastrostomické sondy, o obsluhou enteralni

pumpy.

Graf 2: Vyuziti sluZeb psychologa a duchovniho

Vyuziti sluZeb psychologa a duchovniho

o3 03

O Pomoc psychologa DHP
B Pomoc jiného psychologa

O Pomoc duchovniho DHP

O Pomoc jiného duchovniho

0o

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda respondentim byla nabidnuta péce psychologa nebo duchovniho
domaci hospicové péce, vSichni shodné odpovédéli, Ze ano. Sluzby agentury vSak byly
vyuzity pouze v n¢kolika malo ptipadech. Nekteti respondenti odpoveédeli, ze si zajistili

duchovni sluzby pro svého blizkého od farate z mistni farnosti, na kterého jsou zvykli.
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Jako davod nevyuziti téchto sluzeb respondenti nejcastéji udavali:
R4:,, Duchovni sluzbu jsme nevyuzili, manzel je neverici. “

R6: ,, Psychologa si manzel nepral. Mluvil s nami psycholog jiz za hospitalizace v Brné

%3

a asi by nam nerekl nic nového.
R8: ,, Jd ji nepotiebuji a dcera ji nechce. *

R9: ,, Nechci, aby k nam nékdo cizi chodil a Jirka to také nechtel. Jemu byli psychickou

%3

podporou jeho bratri.

R10: ,, Wywuzili jsme psychologickou péci, ale nebyla od agentury domdci hospicové
péce. Otec na tom byl psychicky moc Spatné a vykladal, Ze by si nejradéji vzal Zivot,
trapily ho i bolesti. Ja jsem také na tom nebyla nelépe, trapil mé stav tatinka, chtéla

Jjsem mu néjak pomoci a nemohla jsem to néjak ovlivnit. “

Tab. 4: Vyuziti odlehéovacich sluZeb jednotlivymi respondenty

1. |2. |3. |4 [5. |6. (7. |8 |9.]10.

Podavani stravy +
Pomoc pri zajiSténi stravy +

Pomoc pFi osobni hygiené + +
Kontakt se spolecenskym

prostiedim

Socialné terapeutické ¢innosti

Pomoc pfi uplatiiovani prav +

Aktiviza¢ni ¢innosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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VSichni respondenti na otazku, zdali jim byly nabidnuty socialnim pracovnikem
odlehcovaci sluzby, udali, Ze tyto sluzby jim byly nabidnuty. OdlehCovaci sluzba vSak
byla vyuzita pouze ve dvou ptipadech k zajisténi hygieny, dondsce obédi a k dohledu,
pokud pecujici osoba musela mimo domov. Necastéjsi divody nevyuziti odlehovacich
sluZzeb respondenti udavali, Ze vSechno sami zvladli, protoZe jim v péci o jejich

nemocného pomohl n€kdo z rodiny. Ostatni udali tyto divody:

113

R7:,, Nechtéla jsem, aby k nam chodil nékdo cizi.

113

R8:,, Za tyto sluzby se musi platit, tak jsem je nechtéla.

Graf 3: Pracovni vztah pecujici osoby

Pracovni vztah pecujici osoby

O Starobni diichod
B Invalidni dichod
O Nezaméstnani

O Zaméstnani

B Dovolena

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vétsina dotazanych respondentdt méla pracovni vztah vyfeSen, proto nebyl pro né

problém pfistoupit na oSetfovani vazné nemocného Clena rodiny doma.
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Tab. 5: Pomoc pri fyzické zatéZzi pecujici osoby

1.12.13./4.|5.]6.|7.|8.]9.]10.
Manzel/ka + T
Déti + T
Dcera + + |+
Synové T
Nikdo + T n
Odlehcovaci sluzby + +

Zdroj: Vlastni vyzkum

Fyzické zatizeni, které sebou nese péfe o nemocného v termindlnim stavu, vétSina
respondentll zvladala s pomoci nékoho z rodiny. Nejcastéji respondenti udavali: manzel,
dcera a déti. Jedna z dotazovanych, jez byla zaroven 1 klientkou domaci hospicové péce,
tika: RS: ,, Dokazu se o sebe postarat sama. Ale to neustalé zvraceni mi znemoznilo
pobyt doma, myslela jsem, Ze se to upravi. Dodrzovala jsem viechny pokyny lékare.
Manzel si vzal dovolenou, ale ja uz jsem chtéla do nemocnice. Doufala jsem, Ze mi tady

pomohou. "

R10 udava: ,, Zatim chodim do prdce na zkraceny uvazek, takze tatinek je doma nékolik
hodin sam. Dal nevim, mam jesté néjakou dovolenou. Nevim, zdali by mi dali v praci
neplacené volno a nevim ani, na kolik dni bych si ho mohla vzit. Asi budu muset dat
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tatinka potom do nemocnice.
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Tab. 6: Informovanost o volani praktického lékare a RLP

1.] 2. 3. 4.|5. 6. 7. 8. 9. 10.
Informovanost PL + | + + + | + + + + + |+
Volan PL + |+ + + |+ + + + + |+
Informovanost RLP + + + + +
Volana RLP + + +
Diivod Bolest Krvaceni Dusnost

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSsichni dotazovani udavali, Ze byli informovani o tom, kdy kontaktovat praktického
I€kare, ale pouze polovina jich udavala, Ze byli informovani i tom, kdy mohou ke svému
nemocnému volat RLP. VSichni udéavali, ze svého praktického I€kate volali
k nemocnému domiti.Ve tfech ptfipadech respondenti udali, zZe RLP museli volat.

Diivodem volani RLP byla kruta bolest, krvaceni do zazivaciho traktu, dusnost.

Tab. 7: Opakovana pomoc v no¢nich hodinach

1. 2.0 3.4 |5 |6.] 7] 8 |09. 10

Sestra | - | + | - |- |- |+ ]-1]-1]-]-+-

RLP | - | - |+ |- |- |+ ]-[-1-7-

Zdroj: Vlastni vyzkum

VétSina respondent odpovédéla, Zze v nocnich hodinach nevolali oSetfovatelskou ani

I€katskou pomoc. Ve dvou ptipadech volali RLP.
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Tab. 8: Prehled klient zemielych v nemocnici a prekazky jejich doZiti doma

1. |2. |3. 4. 5. 16. | 7. 8. 9. 10.
Doziti doma Ne | Ne | Ano | Ano | Ne | Ne | Ano | Ano | Ano | zije
Prekazka
charakter onemocnéni + | + + | +
Prekazka
Nedostatek lékaiské péce +

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkli vyzkumu, kde respondenti odpovidali na otdzku doziti svého blizkého
v domacim prostiedi, vyplynulo, ze pét klienti domaci hospicové péce z deseti zemielo
v domacim prostfedi bez nutnosti hospitalizace. Ostatni klienti domaci hospicové péce
zemieli za hospitalizace. Jeden klient byl v dobé vyzkumu jesté Zijici, ale jeho dcera se
spiSe ptiklani k budouci hospitalizaci. Jako piekazku doziti jejich blizkého v domacim
prostiedi respondenti ve Ctyfech ptipadech udali charakter onemocnéni. Dva dotazani
byli velmi nespokojeni s péci oSetfujiciho lékate, hlavné steSenim bolesti jejich

blizkého. Ptesto jedna z téchto klientii zemiela v domacim prostiedi.
Zde jsou uvedeny nékteré¢ odpoveédi dotazanych:

R2:,, Myslim si, Ze zajem praktického lékare nebyl tak, jak ma byt, a spoluprdace s DHP
se mi zdala ne moc dobrd, dle reakce sester, kdyz se na néj obratily s lécbou bolesti.
Nemusim byt lékarem, abych poznal, Ze manzelka trpi bolesti a Ze ta lécha je
nedostacujici. Nelibilo se mi, Ze ordinované léky nezmirnily manzelce bolesti, a kdyz,
tak jen na kratkou dobu. Myslim si, Ze kdyby ji zbavil bolesti, tak pak by zvracela min a
klidne by vydrzela doma do smrti, ale to je miij osobni nazor. Byl jsem to ja, ktery

inicioval hospitalizaci, protozZe uz jsem nemohl videt, jak manzelka trpi. Samoziejmé
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moznd charakter nemoci stejné by Zadal hospitalizaci, ale prosté bolest se adekvatné

neresila. “

R3:,, Prave diky domdaci hospicové péci mohl manzel byt doma i pres riizné zavazné

problémy. Bez jejich pomoci a obétavosti by nemohl doma byt a za to jim patri dik.

R4: ,, Nevim, jestli ma hospicova péce svého lékare, ale nas prakticky lékar k nam
dvakrat za tyden prisel. Potrebovala jsem, aby dceri pridal léky proti bolesti. Strasné

trpéla, a to co méla, ji nestacilo. Vzdycky ji pichl injekci, ale témér to nepomohlo,

vervr I

Sumarizace dat vychazejici z rozhovori s uZivateli doméaci hospicové péce

Dotazovani respondenti uvedli nejcastéji vazbu mezi nemocnou blizkou osobou a
pecujici osobou: manzelka, ve dvou piipadech dcera, dale pak manzel, matka a

v jednom piipad¢€ nevlastni matka.

Jako nejcastéj$i druh fyzickych potizi nemocnych v termindlnim stavu uvedli
respondenti bolest. DalSimi nejcastéjSimi fyzickymi potizemi bylo nechutenstvi,
zvraceni, zacpa a potom teprve dusSnost, imobilita a prijem. Pouze jedna dotdzana
uvedla smifeni se smrti u své blizké, o kterou pecovala. Ostatni dotdzani udavali jako
psychické potize svych blizkych nemocnych strach zbolesti, existencni starosti o
rodinu, ve dvou ptipadech nebyt nikomu na obtiz, smutek z konce Zivota, mrzutost a

Spatnd nalada z nesnesiteln€ bolesti, uzavienost a plactivost z vyrknuté diagnozy.

Z oSetfovatelské péce o pacienta v terminalnim stavu plynuly ¢innosti, které byly
pracovniky domaci hospicové péce vykonavany. Zéakladnimi Cinnostmi, které byly
vykonavany u vSech klientt, byly edukace o piijmu tekutin, potravy, prevenci dekubitt
a polohovani, moZznych komplikacich onemocnéni, sledovani stupné bolesti. Dalsi
¢innosti se odvijely od dané diagn6zy a potfeb nemocného. Byly to nitrozilni aplikace
infuznich roztokt, chlize v choditku, maséze, aktiviza¢ni cviceni, zajiSténi oxygenace,

aplikace injekci, vypousténi ascitu z dutiny bfi$ni, proplachy permanentniho mo¢ového
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katetru, oSetfovani stomie, oSetfovani gastrostomie a podavani enteralni vyzivy pies

gastrostomickou sondu.

Vsem dotazanym byla nabidnuta péce psychologa i duchovniho. Pouze ve tiech
piipadech byla vyuzita péce psychologa a duchovniho. Ve vSech tfech piipadech si
duchovni péci dotdzani zajistili sami. Jedna z dotdzanych uvedla, Ze si ke svému

blizkému vyzadala péci psychologa jiného, nez byl psycholog agentury.

Odleh¢ovaci sluzby byly agenturou nabidnuty vSem dotazanym. Tato sluzba byla
vyzadéana pouze dvéma respondenty a spocivala v pomoci pii zajisténi stravy, osobni
hygien¢ a dohledu, pokud pecujici osoba musela mimo domov. Jako divod nevyuziti
vétSina dotazanych uvedla, Ze vSechny tikony zvladli sami za pomoci n€koho z rodiny.
Jedna respondentka odpovédéla, ze nechce, aby k nim chodil jesté nékdo cizi, a jedna

uvedla, ze nechtéla tyto sluzby, protoze jsou placené.

VétSina dotdzanych, ktefi pecovali o své blizké, byla jiz ve starobnim diichodu.
Jedna respondentka byla v invalidnim dichodu. Tii dotdzani si vzali k oSetfovani
blizkého dovolenou. Jedna respondentka byla nezaméstnana a pouze jedna byla jesSté
v zaméstnani na zkraceny uvazek. Fyzické zatizeni, které sebou nese péce o nemocného
v termindlnim stavu, respondenti zvladdali za pomoci né€koho zrodiny. Nejcastéji
udavanou osobou pii fyzické zatézi byla ve tfech ptfipadech dcera, déale pak déti,
manzel/ka, synové. Tti respondenti udali, Ze nepotiebovali nikoho, a dva vyuzili

odlehéovacich sluzeb.

O tom, kdy kontaktovat praktického I¢kate, byli informovani vSichni dotazani
respondenti, ale pouze pét o tom, kdy volat RLP. Tii respondenti volali ke svym
blizkym lékate RLP. Diivodem byla nesnesitelna bolest, krvaceni ze zaZivaciho traktu a

dusnost.

