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Problems of family integration into the care abouta terminally ill client in home
background

Care about a patient in terminal stage ofseale is not oriented to treatment of the
basic illness, but to relief from its undesirabjenptoms, to ensure the highest possible
guality of the patient’s life and to support hig/ti@mily and close friends. Most of us
would like to spend the rest of our lives at homehe environment we love, where we
feel well. This is why home background is the @ate for providing palliative care.
Close cooperation of family and the closest peapleecessary for successful palliative
care at patient’s home.

The thesis is named “Problems of family in&igm into the care about a terminally
ill client in home background”. It is divided intbeoretical and practical parts.

The theoretical part has six chapters: Endifefand dying, Palliate care, Home
hospice multidisciplinary team, Specific of careoaba terminally ill patient in home
background, Family and caregivers, Specifics oé @uout dying people in the CR.

The second, practical part is based on quskt@uantitative research with three
goals. The first goal was to define the needs ahilfa members caring about
a terminally ill person in domestic background. Beeond goal was to define the skills
of nurses necessary for saturation of the need$amily members caring about
a terminally ill person in domestic background, d@hd last goal was to specify the
present drawbacks of the care upon the researahses

The following research questions were sethim qualitative part of the research:
1. What factors lead to decision of a family totjggpate in the care about a terminally
ill person in domestic background? 2. What factmesvent families from integration
into the care about a terminally ill person in detrebackground? 3. What skills are
necessary for a nurse in the process of familygnattson into the care about a terminally
ill client in home background?

The research sample of the qualitative reseaoasisted of six respondents having
experience with care about a dying patient in déimémckground. A semi structured
interview consisting of six questions was the regeanethod of this part of the thesis.
The questions focused on the care about a dyindyfamember in home background.



The following hypotheses may be deduced froenresearch: 1. Giving information
to lay caregivers before releasing a terminallyciient to domestic treatment within
education contributes to their active involvementhe care. 2. Participation of a mobile
hospice team in the care about a terminally ikmiiin home background contributes
to saturation of the needs of certainty and sajétize caregivers.

The following hypotheses were set at the begom of the quantitative research:
1. Respondent’s feeling of inability to participate the care is an obstacle to the
decision to start caring about a terminally ill g@r in home background. 2. Fear
of economic risk is an obstacle to the decisiorstart caring about a terminally ill
person in home background. 3. Utilization of prefemsal services in the care about
a terminally ill person in home background depemrigwareness of their existence and
the extent of services being provided.

The research sample consisted of 198 personsthe wide public. The data were
collected by means of a questionnaire. The quesdioes examined the readiness of the
respondents to decide to start caring about a medigiill person in home background
and their awareness of the existence of institstiproviding palliative care in home
background.

The first two hypotheses were confirmed byrémilts of the questionnaire research,
the third one was not confirmed.

A manual for general nurses “Care about aglyient in home background” and
an “Informational leaflet for laics” deciding onrgag about someone close in home
background, which form a part hereof, were elalearaipon the results of the research.

I am convinced that the results of the worlgmhibe useful for nurses working
at home hospices, home-care agencies and for nuose®ncologic departments, from
which patients are released to home care. Themdseasults might also be beneficial
for students of higher schools and universitieparag for the occupation of general

nurse.
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Motto
Prosim, odpusmi. Odpoustim Ti. Bkuji Ti. Miluji Te. Ctyri prosté \ty, které dokazi
ulelrit nemocnému a jeho blizkym, naplnit Zivot a uztraazijemna nagi.
Nezapominejme si jékat, budeme se pak dhmozlowit.

Dr. Ira Byock

UvoD

PrestoZze doSlo v naSi zemiHem posledniho desetileti k mnoha pozitivnim
zmeénam, velké ¥tSiné umirajicich se stale nedostava odpovidajic¢ep&tera by jim
umoznila distojny odchod z tohoto &ta. Nemocny, jemuZz byla séna diagn6za
nevyl&itelného onemocami, mize v za¥ru Zivota vyuzit tak zvané hospicovécpé
Tato pé€e je utena pedevSim paciefin s onkologickym onemoénim, ale byvaji
prijimani také pacienti s jinymi druhy nevyiéelnych onemoceni. Hospicova pée se
jiz nesnazi o vyk&eni nevyléitelného onemoai, ale o to, aby byla z&recna faze
Zivota pacienta maximankvalitni, aby nebyl omezovan ve svych aktivitacle
poskytovana jak vizkovych zdizenich, tak i v domacim préstdi nemocného. Domaci
hospicovou p& poskytuji mobilni hospicové tymy. Mobilni hospico p&e umo#iuje
nemocnému prozit zérecnou ¢ast Zivota ve svémijpozeném prosedi, na které je
zvykly a v kruhu svych nejblizSich.V Prazéspbi doméci hospic Cesta dipnktery
nabizi svym klientm 24 hodinovou dostupnost svécpgcoz znamena, Zze vSeobecna
sestra (dale jen sestr&)lékar jsou schopni na telefonickou vyzvu navstivit patae
nebo jen telefonicky zkonzultovat jeho stav po ckl¥24 hodin. Podobny mobilni
hospicovy tym psobi také v Braé pri hospici svaté Alzéty, v Ostra¥, v Most,
v Ceskych Budjovicich a na jinych mistectCeské republiky. Hospicovou §ié
v domacim prosedi klienta poskytuji takéchteré agentury domaci g&¢i charitativni
organizace. Ty vSakésinou nejsou schopny zajistitfd@ nemocné 24 hodin de&in
Sestrati Iékar mobilniho domaciho tymu, Kiepravideld nemocného nawdiuji, viak
nejsou schopni sledovat vyvajipnaka choroby po celych 24 hodin. Jsou proto z velké
¢asti zavisli na spolupraci s rodinnyrrigiusnikem, ktery o nemocného domaupe.
Rozhodne-li se ¢kdo p&ovat o svého blizkého doma, je postavéedpnarény ukol

s mnoha pekazkami. P&ujici osoba se zpravidla musi ®&du zakladnim



oSetovatelskym uUkofim, jako je napiklad p&e o vyprazéovani, pée o €lesnou
hygienu, polohovani, @é o vyzivu, podavani lékam ordinovanych Iék Musi untt
reagovat na z#my zdravotniho stavu nemocného a dle jejich zavstznoformovat
sestru mobilniho hospice. ®gici rodinny gisluSnik zpravidla #stava s nemocnym
doma, coZz znamend, Ze pokud je &stman, musi praciiprusit, a to mze mit za
nasledek finaéni potiZze rodiny. V neposledmc je treba si ugdomit, Zze se paijici
piibuzny¢i blizky ¢lovék sam nachazi v natoé Zivotni situaci, nelbge konfrontovan
s umiranim svého blizkého. Ukolem sestry poskyitujmaci paliativni pé je, aby
rozpoznala a reagovala jak na gty nemocného jedince, tak také nareloy
pecujicich ¢lena jeho rodiny a vhodh zvolenou komunikaci je v této situaci
podporovala. Osobni zkuSenost, zkuSenosti Kokfgavotniki pracujicich v mobilnim
hospicovém tymu a hovory s lidmi, kigiz v domacim progedi o svého umirajiciho
piibuzného p&ovali, byly poditem k napsani této prace s nazvem ,Problematika
integrace rodiny do @é o terminalty nemocného klienta v doméacim ptesti“. Jejim
hlavnim cilem je stanovit paby osob, které v domacim presti p&uji o svého
piibuzného a zjistit, jaka je role sestri paturaci &chto poteb a v zapojeni gajici
osoby do oSeébvatelského procesu o umirajiciho nemocného.



1. SOWASNY STAV
1.1 Zawr zivota a umirani

Umirani a smrt je oblasti lidského zajmu oald@dwvna. Lidé se vzdy snazili pochopit,
co znamena smrt proérsamotné i pro spaleost, ve které Ziji. Smrt je ukéanim
Zivota, nenavratnou ztratou a definitivnim konceBuginkova, 2009). Velkaétsina
kultur pohlizi na smrt jako na negativni okamzikseenceclovéka, ve kterém vse
nenavratd kon¢i a nikdo nevi, co se bude dit po smrti. Protoajeetokamzik smrti
a vSe, co je s nim spojeno, obklopen sfEmekym tabu a negatmezi vyhledavana
témata (Jobankov4, 2004). Z praktického hledigkagiavuje umirani a smntqulevsim
adél ¢loveka, ktery jej v budoucnostéeka a nemine. Tato znekdidjici jistota je
pondena do nejistoty, neldanikomu neni znamo, kdy a jakymigmbem se tak stane
(HaSkovcova, 2002). Z hlediska patofyziologickéhe ymirani charakterizovano
nevratnym selhavanim fuldkich systém organismu a poruchou jejich regulace.
Existuji situace, kdy k nevratnému selhdni doch#&gtiem rekolika minut, néhle
a neekaré. V takovych situacich jsou indikovany postupy ummgeé a intenzivni
mediciny. V situacich, kdy selhavanileitych orgaf dochazi éekavar v disledii
pokradilého nevyl€itelného onemocami, je indikovana intenzivni paliativni &
(Kalvach, 2004). Nemoc a umirdni neodnifidvéku jeho vlastni dstojnost. Pro
mnohé to znamena pravo byt ggets respektem k celogtovéka a moznost odmitnout
dalsi za¥zujici I&bu. Clovék méa pravo na to, aby zéet v klidu, bez bolesti, icstojng
a obklopen citlivou pé nejen své rodiny, ale také o%etatelského personélu (Padlova,
2007). Z historie jsou znamy dvaigoby pée o nevyléitelné nemocné a umirajici.
Prvni z nich je ten, ve kterém hlavni ulohu ip@ nemocného #a rodina a vSichni
jeji clenové, kit se na pé podileli a pomahali tak nemocnému ulposledni chvile
Zivota. ZkuSenosti s pEo nemocného byly v rodénpiedavany z generace na generaci.
NejcenrgjSim vysledkem tohoto systému bylo poznéni, Zerje sowasti Zivota stejh
jako narozeni. Druhy Z#jgob pée o nemocné a umirajicitgsunul pé z prostedi
domova do zdravotnického izzeni. Umirani se tak zdalo z laického i odborného
hlediska lelii a gijateln¢jSi v modernich podminkdch za stal&itgmnosti sester
a lékau (Hanzlikova, 2007). V minulém stoleti bylo umiranilenéno z rodinného



Zivota a stalo se |ékskou zalezitosti a 8o se za kazdou cenwlé Uspschy mediciny
umoznily zachraovat lidské Zzivoty i i onemocgnich, které byly do té doby
povazovany za smrtelné. Ve spwlesti tak vznikl dojem, Ze medicinaige vSe a ma
se snazit bojovat s nemoci az do¢xiého konce. Zatimco na &ku 20. stoleti
umirali lidé na banalni choroby a t&hkazdy byl jiz v dtském ¥ku konfrontovan

s realitou smrti, v dnesni délje bizné, Ze se mlad§loveék na prahu dosfosti jest
nesetkal ani s umrtim svych praréidi Pro nasSe figdky vSak byla smrt sdéasti Zivota,
umeli s ni zachazet, s vytvoreny ritualy a nakladali se smrti tak, aby nebyhauajici.
Rodina, kde umiral gktery z jejich¢lend, se ¢asto mohla spolehnout na podporu
komunity. Sousedéi kmotti piinesli nagiklad jidlo, postarali se oét, ¢i jen prisli

k umirajicimu posed. Dnes je smrt spiSe zdravotnickym problémem r@gz#osti
rodinného Zivota (Markova, 2010).ulodem niize byt skuténost, Ze si lidé zvykli
umirat ,na ®co“, nikoliv proto, Ze jsou smrtelni. Universalnavod jak postupovat,
kdyZz nemocnylovék umira, neexistuje. khi se, obraci se do svého nitra, vykazuje
nezajem, coz si jeho okoli mnohdy vyklada jakotatrétality. Jeho tvéivost, vitalita

i schopnosti postavit se vSednim dlkulvSak zstavaji stejné jakortve, jenom uz tolik
nevystupuji na povrch. Nemocny je podobny starémsedému domu, jemuz hrozi

ziiceni, uvnit vSak stale jestproudi Zivot (Kutnohorskéa, 2007).