Opakovanou pomoc v nocnich hodindch pottebovali ke svym blizkym tii
respondenti. Jedna z dotazanych udavala, Ze nejdiive volala sestru domaci hospicové

péce a potom RLP. Jeden respondent volal pouze sestru a jeden pouze RLP.
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Polovina klienti doméci hospicové péce zemiela v domacim prostiedi bez nutnosti
hospitalizace. Pfekazkou doziti doma byl dle dotazanych ve Ctyfech piipadech charakter

onemocnéni. Jeden z respondentli udaval jako diivod nedostatek 1ékatfskeé péce.
4.3.2 Ocekavani a naplnéni piedstav o hospicové péci

Ve druhém okruhu dotazovani odpovidali na to, zdali jim ptipadal pocet hodin
domaci hospicové péce denné dostacujici, zdali bylo misto jejich bydlisté omezujicim
faktorem v poskytovani doméci hospicové péce, splnila - 1i tato péce jejich ocekavani a
byla - 1i pfinosem pro nemocného i pe€ujici osoby. Okruh uzaviraji odpovédi tykajici se
zlepSeni a kritiky této péce a dotazovani se vyjadiuji k tomu, zdali pomohla tato péce
piekonat problémy, které rodin€ zavazné onemocnéni jejich blizkého piineslo ( okruh

otazek ¢. 10 — 15).

Tab. 9 Posouzeni dostate¢ného mnozstvi hodin DHP

Pocet hodin | Ano | Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ne | Ano | Ano | Ano

dostacujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zdali pfipadal respondentim pocet hodin domaci hospicové péce pro
jejich blizké nemocné dostacujici, uvedlo 8 dotdzanych, Ze ano, Dva ocenili moZnost,
ze byli radi, Ze mohou kontaktovat v ptipadé potieby sestru po telefonu. Dalsi dva
dotazani odpovédéli, Ze se jim pocet hodin zdal nedostacujici. Tito dotazani se vyjadrili

takto:
R2:,, Myslim si, Ze pocet navstev mohl byt vétsi, a to s ohledem na potize manzelky a
narocnosti péce o ni. “

R7:,, Sestra domaci hospicové péce jezdila dvakrat denne. Ja jsem byla tak zoufald,

%3

potiebovala bych ji tam mit cely den. Myslim, Ze to bylo mdlo.
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Tab. 10: Misto bydlisté klienti

Bydlisté Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

Trebi¢

Bydlisté mimo | 10 5115185

Trebi¢ v km

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pét dotazanych respondentt pecovalo o své blizké v Ttebici, proto misto bydliste
nebylo ptekaZkou poskytnuti domaci hospicové péce. DalSich pét klientih mélo misto
bydlisté mimo TtebiC. Nejdelsi vzdalenost od Tiebice byla 18 km. Pecujici osoby téchto
klientd se shodné vyjadfily, Ze nijak nepocitily, Ze by nckolikakilometrova vzdalenost

od TtebiCe byla omezujicim faktorem péce o jejich blizké nemocné ze strany agentury.

Tab. 11: SpInéni o¢ekavani domaci hospicové péce

1. 2. | 3. 4. 5. |6. 7. 8 |9 10.

Ocekavani DHP | Ano | Ne | Ano | Ano | Ne | Ano | Ano | Ne | Ano | Ano

se splnilo

Zdroj: Vlastni vyzkum

Sest dotazanych respondentii uvedlo, Ze domaci hospicova péde sphila jejich
ocekavani. Udavaji:

%3

R1:,, Ano, splnila a byla jsem prekvapena, Ze takova moznost je.
R3: ,, Nemam zadné pripominky, byla jsem prijemné prekvapena a moc spokojend

z praci DHP. *
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R4: ,, Tato péce mé prekvapila a jsem rada, Ze uz jsou takové moznosti pro ty, co vazné

113

onemocni, aby mohli byt nebo dozit doma.

R6: ,, Jad jsem Zadné ocekavani neméla, méla jsem strach z toho, Ze to nezvladnu a ze
bude manzel trpét. Spis mé prekvapilo, co vSechno se da doma zvladnout. Myslela jsem,
Ze manzel doma zemre. I kdyz jsem védela o komplikacich, které mohou nastat, tak jsem
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doufala, Ze nenastanou. Ale sestricka mi pomdhala, jak jen mohla, takze spinila.

R7:,, Manzel prisel domii zemrit a také zemrel doma. Do nemocnice uz nechtél. Ja jsem
jenom brecela, nemohla jsem se divat, jak trpi, stdale jsem byla u néj. Sestra domaci
hospicové péce musela denné vypoustet tekutinu z bricha a davat infuze, protoze manzel
uz témer nic nevypil, bez nich bychom to nezvladli. Da se Fict, Ze jejich péce splnila
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moje ocekavani.

R9: ,, Ano, spinila. Jirka nemusel zemrit v nemocnici, ale byl doma mezi nami, kde

113

vedel, Ze ho maji vsichni radi. Myslim, Ze mél vSechno dobre zajisténo.

Dva dotazani uvedli, Ze domdaci hospicova péce nesplnila v nékterych oblastech jejich

ocekavani. Udavaji:

R2: ,, Mam smisSeny pocit. Zjedné strany jsem rad, Ze mi domdaci hospicova péce
umoznila, aby manzelka mohla byt aspon 8 dnii doma. Z druhé strany mam pocit, ze se
mohlo udélat vic, Zze mohl vic udélat nas pan doktor a mohla byt doma déle. S praci
sester jsem byl velice spokojen a prekvapila mé jejich ochota a odbornost a snaha

113

POMOCI.

RS: ,, Bohuzel ne, ale ne vinou agentury, ale vinou té zakeirné choroby, jak mi to
vysvetlili vsichni lékari. Musim priznat, Ze jsem doufal, Ze vitbec nebude muset jit
manzelka do nemocnice. ManzZelka mi rekla, ze chce zemrit doma. Bohuzel jeji potize
byly tak uporné, Ze musela vyhledat nemocnici, sama to nakonec chtéla, a to jak
z osobnich duvodu, tak i zdivodu nesnesitelného pachu ztéch zvratku doma a

113

nekontrolovatelného zvraceni kdekoliv.
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R8: ,, Sestricka délala, co mohla. Radila mi s oSetrovanim a s polohovanim. Kdyby vsak
dcera tolik netrpéla bolesti. Méla stdale hrozné bolesti. Porad jsem chodila za nasim
lékarem, aby dceri néco pichl od bolesti, ale bylo to mdlo. I sestra domaci hospicové
péce za nim byla, ale dcera stile trpéla. V tomhle sméru jsem strasné zklamana. Dceri

uz stejné nic nemohlo pomoci, ale pro¢ musela tak trpét!

VSichni dotdzani respondenti shodné uvedli, Ze domaci hospicova péce byla
jsou rady, Ze mohly svému blizkému splnit jeho pfani byt doma. Pro vSechny pecovatele
byl velkym ptinosem ptistup sester, diky jemuZz a edukacim mohli o své blizké pecovat
doma. Jedna z dotdzanych vyzdvihla pomoc psycholozky a jeden dotdzany odlehcovaci

sluzby agentury. Takto znély odpovédi nekterych dotazovanych pecujicich osob:

R1:,,Pro mé byla prinosem v tom, Ze jsem méla maminku na blizku, i kdyz jeji stav byl
vazny. Bez jejich pomoci bych to nezviadla a ihned bych hledala lékarskou péci pri
kazdéem vzniklém problému. Také pro maminku byla prinosem, protoZe kazdy clovek
chce byt doma. Maminka ani nedoufala, ze jesté by mohla byt doma, kdyz slysela svou

I3

diagnozu. Myslim, Ze umrela spokojena, Ze mohla byt mezi svymi.

R3:,, Velkym prinosem pro mé bylo, zZe jsem mohla mit manzela doma s tolika potizemi.
Vidéla jsem vysledek té pomoci, jak se manzelovi ulevuje po tom, co zazil v obdobi
chemoterapie. Bylo to uklidiujicim faktorem pro mou trpici dusi. Pro manzela myslim,
Ze byla prinosem z fyzického i psychického hlediska. Trpél krutymi bolesti. Na LDN mu

vevr

radosti v ocich a usmév na tvari. Jeho psychika se doma zlepsila. Pro néj bylo prinosem

113

i to, Ze jsme mohli probrat existencni starosti. Byl rad, Ze mohl byt doma.

R4: ,, Domaci péce je velkym prinosem. Pro mé v tom, Ze mi pomahali se orientovat
v problematice, kterou jsem neznala. Vzhledem k tomu, zZe manzel vazil 105kg, tak jsem
byla rada za kazdou radu. Navic diky psycholozce jsem se obrnila viici vypadiim
manzela pri jeho depresich a pocitu zoufalstvi z toho, Ze je odkazan na nas. Jinak jsem

pak vnimala potize manzela a pochopila jsem je a to mi prineslo klid. I v manzelovi
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probudila tato péce lepsi ndladu a prestal zoufat a bral to jako prechodnou dobu

zhorseni, jako to zazival driv. Myslim si, Ze umrel s pocitem, Ze jesté bude chodit. “

R6: ,, Pro mé byla prinosem v tom, Ze jsem byla rdda, zZe jsem manzelovi splnila jeho
prani, ale bylo to pro mé strasné vycerpavajici. Pro manzela byla urcité prinosem. Byl

rad, Ze je se mnou doma a ze za nim mohou chodit i vnoucata. “

R8: ,, Byla jsem rdda, zZe ji mam doma a byla jsem vdécna za kazdy dalsi den, i kdyz
péce byla narocna. Uz také nejsem nejmladsi. A dcera nechtéla uz o nemocnici ani

113

slyset, chtela byt doma.

R10: ,, Umoznila mi starat se o otce a pritom si zachovat zaméstnani. Protoze nechat
ho v nemocnici, kdyz jeste muze byt doma, je pro mé nepredstavitelné a pro néj stejné
tak. Je rad, Ze je doma a nemusi byt v nemocnici. Rekla bych, Ze je psychicky na tom

113

lépe.

Na dotazy tykajici se zlepSeni a kritiky doméaci hospicové péce uvedli tfi dotazani, ze
nemohou nic kritizovat ani je nenapada nic, co by se dalo zlepSit. Ve tfech ptipadech
respondenti uvedli, Ze by bylo vhodné zlepSit spolupraci s praktickym lékatem pfi
feSeni potizi, hlavné piifeSeni bolesti. Jedna z respondentek by uvitala ¢astéjsi navstévy
praktického I1¢€kafe. Jeden zdotazanych uvedl jako zlepSeni moZnost zavedeni
nazogatrické sondy, kterou jeho manzelka potiebovala, a jedna pecujici osoba udala, Ze
by agentura méla mit vice polohovacich luzek, protoze pro jejich nemocného nebylo

zadné lizko volné. Jedna dotazana by uvitala pouceni o tom, kdy volat 1ékaie RLP.

VSichni respondenti uvedli, ze oSetfovani blizké osoby v termindlnim stavu jim
pfineslo mnohé problémy, se kterymi se diive nikdy nesetkali. Domaci hospicova péce
jim je pomohla ptekonat. Hlavné potize spojené s oSetfovatelskymi tkony. Tyto potize
byly pifekonany opakovanym vysvétlovanim edukaci, psychickou podporou a mozZnosti

pecujicich osob kdykoli sestte zavolat o radu.

R3:,, Vdobé, kdy manzel jezdil do Brna a trpél porad bolestmi a zvracenim, méla jsem

pocit, ze nema ani chvilku radosti ze Zivota, a byla jsem na pokraji zhrouceni, protoze
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Jjsem se musela chovat schizofrenicky jak viici manzelovi, tak viici sobé. Diky tomu, Ze
manzel byl doma a potize se zvladly, prineslo mi to uklidnéni a nadéji, Ze i on jesté
pozna ve své hrozné situaci chvilky klidu a radosti ze Zivota. Navic to, ze zemrel doma,
prineslo mi klid do duse. Probrali jsme spolu jeste hodné veci a ja jsem vidy
vyhledavala ty vhodné chvile. Kdyby byl v nemocnici, tak bych to tak délat nemohla. On

snasel pobyt v nemocnici Spatné. *

R10: ,, Pomdha mi prekonat existencni potize. Mohu chodit do prdce a venovat se
tatinkovi a nenechat ho napospas samoté. Pristup sester z domdci hospicové péce je
uzasny. Jsou tak ochotné se vsim poradit. Ta vyZiva se mi zda tak slozZita. Otec je hned
nervozni, kdyz néco nejde, jak by mélo jit, a trapi se. Kdyz se otec trapi, tak se trapim

113

take. Jeho lepsi nalada se na mé také prenese a vSechno lépe zvladame.

Dva dotdzani uvedli, ze domaci hospicova péce pomohla prekonat potize spojené se

zédvaznym onemocnénim jen z¢asti. Jejich odpovédi znély takto:

R5: ,, Nemyslim si, Zze mé manzelce pomohla ve vsem. Ona méla problémy, které se
nedaly ovlivnit léky, a ani nam to nepomohlo. Byl jsem zoufaly, Ze trpi a nemohu ji

pomoci. “

R8: ,, Sestra domaci hospicové péce mi pomahala hlavné v tom, ze mi vidy poradila.
Mohla jsem ji kdykoli zavolat. Sestra s ni chodi v choditku, aby se alespon trosku
pohybovala a nebyla stale v liizku. Pohyb je ale ¢im dal horsi, nohy ma zeslablé a
oteklou ruku, ktera ji moc boli a jesté bolesti zad. Je strasné zeslabla. Sestra mé vidy
psychicky podporila. Moc mi to pomohlo a ja jsem pak mohla podporit svoji dceru.
Jenom tu bolest se nam nepodarilo vesit dobre. Kdyby nebylo té bolesti, bylo by to

113

vSechno lépe zvladnutelné.
Sumarizace dat vychazejici z rozhovori s uZivateli domaci hospicové péce

Osm z deseti dotazanych respondentii uvedlo, Zze se jim pocet hodin domaci

hospicové péce zdal dostatecny. Vyzdvihli moZnost telefonického kontaktu se sestrou
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domaci hospicové péce. Dva dotdzani uvedli, Ze pocet hodin byl vzhledem k zavaznosti

onemocnéni jejich blizk€ého maly.

I kdyZz pét dotdzanych pecovalo o své blizké v domacim prostiredi mimo mésto
Ttebi¢, vSichni shodné uvedli, Ze misto bydlisté nebylo prekazkou poskytovani domaci

hospicové péce.

Sest z dotazanych uvedlo, Ze domaci hospicova péée splnila jejich oekavani a jsou
radi, ze tato moznost vibec existuje a Ze mohli ptani byt doma svym blizkym splnit.
Jeden dotdzany udaval, Ze jeho manzelka sama nakonec chtéla jit do nemocnice
z divodu nepiijemnych komplikaci svého onemocnéni, 1 kdyz ocekaval, ze se potize
daji doma zvladnout. Jedna zrespondentek se vyjadfila, ze tato péce nesplnila jeji

ocekavani v oblasti feSeni krutych bolesti jeji dcery.

VSichni dotdzani uvedli, Z¢ domaci hospicova péce byla pfinosem pro né jako
pecujici osoby 1 pro jejich nemocné blizké. Shodné se vyjadrili, ze byli radi, ze tak
splnili pfani svych blizkych. VSichni také ocenili pfistup sester, jedna respondentka také

pomoc psycholoZky a jeden respondent odlehcovaci sluzby.

Dotéazani respondenti kritizovali ve dvou ptipadech podcetiovani bolesti ze strany
praktickych I€kait. Jeden dotazany zase potize s moznosti zavedeni nazogastrické
sondy v domacim prostiedi. Jedna dotdzana by piivitala Castéj$i navstévy praktického
I€kate a jedna vice polohovacich ltizek, protoZe pro jejiho blizkého nebylo v dané chvili

zadné volné.

VSichni dot4zani respondenti shodné uvedli, Ze jim doméaci hospicova pé€e pomohla
piekonat problémy prostfednictvim oSetfovatelskych ¢innosti, opakovanych edukaci,
vysvétlovanim jednotlivych c¢innosti a také tim, Zze se mohli kdykoli na sestru
telefonicky obratit. Pomohla jim tak piekonat 1 psychické problémy, které by sebou

nesla ptipadna hospitalizace.
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4.3.3 Dopliikové informace

Zavéreény okruh dotazli tvofily dopliujici informace zaméfené na zjiSténi uzivani
celkové doby domaci hospicové péce jednotlivymi uZzivateli. Jaka oblast péce se
jednotlivym pecujicim osobam zdala nejndrocnéj$i, zdali jednotlivi respondenti
postradaji v Kraji Vyso€ina pobytové zatizeni hospicového typu, které by pievzalo péci
o jejich blizké nemocné v terminalnim stavu. Posledni dotaz byl zaméfen na zhodnoceni
zkuSenosti respondenttt s domaci hospicovou péci a na to, zdali by znovu zvolili tento

typ péce pro svého blizkého ( okruh otazek ¢. 16 — 19 ).

Tab. 12: Dny poskytovani domaci hospicové péce

1. (2.3 (4. |5 (6. |[7./8. 9. |10.

Poletdni | 14| 8| 21| 61| 7| 37| 7| 14| 49| 61

Zdroj: Vlastni vyzkum

Priimérna doba hospicové péce u jednotlivych klientd ¢inila 28 dni. Nejkratsi byla
poskytovana tyden a nejdelsi dva mésice. Na dotaz, jaka oblast péce se zdala pecujicim
osobam nejnarocnéjsi, témef vSichni uvedli na prvnim misté psychickou zatéz: Vidét
jak jejich blizky trpi, smifit se stim, ze umird. Dva dotazani uvedli, Ze byla pro né
naro¢nad manipulace s imobilnim c¢lovékem. Jako dal$i potom udavali oSetfovatelské
ukony. Jedna respondentka, kterd pi1 péci o blizkou osobu v termindlnim stavu chodila
jesté do zaméstnani, uvedla, Ze nejnarocnéjsi pro ni je skloubit praci s narocnou péci.

Takto zné€ly odpovédi dotazanych. V uvedeném potadi jmenovali nejnarocnéjsi oblasti:

R1:,, Manipulace s maminkou na liizku a mimo lizko. Navic jsem se divala na maminku
s litosti a soucitem, a ted vim, Ze to byla chyba. *
R2:,, Divat se na milovanou osobu, jak trpi, a ja jsem ji nemohl nicim pomoct. TiZily

%3

mé jeji bolesti.

R3:,, Divat se, jak ho trapi potize, a strach, Ze mu nepomuizu, Ze ztracim manzela. *
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R4: ,, Videt jak se trapi, osetrovatelska péce a manipulace.

113

RS5:,, Prijmout to, Ze umira.

R6: ,, Mné se zdalo ndarocné vsechno. To, Ze jsem se musela divat, jak manzel trpi, ty
oSetrovatelske ukony a ke konci také to, Ze manzel uz vithec nechodil. Mél pleny a byl
jen kost a kiize. Musela jsem jej otacet a prebalovat a vétsinou jsem na to byla sama.

113

Snazila jsem se mu varit jidla, ktera by mohl snist, ale stejné snédl jen par [Zic.

R7:,, Manipulace s manzelem. Byl tak strasné zeslably, ze uz mi nedokdzal sam pomoct.
Odpoledne, kdyz byla doma dcera, tak mi pomohla, ale dopoledne jsem méla potize.
Manzel mél pleny, ale chtel mocit do bazanta a ja jsem mu chtéla vyhoveét, ale bylo to

113

pro mé vysilujici.

R8: ,, Nepropadat zoufalstvi a litosti, kdyz jsem videla, jak mi dcera umira a jak trpi

bolesti. Musela jsem ji davat psychickou podporu a strasné mé to vycerpavalo. “

R9: ,, SmiFit se s tim, Ze musi Jirka zemrit v tak mladém véku, a nebrecet pred nim a

113

divat se na to, jak je smutny ze svého stavu.
R10:,, Skloubit praci s narocnou péci. A také slyset diagnozu nador. *

Osm z dotazanych respondentii na otazku absence pobytového zatizeni hospicového
typu uvedlo, Ze v Kraji Vysoc€ina chybi. Ne vSichni se vyjadfili, ze by do tohoto zafizeni
svoje blizké dali, ale uznavaji, Ze se mnohdy vyskytnou piekdzky, které péci doma
znemozni. Dva respondenti uvedli, Ze nevi, ¢im se 1iSi hospic od nemocnice. Dalsi dva
by do hospice svého blizkého nedali, diivodem bylo ptani zemfit doma ze strany

pecujiciho a nemocného. Takto se dotazani vyjadrtili:

R1:,, Myslim, ze ano, kdyz nékdo pecuje dlouho o umirajiciho, musi byt vycerpan. “

R2: ,, Nevim, ¢im se lisi hospic od nemocnice. Manzelka zemiela v LDN a bylo o ni
dobre postarano. “

R3:,, Nevim presné jaky je rozdil mezi nemocnici a hospicem, ale vim, Ze tam chodi

umirat lidé s nadorem. Viibec nedokazu posoudit, jak moc chybi.
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R4:,, Asi chybi, ale ja bych tam manzela nedala, chtéla jsem ho mit doma.
RS:,, Ano chybi, kdyby byl pobliz, manzelka by tam chtéla jit. “

R6: ,, Urcité ano, manzelovi byl hospic nabidnut, ale v Rajhradé. Bylo to pro mé
daleko.

R7:,, Ano, urcité je vhodny pro ty, s kterymi nemuze byt doma nikdo cely den. *

R8: ,, Asi tady chybi, ale moje dcera by tam stejné nechtéla. Ja si zase myslim, ze by ji
tam pomohli od krutych bolesti. *

R9: ,, Ten tu urcité chybi. Kdybych musela chodit do prdce, dala bych Jirku jediné
tam.

R10: ,, Asi ne vidycky udrzi domaci hospicova péce nemocného cloveka doma, potom

Jje takové zarizeni nutnosti. “

Tab. 13: Znovu by se rozhodli pro DHP

1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. |9 10.

Zvolili by znovu | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Nevim | Ano | Ne | Ano | Ano

DHP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Osm dotdzanych rozhodné uvedlo, Ze by se pro domaci hospicovou péci ur€ité znovu

rozhodli a ur¢ité ji doporucili.

Klient R2 na zdklad¢ své zkuSenosti tika: ,, Urcite bych doporucil tuto péci. A kdyby byl
problém s lékarem, jak jsem to vnimal ja, pak bych doporucoval jit za panem doktorem
a do oci mu primo Fict, Ze nedéld svoji praci tak, jak md, protoze tahle péce je nadeéji

113

pro pacienty, kteri chtéji umirat doma.
Dvé dotazané uvedly, Ze nevi, zdali by pé¢i znovu zvladly. Rikaji:

R6: ,, To nevim, sama jsem nemocnd a nevim, jak na tom v budoucnu budu a jestli
sama nebudu potrebovat pomoc. Péce o umirajiciho doma je opravdu moc narocnd, ale

nesplnit prani blizkého clovéka je tézké. Manzel zemiel nakonec v nemocnici, ale kdyz
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se tam jeho stav trosku zlepsil, tak jsem se uplné bala, Ze bude chtit jit domi. Kdyby to

%3

chtél, tak bych si ho vzala, ale uz jsem se bala, Ze to doma nezvladnu.

R8: ,, Vite, ja si Fikam, ze kdyby byla v nemocnici, tak by ji tam dali silnéjsi léky na
bolest a bylo by o ni dobre postarano. Ja uz bych neméla silu znovu se divat, jak mi

nekdo blizky umira. Ja uz jsem stara. “

Sumarizace dat vychazejici z rozhovori s uZivateli doméaci hospicové péce

Priimérné byli klienti domaci hospicové péce v pé€i 28 dni. Nejkratsi doba byla 7 dni

a nejdelsi 61 dni.

Témeét vSichni dotazani udavali, Ze nejnarocnéjsi, s ¢im se museli pti péci o svého
blizkého v terminalnim stavu vyrovnat, byla psychickd zatéz. Az jako dalsi udavali

manipulaci s nemocnym, oSetfovatelské tkony a skloubeni se zaméstnanim.

Osm dotazovanych uvedlo, ze kamenny hospic v Kraji Vyso€ina urcité¢ chybi. Dva

dotazani nevédéli, jaky je rozdil mezi nemocnici a hospicem.

Také osm z dotdzanych uvedlo, ze by se ur€ité¢ znovu rozhodli o tento typ péce pro
svoje blizké a domdaci hospicovou péci by doporucili. Jedna respondentka uvedla, ze
nevi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Dal$i se domnivala, Ze v nemocnici se
muze lépe fesit problematika bolesti a Ze s ohledem na sviij v€k by této péce jiz nebyla

schopna.
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5. DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat vybavenost Kraje Vysocina sluzbami paliativni domaci
péce. Z hlavniho cile pak plynou dil¢i cile, ve kterych autorka porovnava rozsah
nabizenych sluzeb vSech poskytovateli doméci hospicové péce v Kraji Vysocina,
zjistuje rizikové faktory fungovani domadci hospicové péfe a mapuje zkuSenosti
uzivateli domdaci hospicové péce s poskytovanou péc¢i. Autorka v rdmci predvyzkumu
zmapovala okruh poskytovatelti domaci hospicové péce v Kraji VysocCina z dostupnych
informaci, nej€astéji z internetovych zdroji. V ramci vyzkumu pak ucelila informace na
konferenci potfadané Krajem VysocCina, kde se piedstavily vSechny subjekty poskytujici
tuto péci v tomto kraji. UZsi vyzkum, s ohledem na potieby uZivatelt domaci hospicové
péce, autorka provadéla ve dvou zafizenich ve mésté Ttebic, které doméaci hospicovou

péci poskytuji, a mezi jejich uzivateli.

5.1. Diskuze k datiom vztahujicich se k porovnani ¢innosti a sluzeb poskytovatelii

domadci hospicové péce

Dle prizkumt vyplyva, ze asi 80 % obcani preferuje umirdni doma, ale vice jich
umira v nemocnici. Kraj Vysodina je jednim ze dvou kraji v Ceské republice, ktery
nema ,, kamenny hospic.“ Vysledky Setteni této diplomové prace ukazuji, Ze v soucasné
dob¢ v kraji VysocCina poskytuje domaci hospicovou péci 8 subjektii v tom smyslu, Ze
neékteré domaci péce rozsitily svoji Cinnost o tuto sluzbu. Z téchto subjekta je pét
charitativnich organizaci. Jak uvedl radni krajského tfadu pro oblast sociilnich
zalezitosti Krcal (29), Kraj VysocCina podporuje hospicovou péci a dlouhodobé
komunikuje s organizacemi, které maji zajem poskytovat hospicovou 1 domadci
hospicovou péci. Prvotnim cilem je zajistit v Kraji Vysocina dostupnost hospicové péce
vSem, ktefi ji potfebuji. Kraj VysocCina poskytne dle Kr¢ala roéné€ na provoz hospicoveé
péce deset milionid korun. Tyto dotace dle néj umozni systémovy piistup v domaci
hospicové péci, ktery je propojen s ostatnimi socidlnimi sluzbami, které vSak maji svoje
personalni a administrativni limity. V ramci poskytovani takové péce Kraj Vysocina

umoznil vznik hospicovych pobytovych sluzeb v LDN v Pelhfimové, v Novém Mésté
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na Moravé a v Havlickové Brodé¢ ( tzv. rodinné pokoje ) a podpofil vznik oddéleni

paliativni péce v jihlavské nemocnici (29).