1.2 Paliativni p&e
P&€e o nemocné, kiese nachazeji v zéretném stadiu nevylételné nemoci, se

nazyva paliativni. Paliativni pée povaZuje umirani zafipzeny proces, tauz je
pii¢inou onemoc#éni nebo ne. Jejim cilem je zabe&ipheaby nemocny co nejmén
fyzicky i psychicky trgl, a aby byly saturovany jeho pelby (Grayova, 2009).
Paliativni, U¢Sna, neboli zmitujici p&e je ucelenym systémem pomoci umirajicim
a jejich blizkym. Principy paliativni @é jsou obsazeny v dokumenRady Evropy
s nazvem Ochrana lidskych prav a #dtojnosti nevylételné nemocnych Tento
dokument je také znam pod svym strym synonymem Charta umirajicich
(HaSkovcova, 2002). Paliativni ¢ se zabyva tiSenim bolesti a jinych sympiom
a nabizi psychologickou, sociélni a duchovni podpoemocnému i jeho okoli. Je
nedilnou sotasti systému zdravotni ¢ a nezcizitelnym prvkem prava @m na



zdravotni péi. Paliativni pée je poskytovana v éthto prostedich: domov,
pecovatelsky @m, domov pro seniory, nemocnice, hospic (Bgkl, 2004). V zemich
Evropské unie a v jinych rozvinutych zemich pamiies\vedceni, Ze zajigni kvalitni
paliativni pée kazdému, kdo ji pttbuje bez prodlev a v prosti, které si nemocny
zvoli, je vyrazem respektu k pridm a distojnosti nevyléitelné nemocnych. Moderni
paliativni pée chrani dstojnost nemocnych a kladeirdz na kvalitu jejich Zivota,
auspsre dokaze zvladat bolest a dalsi symptomyérdinych stadii nevyldtelnych
onemockni, respektuje individualni fani a pateby pacient a jejich hodnoty,
zdiaraziuje vyznam rodiny a nejblizSiclkgiel nemocnych, nevytrhava nemocné z jejich
ptirozenych socialnich vazeb, nabizi opotibpznym a pomaha jim zvladat zarmutek
i po smrti blizkéhatlovéka (Slama; Spinka, 2004Evropska asociace pro paliativni
p&i EAPC predklada néasledujici definici paliativni geé ,Paliativni pée je gistup,
ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota paciéra rodin, ktéi celi probléniim spojenym

s Zivot ohrozujicim onemoénim, a to prosednictvim prevence a zmovani utrpeni
v¢asnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim &@d@ a mirgnim bolesti a dalSich
problému, fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.” (Radtr; Payne; Standardy
a normy hospicové a paliativniqgév Evrog, str. 14.). SvatoSova vymezuj€éasového
hlediska ti obdobi paliativni p&. Obdobipre finem kdy zdravotni stav nemocného
nelze kurativl zlepSit, nastupuji obtize a nemocny i jeho bl&aivwdomuiji blizici se
konec zivota. V obdobin finem se jiz jedna o umirani v uzSim slova smyslu,
nemocnému ubyva sil, ztraci zajem o okoli, fijgpa potravu, je unaven, slaby,
somnolentni. Bbuzni, ktéi se s nim loti, potebuji velkou podporu. Zé&vetné obdobi
post finem paki dastojnému rozloteni se zedelym, p&€i o mrtvé tlo a péi

0 poZstalé a jejich doprovazeni. Z uvedenglasoveho rozéleni je Zejme, zec¢im
diive se nemocny a jeho rodina dostanou die g@acovnik hospicového tymu, tim
vice pro & hospic niize udlat. Proto je velmi dlezita dobra a &asna spoluprace

oSetujicich lékdt a nemocnic s hospicovym tymem (SvatoSova, 2008).

1.2.1 Obecna a specializovana paliativnipé
Poteby nemocnych v pok&dém stadiu nevyl&telného onemocmi a z nich

plynouci poteba paliativni p& zavisi na zakladnim onemea, stupni jeho



pokratilosti, piitomnosti jinych zavaznych onemdaeon, wku, psychickém stavu
nemocného a jeho socialni situaci. Aby byla zab&ame a udrZzena dobra kvalita
Zivota je elné clit paliativni p&i na obecnou a specializovanddbecna paliativni
pé&‘e piedstavuje klinickou praxi ve stadiu pokilého onemoceni, kterou poskytuji
zdravotnici v ramci jednotlivych odbornosti. Jejidstatou je sledovani, rozpoznavani
a ovlivreéni toho, co je vyznamné pro kvalitu Zivota nemoanéheg. Iécba symptom
nemoci, respekt autonomie klienta, citliva a engb@ikomunikace s klientem a jeho
rodinou, manazerska zdatnost grganiz&nim zajiséni p&e). Obecnou paliativni pé
by meli byt schopni s ohledem na z#&rani svych odbornosti poskytnout vSichni
zdravotnici. Specializovana paliativni ¢eé je aktivni pée poskytovana tymem
odborniki se specialnim vathnim. Tento tym byva twen |ékdi, sestrami, socialnimi
pracovniky, pipadré také psychologem, fyzioterapeutem, pastoia pracovnikem,
koordinatorem dobrovolnika jinymi. Specializovana paliativni pé je poskytovana
v zdizenich, ktera seénuji paliativni péi jako své hlavniinnosti. Mize mit fizné
formy: zd&izeni domaci paliativni gé (domaci hospi&i mobilni hospic), izkovy
hospic, oddleni paliativni pée v rdmci jiného zdravotnickéhoizzeni, konziliarni tym
paliativni pé&e, specializovana ambulance paliativniégédenni staciotapaliativni
p&e a zvlastni Zdzeni specializované paliativni g nap. poradny, tisové linky
(Markova, 2010).

1.2.2 Mista poskytovani paliativni &
Pro ¥tSinu pacient je z hlediska socialniho a psychického nejleptrahtivou

doméci paliativni p&. Vzhledem k tématu této prace bude této fopd&e wnovana
samostatna kapitola. DalSimi misty, kde je palidtp&e poskytovana, jsomemocnice
a luzkové hospiceNemocnicgsou a pravépodobré také budou jestdlouho mistem,
kde bude k umrti dochazet da$tji. Z tohoto divodu by vedeni kazdé z nichého
usilovat o rozvoj a oblasti paliativni ¢ga I€by. Kvalita paliativni pée poskytované
v nemocnicich je zavisla na vice faktorechfed@vSim je to schopnost tymuas
rozpoznat pdebu paliativniho fstupu, kdy léebné postupy uz nemocnému
neprospivaji a spolu s nim se rozhodnout pro pgsaliptivni. Toto poznani je bolestné
jak pro nemocného, ale také pro l&kaa tym péujicich a vyZaduje pravdivou



komunikaci s nemocnym, zodpimreni jeho otdzek a respektovani jeho nazoru
a rozhodnuti. DalSim faktorem owulivjicim kvalitu paliativni p& v nemocnici je
arovenr vzc&klani odbornik, kteri p&i poskytuji, fungovani multidisciplinarniho tymu
a formalni i neformalni komunikace uvintbhoto tymu a v neposlediad také vyssi
pocet personalu. Odtkeni by néla byt otewena pro rodinnéifslusniky a dobrovolniky.
Rodina by ndla mit pravo na kontinualni na¥sy nemocného, ale také na vlastni
podporu v dob umirani i v dob truchleni. Hospic je samostath stojici kizkové
zarizeni, které poskytuje specializovanowipgemocnym v preterminalni a terminalni
fazi nevyl&itelného onemoami. Prioritou pée v hospici jsou individualni pieby

a pani kazdého nemocného a vyteni prostedi, kde by mohl istat az do konce
Zivota se svymi blizkymi. Panuje zde domaci atmasf@acienti maji maximum
soukromi (obvykle v jedné¥fkovych pokojich) a volny rezim pro na¥gy, které zde
mohou byt i ubytovany (Bystky, 2004). | kdyZ v hospicich probihaji |¢kké vizity
podobré jako v nemocnici, rezim dne se od nemocnice v ranohisi. Je-li to jen
trochu mozné, wduje si rezim dne sam pacientiaf@az je kladen na kvalitu Zivota,
nemocni nemusi lezet cely den v pyZzamu v postédi, ppkud si peji, mohou se
obléknout do svych Sat pohybovat se po objektu hospice. VSechny hospajéradu
prostor, které jsou spdleé a kde se mohou nemocni schazet se svymi blizkgin

s pracovniky hospice. Viiiti vybaveni hospice je uépobeno tak, aby hospic
nemocnému ipominal spiSe domov nez nemocnici (SvatoSova, RA88spice jako
specializované jednotky paliativni fgzaaly vznikat v Sedesatych letech 20. stoleti ve
Velké Britanii. Hospice jsodazeny mezi zdravotnsocialni zéizeni. Znameni to, Ze
poskytuji péi zdravotnickou a také socialni poradenstvi a pojakdospitalizovanym
nemocnym, tak jejich rodindm, pitstalym a dalSim pé&tbnym v souvislosti
sumiranim a smrti jejich blizkych. Zafigt kvality poskytované @& spdiva
piedevSim ve vyru vhodného a motivovaného personalu a jeho kodltirion
vzklavani, v celkovém uZsobeni rezimu dne a v podpo prace vsechilena

multidisciplinarniho tymu (Markova, 2010).



1.2.3 Domaci paliativni p&
Zaizeni, kterd poskytuji paliativni giév domécim prosedi pacient, se nazyvaji

domaci ¢i mobilni hospic Domaci hospic umaiije nemocnému ustat doma
a hlavni bemeno pé&e spdiva na jeho blizkych. Tato pe je naronéjSi na koordinaci
vSech tyfi pomoci a je poskytovana multidisciplinarnim tymektery tvai vSeobecna
sestra, |éka psycholog, socialni pracovnik, duchovni, fipacd také dobrovolnici
(Lenochov@; Blinkova, 2008). P& je poskytovana formou navgtlékae-specialisty,
zdravotnich sester, o$evateli, dobrovolniki a jinych odbornik. Je trvale dostupna 24
hodin dens 7 dni v tydnu. Zahrnuje podporu rodiny a blizkyktei se na pé& aktivné
podileji (Slama; Spinka, 2004). Kvalitni ®é@ umirajiciho pacienta je moznéiiht
také @i dobré spolupraci praktického l&ea ambulance paliativni P&, agentury
domaci oSébvatelské pé&e, ktera je schopna poskytnout neomezenou &avssluzbu.
Aby mohla byt domaci paliativni pé poskytnuta, musi byt sgmy tfi podminky:
rodina (alespd jeden jeji ¢clen) musi byt schopna a ochotn#eyzit nepetrzitou
celodenni p& o nemocného, nemocny musi dat k této fompae svobodny souhlas,
musi byt k dispozici tym specialistktery je schopen kdykoli 24 hodin deéa po 7 dni
v tydnu rozpoznat &Sit vzniklé komplikace stavu nemocného a byt paizsci rodirg,
kterd nmize v emoné vypjatych okamzicich p&gbovat podporu (Markova, 2010).
Ukolem pracovni domaciho hospice je ujistit rodinu, Ze nemocnyuakebtrigt bolesti
a jinymi nezadoucimi symptomy.ftiBuzné je fteba pipravit na zhorSeni stavu
nemocného a ubezfkje, Ze jim bude tym hospice pomahat, véstikat jim, co je
potreba udlat a bude je po celou dobu doprovazet. Hospidguy se snaZiifbuzné
nalit, jak nejlépe s jejich nemocnym blizkym héioa vyswtlit jim, Ze mnohdy
post&i pouze u nemocného byt a drZet jej za ruku nelinegd, protoze jegtnemusi

byt pripraven s rodinou hovi (Andrejkivova, 2008).

1.3 Problémy a vyzvy souvisejici s poskytovanim dwci paliativni p&te
Ukolem domaci paliativni pé je zajistit tiSeni bolesti a ostatnich nezadducic

symptonti nevyl&itelného onemoami a nabizet systém podpory a pomoci rddin
nemocného v @ibéhu nemoci, umirani a v obdobi zarmutku po smrti a@mho.