Poslanim vSech poskytovatelti domaci hospicové péce je pomahat lidem ohrozenym
izolaci v obdobi vazné nemoci, stafi a v zdvérecné fazi zivota. Jejich sluzby vychazeji
z ptani a potfeb nemocného a jeho rodiny se snahou zachovat kvalitu zZivota nemocnym
v termindlnim stadiu jejich onemocnéni a umoZznit jim umirat v doméacim prostiedi,
v kruhu svych blizkych. Poslani 1 sluzby vychazeji z doporuceni Vyboru ministri rady

(13

Evropy ¢lenskym zemim ,, O organizaci paliativni péce “ a znéj vzeslého projektu

Paliativni pé¢e v Ceské republice (25).

Vsechny tyto agentury jsou schopny zajistit svym uzivatelim socialni ¢ast péce o
pacienta v termindlnim stavu a ve vSech organizacich pracuje multidisciplindrni tym
slozeny se zdravotnich sester, l¢katfe se specializaci nebo praxi v paliativni medicing,
socidlniho pracovnika, duchovniho nebo pastora¢niho asistenta, psychologa a
pracovniki v socidlnich sluzbach. Kromé agentury DIANA v Ttebi¢i maji vSechny
organizace vtymu dobrovolniky. PoZadavek multidisciplindrniho pfistupu vSech

3

odbornikii téZ plyne z koncepce ,, Paliativni péée v Ceské republice “. Tento projet
usiluje o zasadni zlepseni péce o nevylégitelné nemocné a umirajici v Ceské republice
(25). VSechny agentury, krom& jedné pisobici na Pelhiimovsku, poskytuji také
zdravotné oSetfovatelskou ¢ast DHP. Dva poskytovatelé¢, Hospicové hnuti Vyso€ina a
Sdileni, vSak nemaji uzaviené¢ smlouvy s pojistovnou, proto tyto sluzby musi provadét

za Uplatu, a to 1 konzultace klienti s registrovanou zdravotni sestrou.

Pouze jedna zagentur nabizi svym klientim odborné konzultace s nutri¢ni
terapeutkou. Vzhledem ktomu, Ze jednou znejcastéjSich komplikaci pacientl
v termindlnim stavu jsou zaZivaci potize, vidi autorka v absenci této péce velky

nedostatek ze strany poskytovatelad DHP.

Charitativni organizace navic fakultativné poskytuji prednasky, psychologickou péci
a pomoc pozustalym. Haskovcova (17) uvadi, Ze psychickou zatéz pocituji vSichni,

ktefi participuji na péci o tézce nemocného. I rodina téZce umirajiciho je vystavena

95



extrémni psychické zatézi. Jejich prvni reakci nad extrémni ztratou je onéméni, 1 kdyz
nemocny zemiel po téZké nemoci a smrt byla avizovana. Mimotfadny vyznam ma tudiz
vSechno, co mize ptispét k akceptaci ztraty (17). Autorka je presvédCena o tom, ze
k tomuto tcelu jsou fakultativni sluzby charitativnich organizaci pro pozistalé nezbytné
a moznost vyuziti této sluzby by meéla byt pozistalym nabidnuta 1 necharitativnimi
organizacemi. Hospicové hnuti Vysoc¢ina v Novém M¢ésté na Moravé poskytuje navic
socidlni sluzby a psychologickou podporu rodindm a nemocnym v LDN na Buchtové
kopci a jeho stfedisko v Jihlavé zase socidlné aktivizaCni sluzby pro onkologicky

nemocné.

Neprtetrzitou sluzbu DHP svym klientiim nabizeji pouze dvé agentury na Vysoc¢ing.
Jsou jimi Hospicové hnuti Vysoc€ina na Novoméstsku a agentura DIANA na Ttebi¢sku.
V uz§im vyzkumu bylo autorkou zjiSténo, Ze tuto sluzbu rodinni ptisluSnici pi1 péci o
sveho blizkého v termindlnim stavu vitali a byli s ni spokojeni. Autorka si mysli, Ze
telefonické konzultace se zdravotni sestrou po dobu dvacetictyt hodin denné by méli

mit zajiStény vSichni poskytovatelé DHP.
5.2. Diskuze k datiom vychazejicim z rozhovoru s poskytovateli DHP

Autorka v rozhovorech s vedoucimi pracovniky dvou poskytovateli sluzeb DHP

porovnavala jejich nabizené a poskytované sluzby.

Jedna ze zkoumanych agentur je cirkevnim zafizenim, druha b&znym zatizenim. Obé
agentury jsou registrovany také jako nestatni zdravotnické zatfizeni. Cirkevni organizace
Oblastni charita Tiebi¢ (ddle OCHT) poskytovala v danou chvili péci patnacti klientiim,
coz bylo o 13 vice nez nestatni zdravotnické zafizeni DIANA. OCHT poskytuje
prumérné domaci hospicovou péci (dale DHP) 7 klientdm mésicné a DIANA 2-3
klientim mési¢né. V roce 2010 poskytla Oblastni charita Ttebi¢ DHP celkem 35
klientim a DIANA 30 klientim. Podle vyzkumu provedeného autorkou byl primérny
pocet klientl na jednoho poskytovatele DHP v Kraji Vysocina za lonisky rok 27.
Nejvice klientdim poskytovalo DHP cirkevni zafizeni Oblastni charita Zdar nad

Sazavou. Tato organizace méla v péci 58 klienti. Nejméné pak, a to 2 klientim,
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poskytlo péci cirkevni zatfizeni Oblastni charita Pelhfimov, protoZe poskytuji pouze
odlehcovaci sluzby. VysoCina pfed tim, nez tyto organizace zaCaly poskytovat tyto
sluzby, nebyla touto péci viibec pokryta. Nejbliz§i kamenny hospic je v Rajhrad€ u Brna
a svoji kapacitou nesta¢i. Vedouci pracovnice Hospicového hnuti Vysoc¢ina Sochorova
(55) tika, ze by se méli tito poskytovatelé umeét postarat o vSechny pacienty nebo
zajemce z celého regionu VysoCiny. Stiediska jsou ve vSech byvalych okresnich

meéstech Vysociny.

V obou sledovanych agenturach pracuje multidisciplinarni tym slozeny ze
zdravotnich sester, socialniho pracovnika, psychologa, duchovniho, I€kafe se
specializaci nebo praxi v paliativni mediciné a tym pracovnikii v socidlnich sluzbach.
Oblastni charita Ttebic ma navic ve svém tymu dobrovolniky. SvatoSova (56)
charakterizuje dobrovolniky jako plnohodnotné ¢leny hospicového tymu a tika, ze jejich
prace je spoleCensky vysoce cenéna proto, ze ji délaji jen za radost (56).
Multidisciplinarni tym poskytuje vSestrannou péci rodinam, které se rozhodly pecovat o
svého umirajiciho doma. Tento tym je schopen vyfeSit v domacim prostiedi vSechny
mozné nastalé situace spojené s koncem zivota, aby pifani nemocného zemiit doma
mohlo byt naplnéno pii zachovani vysokého standardu medicinské 1 oSetfovatelské
praxe (33). Tymy téchto dvou zafizeni v Ttebici vSak pracuji trochu odliSné. Oblastni
charita Ttebi¢ ma vyclenény pouze tii zdravotni sestry, které poskytuji DHP, na rozdil
od agentury DIANA, kde je domaci hospicova péce poskytovand vSemi sestrami.
Paliativni tym OCHT se schazi k pravidelnym schizkdm jedenkrat za tyden a lé¢kar
DHP, onkolog s praxi v paliativni medicin€, jedenkrat za tyden a dle potfeby 1 vicekrat
pacienta DHP navstivi v jeho doméacim prostfedi. Oproti tomu Iékat agentury DIANA
s malou praxi v paliativni mediciné plni ulohu spiSe formalni a s praktickym lékafem
nemocného konzultoval paliativni terapii pouze jedenkrat. Obdobné je to 1 v piipadé
psychologa a duchovniho a jejich péce. Pastoracni asistentka OCHT navstivi kazdého
klienta doméci hospicové péce a psycholozka rocné pracuje pfiblizn€ s Sesti rodinami
svych klientli. Agentura DIANA ma tyto Cleny tymu pouze formalné. I kdyz tyto sluzby
vSem svym klientiim nabizi, nebyly jeSté Zddnym klientem ani jeho rodinou vyuzity. Jde

o rizikovy faktor poskytovani DHP. SvatoSova (56) k uspokojovani duchovnich a
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spiritualnich potteb tika, ze uspokojovani téchto potieb neni jen uspokojovani potieb
veticich. Praveé v pribehu vazné nemoci se pry lidé zaCnou zabyvat Zivotné dilezitymi
otdzkami po smyslu Zivota. Kazdy Clovek potiebuje védét, ze jeho zivot mél az do
posledni chvile smysl. Nenaplnénost této potfeby smysluplnosti se rovna skute¢nému
stavu duchovni nouze. Z uvedeného také vyplyva odpovéd’ na druhou vyzkumnou
otazku. Oba poskytovatelé DHP maji ve svych cilech a poslanich uspokojovani vSech
dimenzi bio, psycho, socidlnich 1 spiritudlnich, avSak jejich naplnéni neni v ptipadé

jedné agentury dostacujici.

Edukaci rodiny provadi obé agentury v dostatecné mife, a to v oblastech
somatickych, psychickych 1 spiritudlnich a vSechny sestry musi umét poskytnout
specidlni paliativni pé¢i. Edukace a reedukace hlavné v oblasti pritbéhu onemocnéni,
vyzivy, &by bolesti a oSetfovani imobilniho pacienta je soucésti jejich kazdodenni
prace. Edukace pacientil jsou zaméfeny na kvalitu Zivota, komunikaci a navozeni stavu
daveéry. NEkdy pracovnikiim jejich praci komplikuje to, Ze rodina pacientovi 1ze a taji
mu, ze se jeho zivot chyli ke konci. Vorli¢ek (62) uvadi, Ze cilem edukacnich intervenci
je redukovat pocity bezmocnosti a nedostatecnosti vazané na nejistotu a na nedostatek
védomosti. Nahradit by je mél pocit zvladani situace. Obecné se uznava, ze nemocny by

mél byt informovan o své chorob¢ .

Neéktera uskali vSak limituji ¢innost obou agentur poskytujici DHP v Ttebic¢i. Jde o
nespolupraci s nekterymi praktickymi I€katfi. Tento limit je rizikovym faktorem
poskytovani DHP. V tomto se vedouci pracovnice obou agentur shoduji. K problémiim,
se kterymi se potykaji agentury domaci péce, uvadi Blatonova (69) na konferenci
v Praze ptiklady, kdy prakticti 1ékafi zakazuji sestram informovat pacienty naptiklad o
zdravotnich pomuckach, a udava, ze pii ptipravé nového zakona by se mélo myslet i na
to, jak zasahnout proti nespravnému rozhodnuti praktického I€kafe. V rdmci oboru
medicina domaéci péte se snazi Ceskd gerontologickd a geriatricka spole¢nost
praktickym l€katiim nabizet dal§i vzdélavani. Vysledky dle ni zatim nejsou valné. Jedna
z primaiek, ucastnice konference k problému praktickych I€kait, dodala, ze péci

v terénu chybi navstévy specialisti (69). Vzd€lany a motivovany I€kat miize byt pro své
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pacienty rozhodujicim faktorem, ktery ovlivni jejich moznost zit az do konce svych dnti

v ptirozeném a socidln¢ blizkém prostiedi (66).

Jako dalsi uskali byla uvedena mala informovanost pacientti i rodinnych ptislusnika.
I tento limit je rizikovym faktorem poskytovani DHP. Vorlicek (26) uvadi, Ze dulezité
udaje o zdravotnim stavu musi byt sdéleny Setrné a opakované. V pfistupu
k onkologickym nemocnym je tfeba zachovat urcita pravidla. Musi se podporovat
angazovanost nemocného k 1é¢bé, podporovat jeho slovni projevy, tolerovat vykyvy
jeho ndlad a nezaujimat k nim hodnotici soudy. Lékat zodpovida za vybér a priibéh
lécebného postupu a pacient voli osobni strategii vyrovnani se s nemoci. Existuje
desatero zasad pii sd€lovani onkologické diagndzy. S obsahem zasad by mél I¢kar
seznamit rodinné prislusniky a ptatele nemocnych, kteti se chtéji podilet na jeho 1€cbeé a
kvalitnéj$i maji socidlni a citové vazby, tim vyssi je kvalita jejich Zivota a uspéSnost

16¢by (26).

K vystavbé kamenného hospice, pobytového zatizeni hospicové péce, se obé
zastupkyné agentur vyjadiily, Ze v Kraji VysoCina chybi. Nejblizsi takové zatfizeni je
v Rajhrad¢ u Brna a jeho kapacity nestaci. Jsou piesvédCeny o tom, Ze kamenny hospic
nemohou nikdy nahradit izka nemocnice. Jejich praci pry ptimo nijak neovlivni, ale
byl by pfinosem pro pacienta i pro jeho rodinu v ptipad€, Ze rodina piestane péci o
pacienta zvladat nebo je vyCerpand. Jde o rizikovy faktor poskytovani DHP. Krcal (29)
na konferenci Kraje Vysocina uvedl, ze Kraj Vysocina zatim o vystavbé kamenného
hospice neuvazuje, ale podporuje hospicovou péci jako soucast ziizovanych nemocnic.
Umoznil vznik hospicovych pobytovych sluzeb v LDN Pelhfimov, Novém Mésté na
Moravé a Havlickové Brod¢. 17.5.2011 zahajila provoz stanice paliativni péce
s patnacti lizky v Nemocnici Jihlava p.o. Jde o prvni nemocnici v Ceské republice, kde
je samostatna stanice paliativni péce. Byla vybudovana proto, ze v kraji Vysocina zatim
neexistuje kamenny hospic. Tato stanice bude slouzit pro celou Vyso€inu a je
alternativou péce, kterou poskytuji hospice. Pro doprovazejici je u kazdého lazka

pohodIné polohovaci kieslo, vhodné 1 k pfenocovani. Navstévy na paliativni stanici jsou
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neomezené. O pacienty se krom¢ I¢kaiii, sester a oSetfovatelek staraji konzultanti
z oboru psychologie, onkologie a vyzivy, rehabilitacni sestra, socialni pracovnik a knéz.
Denni ndklady na liZko pfedstavuji ptiblizn€ 2000 K&. VéEtSi cast je hrazena ze

zdravotniho pojisténi. Klienti zaplati za den na stanici 300 K¢ (70).

Domaci hospicova péfe DIANA piedala v loniském roce do nemocni¢ni péce 18
z celkové oSetfenych 35 pacientii. VSichni tito pacienti v nemocnici zemieli. Z pacienta
OCHT v lonském roce vnemocnici zemielo 5 zcelkové oSetfenych 34 pacienta.
V dokumentu umirani a paliativni péée v Ceské republice jsou vyhodnoceny vysledky
vyzkumu, kde jsou popséna data o struktufe zemielych podle mista umrti. Dle projektu
Podpora rozvoje paliativni pée v Ceské republice umira doma ptiblizné 24,5 % lidi a
vnemocnici 59,1 %. Vyplynulo zn&j, 7e Ceskd republika se vyrazné nelisi od
vyspélych statii Evropy a Spojenych statti americkych co do poctu zemielych doma a
v nemocnici. (25, 60). Hodnoty vzeslé z tohoto vyzkumu se jejich zprimérovanim blizi

k uvedenym hodnotém.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni pacienti v domaci hospicové péci trpi urcitou
mirou bolesti. Ne ve vSech ptipadech je bolest adekvatné feSena, piestoze vedouci
pracovnici tvrdi, Ze bolest je celkem dobfe feSena a spoluprace s praktickymi I1ékaii se
vtomto sméru lepsi. Shodné udavaji, ze v Tiebi¢i chybi ambulance bolesti. Spatné
feSena bolest a absence ambulance bolesti jsou rizikovymi faktory poskytovani DHP.
K teSeni bolesti u paliativnich pacientii se vyjadiil Ahmadie (2), primat LDN Tiebic, a
popsal tak svlij pohled na jeji feSeni. Dle néj 1é€ba bolesti v poslednich péti letech
prodélala nékolik zmén co do jeji dilezitosti v celkovém zdravotnim stavu pacienta a
v nutnosti zbavit jej tohoto symptomu, a to s nutnou agresivitou v jeji 1écbe. Udava, ze
jako pozitivum pro feSeni bolesti by byl vznik ambulance pro 1é€bu bolesti v Ttebici,
ktera by se postarala o pacienty, ktefi trpi chronickymi bolestmi. Dalsi ptinos vidi ve
vystavbé kamenného hospice v kraji a v posileni DHP. V absenci ambulance bolesti a
kamenného hospice vidi slabinu pro péci o paliativni pacienty hlavné v doméacim

prosttedi. U pacientli je nutné rozliSit, zda se jednd o chronickou bolest vramci

vvvvv
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chronickou bolesti, ktera pacienta suzuje a trapi. Dle jeho zkuSenosti je tieba se pacienta
zeptat, zda jej bolest omezuje funkéné a v dostatecném spanku. Pokud ano, je tieba
nasadit 1écbu a sledovat jeji efekt k dosazeni spokojenosti pacienta. Pacient ma byt
informovan, ze 1écba bolesti neni od toho, aby necitil zddnou bolest, coz si n&ktefi
predstavuji, ale aby zbavila pacienta bolesti, ktera jej omezuje v pohybu, ve spanku,
v radostném vnimani svéta. Dale Ahmadie vyjadiuje svlij nazor, Ze pacienti, ktefi maji
vyrazné¢ bolesti, profituji zagresivnéjSi 1écby bolesti vice nez zléCby pomalym
titrovanim, samoziejm¢ s ohledem na vedlej$i uCinky. Agresivnéj$i zasah 1écby ma
efekt fyzicky 1 psychicky a pacient pak zacne véfit, Ze existuje 1écba, ktera mu pomize.
Uklidni se psychicky, a pak mu sta¢i mensi davky k udrzeni snesitelné bolesti. Mysli si,
ze v domaci hospicoveé péci je snaha ovlivnit tuto sluzbu, ale neni si jist, jestli se to déje
dostate¢né flexibilng, aby pacient necekal dlouho a pfitom zastal doma. Ma hodné
zkuSenosti s pacienty, ktefi byli pfeloZzeni do LDN z domu pravé z diivodu nezvladnuté
bolesti. S ohledem na feSeni bolesti v DHP vidi napravu v informovanosti pacienta o
piesném a pravidelném podavani opiat, sledovani Casu, kdy bolesti vznikaji, a
v doplnujici 1écbé. Nutnosti vSak je pacientovi operativné piedepsat opidty tak, aby je
dostal vcas (2). Z vysledkt studie (48) vyplyva, Ze u pacientl, ktefi obdrzeli v [€€be
bolesti vyssi davky opioidl, byl median preziti ode dne maximalni davky ke smrti delsi
nez u téch, ktefi dostavali niz§i davky. Dale vysledky této studie udavaji, ze uzivani
opiatl je bezpecné pro pouZiti v nemocnici 1 doma pro pacienty s rakovinou a neni to

spojeno s niz§im prezitim.

Zajisténi nahlych ptihod v noci maji sledované agentury odlisné. Oblastni charita
TtebiC 1 ostatni oblastni charity v kraji maji vSude kontakty na koordinatora DHP, ale
neuvadéji, ze by byla sluzba dostupna i vnoci. V Oblastni charité¢ Tiebi¢ je vzdy na
telefonu pouze vrchni sestra DHP. Organizace DIANA, Sdileni a Hospicové hnuti
Vysocina maji sluzbu zajisténou po celych 24 hodin a je vyuzita opakované pievazné
k telefonickym konzultacim. Z vysledk vyzkumu plyne odpovéd’ na prvni vyzkumnou
otazku. Ne vSichni poskytovatelée DHP maji zajiSténo feSeni ndhle vzniklych piihod
vnoci. Ne vSichni poskytovatelé DHP jsou schopni tuto sluzbu zajistit po dobu 24

hodin denné€. Doporuceny diagnosticky a 1é€ebny postup pro vSeobecné praktické 1ékate

101



co se tyCe paliativni péfe o pacienty v termindlnim stadiu nemoci uvadi zékladni
principy domaci paliativni pé€e a jednim z nich je to, Ze domaci paliativni péce by méla

byt dostupna 24 hodin denng, 7 dni v tydnu (53).
5.3. Diskuze k vysledkiim rozhovorii s uZivateli DHP

Clenové rodin, ktefi pecuji o svého blizkého v terminalnim stavu a jsou uZivateli
DHP, se vyjadtovali k svému vztahu k pacientovi. Klicovym ¢loveékem, ktery pecoval o
nemocného, byla ve vétSin¢ pripadi manZzelka, ale 1 v ostatnich ptipadech byl kli¢ovy
¢loveék s nemocnym ve velmi blizkém piibuzenském vztahu. V hospicové péci je rodina
to nejdalezitéjsi, fikd Margolova (32). Také dle vysledkt studie, jak udavda MPSV (39),
je nejcastéji pecujici osobou vrodin€é Zena ve véku 56 let. Zdravotnici Casto vidi
nejblizsi lidi nemocného jako ty, ktefi maji byt v dané situaci silni, byt oporou a podrzet
svého €lena rodiny. Aby vSak takovou oporu mohli poskytnout, potfebuji také pomoc,
protoze nevyléc€itelnd nemoc a vSechny disledky ztoho plynouci zasahuji 1 do jejich
zivota. Je dulezity jejich pohled na véc a to, zda se jejich problémy a prani shoduji ¢i

koliduji (50).

Z fyzickych potizi trapila nemocné v DHP nejCastéji bolest a dale pak potize
souvisejici se zazivanim. Dle Vorlicka (26) jsou bolesti nejcastéjSim ptiznakem
provazejici onkologické onemocnéni. Uvadi, ze bolesti trpi v terminalnim stadiu asi
73% nemocnych. Autorka této prace si mysli, ze ambulance bolesti v Tiebi¢i by
vyznamnou mérou piispéla k feSeni bolesti vSech pacienti v termindlnim stadiu svého
onemocnéni v regionu . K nevolnosti a zvraceni se Vorli¢ek (26) vyjadiuje, Ze vétSina
nemocnych snasi tato ptiznaky velmi Spatné€. I kdyz nevolnost a zvraceni bezprostfedné
neohrozuji Zivot nemocného, vedou ke snizeni piijmu potravy a tekutin a tim ke
zhorSeni celkové energetické bilance. V kazdém ptipadé nevolnost a zvraceni snizuji

zasadné kvalitu zivota nemocného.

Z psychickych potizi nemocnych uvadéli dotazovani nejCastéji smutek, strach a
Spatnou naladu z bolesti, byt nékomu na obtiz, existencni starosti rodiny, stres. Vorli¢ek

(26) zdlraziiuje vyznam psychosocidlnich faktorQ pfi vzniku a pribéhu nadorového
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onemocnéni. Dosud objevené psychosocidlni faktory dle néj nemiizeme povazovat za
pti¢iny jednoznacné, nybrz za rizikové ¢i predisponujici, v soucinnosti s dalSimi riziky.
Ptedpoklada, ze psychické a socidlni stresory piisobi zejména u disponovanych jedinct
prostfednictvim neuroimunitnich mechanismi. Pfi vyrovnavani jedince se stresory
psychosocialni povahy dochédzi k negativnim emocnim projeviim, k neurotickym a
psychosomatickym reakcim. Ty jsou provdzeny depresi, syndromem bezmocnosti,
beznadéje nebo pocitem odevzdani se. Jako nejCastéjsi psychické reakce na zdvazné
onemocnéni uvadi paletu emociondlnich odpovédi od rozladéni az po tézkou
psychopatii. Ve vyzkumu mezi uzivateli DHP se objevila fada psychickych potizi,
z nichz nej€astéjsi byl strach, mrzutost a Spatna nalada z bolesti, smutek z konce Zivota,
uzavienost a plactivost z vytknuté diagnozy, existencni starosti o rodinu, obavy byt
rodiné na obtiz. Typ psychické reakce onkologicky nemocného a zplisob prozivani
nemoci zavisi na premorbidni osobnosti nemocného, stavu vysSi nervové c¢innosti,
osobnich vlastnostech a schopnostech, na hodnotové orientaci, stylu Zivota a na
uspokojovani jeho potieb, na socidlnim zdzemi nemocného, zvlasté pak na citovém
zazemi rodiny, jeji funkC€nosti, vztahu k zaméstndni, na spoleCenském postaveni a
uplatnéni, zkuSenostech sroli nemocného, v€ku nemocného, mife a rozsahu
informovanosti o vlastni nemoci, medicinskych znalostech a zplisobu podavani

informaci, daveéfe ke zdravotnikim a fazi a zplsobu, jakym maligni onemocnéni

probiha (26).

Stézejnim pracovnikem piifeSeni vSech potizi pacienta byla zdravotni sestra pecujici
o nemocného v terminalnim stavu. Cinnosti se odvijely od aktualniho stavu nemocného
a zahrnovaly v sob¢é zabezpeceni informovanosti rodiny po strdnce oSetfovatelskych
¢innosti, sledovani zakladnich fyziologickych funkci, spolupraci s lékafem. VSichni
respondenti udavali, Ze jim byla 1 podporou psychickou. O tom, Ze zdravotni sestra,
kterd je zcelého tymu v pifimém a nejCastéjSim kontaktu s nemocnym, a je tudiz
dalezitym Clovékem, pise Margolova. Uvadi (32), Ze je dalezité z rodiny vysondovat,
jak Cloveék drive zil, ziskat od nich faktické udaje. Nejvice zjisti ti, ktefi jsou
s nemocnym v nejuz$im kontaktu, a to pravé oSetfovatelé¢ a sestry. Pro dalsi praci je

r~r

dalezity persondl, ktery se s pacienty sblizi, ten, ktery si s nimi hodné povida. Tento
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Clovek je dalezitym ¢lankem paliativniho tymu pro pacienta i ve spolupraci se socidlnim

pracovnikem a Iékafem.