V této kapitole budou kratce popsany problémy avyyzkterym celi jak umirajici



nemocny a jeho rodina, tak také tym poskytujicigtiani p&i (Doyle; Jeffrey, 2003).
Komunikace piedstavuje jeden z hlavnich fakioroptimalniho uspokojeni piab
nemocného i jeho rodiny. Cilem komunikace je zhddnproblémy nemocného
i pecujicich a zjistit jejich obavy a starosti. Spréwavoleny zgisob komunikace f¥e
nejen pozitive ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota nemocnyahpe&ujicich, ale
muze také napomoci ve zmém tlesnych symptorin nemoci (O"Connor; Aranda,
2005). Schopnost komunikace a interakce s nemocman oSabvatelské praxi velmi
dulezité misto. Sestra vyuziva dovednosti komunikevaeémocnym jako sdast svého
profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat&lgestram k navazani a rozvijeni
kontaktu s nemocnym i s jeho rodinodi Razdodennim kontaktu s nemocnym a jeho
rodinou poskytuje sestra a ostatténové tymu oporu a pomoc &kych chvilich
rozhodovani, fijimani nepijemnych nebo zavaznych skémesti, pomoc $ adaptaci
na zmény, které zdravotni staviipasi (Vengléova; Mahrov4a, 2006). Zdrojem
komunikanich potizi mohou byt problémy paciéngejich rodiny, problémy sester
a dalSichéleni tymu paliativni pée. Komunik&ni bariéry na strannemocného nebo
jeho rodiny se mohou tykat nasledujicich oblastoamota s¥it se s problémy,
individualni preference Zgobu komunikace, multikulturni problémy owliyjici
komunikaci. Ze strangleni tymu se pak rize jednat o problémy tykajici se hodnot,
postofi a peswdceni, nedostatek komunik@ich dovednosti a nedosté vzdlani

a dovednosti v oblasti komunikace (O"Connor; Arar205). K zajisini co nejvyssi
arovré poskytované domaci paliativni @ je nezbytné, aby byla zajiga jeji
kontinuita Nemocni a jejich rodiny pigbuji mit nepetrzity pistup k lék&im

a sestram paliativniho tymu. Pelbuji s nimi vybudovat vztah, ktery je zaloZen na
duveéie a umoiuje jim hovdit o jejich nejintimrgjSich obavach. iestoze paliativni
p&e je schopnadinit mnoho ke zmiréni pfiznaki onemocsni, ne vSechna utrpeni
nemocného a jeho rodiny jsou odstranitelna. Zdepale naskytd moznost vytrvat
s nemocnym a jeho rodinou, jejichz problémy jsowdstranitelné, a poktavat

v pravidelnych navsvach. Trva-li proces umirani dlouhou dobujza to byt stresujici
jak pro gibuzné nemocného, tak piteny paliativniho tymu (Doyle; Jeffrey, 2003).
Tym domaci paliativni p& musi také podporovat a zawhdontinuitu pée mezi



riznymi zd&izenimi. Tato kontinuita musi byt zachovana po welobu onemoacini.
Je-li to vhodné, jsou nemocni a jejich rodiny imf@vani o moznostech umdsi

v hospicich, na oddenich paliativni p& nebo v jinych zdravotnickych idaenich.
Praktiéti 1ékai jsou informovani o dostupnosti afiposech paliativni p@& pro
nemocného a jeho rodinu (Spinkovéa; Spinka, 2004)3in Fedpokladem pro zaji&i
kvalitni domaéci paliativni p& je kompetencevdborniki, ktefi ji poskytuji. Clenové
tymu musi drzet krok s nejnggimi vyzkumy v oblasti l&by bolesti a symptomn
terminalniho onemod@ni. Potebuji mit divéru jeden v druhého, aniz by péaevali
obavu, Ze budou kritizovani. Jednou z nejefek{ich cest ke zdokonalovani
dovednosti kazdéhtlena tymu je naslouchéni a spoluprace se svympkolealiativni
p&e v domacim progdi nemocného vyzadujgmovou spolupraciktera by ndla byt
zaloZena na jasné komunikaci &lanby se snazit dosahnout konsenzu ku picisp
nemocného i jeho rodiny. Existuje také mnohetickych probléma a dilemat,se
kterymi je konfrontovan jak tym poskytujici §¢tak také pacient a jehotipuzni.
Volba, kde zerfit, je jedna z nejilezitéjSich a fisobi nemocnym a jejichiipuznym
nejvice starosti. Pacigmh i jejich rodinam musi byt poskytnutdilezitost znénit sve
rozhodnuti pokud fibéh onemoc#ni postupuje a vznikaji nové problémy. Aby byla
zabezpé&éena maximalni kvalita Zivota nemocnygh treba respektovat jejich volbu,
naslouchat jim i jejich fibuznych. Ke kazdému zasabuintervenci ze strany |éka

i sestry je iteba svobodného souhlasu nemocného i jeho rodirskyRavani paliativni
p&e v domacim prostdi klienta je namné nacas Iékai i vSeobecnych sester.
Efektivni koordinace nawst nemocného a koordinace telefonickych kontakt
zdravotnika s nemocnymtide pozitivie ovlivnit p&i. V pribéhu nav&v nemocného
a jeho rodiny je nezhbytné, aby pracovnici tymu damajevo, Ze maji na nawsiu
dostatek¢asu a mohou neru&maslouchat jejich probléim a pomoci jim nalézt
feSeni. Kléem k poskytovani kvalitni paliativni g€ v domacim prostdi nemocného
je partnerstvi Jedna se o partnerstvi mezi nemocnymi, jejictinerdi a poskytovateli
paliativni pée, kde panuje otégnost a poctivost a kde jsou pacienti informovani
a respektovani (Doyle; Jeffrey, 2003).



1.3 Multidisciplinarni tym domaciho hospice

Multidisciplinarni tym je tym pracovnik ktery sougedi své spolmé sily
k zajiseni kvalitniho Zivota paciefita jejich rodin. Do tymu by i byt zahrnuti
i ¢lenové pacientovy rodiny a sam pacient, ktery b§ mit posledni slovo i
rozhodovani o k¢ a dalSich intervencich. Za tohottegpokladu mZe byt skut&ng
zachovana iktojnost pacienta a mohou byt individualniifssfupemieSeny jeho obtize
(Markova, 2010). Cilem tymu mobilniho hospice jey anohl pacient&stat v domacim
prostedi a dostalo se mu zde co nejkv&jgn specializované paliativni & a aby byla
naplréna jeho pani a éekavani v oblasti socialni, psychologické i ducHodtenové
tymu musi sledovat stav paciénktei jsou rozptyleni po &st ¢i kraji a musi byt
schopni koordinovat své sluzby, aby nezatiZilicfejrodiny. Dobrou komunikaci mezi
jednotlivymi profesemi v tymu je zajito efektivni pedavani informaci. Jéeba, aby
vSichni¢lenové tymu plnili vSe, co souvisi s jejich odbasti a nefekratovali meze
svych kompetenci a #h v Gcté své spolupracovniky. Markova uvadi ve swé&ysce
pro domaci paliativni tymy Eticky kodedtena tymu mobilniho hospice (vizifpoha
¢. 1). Mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu p#t Iékar, zdravotni sestra, socialni
pracovnik, oSébvatel, psychoterapeut nebo psycholog, koordin&obrovolniki,
terapeut pro pamtalé a pastotai pracovnik (Markova, 2009 lenové tymu by se
meli  pravidelré, minimalre jednou tydd, setkadvat Kk projednani, kontrole
a prehodnoceni planu pé o klienty domaciho hospice. Aby mohl tym poskyitov
kvalitni domaci paliativni @€ méla by mu byt poskytnuta nélezita emociohaln
a psychickd podpora priminictvim pravidelnych saéhek a supervizi zatglem
zhodnoceni dopddpée nac¢leny tymu a dobrovolniky (Spinkové; Spinka, 2004).
Poskytovani této podpory je zcela zasadni takpaby byliclenové tymu schopni se
vyporadat s narfnymi a stresovymi situacemi, které jejich pracéndsi. Prace
s nevyléitelné nemocnymi a jejich blizkymi s sebou nese velkB/ové vygti a bez
nélezité podpory je pouze mala prapddobnost, Zélenové tymu ziskajitiéru ve své

schopnosti (Murray Parkes; Relfova; Couldrickov@)?).



1.3.1 Sestra v multidisciplinarnim tymu
Role sestry jsou ve spolmsti zalozené na pomoci jednotliva, rodinam

a skupinam identifikovat jejich fyzické a mentalséhopnosti v kontextu Zivotniho
prostedi, ve kterém Zziji. Sestra&tem své prace vychazi zejména Zg@otnemocného

a pochopeni jeho probl@mNemocnému by tha zajistit pocit jistoty a fi poskytovani
oSetovatelské pé& by ntla byt emociondlé neutralni (FarkaSova, 2006). Doprovéazeni
umirajicich vyzaduje mnoho viiti sily. Ten, kdo doprovazi umirajiciho, je
konfrontovan s vlastni koreosti a il by védét o poslednich a neitezitéjSich
Ukolech, se kterymi se muslovék na sklonku Zivota vyrovnat (Hakl; Slama, 2004).
Vztah ¢lovéka ke smrti se stefnjako kazdy jiny vztah vyviji ¥ase. Je ovliiovan
mnoha okolnostmijako je giklad rodia a blizkych. Zalezi také na tom, jak k setkani
se smrti dochazi, zda se odehrava zpedkbvar, nebo je setkani realné. Velkou roli
hraje také doba, kdy k setkani se smrti dochdni, jak jsme touto Zivotni situaci svymi
nejbliz8imi provazeni. Z tohotoudodu by n&la byt @i piipraw sester na budouci
povolani ¥novana dostat®a pozornost prvnimu setkani budouci sestry sei.smrt
Sestra, ktera poskytuje paliativnic¢péby se ngla snazit prozivat gy Zivot v celé
bohatosti a v dobrych mezilidskych vztazicheldby byt v&¢na za Zivot i zdravi sebe

i svych blizkych. Sestra v paliativni fige sowtasti tymu, ktery spoteé zantiuje své
asili na kvalitu Zivota paciefita jejich rodin a ke zmiovani utrpeni nemocného. Mezi
hlavni Ukoly sestry poskytujici paliativniféati zhodnoceni fyzického a psychického
stavu nemocného. Sestra se &ane na zakladni onemoéni klienta, hodnoti ho po
strance fyzické, psychosocialni a spiritudlni. Néklact tohoto hodnoceni musi byt
schopna sprawjistit poteby klienta ve vSech oblastech jeho osobnosti.pédupraci

s tymem odbornik musi byt sestra kdykoli¢hem 24 hodin po sedm dnv tydnu
schopnaresit nahle vzniklé komplikace pacientova stavu. Mug k dispozici rodis,
kterd mize potebovat podporui¢ba i v noci. Tim, Ze vstupuji do vlastniho, velmi
intimniho prostoru nemocného, stavaji se sestrstatrdclenove tymu sotasti Zivota
rodiny a jsou mnohdy jedinymi profesionaly, #tgsou v dosahu. Dale sestraip¥zné
monitoruje adekvatnost dBy a oSebvatelské p&, sleduje bolest, dusnost, kvalitu
spanku, bilanci tekutin, stav dutiny Ustni, stéZds spokojenost pacienta a vyuZiti jeho



volného ¢asu. Nedilnou sa@asti jeji prace je vedeni oBmtatelské dokumentace
a pedavani pdebnych informaci vramci multidisciplinarniho tymuwednou
Z nejdilezit¢jSich dovednosti sestry poskytujici domaci palidtp&i je umeni navazat
dobry kontakt s pacientem i jeho rodinou. Bez tohpbstoje neni mozné vytkib
prostor pro dalSi dobrou komunikaci. Je tedy maick Ze sestra poskytujici domaci
paliativni p&i zastava #kolik roli. Jedna se o roli poskytovatelky déetatelské pée,
roli obhajkyrt nemocného, roli poradkgn rodiny a koordinatory pe

o nemocného (Markova, 2010).

1.3.2 Dobrovolnici v multidisciplinarnim tymu
Dobrovolnici tvdi nezbytnou satast multidisciplinarnino tymu paliativni &

Dobrovolnictvi gedstavuje ¥domou a svobodn zvolenou ¢innost ve prosgch
druhych. Dobrovolnici vykonavaiji tutinnost bezplatt Védome tak davajicast svého
¢asu, energie a schopnosti ve pra$pcinnosti, ktera je vymezenssow i obsahov.
Pro dobrovolnika je tatéinnost zdrojem novych zkuSenosti, zaiitkptilezitosti pro
osobni fist. Dobrovolnictvi neni v lidské spgéleosti nic nového, protoZze v kazdé
kulture a spolénosti ti, kt¢i na tom byli lépe, pomahaleém, ktai diky nemoci,
chudolg nebo pirodni katastraf pomoc patebovali. K 1. lednu roku 2003 vstoupil
v Ceské republice v platnog@takon¢. 198/2002 Sbirky o dobrovolnické slezktery
znamena uznani a podporu statu pro dobrovolni¢kmost (Saméankova, 2006). Zakon
zavadi doc¢eského pravnihdgadu nové pojmy tykajici se dobrovolnictvi a upravu;
postaveni dobrovolnik v organizaci. Dobrovolnickou sluzbu vymezuje jagomoc
osobam (neza#stnanym, sociakh slabym, zdravoth postizenym, seniém,
prislusnikim narodnostnich mensit apodii gituacich jako jsou fjfirodni katastrofy,
akce zamtené na ochranu a zlepSovani zivotniho peat kulturni nebo sbirkové
charitativni akce a pomocipskute&novani rozvojovych prografma projekti (Zakon

o dobrovolnické sluz). Pritomnost dobrovolnika fiie nemocnému pomoci vyplnit
volny cas, miZze zlepSit jeho emocionalni ku a posilit socialni a lidsky kontakt.
Rodinnym gislusnikim nabizi dobrovolnictvi moznost odsaku, obnovy sil a energie
v dok® pritomnosti dobrovolnika a moznost odreagovani sep@@ o nemocného.