Soucasti paliativniho tymu je také psycholog a duchovni. V literatufe je popisovana
jejich ¢innost jako nezastupitelna. Uzka spoluprace zdravotnikd, psychologd, socidlnich
pracovnikii a duchovnich je jednim ze zakladnich principl paliativni péce (54). Tento
zékladni princip maji vSechny agentury zahrnuty do své cinnosti. Z odpoveédi
respondentlt vyplyva, Ze vSak je tato podpora zatim uZzivateli DHP vyuZivana
v domacim prosttedi v malé¢ mite, zvlasté u jedné ze zkoumanych agentur. Kabelka,
Jarkovska, Stépankova (54) pisi, Ze psychosocialni podpora p¥i doprovazeni nemocného
a jeho rodiny vnaro¢né Zzivotni situaci, pfiprava na budouci ztritu, pomoc pfii
piekonavani komunikacnich bariér, podpora oteviené komunikace, pomoc pfi urovnani
konflikth vrodin€é, vytvofeni prostoru pro uvolnéni emocniho napéti jsou u
nevylécitelné nemocnych fakta, ktera zdsadnim zptsobem ovliviiuji nemocného a jeho
rodinu v roviné socialni a poukazuji na jeji potiebu (54). Péce o duchovni stranku
Clovéka je v paliativni mediciné chapana jako soucéast multidisciplindrniho ptistupu
k pacientovi a jeho utrpeni. Duchovni oblast miize byt zdrojem utrpeni. Prokop,
Kabelka (54) pisi, ze pro mnoho pacientl je vSak tato pomoc v zivoté i v situaci tézké
nemoci zdrojem posily, utéchy a motivace. Je tedy dobré, aby stimto zdrojem
zdravotnici pocitali a pfiméfené jej u pacientli podporovali (54). Vyzkumem bylo
zjisténo, ze rodiny jedné ze zkoumanych agentur pastoracni péci ani péci psychologa
nepozadovali. Pro¢ tyto sluzby rodiny nevyuzivaji ve vétsi mife? Jednim z divodia by
mohlo byt, jak uvadi Margolova (32), Ze existuje skupina lidi, ktera neni schopna strach
ze smrti prekonat. Nechtéji si pfipustit, ze jejich blizky umira. Adamcova (1) zase vidi
problém nejen v uzavienosti rodiny, ale také v jejim pristupu ke smrti, ktery hranici se
strachem. Casto se dle ni stava, e rodina svého umirajictho nechce pravdivé informovat
o jeho zdravotnim stavu. Boji se, Ze by tito pracovnici mohli mluvit s nemocnym o
smrti a sdélovat mu néco, co by oni sami pfed nim chtéli utajit vdomnéni, ze ho tim
chréni (1). ZkuSenosti Adamcové se shoduji se zkuSenosti vedoucich pracovniki DHP

v Ttebi¢i. Autorka této prace si mysli, ze ke kvalité poskytovanych sluzeb DHP na
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Ttebi¢sku by u jedné z agentur prispélo zaméfit se vice na potteby duchovni a duSevni,

aby byly tyto sluzby klienty vice vyuzivany.

Odlehcovaci sluzby jako soucast socidlni péce pii domaci hospicové péci byly
nabidnuty vSem uzivatelim DHP, avSak wvyuzity byly pouze ve 2 ptipadech.
Z rozhovort s vedoucimi pracovniky vSak vyplyva, ze charitativni domaci hospicova
péce ma odlehCovaci sluzby vyuzity ve vétsi mife. Nejvice vyuZita byla tato sluzba
v oblasti pomoci pii hygien¢ a poskytovani stravy. Dilvodem nevyuzivani
odlehcovacich sluzeb je pravdépodobné to, Ze tato sluzba je uzivateli hrazena. Zdali je
pouze financni zatéZz limitujicim faktorem poskytovani odlehovacich sluzeb nelze
piesné urcit z divodu malého vzorku respondentli. Agentury, jez poskytuji DHP a byly
predmétem vyzkumu, poskytovaly svym uzivatelim tuto sluzbu jako terénni. Dle
zdkona o socialnich sluzbach jde o sluzby poskytované osobdm, se snizenou
sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o
které je jinak pecovano v jejich ptirozeném prostiedi. Cilem sluzby je umozZnit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpocinek (68, 54).

Vétsina dotazanych pecujicich o svého blizkého méla svilj pracovni vztah vyfeSeny
tim, ze byli v dichodu. Mohli se tak stat v rodiné¢ klicovym ¢lovékem pro péci o svého
blizkého a zajistit mu nepietrzitou péci. Nekteti peCujici si vzali dovolenou, aby o svého
blizkého mohli pecovat. Pouze jedna respondentka byla v pracovnim procesu. Pacient
v paliativni péc¢i potiebuje neptetrzitou péci. Pridalova (50) piSe o ztratach, kterych
nemocny ¢loveék a jeho rodina utrpi od sd€leni diagndzy a neptiznivé progndzy spoustu.
Casto se pecujici musi vzdat zaméstnani a tim padem piichazi i o status, ktery derpal ze
své profese, snizi se tim zivotni Groven celé rodiny, nemuze se ucastnit aktivit, které¢ ho
tésily a byly dalezitou soucésti jeho volného Casu, omezi se kontakty s lidmi, proméni
se dynamika rodinnych vztahti (50). Proto musi byt pracovni vztah kli¢ového pecujiciho

¢lovéka jiz pfedem néjakym zplisobem zabezpecen.

Fyzické zatizeni pecujici osoby zvladaly s pomoci svych nejblizSich ptibuznych a ve
2 ptipadech vyuzily odlehcovaci sluzby agentury. Kabelka (54) piSe o specificich péce o

pokrocile nemocného v domacim prosttedi a udava, ze se pii této peci vyznamné pocita
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s praktickou pomoci pacientovych blizkych. Tito se aktivné podileji na oSetfovatelské
péci. Sami vSak v této fazi prozivaji velky stres z promény roli a z blizici se ztraty
blizké osoby, a nejednou také nejistotu, zda doma zvladnou zajistit potiebnou péci (54).

Jeho néazor plné€ koresponduje s vypoveédi dotazovanych pecujicich osob.

VétSina uzivateld DHP nevolala v no¢nich hodinach oSetfovatelskou ani Iékaiskou
pomoc. Pokud ano, vyuzili spiSe moZnosti telefonické konzultace se sestrou agentury.
Agentura DIANA ma tuto sluzbu nepfetrzité zajiSténou, avSak Oblastni charita Ttebic¢
tuto pomoc v nabidce svych sluzeb nema. ReSeni komplikaci v noénich hodinach ma
tak zajiSténo pouze jedna ze dvou agentur na Triebicsku. Jde o rizikovy faktor

poskytovani DHP.

Ne vSichni klienti DHP zemfeli v kruhu svych blizkych v domacim prostredi.
V ptevazné vétSing byl piekazkou charakter onemocnéni. Protoze v Kraji VysocCina neni
hospicové zafizeni pobytového typu, zemfeli tito nemocni v LDN nebo piimo
v nemocnici. Nej€astéj$§imi diivody hospitalizace byla bolest, krvaceni a duSnost. Slama
(54) se vyjadiuje k terminalni fazi pacientova onemocnéni v domacim prostredi tak, ze
smrti pfedchazi zhorSeni klinického stavu, které miize trvat nékolik sekund az minut, ale
1 n€kolik hodin 1 dni. K tomuto rozpoznani slouZi postupy paliativni péce. K obecnym
pravidlim patii sdéleni skutecnosti o terminalnim stavu roding 1 pacientovi, pravidelné
hodnotit zdkladni symptomy, podavat pravidelné 1éky na zmirnéni bolesti a dusnosti a
vhodné nastavit podani symptomatickych I€ki, aby mohly byt v piipad€ potieby bez
prodleni podany. Musi byt ddna pifesna instrukce pecujicimu ¢lenu rodiny i sestite DHP.
Potiebné 1éky musi byt v dostateném mnozZstvi, a to byva nékdy problém u pacientd,
ktefi umiraji doma. Dle Slamy, podavani parenteralnich analgetik ptfivolanym lékafem
RLP obvykle pro umirajiciho znamend dlouhé c&ekani a zbytecné utrpeni a byva

projevem Spatné organizace paliativni péce (54).

Ne vzdy byla praktickym Iékafem bolest v domacim prosttedi adekvatné feSena. Jde
o rizikovy faktor poskytovani DHP. Oficidlni medicina uznava bolest za dilezité
upozornéni o tom, ze se v téle stala né¢jaka porucha, ale vétSina lidi poklada utrpeni za

zbyteCnou, ba Casto nezaslouZenou tryzen. Oboje vSak je diraznym piipomenutim
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naseho vyssiho J& (4). K paliativni mediciné jako k modernimu postupu péce se
vyjadiuje Vorlicek (63). Udava, Ze jeho ustiednim motivem péce o pacienta je komfort,
ve kterém bolest nemé své misto. Dle néj neplati mylnd piedstava, ze paliativu muize
deélat kazdy 1ékat. Je tieba pifijmout paliativni pfistup jako pfistup vysoce odborny a
nelze, aby se stal okrajem zdjmu postgradualniho vzdélavani 1ékaiti. Neni mozné uhybat
zavadéni novinek a vétSimu komfortu pro pacienta i doprovazejici osoby. Komfort je
pacientovi umoznén pouze tam, kde jsou lidé 1 lékat otevieni naslouchat potfebam
druhého Cloveéka a vychazet jim vstiic (63). Na 15. gerontologickych dnech v Praze se
mluvilo v souvislosti se zajisténim dlouhodobé pége v Ceské republice také o bariérach
praktickych l¢katti. Blatoniova zde uvedla, ze pti ptipravé zdkona by se mélo myslet i na
to, jak zasahnout proti nespravnému rozhodnuti praktického lékate, tedy o jakousi
kontrolu plnéni zdravotnickych sluzeb (69). Autorka této prace si na zakladé svych
zkuSenosti mysli, ze 1éCba bolesti vedena praktickymi l€kafi je nedostatecnd. VéEtSina
pacientli, ktefi byli odeslani k lécbé bolesti do nemocnice, méla 1é¢bu nasazenou
nahodné, bez monitorace bolesti doma. Prakti¢ti lékafi nepostupovali dle zndmych
postuptl pii 1é¢bé bolesti a nepouzivali kombinace analgetik a opioida. Dle jejiho nazoru
tento postup vétSinou neprameni z neznalosti Iékaii, ale spiSe zpohodlnosti a
presvédceni, ze nemocnice to za n¢ vyreSi. Nékteti navic, ve snaze nepiekrocit limity

dané VZP, se nesoustfedi na efektivnost 1écby a jeji pfinos pro pacienta, ale na jeji cenu.

VétsSinou byli uzivatelé DHP s kontem hodin naordinovanych pro tuto péci o
nemocného spokojeni. MenSi pocet byl téch, ktefi udavali pocet hodin jako
nedostacujici, a to z ditvodu kontinudlni pé€e o nemocného a naroc¢nosti této péce. A
také velké psychické zatéze. Rozhodnuti, Ze je pacient v termindlnim stavu a urceni
frekvence oSetfovatelské péce, nalezi registrujicimu praktickému Iékafi, registrujicimu
praktickému lékati pro déti a dorost, 1€kati pti hospitalizaci a oSetfujicimu lékafti, ktery
pacientovi poskytuje ambulantni specializovanou zdravotni péci (67). Souhrnna ¢asova
dotace nesmi piekrocit 6 hodin za den. Ve vyjime¢nych ptipadech, pokud je nutné delsi
pfitomnost u pacienta nez 6 hodin, musi byt tato péce schvalena reviznim lékarem (59).
Poskytovatelé této péce v pravidelnych intervalech pfedavaji oSetiujicimu 1ékati

informace o celkovém stavu pacienta a soucasné signalizuji potfebné zmény v rozsahu
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indikace vykonit DHP. DispeCink agentury je schopen okamzité zajistit zahajeni zmény

1 rozsiteni DHP u konkrétniho pacienta (35).

VSsichni dotazani respondenti se shodli na tom, Ze necitili, ze by misto jejich bydlisté
bylo omezujicim faktorem a piekdzkou v poskytovani DHP u jejich blizkych.
Dostupnost téchto sluzeb a orientace na komunitni péci ve vlastnim prosttedi pacienta je
jednim z cili Nérodniho akéniho planu socialniho zaclefovani v oblasti dlouhodobé
péce (37, 38). Také na 15. gerontologickych dnech v Praze, kde se hovofilo o kvalité
dlouhodobé péce, zaznél nazor, ze by dostupnost komunitni péce v nejzazsich koutech

republiky méla byt zakotvena v ptipravovaném zakoné (70).