Kazdy dobrovolnik by @l byt na svowinnost dobe gripraven a seznamencsnosti



organizace, kde bude dobrovolnictvi vykonavat. Kladnim kamefim ¢innosti
dobrovolniki pati také pravidelna supervize, ktera slouzi k jejpgdpde, k rozvoji

jejich dovednosti afedchazeni syndromu vyteni (Samankova, 2006).

1.4 Specifika pée o pokratile nemocného pacienta v domacim proggdi
TéZce nemocny pacient byvd mnohdy zeslably &xyany a proto neni schopen

vykonavat BzZnou péi o sebe sama. Mnohdy je préjrato skuténost nepijemna

a trapna. Jakakoli pomoc, kterd je mu nabizena,i roys proto provaéha citlive

a s laskavosti. Rajici maji @i poskytovani pé& pilezitost prokdzat nemocnému uctu
a posilit jeho seb&domi a pocit dstojnosti (Slama; Drbal; Platova, 2008)idlojnosti
rozumime schopnost fungovat jako vyznamna a integrd osoba. VSeobetrse
zavislost na jinych, ztrata kontroly nad sebou samg ztrata vazeb s prostim
posuzuje jako ztrataidtojnosti. Umirajici lid&asto citi, Ze ztraci kontrolu nad svym
Zivotem i nad zivotem jako takovym. V tomto jim noahjejich blizci pomoci tak, ze
jim poskytnou moznost, aby rozhodovali &cech, které se jich tykaji, a aby si sami
uréili svoje vlastni fyzické, psychickeé i socialni grity. Uspokojovani biologickych
potteb umirajiciho je ovlivdno zpomalujicimi seélesnymi procesy a narusenou
homeostazou. V ramci uspokojovadctito poteb je teba se zattit na p&€i o osobni
hygienu, kontrolu bolesti, zmig¢ni dychacich obtizi, pomodippohybu, pimérenou
vyzivu, dostatéeny privod tekutin, vyprazbovani a sledovani senzorickych &m
Mimoradny vyznam ma také zajigi duchovni p& a podpory a to jak nemocnému,
tak jeho rodig (Kozierova, 1995).

1.4.1 Pée o osobni hygienu
Poteba hygieny &istoty pati mezi zakladni biologické piaby, ktera se vytia

postup od nejatlejSiho &u v podol hygienickych navyk. Tato poteba je
individualni stej jako zpisob, jakymcloveék vyjadiuje jeji neuspokojeni. Prastginu
lidi je osobnicistota nezbytnym i@dpokladem pro pocit pohody (Trachtova, 2004).
Zajisni osobni hygieny uéZce nemocnéhglovéka mize vyZzadovat fyzickou silu,
specialni vybaveni a dovednosti, kteréwiei laici wtsinou postradaji. Ukolem sestry

je doporuit rodiné vhodny postup, pofitky a odborny dohled, aby bylo zafist



osobni hygieny pro nemocnéhdijpmné a bezpmé. Sestra by &a pe&ujici ¢leny
rodiny informovat o nutnosti fpdchazet vzniku prolezenin, zejména tim, Ze budou
udrZzovat Kizi nemocného itizkoviny suché &isté. U imobilnich nemocnych jéeba
rodiné ukazat, jakym zjpsobem midnit jejich polohu vizku a upozornit je, aby si
vSimali kazdého zarudnuti i &ty a v gipac, Ze se vyskytnou, aby o nich informovali
sestru domaciho hospice. Je-li fietia, nize sestra dopoéit antidekubitni matraci,
polohovaci hizZko nebo podlozky pod zvl@&tnamahanétasti €la (Slama; Drbal;
Platova, 2008).

1.4.2 Pée o vyprazdovani
Vyprazaiovani je biologickou pdebouclovéka, ktera zasahuje jeho intimni sféru.

Proto je nutné v ramci o%etvatelské anamnézy k nemocnéntistppovat diskréth
(Trachtova, 2004). dce nemocni a umirajici pacienti mivafiasto potize

s vyprazdovanim. Ricinou €chto obtizi nize byt napiklad neschopnost dopravit se
na toaletu, zacpa nebo neschopnost se vyprazdiké fato oblast oSewvatelské pé&e
muze byt pro péujici ¢leny rodiny velmi naréna. Pokud je nemocny zcela imobilni,
Ize rodire doporuit pouziti plenkovych kalhotek a ukazat jim, jakr&p® plenkoveé
kalhotky nemocnému obléci a jalsto je nutné je émit. Je-li nemocny je8tschopen
se alespd ¢asté&né pohybovat, Ize pouzit toaletni Zidli ungisbu v blizkosti jeho
lazka. Castym problémem nemocnych v termindlnim stadiu @uedmi je zacpa.
TéZzce nemocnylovek prijima mensi mnoZstvi stravy, coZz vede k poklesu Zatvd
stolice. Nekteri nemocni se vyprasdji pouze jednou az dvakrat tyg(Slama; Drbal,
Platova, 2008). Mezi dalsitiginy zacpyiadime také celkovou slabost nemocného,
nedostatek pohybu, dehydrataci, psychické faktaky jje nedostatek soukromi, strach
Z inkontinence, zmatenost, samotny chorobny stawadéka (Markova, 2010). Sestra
domaciho hospice bydta na tento problém gajici ¢leny rodiny upozornit a dopokit
jim nefarmakologické postupy, kterymi mohou vznikacpy pedejit. Jedna se na
piiklad o zvySeni fijmu tekutin, vidkniny, pokud to nemocny toleru@o stravy je
mozno pidat olej. Nemocnému je mozndigravit ¢ajovou smds, ktera odstiauje
kiece, podporuje traveni auapobi projimay. Pokud nefarmakologické postupy

ne@inadsi @ekavany vysledek, je namispodani klyzmatu¢i manualni vybaveni



stolice, které vSak jiz provadi sestfialékar domaciho hospicového tymu (Markova,
2009). K farmakologické ¢ se pouzivajitizné druhy projimadel, ktera se podavaji
bud’ perorald nebo pi ne&innosti peroralniho podani rektélna to ve formi cipku

nebo nalevu (Markov4, 2010).

1.4.3 Potize P prijmu potravy a tekutin
Nemocny v z&ru Zivota za&ind ztrdcet zdjem o fijpem potravy a tekutin

a jidlo pro rj muze byt z&zi. Po fyziologické strance ma nemocny jiz obvyklaly
anabolicky potencial a mnohdy zde vyvstava eticiogbf@gm jeho nutrice pomoci uihé
vyZivy. Zde je na mistcitlivd komunikace s rodinoughem které jefeba vys¥itlit, Zze
jiz pacient nema pocit hladu ani Zéza podéani urgdé vyzivy nema vyznamny vliv na
délku jeho peziti (Padlova, 2007). Rgjicim je teba zdraznit, Ze neni vhodné
nemocného do jidla nutit, protoZe mnozi z nic molrwekrmeni* povazovat za svoje
osobni selhani. Tyto jejich pocity jsou zcelatirqzené, protoZze vyziva ma silny
symbolicky vyznam ve vSech kulturach. Od saméh@ikm matka ve svéniihé petuje

0 své di¢ a saturuje jeho nutmi poteby. Krmeni je pro &sSinu lidi symbolem milujici
p&e a dava hluboky smysl spoémstvi s jinou bytosti. Rodinné udalosti a svasouj
casto sousedny na spolené jidlo, gijde-li k ndm rekdo na nav&vu, nabizime mu
jidlo a piti (Schultz, 2009). DalSim problémem, kéerym se nizeme u nemocného
setkat, jenechutenstyikteré setasto vyskytuje v souvislosti s protinadorovoubigu,

i kdyZ svou roli hraje také psychicka sloZzka nengban Péujicim ¢lenam rodiny sestra
doporwi, aby podavali nemocnému takova jidla, na kteraam&, a to v malych
porcich. OileZitou roli hraje také teplota jidla. Nemocnémnesolnosti je vhodjSi
podavat spiSe chlagsi jidla, protoZe jsou ménaromaticka a nevolnost velmasto
provokuje pra¥ vang jidla. Také tekutiny je vhodysi podavat spiSe chlazenéibquzni
se nemusi obavat ani alkoholickych nd@pgokud ma naénemocny chtl Pivo mize
byt dokonce zdrojem energie. Chlazena kol&enzase pozitivh ovlivnit nevolnost,
u nemocnych s poranim v dutiré Ustni je vhodné podavat ananasovté@va. Neni-li
nemocny schopenfifimat tekutiny usty, fistupuje tym domaciho hospice k podani
parenteralni stravy.iBd zahajenim parenteralni vyzivy je i@ita ¥novat pozornost

piani nemocného a jeho blizkych.uké se stat, Ze odmitnuti parenteralni hydratace



bude pro rodinu znamenat selhanégéProto je dobré zajistit alespbazalni pijem
tekutin, i kdyZz to pro nemocného nebude mit Zzadtiggs (Markova, 2010). Neni-li
mozno podat nemocnému pro jeho stav infuzi do lardystému, Ize ji podat také do
podkozniho prostoru, coz je také vhen z hlediska oS&bvatelské p& v domacim
prostedi a péujici ¢clenové rodiny se snadno tomuto déeatelskému postupu né&u
Tento postup se nazyudypodermoklyzaDo podkozi se zavede tenka kovova jehla
s kiidélkem a technika vpichu je stejna jakth pplikaci subkutanni injekce. Mistem
vpichu mize byt podkozi fedni ¢asti hrudniku, podkoziil$ni stny, eventuald
podkozi pazi (Markova, 2009). Hydratace nemocnéhedak nenila byt nadnmdrna,
protoZe by mohla vést ke zvySeni sekretu v dychacéstach, ktery fize zpmisobit
potize s dychanim, aspérd pneumonii nebo kaSel. Tytotipnaky pak mohou
vyZzadovat odsavani sekretu z dychacich cest, codrgédivé a traumatizujici pro
nemocného i jeho rodinu (Schultz, 2009). DalSim bfinmem, ktery se ke

v souvislosti s vyZivou a hydrataci u nemocnéhewbjjsou problémy wdutine astni
Mohou se zde objevovat mykozy, stomatitidy, susliEnice, bolest. Tyto stavy vedou
ke snizenémuifyjmu potravy a tekutin, ale také k celkové nepahndmocného. Proto
je tieba peéujici upozornit na to, aby udrzovali sliznice dytiastni vihké, nikkym
zubnim kartédkem ¢istili nemocnému zuby nebo zubni nadhradu (Marka2@10).
K odloweni povlaki v dutiné Ustni lze pouzit 8ticku nam@enou v ananasové &£
nebo jiné tekutiy, pogipact pouZzit jemny rozprasovanebo kousky ledu. Také rty
nemocného by sy byt oSeteny napiklad lanolinem, olivovym olejem a podobn
(Padlova, 2007).

1.4.4 Respirdni potize
Hlavnim respiénim problémem, ktery se u umirajicich nemocnyclosiganich

tydnech Zivota objevuje, jduSnost ktera je charakterizovana jako subjektivni pocit
nedostatku vzduchu. Tentdipnak je velmi nefijemny, nebé je spojen s vyraznou
obavou o vlastni Zivot. DuSnostige mitfadu icin, jako je napiklad ascites, oslabeni
dychaciho svalstva, zmy plicniho parenchymu, anemie, celkova slabosty@le byt
také zmsobena uzkosti. Velmiutkzité je mirnit Uzkost nemocného, zachovat Klid

a nemocného i rodinu verbélnijistit, Ze @&lame vSe, co je v naSich silach. Rodina



nemocného by #a vedét, Ze ¢asto ponize proudicicerstvy vzduch, otaené oknaii
obycejny ventilator na ninim stolku nemocného. ilezitym ukolem sestry v rodén
nemocného je @@ o psychickou pohodu, spravné navazani kontaktodpora dobré
komunikace v rodiaa VSechny tyto intervence mohou dusnost pozétigulivnit. Jako
symptomatickd l&ba dusnosti u nemocnych v terminalnim stadiwzenbyt Iékéem
indikovano podani opioid pfipadré anxiolytik. Na zaklad ordinace |ék&e podavame
kyslikovou |€bu, ktera by rdla byt provazena kontrolou saturace. DalSimi prolyié
které se mohou u nemocnych vyskytnout, jb@moptyzaa masivni hemoptoekterée
jsou pro nemocného i jeho rodinu velmi stresufidiolem sestry a |€ka je uijistit je, Ze
situaci maji pod kontrolou. Je mozné dopdrpolohu vsed nebo v poloses] ledovy
obklad na hrudnik, nepodavat horké napoje a nekospa horké vo#l Objevi-li se
masivni hemoptoe — chrleni krve, jedna s$&imou o nasledek rozruSenét$i cévy
nadorem. | v tomto fijpact je dilezité zachovat klid, odvratit pozornost nhemocného,
prilozit tmavy savy material, pdjpad zhasnout sitlo, aby nemocného krev nsila

a zistat mu nablizku. Pokud jsme sidomi, Ze |ze u nemocného v domacim phexsit
tento stav tekavat, je nezbytné péiti o tomto postupu jeho rodinu a dopéitu aby
méla pro tento fipad gipraven nagiklad tmavy rénik. Hlasité cheivé dychanibyva
castym ptivodnim jevem poslednich hodin Zivota nemocného azgésobeno
hromaanim sekrece v dychacich cestach, kterou neni m@mnechopen odkaslat.
Nebyva automaticky projevem dusnostiét¥inou se objevuje u nemocnych v agonii
a nezdéa se, Ze by vzbuzovalo Uzkost. Byva vSak ivesgrijemné procleny rodiny,
ktefi mohou mit pocit, Ze se nemocny dusi (Markova,020Re&ujici ¢lenové rodiny
mnohdy vtomto fipact po sestrach pozaduji, aby sekreci v dychacichacest
odsavaly. Jefeba jim vSak vysitlit, Ze odsavani neni dopa@eno, protoZze by pro
nemocného mohlo byt nemné a olitZujici. Namisto toho je vhodné pomoci ragin
ulozit nemocného do polohy na boku a podle moznmstvadt masaz usnadajici

vykaslavani hlenu (Padlova, 2007).

1.4.5 Bolest
Dle Mezinarodni asociace pro studium bolestibolest nefjjemny smyslovy

a emocionalni pocit spojeny s aktudlnim nebo paddémion poSkozenim tka&n nebo



popisovany jako poSkozeni tkanZ této definice vyplyva, Ze bolest je subjektivni
zkuSenost.Bolest je tedy vzdy to, co pacient dzjako bolest a vyskytuje se vzdy, kdy
to pacienttikd (O Connor; Aranda, 2005). Bolest neni nikdyloxéana od celého
¢lovéka a v kazdém hodnoceni jeba brat v ivahu mnoho dalSidti¢m, které mohou
mit vliv na to, jak nemocny bolest vnima. Tyto désby mohou byt spojeny s celkovou
Gzkosti, socialnimi a spiritualnimi problémy, ktememocny ma v souvislosti
s nevyl€itelnym onemocénim. Multifaktorialni gFiciny bolesti v paliativni p&
znazotuje pilohac. 2 (Kinghorn; Gamlin, 2005). Pro figici ¢leny rodiny je mnohdy
obtiZné ukit intenzitu bolesti u nemocného airiky terapie. Sestra jim v tomtdipad
muze nabidnout tzv. Skaly intenzity bolesti, ktem@ jpomohou i hodnoceni bolesti.
Nejcastji se pouziva numericka Skala bolesti, kdy nemogiiyazuje cislo podle
intenzity své bolesti, verbalni Skala nabizi k hmmbmi bolesti slovni vyrazy jako
napiklad: Zadna, mirna, igtdre silna nebo silna bolest nebo vizuélni Skala bolest
piilohac¢. 3) (Markova, 2009; Sikova, 2004). Pro @ejici rodinu i pro zdravotniky je
velmi dilezité, aby byl nemocny schopen o své bolesti kigvaby ungl popsat, kde
a jak to boli, co bolest vyvolava a co ji zthije. U nemocnych, kiepro swij stav jiz
nejsou schopni verbainkomunikovat je teba se za#tit na sledovani neverbalnich
projevi jako je naikani, vzdychani, bolestivé grimasy nelieni bolestivych mist
rukou. Existuji @izné typy bolesti a dle typu bolesti voli Iékpostup, kterym bolest tiSi
(Slama; Drbal; Platova, 2008). JéleFité vyswtlit tém, ktei o0 nemocného @e;ji, aby
podaval analgetika dle ordinace l&a aby byla udrzena terapeutickd hladina léku
v krvi. Pokud mé& nemocny {domové bolesti, mohou se podavat dalSi davky ldku d
ordinace lékge. Rodirg by nela sestra dopotit, aby pisem& zaznamenavali bolest
nemocného i mnoZzstvi I1éku, které podavaji, aldy lékar hospice o bolesti nemocného
piehled (Padlova, 2007).

1.4.6 Maligni rany
Maligni rany se&astji vyskytuji u pacieni s pokr@ilym nadorovym onemocmim

a neni realnéakavat, Ze dojde k jejich zhojeni. Problémy spojenéalignimi ranami
maji mnohdy devastujicicinek na fyzicky, psychicky a socialni stav nemomeéimz

snizuji kvalitu jeho Zivota (O"Connor; Aranda, 2Q0Blezi zékladni typy chronickych



ran v paliativni p& fadime bércovéiedy, exulcerované nadory, dekubity, diabetické
defekty a rozpadlé opemai rany. Abychom mohly efektivitu &y posoudit, jeteba
aby alespt jednou tyd# stav rany zhodnotila sestra domaciho hospice maragnala
vyvoj rany do dokumentace nemocného. Zakladni dwetos oSa@vani chronickych
ran jsou metody vihkého hojeni. Pokud rana vyschoké a nehoji se. Cilem pe
o maligni rany je potkgeni zapachu, ba nadnirné sekrece, prevence &hé krvaceni,

p&e o kizi v okoli rany a prevence &lga infekce (Markova, 2009).

1.4.7 Psychické potize
Nemocni v pokrblém stadiu onemoemi, ktefi si uvdomuji o co Bhem nemoci

prisli, se neubrani podim smutku. V bezpmém prostedi domova mohou sysmutek
sdilet se svymi nejblizSimi.ituzné nemocného je vhodné poiipa@by si naslicas,

a nemocného v jeho trapeni vyslechli (Slama; DiBEltova, 2008). Dalsi obtizi, kterou
nemocni v zaru Zivota proZivaji, jaizkost Jedna se o velmi ndgmny stav, ktery
zazivadas odcéasu kazdyelovék. Uzkostny stav u nemocnych v pokilém stadiu
onemocgni se nejastji objevuje v souvislosti se strachem z bolestuduSeni se, ale
I se strachem ze smrti samotnéudd se projevovat neschopnosti byt sdm, neklidem,
poruchami spanku. Ukolem sestry je Uzkost nemocn@zeznat a howd s nim
Gzkosti zmirnit (Markov4, 2010). V z&w Zivota se u &kterych nemocnych fize
projevovat také neklid a zmatenoSasgji se tak stava usth nemocnych, ki trpsli
dlouhodobymi poruchami paith a mysleni - naiiklad demenci. Mze se projevovat
dezorientaci, neklidem a halucinacemi¢éé zmateného nemocného je velmi taé&y
protoZe neni mozna jasnd komunikace s nim a eistmiko padu a Urazu. dkteri
piibuzni se mohou za jeho chovani styal situace je prodtrapna a stresujici. Jeba
je vSak podpit, aby byli co nejvice s nemocnym a drzeli ho akur, komunikovali

s nim jednoduSe a srozumit&lndogali mu odp@inek a spanek a navodili klidné
a tiché progedi (Slama; Drbal; Platova, 2008).



1.4.9 Duchovni pée
Restoze se d&ktefi nemocni neztotditlji s Zzadnym nabozenstvim, t&mkazdy

pocituje potebu najit smysl svého Zivota. Povinnosti sestryzgbezpéit, aby se
duchovnim pdebam nemocnéhaimovala pozornost a to Bupiimou intervenci, nebo
zabezpeéenim gFitomnosti osob, které jsou schopny duchovni podpooskytnout
(Kolierova, 1995). V z&uu Zivota prozZivaji nemocni a umirajici mnohdy sskuktery
ma charakteexistencialni tish Nemocny je konfrontovan s podstatou své existence
a klade si otazky o smyslu svobody, odgnosti, viny a odpushi. Kontakt s kizem
nebo duchovnimijslusné cirkve rize byt pro nemocného velkou pomocilé&¥ité je,
aby mohli nemocni i jejichifbuzni vyuZit omezenyas, ktery jim zbyva k usreéni
starych zra#ni, kurovnani wci v majetkové oblasti. Na konci Zivota jsou pro
nemocného i jeho blizk&bkbzita tato slovaodpust mi, odpoustim Tigklji Ti, mam &
rad, sbohemTato slova nemusi zaznitimo, ale vyjaduji dilezité oblasti, ve kterych
se rozhoduje o tom, jak lidsky hlubokou @stbjnou udalosti odchod umirajiciho bude
(Slama; Drbal; Platova, 2008). Uloha sestry v safuduchovnich pé¢b nemocného
by nentla sp&ivat pouze vtom, Ze zjisti gebu duchovni p&. | kdyZz sestra nema
teologické vzdlani, je schopna dinné pomahat lidem prozivajicim duchovni krizi.
Sestrou poskytovana & sp@iva predevsSim v urni naslouchat nemocnému a ve
schopnosti projevovat Uctu k jeho osobnostiridova, 2010).

1.4.10 Posledni dny Zivota
V poslednich chvilich Zivota seca@ nemocny odpoutavat od svého okoli a jeho

potteba komunikovat se zmensSuje.c¢d®@ byt pohrouzen do sebe a vede se sebou
monolog, ve kterém rekapituluje uplynuly Zivot. B&k uptednostiuje Uplné ticho.
Individualni je jeho pdtba blizkosti jiné osoby aktefi umirajici si radji preji zistat

o0 samat. Presto vSak pdebuji byt ujiséni, Ze je jim nablizku osoba, ktera je doprovazi
(Jobankova, 2004). V z&w Zivota se kvalita @& o nemocného v domacim prest
nesnizuje, ale je zatiena individuald na dobré umiranélovéka. V obdobi, kdy
nemocny umirg, jei¢ba dat prostor otéené komunikaci s nemocnym i jeho rodinou
a umoznit jim vyjatit své emoce. Lékave spolupraci se sestrou hospicového tymu

piehodnoti p& o nemocného, upusti odkhly, oSetovani a monitorovani, které nejsou



nezbytné pro kontrolu symptdm S ohledem na pohodli nemocného Kureich
muzeme nemocného ulozit na vhodriéko, nejlépe elektrické a polohovaci, které je
vybaveno antidekubitni matraci. Ukoletfleni multidisciplinarniho tymu je také
identifikace osob, které ztrata blizkého zasahrsilngi a zajistit jim adekvatni pg

a podporu (Markova, 2009).