Vice nez polovina dotdzanych uvedla, Ze DHP splnila jejich o¢ekévani a byli spise
piekvapeni moznostmi DHP po strance oSetfovatelské a pecovatelské a ptistupem vsech
zuCastnénych pracovnikti.Timto bylo zodpov€zeno na tfeti vyzkumnou otdzku.
V souvislosti s participaci uzivateli sluzeb v paliativni péci Beresford (15) piSe, ze se
uZzivatelé paliativni péce nachdzeji ve velmi narocnych obdobich svého Zivota, musi se
vyrovnavat se zna¢nymi zménami a s obavami. Je tfeba jim umoznit vstoupit do péce a
ovliviiovat ji tak, aby to pro né bylo pozitivni, a to pfistupem a podporou poskytovateli
sluzeb. Nespokojenost s DHP v ramci vyzkumného Setfeni uzivatelé¢ spiSe spojovali s
péci jejich praktického lékafe a jeho zplsobem feSeni komplikaci, a to bolesti a
zvraceni. Jde o rizikovy faktor poskytovani DHP. Autorka této prace je pfesvédcena, ze
zlepSeni zdravotnické péce praktickych 1€kaili ve smyslu pruzného a adekvatniho feSeni
komplikaci zdravotniho stavu, hlavné bolesti a zazivacich potizi, by bylo mozné péci o
pacienta v terminalnim stavu v rodinném prostiedi prodlouzit bez nutnosti nasledné

hospitalizace.

VSichni dotazani vSak uvedli, Ze DHP byla pfinosem jak pro né¢ samé jako pecujici
osoby, tak pro jejich blizké jako pacienty. Vyzdvihli moznost splnit pfani pacienta byt
doma. Markova (33) uvadi jako jednu z potieb umirajictho pottebu byt s rodinou.
Umirajici patfi do rodiny a rodina patfi k umirajicimu. Tym, ktery paliativni péci
poskytuje, by mél udélat maximum pro to, aby mohli byt spolu at’ uzZ doma, nebo

v zafizeni.
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Jedna tfetina dotdzanych neuvedla nic v oblasti kritiky této péce ani neméli
piipominky ke zlepSeni DHP. Ostatni dotdzani by byli rddi, kdyby se zlepSila
spoluprace s praktickymi I¢kafi v oblasti feSeni bolesti, jeho frekvence navstév a
ukonem spojenym se zavedenim nazogastrick¢é sondy v domacim prostiedi. Také

nedostatek polohovacich lazek byl udan jako diivod nespokojenosti.

VSichni dotdzani uvedli, Ze oSetfovani blizké osoby v termindlnim stavu jim ptineslo
problémy, se kterymi se nikdy diive nesetkali. Potize uvadéli hlavné z oblasti
oSetfovatelskych Ukoni, ale shodné uvedli, Ze k jejich pfekonani jim pomohla DHP.
Neékteti uvedli, ze DHP jim potize pomohla ptfekonat jen z ¢asti. Byly vSak spojeny,
z jejich pohledu, s nefesitelnou situaci zhorsujiciho se zdravotniho stavu a se Spatnym
feSenim bolesti, coZ je rizikovym faktorem poskytovani DHP. Aby se zlepsila
hospicova péce u nas, uvadi Vorli¢ek jako nutnost vzdélavat a vychovavat nejen
odborniky, coZz zajisti kompetentni Skolici pracovisté, ale také celou spolecnost ve

vztahu k téZce nemocnym a umirajicim (62).

Primérnd doba oSetiovani klienta DHP byla 28 dni. Plyne ztoho, Ze doba
doporucena VZP, spojend s vykazovanim signalniho kodu pro oSetfovatelskou péci o

pacienta v terminalnim stavu, kterd je 30 dni (65), je ve vétSin¢ piipadi dostatecna.

v v

Jako nejnarocn€j$i zatéz pii péci o svého blizkého v termindlnim stavu uvedli
dotazovani psychickou zatéz. Tézce nesli utrpeni svych blizkych a smifeni s tim, Ze jim
blizky c¢lovék umird. Pro pochopeni psychickych procesi u pacienta musi vSichni
zucCastnéni zaujmout chapavy piistup (14). Svatosova (56) piSe, Zze nejenom pacient, ale
1 jeho nejbliz8i prochdzeji fazemi vyrovnani se s t€Zkou Zivotni situaci. Pe€ujici osoby
trpi spolu s pacientem a navic se od nich oc¢ekéva nekdy nadlidsky vykon. Uvadi, ze
nékde musi byt rozumné hranice, v ¢em je rodina nemocného nezastupitelnd a v ¢em
zastupitelnd je. Musi mit moznost si odpocinout a nabrat dech. SvatoSova varuje pied
piecenovanim vlastnich sil a nabadda doprovazejici osoby ktomu, aby se nebaly
ohlédnout se po nékom, kdo by doprovazel je. Dle autorky i k tomuto rodiné¢ pomutize

hospicové hnuti.
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VSichni dotdzani se shodli na tom, Ze pobytové zatizeni hospicového typu na
Vysocin€ chybi a chybi hlavné tehdy, kdyz se zdravotni stav jejich blizkého zhorsi nebo
kdyby pé¢i doma uz nezvladdali. Jen nepatrna Cast dotdzanych nevédéla, ¢im se 1isi
hospic od nemocnice, a néktefi udali, Ze by svého blizkého do hospice nedali, protoze si
pral zemiit doma. Margolova (32) se vyjadiuje k rodinam, které pecuji o své blizké
v ramci domaci péce. Pokud se pacientliv stav ¢asem zhorS$i a rodina uzna, ze uz neni
schopna péci o n€j doma zvladnout, miZe se pacient pfesunout s celou svoji rodinou do
hospice. Takové rodiny jsou dle ni odhodlané byt s ¢lovékem do posledni chvile (32).
Kamenné hospice jsou ve vSech krajich kromé kraje VysoCina a dalSich dvou kraja
Libereckého a Karlovarského. Absence kamenného hospice je rizikovym faktorem
poskytovani DHP. Ambice nahradit Vyso€iné neexistujici staly hospic ma naptiklad
obcCanské sdruzeni Hospicové hnuti VysoCina, které poskytuje DHP, a dalsi
poskytovatelé domaci péfe na Vysociné. V kvétnu tohoto roku oteviela jihlavska
nemocnice nové odd€leni, na kterém bude poskytovdna paliativni péce. Kromé
nezadoucich projevii nemoci medicinskymi prostfedky zahrnuje 1 péci oSetfovatelskou,
psychologickou, socialni a duchovni. O pacienty se zde stard tym, ve kterém jsou
zastoupeni lékafi s erudici pro paliativni 1é€bu bolesti, konzultanti v oboru psychologie,
onkologie a vyzivy a dale tym sester a oSetiovatelek, které prosly Skolenim v hospicové
praci, fyzioterapeut, socidlni pracovnik a knéz. Piibuznym pacientll tento tym nabizi
pomoc a posilu v odvaze a ochot¢ o nemocné peCovat a stat pii nich az do jejich
poslednich chvil. Oddéleni paliativni pé€e v Jihlavé dopliuje DHP a uspokojuje tak
dalsi ¢ast rostouci poptavky po paliativni medicin€ (41). Hunes (21) si mysli, ze dnes uz
ma vetejnost alespoil mlhavé povédomi o tom, co hospic je. OvSem mira strachu a
piedsudkt z tohoto tématu je stale tak velkd, Ze hospice nejsou zcela zaplnény, ackoli
by mohly a mély. Pro pacienty je medicinsky 1 psychosocialné vhodnéjsi pieklad do

hospice jak do nemocnice .

Témer vSichni dotdzani by se znovu rozhodli pro tento typ péce, a¢ pro né byla

mnohdy naro¢na, DHP by doporucili.
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6. ZAVER

Pokud umird ¢lovek, je vétSinou odkdzédn na pomoc jinych lidi a na instituce, do
kterych se integroval svym rozmérem osobnosti. Témét kazdy by si ptal konec sveého
zivota stravit doma mezi svymi nejblizSimi. M4 strach z neosobniho prosttedi nemocnic
a ztoho, ze nebude rozuméno jeho malym i1 velkym trapenim. PéCe o pacienty
v termindlnim stadiu vazné nemoci zaznamenala v poslednich letech velky pokrok, a to
diky rozvoji paliativni mediciny a zkvalitnéni péce o tyto nemocné. Prosttednictvim
paliativni mediciny mtize byt splnéno piani kazdého clovéka, aby o néj bylo dobie
postarano v nejtézsich chvilich zivota, ptfed jeho skonanim. Ke splnéni tohoto pfani bylo
potieba zpracovat komplexni pé¢i tak, aby pokryla psychologické, biologicke,
spiritualni a dalsi aspekty zivota kazdého znés. K aplikaci této péce byl nutny vznik
zafizeni, kterd tuto péci poskytuji. Po pozitivnich zkuSenostech téchto zatfizeni a pro
finan¢ni narocnost takové péfe a nemoznost poskytovani péce Siroké vefejnosti, bylo
potieba operativné jednat o poskytnuti této péce co nejvetSimu poctu nemocnych. Proto
doslo k rozvoji domaci hospicové péce, ktera prosla velkym vyvojem, avSak ne ve

viech koutech Ceské republiky.

V diplomové praci se autorka vyzkumu zaméfila na problematiku poskytovani
domaci hospicové péce s ohledem na potteby uzivateli v Kraji Vysocina. Cilem této
prace bylo zmapovat vybavenost sluzbami paliativni péfe v Kraji Vysocina.
V navaznosti na tento cil byly definovany dil¢i cile, kde autorka porovnava rozsah
nabizenych sluzeb vSech poskytovateli domaci hospicové péfe na Vysocing, zjiStuje
rizikové faktory fungovani doméci hospicové péfe a mapuje zkuSenosti uzivateld

domaci hospicové péce s poskytovanou péci na okrese Trebic.

Na zéklad¢ zjisténych dat lze fici, ze poskytovani hospicové péce na VysoCiné je
v zacatcich. Zaznamenavd nyni rozvoj a velkou snahu aplikovat tuto pé¢i co

nejkvalitnéji jak ze strany funkcionait tohoto regionu, tak ze strany zdravotnika.

Velkym problémem VysoCiny je absence kamenného hospice, ktery oslabuje tuto
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velkou snahu vrozvoji domaci hospicové péce. Dle tohoto vyzkumu nelze jasné

vyjadrit efektivnost vynalozenych deseti miliont ro¢né k zajisténi této péce.

Dle vyzkumu provedené¢ho mezi uZivateli domaci hospicové pé€e na Ttebi¢sku lze
fici, ze poskytovani domdaci hospicové péfe je zatim zahaleno vice piekazkami a
spokojenost pacientli a jejich rodin Ize pficist spiSe praci sester, jejich schopnosti
komunikovat s pacienty a jejich rodinami, fungovat jako spojovaci ¢lanek mezi Iékatem
a rodinou a n€kdy bohuzel jako hromosvod. Tato péce je komplikovana nespolupraci
nékterych praktickych lékaiti, neexistujici ambulance 1é€by bolesti a nerovnomeérnosti
poskytovanych sluzeb mezi agenturami. V této oblasti se prakticti 1¢kaii vice spoléhaji
na hospitalizaci pacientti v LDN, hlavné v terminalni fazi, a ne vzdy z diivodu nutnosti
hospitalizace pro pacienta, ale z diivodu Spatné koordinace péce a omezené spoluprace
mezi slozkami domaci hospicové pége. Spatné nebo nedostateéné feena bolest témét u
vSech sledovanych uzivateli domaci hospicové péce je vysledkem Spatné¢ho zajisténi
paliativni péce v domacim prostiedi. Otevieni ambulance bolesti v TtebiCi by vyrazné
ptispélo k feSeni zavazného a nepiijemného symptomu pacientli v termindlnim stadiu

vazného onemocnéni.

Vznik dvou agentur poskytujicich domaci hospicovou péci v Tiebici a okoli je prvni
vlastovkou snahy pecovat o tézce nemocné pacienty. Dle zodpovézenych otazek autorka
vnima, Ze jedna z agentur poskytujici domaci hospicovou péci na Tiebicsku ma vétsi
zkuSenosti v této péci, protoze ma ve svych tfadach l€kare specialistu v onkologii a
paliativni medicin€ a postupné zlepSuje svoje sluzby a koordinaci prace ke spokojenosti
pacientli. Velkym problémem nadédle zlstava obCasna nespoluprace s praktickymi
I€kati. Dle reakce pacientt a jejich ptibuznych je tato péfe vnimdna velice dobie, coz
ukazuje, ze poskytuje néco, co pacienti pred tim neznali, a Ze se jedna o péci, kterou
pacienti pozaduji, protoze jim pifindsi pozitivni pocity z toho, Ze mohou setrvat doma
s tézkou nemoci, nemusi snaSet nemocni¢ni prostfedi a vSechno negativni, co jim

prinasi.