1.4.11 Umrti doma
Pe&uje-li nckdo doma o nevytitelné nemocnéhcatloveéka, je smrt vzdy v jistém

slova smyslu &ekavana. Nikdy vSak neni zcela jisté, kdy okanshikti nastane. ke
to byt nahlecasto v noci ve spanku a bezedki, nebo nize smrti pedchazet faze
postupného vyhasinani zivota, nebo naopak posledréipasu, kdy fZe byt péujici
nemocnému nablizku az do jeho posledni chvile.PoZnosti pwvatele je dobré
byt co nejvice utzka umirajiciho a davat mu co nejlepSimisggbem najevo svou
blizkost. V tomto obdobi nenifebba mnoho howvit, pokud vSak hovidme, je teba mit
na pangti, Ze nas umirajici slySi. Proto je zcela isdjné a zraujici povidat si
v pritomnosti umirajiciho tak, jako by jiz byl mrtvyldzvyklosti nemocného i rodiny
je mozné vyuzit nagklad nabozenskych rituajako je modlitba¢teni z bibleci svatost
nemocnych. Po umrti nemocného jiebia ¢lo ulozit do vodorovné polohy, je vhodné
ztlumit topeni a otai¥t okno. Konstatovani smrti a vypsani listu o prdbé zenelého
je podle platnych zakdnv kompetenci praktického lékg nebd on je ten, kdo se
0 nemocného staralfgdepisoval mu Iéky a znal jeho onemédn Pokud je prakticky
lekar nedostupny, ndgklad mimo jeho pracovni dobu, volame l&kdékaske sluzby
prvni pomoci nebo |éka zachranné sluzby. Pro tentidpad je doporéeno, aby rdla
rodiny gripraveny lékéské zpravy, fipadré vysledky a nélezy vySeni, aby mohl
piivolany lék& snad@ji stanovit gicinu umrti. Neni-li lékéskd dokumentace
k dispozici a pivolany Iék& zesnulého nezna,tbe se stat, Ze tidi klinickou pitvu,
kterda méa prokazatifginu umrti. Pokud se zesnuly v doldmrti nenachazi v mist
svého trvalého bydli&t je mozné, Ze bude chtitiyolany Iéka& kontaktovat Policii
Ceské republiky. ®d gijezdem lékge po umrti nemocného je nutnéichystat
ob¢ansky ptikaz zesnulého, katku pojisence, rodny a fipadré oddaci list, 1ékeske
zpravy a nalezy. Lékaby mel dle platnych norem byt volan neodkladpo umrti



nemocného. Pro odvoz mrtvéhslat potrebni sluzbou vSak Zadna zakonnditdh
stanovena neni. Pokud sifiluzni zesnulého ipji, mohou jeho do umyt
a obléci, je vSak dobré taKinit, nez dojde ke ztuhnuti. Jinak, dle zvykloggsnulého
obléka pokebni sluzba. festo, Ze papstalé nyni éekdva obdobi, kdy bude nutné
zaidit mnoho formalnich &ci, je vhodné, aby si nadlas na rozloéeni se zesnulym,
aby mu vzdali hold a uctu. Tato chvile rozleni mize pozdji usnadnit nasledné

vyrovnani se s jeho odchodem (Slama; Drbal; Plat20@8).

1.4.12 Zarmutek a truchleni
Paliativni pée pohlizi na smrt jako na integralni gast lidského Zivota, ktery ve

vSech svych aspektech formuje kontext truchletfaty a zmdny. Zarmutek neni
nevyhnutelnym dsledkem ztraty f umrti blizké osoby. To, jak ndovéka smrt jeho
blizkého zapsobi, ovliviuje také hloubku jeho zarmutku. Truchleni a ztraalze
odctlit, maji spol€éné kaeny v dalSich Zivotnich zkuSenostech a jsou jimivagny
(Firthov4; Luffova; Olivere, 2007). Zemli nkomu blizky ¢lovek, proziva smutek
a bolest. Mize v8ak zakusit idto pozitivniho a hlubokého, ndklad pokud se kolem
umirajiciho shromazdi cela rodina, proziva s nino jposledni dny a éize splnit jeho
piani. Zal, ktery nastava po umrti blizkékitovéka, je girozenou reakci a tuto
skute&nost, ktera napomahéa vyrovnat se s bolestivou stial obdobi Zalu se mohou
objevit takeé &lesné zminy a n€éekané dusevni reakce, jako je Unava, pocit pragdnot
svirdni na prsou, buSeni srdce, poruchy s$edsti, precitlivélost, ztrata zajmu
a jiné. VSechny tyto pocity a mysSlenky jsou zcetammalni a k jejich pekonani je
zapotebi trglivosti, vytrvalosti a umini dogat vSemu dostatelcasu. Je &né, Ze se
obdobi truchleni a zarmutku dostavi az poipahkdy se poistali zastavi a zaou
tizivé pociovat nepitomnost zesnulého v jejich Zivotech (Slama; DrbRlatova,
2008). Truchlit vS8ak neznamena pouze prozivat sknste smisici riznych pocit

a mySlenek. Jedna se také o ozdravny proc#genh r&hoz si truchlici buduji svoji
novou identitu nezavislou na zésleém. Bhem truchleni prochazi pastali rekolika
fazemi. Prvni z nich je fazetupelosti, kter4 je provazena apatii a neschopnosti se
rozhodovat a cokoléinit. Nasleduje fazéouhy a hledanive které poéstali touzi po

navratu milované osoby. Nutkavéigpminani osoby se odehrava jak v dennim, tak



v naenim sréni. PoZistali se snazi ztratu pidpa uchovavat vSechny zvyky a deje
jako diive. Ve fazidezorganizac@ozistali zentielého postradaji i po praktické strance
a jeho roli v rodig nema kdo zastat. Poslednim obdobim je fépeganizacekdy se
prakticky Zivot rodiny jiz obejde bez zesnuléhm tostava své misto ve vzpominkach
a vypraenich. Jednotlivé useky truchleni se mohdakpyvat a sfidat a kazdy také
nemusi projit vSemi obdobimi. Truchleriedstavuje zisob, jak ztratu fgkonat, a ma
¢tyfi hlavni dlohy: pgijmout ztratu jako realitu, prozit bolest zarmutkaadaptovat se
v situaci a prosedi, ve kterém jiz zesnuly neni a odpoutat se adiglého a vlozZit
energii do novych vztaha ¢innosti. Posstali se skdy mohou domnivat, Ze je jejich
zarmutek vyrazem slabosti, a proto se ho snaZivaeaéjevo, nebo ho potiaji. Zal

a neskryvany pkavsak oteviraji proces obnovy duSeslat ktery trva asi jeden rok.
Vzhledem k tomu, Ze truchleni, st&jjako smrt, ztratilo svouipozenost, pdaebuji
nekteri poazistali vyhledat odbornou pomoc psychalag psychoterapeiut(Polachova,
2006). Poradenstvi pro pistalé neni v naSi zemi zatimil@ rozSteno a nema silnou
tradici. Jednou ziftin této situace rive byt, Ze nabidka pomoci a podpory pro tuto
skupinu Kklient je doposud minimalni a pagtali sami mnohdy nevnimaji pebu této
sluzby vyuzit. Poradenstvi pro pictalé Ize chapat jako poradenstvi zaloZzené nawztah
pomoci, kdy ma poradce snahu potipoist, rozvoj, zralost a uplatni klienta, aby se
mohl vyrovnat se svym Zivotem, ktery byl smrti k&ho ¢lovéka radikalg zmenen.
Laickou pomoc a podporu pigtalym miZze poskytnout kdokoli — ffbuzni

a blizci, Iék# sestra. Odborné poradenstvi proimialé vSak vyZaduje vice a poradce
musi sphovat ukité naroky. Musi byt ke svému vykonu deb teoreticky

I prakticky pipraven a mit dostatek odbornych znalosti a prééésmdovednosti
(Spatenkova, 2008). Sluzby pro petalé mohou byt velmi variabilni, zahrnuiji
navstvy poazistalych, skupinova setkani, telefonicky kontaktmi@zné posilat dopisy
k vyro¢i amrti, pdadat vzpominkové slavnosti vydavat letdky (Firthova; Luffovd;
Olivere, 2007).

1.7 Rodina a péujici
Definovat rodinu neni jednoduché. S#n¢ mizemetici, Ze rodina je vzajemneé

spojeni dvowi vice lidi na citovém zaklag kteri Ziji v geograficky blizkém Gzemi.



Citové spojeni vyjaitlje také spokné Usili @i plnéni vSednich povinnosti (Kolierova,
1995). Kazda rodina ma svoji jedim®u biografii, kterou tvii pavod, vztahy
a hodnoty v3eckileni. Tito ¢lenové tvai rodinnou jednotkuClenové rodiny nemusi
byt vZzdy spojeni prdvnim nebo pokrevnim svazkendiRomiZe tvdit manzelsky par,
rozwtvené pibuzenstvo, ale takéifitelé nebo sousedé nemocného. Kazdier
rodiny ma pak své vlastni geby, zavazky, osobni historii, vini zdroje a cile
(O"Connor; Aranda, 2005). Rodina je zakladniikmu spol€nosti. Mezi jeji hlavni
tlohy pati ochrana a socializace jejialena, poskytovani emocionalni podpory,
vzajemne tolerance a projevovani pozornosti, caiis&Zi ve zfisobu vychovy. Kroré
citové podpory a vytu@ni bezpé&ného prosedi pro fist a vyvin jedince poskytuje
rodina také materialni zabezgeai. Rodina plni Ukol hlavniho a néjdzit¢jSiho
vychovatele svyckilena. Vychova v ranném &u do zn&né miry ovliviiuje formovani
postofi ditéte k rodir¢, vzclani, zdravi a vyuziti volnéhéasu. Rodina hraje svou roli
také v gedavani nabozenské viry a tradice, kultury a soigil hodnot na dalsi
generace. Rodina je zdrojem sily, pevnychekd a ut@istem jejich¢leni. Je to mala
sit’, kde vSichni komunikuji a spolupracuiji, zastagagpje role a podili se na spaheém
cili, ochrarg a harmonii svycteleni. Prostednictvim spolénych Zivotnich zkuSenosti
se jednotliviclenové @i aktivre prispivat k dilu celé spotaosti (Kozierova, 1995).

1.5.1 Role rodiny v p 0 nemocné
V sowasné dob se ogt zalina hovdit o tloze rodiny v p& o své nemocnéleny.

Z oSetovatelského hlediska rozliSujeme édwblasti, ve kterych je daast rodiny
a zapojeni se do P& o nemocného nezbytna: 1. rodina jako zdroj inémim- pro
oSetovatelskou nebo &&bnou pé muze rodina byt uzitghym zdrojem informaci. Je-li
sestra v aktivnim kontaktu s blizkymi nemocnéhaizen ziskat komplexsjSi obraz
o svém klientovi a tim zvysit kvalitu o$evatelské p&. 2. rodina jako dastnik gime
p&e o nemocného, kdyime mit rodina funkci ochrannou — tuto roli zaujis&gména
opatrujici osoba (rode, dti), preventivni (vhodna Udprava c¢Ebného rezimu,
domacnosti, zabfajici komplikacim stavu nemocného) a podpu, jeZz vyjaduje
psychickou a fyzickou podporu a pomoc (Bartlova;thfay, 2009). P&, kterou

poskytuje rodina svym nemocnyéenim nazyvame laickou @é Laicka pée z&ina



jiz narozenim déte, kdy matka o toto ditpeiuje a kori doprovazenim umirajiciho
¢loveéka. Profesionalni oSetvatelska p& neniize nahradit lidskou emocionalizovanou
blizkost, kterou poskytuje nemocnému jeho rodirgicka pée ma nasledujici znaky:
je zangfena na pdeby jinéhoclovéka, role jsou zagmitelné, vztah mezi gajicim

a nemocnym je osobnifimy a hluboky, v pibéhu p&e prevlada snaha o samostatnost
druhého, protoze ztrata osobni nezavislosti je gmema ztratou tdtojnosti. Cilem

laické pé&e je poskytnout pocit jistoty a bezpéBartlova, 2006).

1.5.2 Problematika laické p@

Byt osobou paijici o druhéhctlovéka, ktery je na této @é zavisly, je narony
ukol. Moderni doba se vyzége individualismem, povySuje osobni blaho a péochp
nad odikani a pokoru. Lidé prahnou po zazitcich, hledajuseni, rozptyleni a napl
volného ¢asu. Vysledkem byva rozpad rodin a viZtamezi nejblizSimi, které jsou
poznamenany nedostatketasu. Nedostatekasu se stal zaklinadlem moderni doby.
Jestli si vSak riize rekdo styskat na nedostatéisu, Zzadné nebo omezené chvile volna,
pak jsou to pra¥ lidé peujici o nemocnéhaloveéka. Tito lidé pozZivaji také malo
uznani a podpory wejnych zdroji, a‘koli p&e o nemocného, zejména dlouhodobd,
podporu a pé& o peujici vyzaduje (Michalik, 2010).HPzapojenicleni rodiny od pée
0 nemocného jeeba brat v tvahu jejich fyzické moznostékdy se niize stat, Ze maji
petujici pocit, Ze se musi o sveho blizkého postanatoto gepinaji své vlastni sily.
Pak miZze dojit k jejich vyerpani, izolaci a pocitu vykeni. Mnohdy je nutné, aby
petujici byli nemocnému nablizku 24 hodin dénbalSim zatzujicim faktem, ktery
prispiva ke stresu gajicich, mize byt finagni zatz. Pe&ujici jsou ¢asto nuceni
pierusit zamistnani, aby mohli poskytnout negrzitou péi nemocnému, Kemuz se
pridruzi také mimeéaddné naklady na ¢éu a péi. Schopnostlena rodiny postarat se
0 nemocného a poskytnout mu podporu zavisi dérgneniry na tom, kolik podpory se
dostava jim samotnym (O"Connor; Aranda, 2005). Bldart vyzkumnych Seeni Ize
u lidi, kteri dlouhodok petuji o nemocnéhoclovéka pozorovat negativni efekt
petovani. Negativni efekt gevani setasto projevuje zdravotnimi potizemi, problémy
v oblasti psychického zdravi a v socialni oblaSken rodiny, ktery pebira ¥tsinu pée

a v gerontologii je ozr@van terminem primarni pajici, je negativnim efektem



pesovani nejvice ohroZedasto niize dochazet i k syndromu vyiemi, ktery niZze vést
ke Spatnému zachazeni s nemocnym. Mezi hla¥iding tohoto jevu paf zejména
piepracovani nebo chronicka anava (Bartlova, 2008pkRe na umirani a smrt jsou
u rodinnych pislusniki podobné jako u umirajiciho. ProZivaji fazi popimrelu smrti
provazené strachem, Uzkosti acpl@, zlost, smlouvani, depresi fijpti. Po smrti
milovanéhoclena rodiny dochazi ke zm¢ roli, funkci a priorit, mini se hodnotovy
Zekricek. Rodina si postugrevyka na odchod jednoho z jejiélena a smiuje se s jeho
ztratou a prazdnym mistem v rodinném kruhu. Postupasu seclenové rodiny se
ztratou vyrovnaji, z&naji nabirat sily a Zit kazdodenni Zivot tak, [gksi to zesnuly

pial (Kelnarova, 2007).

1.5.3 OSegbvatelské diagnozy vztahujici se képgcim ¢leniam rodiny

Zawz clend rodiny a osob, které vdomacim piesli pé&uji o umirajiciho
nemocného, five sestra diagnostikovat pomoci klasifikace io8etelskych diagnéz
NANDA International. Tento stav vystihuje ofmtatelska diagndza 00061 Zatv roli
pecovatele a 00062 Riziko zée v roli p€ovatele. ZatZz v roli p&ovatele nize byt
zpisobena zrnami v p&ovatelskych aktivitach, obavami qgicich o schopnosti
petovat o své blizké, obavami o jejich zdravi a stpotizemi v péi, popipad
piehnanym zaujetim gevatelskou rutinou. Potize se mohou projevovat lasib
somatické, emini, socioekonomické, v oblasti vztahu mezégeatelem a fijemcem
p&e a naruSenim vztéhv rodiné. Ze somatickych potizi séasto vyskytuji bolesti
hlavy, stavy hypertenze, kardiovaskularni onemdngrpotize s travenim, Unava, kozni
problémy a zrény tlesné hmotnosti. V en¢ai oblasti mohou paijici poctovat stavy
frustrace, naruSeného spanku, pocity depreseustzéssti a zvySené enmoi lability.
Peiujici mohou konstatovat, Ze situachi@ zvladaji, jsou netgtivi a nemaji cas
k naplréni svych osobnich pisb. Socioekonomické projevy qgicich zahrnuji nizsi
produktivitu prace, stazeni se ze speleského Zivota nebo Zmami ve volndasovych
aktivitach. Vztah p&vatele a fijemce pée miZe byt naruSen nejistotou vztakiu
zarmutkem z toho, Ze se vztahustbdku pée znenil. V rodiné pak mohou vznikat
konflikty a ¢lenové rodiny mohou paddvat obavy jeden o druhého. QO®enatelska

diagndza 00061 vznika v souvislosti s mnoha faktdgdna se naiklad o dysfunkci



rodiny, izolovanost rodiny, nevhodné pi@sti pro poskytovani gé ¢i zhorSené zdravi

petujiciho (Herman, 2010).

1.5.4 Pokeby¢leni rodiny

Clenové rodiny, jejichz poeby nejsou uspokojeny, maji mensi schopnost se
postarat o nemocnéhdipuzného atasto sami prozivaji fyzické a psychické potize.
Nejdilezit¢jSi pro r€ je ujisteni, Ze jejich blizky netrpToto ujiSéni je nezbytné k tomu,
aby se rodina mohla s novou situaci vyrovnat. Botesnocného ma na jeho blizké
velky dopad a mohou ji povazovat za znamku progoesamockini a blizici se smrti.
Pe&tujici ¢lenové rodiny mohou také zakouSet obavy, Ze nematayalSi nefljemné
symptomy jako je dusSnost, Unava, nevolnost nebmsizkPokud nemohou svému
blizkému od &chto potizi efektiva ulevit poct'uji zoufalstvi a bezmocnost. K tomu,
aby mohli nemocnému zajistit pohodu, jak komunikosanim i s ostatnimileny
rodiny, potebuji clenové rodinydostatek informacilnformace a praktické rady, které
jsou jim poskytovany, by sty byt jednoduché, srozumitelné a odpovidajicicleji
aktualni potebam (O’Connor; Aranda, 2005pot*eba emoni podpory rodina se
vétSinou kvili nemocnému snazi byt silnd a neprojevovaij smutek, obavy a strach
z budoucnosti. Proto jerdba ji umoznit, aby mohlafip p&i, kterou nemocnému
poskytuje, projevit své emoce. Ktomu jeelda vytvdit bezp€né prostedi mimo
prostor, ve kterémipbyva nemocny. Mnohdy nemusi jit o dlouhy rozhoate, postéi
¢tvrt hodiny k tomu, aby peijici mohl sdlit, jak vSe zvlada, jaké myslenky mu ,nedaji
spat‘, aby se mohl vyplakatPotreba smieni nastane tehdy, kdyz rodinu nebo
nemocného trapicpaka nedoeSena zalezitost. V rozhovoru s osobou, ktera nséupd
a neni do situace citdwtazena, se fize rodir¢ otewit novy pohled na &c. Poteba
rozlowit se proto, aby rozloteni se zesnulym préblo sprave, musi gibuzni projit
mnoha psychickymi fazemi, gldm, mnohdy se ,zhrouti“,istavaji ochromeni, nebo
jsou az ve stavu paniky. V této chvili pethuji nejen emini, ale mnohdy takeé fyzickou
podporu, ktera sgdva v zachovani klidu, v klidném sgiauti a ve chvilich oddechu,
aby se opt mohli dat ,dohromady*. | lidem bez nabozenskélanani niize napomoci
nabidka kratké modlitby. Pak byé byt rodire umoZzrgéno chvili setrvat u zefslého

o samat a pokud s tim souhlasi,éta by byt nabidnuta mozZnostasti @i dalSi péi



o mrtvé €lo. Je vhodné pdstalé povzbudit, aby se kontaktu se #elym nebal
a umoznit jim oblékani, rozl@eni v klidné mistnosti a vybidnout je ktomu, aby

k rozloweni gizvali SirSi rodinu (Markova, 2010).

1.5.5 Pomoc rodig
Nejvice moznosti, jak mohotlenové paliativniho tymu pomoci rodinv p&i

0 umirajiciho, je v udrzovani dobrého kontaktu nmemii a rodinou. VSeobecna sestra
a socialni pracovnik provadi hodnoceni stavu péziesituace v rodih DalSi pomoc
spaiivd v nabidce kratkodobé dovolené cyiecim osobam, pomoci poliyt
kratkodobychrespitnich pobyti pacient ve zdravotnickych Zé&enich, které tuto
sluzbu nabizeji. Smyslem této ¢pé je poskytnout peijicim ¢as k odpoinku

a k regeneraci sil a tim oddalit vznik syndrominafeni a prodlouzit dobu, po kterou
muzZe nemocny setrvat ve svém domacim peakta v kruhu svych blizkych.iezita

je také dostatma informovanost pejicich i nemocného o moznostech vyuziti
dophkovych sluzeb a socialni podpory. ¢Bgci Ize informovat naipklad
prostednictvim letdk a brozur, které informuji o poskytovanych sluzhach
individualnimi i skupinovymi rozhovory s |éka sestrami i socialnimi pracovniky.
Vyznamnou pomoc mohouftipést také svépomocné skupiny, které sdruzuji lidi
s obdobnymi zdravotnimi i Zivotnimi problémglenové svépomocnych skupin se
navzajem emin¢ podporuji a posiluji, fgkonavaji izolaci a osaflost. Svépomocné
skupiny jsou zaloZeny na principu rovnopravnostgjgmné pomoci aigéry, vymeny
zkuSenosti a prozitka vyneny informaci (Bartlova, 2006). Dodtsiny svépomocnych
skupin jsou zapojeni také odborniciegdevsim socialni pracovnici, ktse podileji také
na jejich zaloZeni. Hlavnim cilem skupin je zmirodcizeni a izolacélena skupiny.
Svépomocna skupina vyuZiva terapeutické faktory jgk altruismus, soudruzZnost,
universalita, chovani napodobou a dodavanéjeadrormou svépomocnych skupin jsou
také setkavani pdstalych, které provozuji v ramci swinnosti rékteré hospice. Za
vSechny lze jmenovat Klub podsar, ktery provozuje hospicové &@nské sdruzeni
Cesta doma. Klub podveéer nabizi prostor pro setkani lidi s podobnymi ekastmi,
ktefi prozivaji podobné Zivotni obdobi. Svyrastnikim umoziuje sdilet pocity, obavy

a zkuSenosti s lidmi, kiemaji stejné starosti, nebosrti, ktei podobr téZké obdobi



prozili a pimérens zvladli. Tim také poméha tekonat nejistotu, izolaci
a osandlost. Po dohod& nabizi Klub podvé&er konzultace s psychologem, socialnim

pracovnikem a s jinymi odborniki(nirani[online]).

1.6 Pé&e o umirajici vCeské republice
Prvni hospic Ceské republice byl otégn v roce 1995 Cerveném Kostelci. Do

10ti let od jeho otateni fungovalo v nasi zemi deset hospi té dol& vSak jedt cesky
pravnitad neznal pojem hospic. Proto bylo nutné se sj@dm@rosadit novely zakan
které umo#uji poskytovat a financovat hospicovouc¢pe verejnych zdroji. To byl
hlavni podwt pro zaloZeni Asociace poskytovdtélospicové paliativni @& (APHPP)

v roce 2005, které se dai let poddilo prosadit legislativni zaklady praizkovou

a mobilni hospicovou @é Hospice jsou financovany z vice zdrogdravotni slozka
pé&e je jiz hrazena zdravotnimi pajgvnami. Uhrada sociélni slozky vSaksrava stale
neddeSena a doposud se finaeepaji z pispevku klienta, z dotaci Ministerstva prace
a socialnich ¥ci, z gispsvka kraji a obci. Nemalowast tvdi dary fyzickych osob,
nadaci a sponzor Predstavitelé hospic proto opakova® Zadaji obce, kraje,
Ministerstvo prace a socialnicttoi o dalSi finaoni prostedky, na které vSak nemaji
pravni narok. Zasti se na financovani g&v hospici podileji i pacienti a jejich rodiny,
ktefi hradi gispévek anerny vySe jejich pijmu, aby byla zaji$ha dostupnost
hospicové p& pro kazdého. Asociace poskytovatélospicové paliativni @@ se
podilela na legislativnich iniciativach, které&ovaly k zakotveni hospicové paliativni
pé&e do legislativyCeské republiky. Pracovni skupina Ministerstva zdtaictvi Ceské
republiky ve spolupraci s APHPRipravila v roce 2007 Standardy hospicové paliativni
p&e s cilem definovat poZzadavky, které bylynbyt poskytovateli specializované
paliativni pée vCeské republice spiny, aby byla zajiha jeji potebna Grove

a odpovidajici kvalita. Standardy jsou zavaznymudoéntem APHPP a hospice, jez
jsou jejimi ¢leny, jsou povinny je dodrzovat a napVvat {vww.asociacehospicu.cz
[online]). | pres tato vechna Usili je konec Zivot&eské republice pro&sinu lidi
nedistojny. Velké mnozstvi umirajicich paciénkonéi swij Zivot v klasickych
lé¢ebnych z&zenich, ktera vSak nejsou na&pe umirajici nemocné nastavena. Mobilni

hospicova p& se na naSem Uzemi teprve rozviji a doposud nefjeppoteby



nemocnych. Problém vSak neexistuje pouze v nettosti@Zzkovych a mobilnich
hospicovych zézeni. Ma-li byt paliativni p& dostupna a kvalitni musi s@sreé s ni
fungovat takeé jeji komplementarni slozky, jako jsaliativni jednotky v nemocnicich,
specializované ambulance a odborné konziliarni typoskytujici rady |ékia@am

a sestram. Pro praci sumirajicimi nemocnymi nepstad€éné pripraven ani
zdravotnicky personal. Tymy domaci paliativni¢c@énemaji ve zdejSim systému
dostaténou oporu, a to ani vtomiipad, Ze se rodina chce o svého nemocného
postarat, coz je pro systém mnohem g8innez pée v kamennych hospicich. Tyto
tymy Ziji z grant a dafi, coZz znamena ve stalé socialni nejist®f disledku starnuti
populace se daredpokladat, Zze budou naklady na paliativntipstale vzfistat.
Poskytnutim domaci paliativni §& se vyrazé sniZzuje pravépodobnost, Ze terminain
nemocny pacient skéhna bkizku v nemocnici a v sociélni izolaci od svych niggilch
(Balajova, 2010).