Ke zkvalitnéni domdaci hospicové péfe na Vysociné a zvlast v Trebi¢i je nutné

piispét vétsim zaymem praktickych 1€katti zapojit se do procesu doméaci hospicoveé péce
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tak, aby se stali zdkladnim pilitem této péce, nikoliv dopliiujicim ¢lankem tymu. Dale
by bylo dobré zlepsit koordinaci péce mezi praktickymi lékafi, specialisty pecujicimi o
pacienta a zajistit pfitomnost specialisty v paliativni medicin€ v tymu. Dal$Sim nutnym
krokem je zapojeni psychologa ve vSech piipadech prace s pacientem a jeho rodinou,
poskytovani cCtyfiadvacetihodinové sluzby pacientovi vSemi poskytovateli, vétsi
informovanost rodiny a pacienta o nemoci a dokdzat mluvit o smrti jako o soucasti
lidského byti. Zakladni krok ke komplexnosti domaci hospicové péce autorka vidi ve

vybudovani kamenného hospice na Vysociné

Dle nazoru autorky tento vyzkum prokdzal, Ze 1 na Vysocing jsou lidé, kterym Zivot
a osud tézce nemocnych neni lhostejny. V tézkych podminkach vzniku domaci
hospicové pée a jejim rozvojem neustale bojuji za jeji zkvalitnéni, netinavné se snazi
ovlivnit, 1 ty slozky, které na prvni pohled nelze ovlivnit a kriicek po kriicku posunuji
tuto péci vys a vys. Autorka si je védoma toho, ze DHP v Ttebici je v plenkach, ale
vyzkum ukazuje, Ze 1 za kratkou dobu se udélaly velké kroky pro péci o pacienty a
jejich komfort v poslednich dnech jejich Zivota. Autorka spatfuje pfinos této prace
v roz§ifeni povédomi vSech pracovniki ve zdravotnictvi o této péci. Autorka jako
vrchni sestra interniho oddéleni by rdda skrze svoji funkci vice rozsitila povédomi
pracovnikii v nemocnici 1 rodinnych pfisluSnikd pacienti o moZnostech této péce.
Chtéla by navazat uzsi kontakty s jednotlivymi poskytovateli této péce, aby se zlepSila
kontinuita péCe o pacienty vtermindlnim stavu. Rada by zaptisobila na vedeni
nemocnice, aby pfistoupilo k vybudovani rodinného pokoje v LDN nebo na internim
oddéleni Nemocnice v Tiebi¢i. Posilily by se tak ambice Kraje Vysocina alespon
castené nahradit neexistujici kamenny hospic na Vyso€iné a zlepSila by se navaznost
domaci hospicové péce co do kvality holistického ptistupu k pacientovi v terminalnim

stadiu jeho onemocnéni.
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e Potieby umirajicich

e Psychosocialni aspekty
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9. PRILOHY

Priloha ¢.1
Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich vyZaduji paliativni péci
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Charakteristika dotazovanych osob

Priloha ¢.5

Namét na rozhovor s poskytovateli DHP

Ptiloha ¢.6

Namét na rozhovor s uzivateli DHP

Priloha ¢&.7

Pouzité zkratky
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Priloha ¢. 1

Onemocnéni a stavy, které v pokro¢ilych stadiich vyZaduji paliativni péci

e Onkologickd onemocnéni

e Neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci,

demence

e Konecna stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: chronické srde¢ni, renalni

nebo jaterni selhani

e CHOPN

AIDS

Polymorbidni geriatri¢ti pacienti

Pacienti v persistujicim vegetativnim stavu ( napft. cysticka fibroza )

Neékteré vrozené pediatrické syndromy

Klinicky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim v prostiedi

intenzivni péce



Priloha €. 2

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a diistojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.«

(5 Charta prav umirajicich «)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé lé¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluZzovani zZivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a

utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromdzdéni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemiit v klidu a distojne, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi

soucasn¢ zabyvat 1 tlevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té¢ doby vyjadiila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potiebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachéazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfené¢ho prostiedi,

umoznujiciho ¢lov€ku distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich Clend spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost za¢inad sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a

podporu, kdyZ umira.



7. Zékladni prava odvozend z dastojnosti nevyléciteln€¢ nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1€cby bolesti

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby

e Umélym prodluZzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupti nebo pokraCovanim v 1¢¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatenym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSettujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminaln€¢ nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho riznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodiné 1
institucich a stane se pro n¢ zatézi

e Chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostiedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prosttedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

e Socidlni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou terminalné¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho Clovéka proti
jeho vali

e Umirani o samot¢ a v zanedbani

r

e Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi



Omezovanim Zivot udrzujici lécby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
NedostateCnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podpirnou péci

terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady

Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chrénily diistojnost nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a ze ptijmou prislusna opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péfe bude uznana za zdkonny ndrok individua ve
vSech Clenskych statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobdm dopian rovny
ptistup k piiméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinnd nebo soukromé péce nestali nebo je pietézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péfi o nevylécCitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pifiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto lécba
mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlej$i) ucCinek 1écby za

nasledek zkraceni Zivota jedince



aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci l€kafskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvySsimi moznymi standardy

aby zalozily dal$i a rozSifily stadvajici vyzkumnd, vyukové a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni
thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé¢ lékarské ¢innosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi

jako dilezity cil mediciny

b) tim, Zze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnad opatieni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby
pfitom bylo respektovano ptéani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazd4d nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moZnost
konzultovat jesté jiné l€kare nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajiSténo, Ze 74dnd nevyléCitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a léCena proti své vuli, Zze pifi svém rozhodovani nebude
ovlivilovadna nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢ité¢ho lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopnd se vyjadfit.
Déle musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych

prohldseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynli (advance



directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncti a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadfit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadieni
viille nebo o ptredpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sadm svou villi nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna
osoba fikala v dobé kratce pifed okamzZikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné mé byt zajisténo, aby
nebyla respektovdna zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piisluSné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajiSténo, ze vyslovnd piani nevyléCiteln¢ nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se ur¢itych 1écebnych postupli budou respektovana bez ohledu na
zéasadni terapeutickou odpovédnost I€kafe, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajisténo, ze v ptipade, kdy neni k dispozici piredchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoien
katalog 1écebnych tikond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevyléciteln€ nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zaroven:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym a
umirajicim osobam, je c¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze ,,nikdo nema byt umysiné
zbaven zivota“

e uznaji, ze pfani zemiit, vyjddiené nevyléciteIn¢ nemocnou nebo umirajici

osobou, nezaklad4 v Zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby



uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezakladd legédlni ospravedlnéni Cinnosti, tmysIné

zpusobujicich smrt



Priloha ¢. 3

Nejcastéjsi kritické situace v domaci paliativni péci a mozZnosti jejich FeSeni

e Pacient se stal imobilnim

- Pfedpis nebo zaptjCeni berli, choditka, toaletniho kiesla, polohovaci postele, jinych

pomiticek

e Pacient se stal inkontinentnim
- Pfedpis plen, zvazeni mocového katetru ( sakroglutealné v ptipadé dekubiti ¢i

jinych koZnich obtiZi ), edukace rodiny v oSetfovatelské péci.

e Pacient se stal agitovanym a nebo zmatenym

- Rychlé zhodnoceni stavu lékatfem a hledani pfiCiny a feSeni

e Epileptické zachvaty

- Pfi prvnim zachvatu by mél stav nemocného rozhodnout lékat — dillezita je edukace

rodinnych pecovatelti

e Bolesti ( nové svym charakterem nebo intenzitou )

- Rychlé zhodnoceni stavu Iékafem a hledani pi¢iny. Uprava analgetik. Edukace



pacienta, rodiny

e Pacient neji a nepije
- Zhodnoceni pticiny — celkového kontextu lécby — volba pfiméfené hydratace a

nutricni podpory

e Nevolnost a zvraceni
- Zhodnoceni stavu lékafem a hledani pfiiny. Antiemetika. Rozhodnuti o zptisobu
zajisténi hydratace a vyzivy
e Priijem, ziacpa

- Zhodnoceni stavu lékafem a hledani ptiiny

o Febrilie a nebo klinické znamky infekce
- Rychlé zhodnoceni stavu Iékafem. Celkovy piistup zavisi na kontextu 1é¢by

( prognoza, tize symptomt ) rozhodnout, zda ATB, jenom antibiotika, zda

hospitalizace

e Krvaceni
- Rychlé zhodnoceni stavu Iékafem. Celkovy piistup zavisi na kontextu 1é¢by

( charakter, progndza, symptomy, postoj pacienta a rodiny ). Podle toho zvazit, zda



hospitalizace, zda transfuze, zda hemostyptika, atd. U pokroc€ilych tumortt ORL,
plic a GIT je kraceni ofekavanou komplikaci. Plan feSeni v pfipad€ krvaceni by

m¢él byt v€as prodiskutovan s pacientem a rodinou
e Vycerpana rodina
- Zhodnotit, zda nejsou ovlivnitelné pii¢iny ( napt. chybéni nékterych pomticek,
pacient v noci neklidny, rodina dostatecné nespi, nedostatecnd komunikace a
informovanost apod.). Zvazit nutnost a moznost hospitalizace — vZdy s ohledem na

kvalitu péce o nemocného a postoj rodiny.



Priloha ¢. 4

Charakteristika dotazovanych osob

R1: Zena, rok narozeni 1931
Zakladni onemocnéni: Metastatické postizeni mediastina a plic, stav po
radioterapii
Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic¢
Pecujici osoba: Dcera
Misto bydlisté: Vesnice 10 km od Tiebice

Rozhovor veden s dcerou

R2: Zena, rok narozeni 1940
Zakladni onemocnéni: Metastatické postiZeni jater, plic a lymfatickych uzlin
Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic
Pecujici osoba: Manzel
Misto bydlisté: Tiebic

Rozhovor veden s manzelem

R3: Muz, rok narozeni 1963

Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador slinivky btisni s metastazami do jater, plic



R4:

RS:

a mezenteria
Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic¢
Pecujici osoba: Manzelka
Misto bydlisté: Tiebic

Rozhovor veden s manzelkou

Muz, rok narozeni 1961

Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador mozku ve frontalni oblasti vlevo
Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic¢

Pecujici osoba: Manzelka

Misto bydliste: Tiebice

Rozhovor veden s manzelkou

Zena, rok narozeni 1953

Zakladni onemocnéni: generalizovany zhoubny nador kolorem s metastdzami do
plic, jater a peritonea

Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic

Pecujici osoba: Manzel

Misto bydlisté: Tiebic

Rozhovor veden s manZelem a pacientkou



R6:

R7:

RS:

Muz, rok narozeni 1947

Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador zaludku s metastdzami do jater a progresi
po chemoterapii

Pecujici agentura: DIANA Tiebic

Pecujici osoba: Manzelka

Misto bydlisté: Tiebic

Rozhovor veden s pacientem 1 s manzelkou

Muz, rok narozeni 1938

Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador esovité klicky tlustého stieva
Pecujici agentura: DIANA Tiebic

Pecujici osoba: Manzelka

Misto bydlisté: vesnice 5 km od Tiebice

Rozhovor veden s manzelkou

Zena, rok narozeni 1959
Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador prsu

Pecujici agentura: DIANA Tiebic

Pecujici osoba: Matka

Misto bydlisté: Vesnice 15 km od Tiebice



Rozhovor veden s matkou

R9: Dité, rok narozeni 1995
Zakladni onemocnéni: Nador mozkového kmene
Pecujici agentura: DIANA Tiebic
Pecujici osoba: Nevlastni matka
Misto bydlisté: Vesnice 18 km od Tiebice

Rozhovor veden s nevlastni matkou

R10: Muz, rok narozeni 1945
Zakladni onemocnéni: Zhoubny nador jicnu
Pecujici agentura: Oblastni charita Tiebic¢
Pecujici osoba: Dcera
Misto bydlisté: Vesnice Skm d Tiebice

Rozhovor veden s dcerou



Priloha €. 5

Namét na rozhovor s poskytovateli DHP

e Cetnost klientely
- pocet klientd v DHP nyni
- pocet klientl v lofiském roce

- z koho vychézi zdjem o DHP

e SloZeni tymu a naroky na organizaci prace
- pocet ¢lent pracovni skupiny

- organizace prace DHP

- sluzby psychologa

- sluzby duchovniho

e Edukace rodina
- oblasti edukace pro rodinu

- oblasti edukace pro pacienta

e Limity péce
- druhy nedostatkt

- ndzor na absenci kamenného hospice v kraji



- spokojenost s péci kterou poskytuji

- okolnosti pfedavani pacienta do nemocnice

- pocet pacienti pfedanych do nemocnice v lofiském roce
- pocet pacientii zemielych nemocnici

- pocet pacientil zemielych v domacim prostiedi

o Reseni bolesti a spoluprace s praktickymi 1ékafi
- zajiSténi chronické bolesti

- zajisténi prilomové bolesti

- feSeni nahlych pfihod v noci

- spoluprace s praktickymi l€kati



Priloha ¢. 6
Namét na rozhovor s uzivateli DHP
e Rozsah a komplexnost péce

- vztah k nemocnému

- fyzické a psychické potize nemocného
- Cinnosti DHP

- péce duchovniho a psychologa

- socidlni sluzby

- Casova a fyzicka narocnost péce

- kdy volat RLP

- dostupnost péce v no¢nich hodinach

- prekazky doziti nemocného doma

e Ocekavani a naplnéni piedstav o DHP

- spokojenost s kontem naordinovanych hodin
- misto bydlisté jako omezujici faktor

- naplnéni o¢ekdvani DHP

- ptinos DHP pro pecujici a pacienta

- kritickd mista DHP

- navrhy na zlepSeni DHP

- pomohla DHP piekonat potize?

e Dopliikové informace

- doby vyuzivani DHP
- nazor na absenci kamenného hospice v kraji

- zvolili by tento typ péce znovu?



Priloha €. 7

Pouzité zkratky

DHP domaci hospicova péce

LDN lécebna dlouhodobé nemocnych
HK horni koncetina

OCHT Oblastni charita Tiebi¢

RLP rychla lékafska pomoc

VZP vSeobecnd zdravotni pojisStovna