EMPIRICKA CAST

2. 1 Cile prace

Cil 1: Definovat patby rodinnych fslusniki, peujicich v doméacim prosdi
o terminal nemocnéhgloveka.

Cil 2: Definovat dovednosti sester feiiné k saturaci p@b rodinnych fslusniki
peiujicich o terminalé nemocného klienta v domacim piesti.

Cil 3: Na zaklad zjisSttnych vysledk vymezit to, co v satasné pé chybi.

2. 2 Vyzkumné otazky

O 1: Které faktory vedou k rozhodnuti rodiny zapsg do pé& o terminalg
nemocného klienta v domacim presti?

O 2: Které faktory brani integraci rodiny docpéo terminal nemocného klienta
v domacim prosgedi?

O 3: Jaké dovednosti jsou pro sestru nezbytné eggrointegrace rodiny do &

o terminéli nemocného klienta v domacim presti?

2. 3 Hypotézy

H 1: Frekazkou rozhodnuti pevat o nevyléitelné nemocnéhailovéka v domacim
prostedi je respondetiv pocit neschopnosti akti¢rse do pé& zapoijit.

H 2. Fekazkou rozhodnuti pevat o nevyléitelné nemocnéhatlovéka v domacim
prostedi je ohrozeni ekonomické situace respondenta.

H 3: Vyuziti odbornych sluzeb v {iéo nevyl&itelné nemocnéhdlovéka v domacim

prostedi je podmi#no znalosti o jejich existenci a o rozsahu slukedrgé poskytuji.



3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro ziskani informaci pibnych k vypracovani diplomové prace bylo pouzito
kvalitativné-kvantitativnino  Seéeni. Vyzkumnou metodou kvalitativniéasti byl
rozhovor, ktery byl proveden na zakéapgiredem vytvéenych otevenych otazek (viz
piiloha ¢. 4).Respondenti nesouhlasili s nahravanim rozhiovar zaznamnik, proto
byly jejich odpoedi zapisovany. Rozhovory byly pisethapracovany do Zaznamu
rozhovofi s respondenty (vizifloha¢. 5). Udaje ziskané rozhovory s respondenty byly
metodou rdmcové analyzy zpracovany do tabulek 1 Fé&hled nejasgjSich icin
rozhodnuti pro p& v domacim prosedi, faktofi branicich zapojit se do &

0 nemocného z oblasti oEmiatelské p&, ekonomické situace, rodinnych vziah
a pociti responderit véetns efektivnich intervenci aiphled pozadavkresponderit na
vSeobecnou sestru obsahuji schémata 1 - 6. Schéylatarytvaena v programu X
Mind.

Ke skru dat kvantitativngasti vyzkumného S&ni bylo pouzito Dotazniku pro SirSi
verejnost (viz piloha ¢. 6). Dotaznik obsahoval 18 otazek. Zailku byly otazky
identifika¢ni, dalSi otazky byly uza&ené i otevené, u wkterych otazek i
respondenti moznost v§tu z vice odpoddi. Data z dotazntk byla zpracovana do

grafi 1 — 18, které byly vytvi@ny v programem Microsoft Excel.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Rozhovory v kvalitativni¢asti prace byly provedeny s 6 respondentyji kiegli
zkuSenost s @ o nevyl€itelné nemocnéha@lovéka v domacim prosedi. Respondenti
pochéazeli siznych mistCeské republiky. Rktefi z nich p&ovali o nemocného
s pomoci pracovnik domaciho hospice akteri petovali o nemocného bez pomoci
domaciho hospice.

Vyzkumny soubor pro dotaznikovéigei tvdili respondenti Zad Siroké viéejnosti.
Dotaznik byl kazdému rozdan os@bBylo rozdano 220 dotaznilatradre vyplnénych
dotazniki vhodnych k vyzkumu bylo navrdceno 198. Navratrdigtbzniki byla tedy
90%.



4 VYSLEDKY
4. 1 Tabulky informaci ziskanych z rozhovoi

Tabulka 1 Rozhodnuti respondendi poskytnout p&i

pfi¢ina rozhodnuti intervence, ktera pomohla

respondentka 1 | prani nemocného rozhovor Iékafe s nemocnym
rychly sled udalosti rozhovor lékafe s rodinnym pfisluSnikem
nedostatek ¢asu na rozhodovani poskytnuti pravdivych informaci

nedostatek informaci rodiny

nedostatek informaci nemocného

respondentka 2 [ neuvazovala nad tim respondentka neuvadi

je to pro ni samozfejmé

sdéleni ¢astecné pravdy nemocnému

prostfedi nemocnice neplsobi dobfe

na nemocného

respondent 3 | pfani nemocné respondent neuvadi

prani rodiny

nadéje, Ze se nemocn& uzdravi

respondentka 4 | nepfemyslela o tom zkuSenosti s pé¢i 0 nemocného doma
VyVoj situace je zdravotni sestra
péce doma byla zvladnutelna podpora manzela
podpora dcery
respondentka 5 | vyvoj situace respondentka neuvadi

prani nemocného




Tabulka 1 - pokra¢ovani

respondent 6 nemél ¢as na rozhodovéani vyhledani doméaciho hospice

nedostalo se pomoci nemocnice

prakticka lékarka odmitla navstévu

doma

Respondentka 1 — uvadi, zé8gmou p&e o nemocného manzela v domacim peakt
bylo piani nemocného, rychly sled udalosti, nedostééskl k rozhodovéani, nedostatek
informaci poskytnutych rodén a nedostatek informaci poskytnutych nemocnému.
Pomohl ji rozhovor Iék& s nemocnymifbuznym, rozhovor |éka s ni jako pé&ujicim
rodinnym gislusnikem a poskytnuti pravdivych informaci.

Respondentka 2 — uvadi, Ze n&ttipou p&e o nemocnou matku v domacim predi
neuvazovala a bylo to pro ni samegnosti. Uvadi také, Ze ji ktomu vedlo to, Ze
nemocné byla stkena jencast&éna pravda, a Ze prdsti nemocnice na ni négobilo
dolre. Intervence, které by ji v rozhodovani pomohdgpondentka neuvadi.
Respondent 3 — uvadi, Zé&iginou p&e o nemocnou matku v domacim ptredi bylo
jeji prani, gani rodiny a také jeho n&e, Ze se nemocna uzdravi. Intervence, které by
mu v rozhodovani pomohly, respondent neuvadi.

Respondentka 4 — uvadi, Ze nattipou p&e o nemocného otce v domacim piredt
negemyslela, zpsobil to sled udalosti a skdteost, Ze p&e doma byla zvladnutelna.
V rozhodovani ji pomohla jeji zkuSenost €ipé nemocného v domacim priesti,
skute&nost, Ze je vykonava povolani zdravotni sestryppoa manzela a podpora dcery.
Respondentka 5 — uvadi, zé8¢gmou p&e o nemocného manzela v domacim peakt
byl vyvoj situace a jeho rani. Intervence, které by ji vrozhodovani pomohly,
respondentka neuvadi.

Respondent 6 — uvadi, Z&dinou p&e o nemocnou manzelku v domacim piedi byl
nedostatekasu k rozhodovani, nedostatek informaci z nemogcoideitnuti praktické
lékaky poskytnout navévu nemocné doma. V rozhodovani mu pomohla skist,

Ze vyhledal domaci hospic.



Tabulka 2 Poskytnuti informaci a podpory

kdo pomohl

intervence, kterd pomohla

respondentka 1

zpoc¢éatku nepotfebovala pomoc

respondentka neuvadi

syn

domaci hospic

respondentka 2

domaci hospic

odborna lé¢ba bolesti

pecovatelska sluzba

moznost podilet se na lécbé

dcera a sestra

respondent 3

prakticky lékaF

zmeéna pracovniho Uvazku

onkologické oddéleni

mozZnost vypovidat se

domaci hospic

socialni kontakt s pracovniky hospice

otec

(citil se socialné izolovan)

sestra

moZnost odreagovat se o vikendu

respondentka 4

instituce do péce nezasahla

praktick& pomoc

manzel

emociondlni podpora

mladsi dcera

starsi dcera

respondentka 5

sestry a lékarka doméciho hospice

pravidelné kontroly nemocného

vnukové

zajiSténi potfebnych Iékd

pomoc pfi obtiZzich nemoci

moznost kdykoliv zavolat sestry hospice

respondent 6

sestry a lékarka domaciho hospice

|IéEba obtizi a oSetfovani

synové

sledovani nemocné

pritomnost sestry a Iékarky hospice




Respondentka 1 — uvadi, Ze &ip@ nemocného manzela v domacim piedit zp@atku
pomoc nepdtbovala, v nasledujicim obdobi ji pomohl jeji synd@maci hospic.
Intervence, které ji v gépomonhly, respondentka neuvadi.

Respondentka 2 — uvadi, Ze ji wipé nemocnou matku v doméacim pi@sti pomohl
domaci hospic, @evatelska sluzba, jeji dcera a sestra. Pomohlalhoma |éba
bolesti a moznost se nak€ podilet.

Respondent 3 — uvadi, Ze mu ¥ipé nemocnou matku v domacim piesti pomohl
prakticky |ék#& onkologické odd&eni, domaci hospic, otec a sestra. Pomohla mu
skut&nost, Ze mohl z#nit swij pracovni Uvazek, gh moznost se vypovidat, kontakt
s pracovniky domaciho hospice, kdyz se citil sogiaizolovan a mozZnost se
o vikendu odreagovat.

Respondentka 4 — uvadi, Ze ji Wp@& nemocnéeho otce v domacim presti pomohl jeji
manzel a ob dcery. Ri p&i nevyuzila sluzeb Zadné instituce. Pomohla jicleji
praktick& pomoc a emocionalni podpora.

Respondentka 5 — uvadi, Ze ji Wp® nemocného manzela v domacim piedi
pomohli sestry a lékley domaciho hospice a jeji vnukové. Pomohly ji ptainé
kontroly nemocného, zajiti potebnych lék, poskytnuti pomociip obtizich nemoci
a moznost kdykoli kontaktovat sestry hospice.

Respondent 6 — uvadi, Ze mu ¥ip@& nemocnou manzelku v domacim pfedi
pomohli sestry a lIéklka domaciho hospice a jeho synové. Pomohla ral@btizi

a oSetovani nemocné, sledovani stavu nemocnitarpnost sestry a I€ékiey hospice.



Tabulka 3 Prekazky oSefovatelské pée

oSetrovatelské prekazky

intervence, kterd pomohla

respondentka 1

péce o leziciho nemocného

instruktadZ o tom jak pe€ovat

manipulace s nemocnym na lizku

vysvétleni

péce o hygienu

poskytnuti rady

pfemisténi na zachod

zapujéeni pomucek

24 hodinova sluzba sestry na telefonu

respondentka 2

koupani

sestry pecovatelské sluzby

manipulace s hemocnhou

sestra domaciho hospice

respondent 3

péce o kdzi nemocné

sestry a lékarka doméciho hospice

péce v zavéru Zivota

vysvétleni pfiznaku terminalniho stavu

mozZnost kdykoliv si zavolat sestru

respondentka 4

zpocatku problém neméla

je zdravotni sestra

polohovani v zavéru Zivota

pomoc manzela

nedostatek fyzickych sil

pomoc dcery

pomoc kamaradky a kolegyné

pomoc s vybérem pomicek pro otce

respondentka 5

prekazky respondentka neuvadi

byla laickou sestrou

umi se postavit Zivotu

nemocny nemél bolesti

obdobi péce netrvalo dlouho

respondent 6

péce o hygienu a manipulace

pomoc sestry domaciho hospice

vyména stomie

edukace od sestry domaciho hospice

podavani lékd, infuzi a injekci




Respondentka 1 — uvadi, Z& p&i o nemocného manzela v doméacim piedt byla
pro ni obtizna p& o leziciho nemocného, manipulace s nemocnymifiau, p&e
o hygienu a pemisténi nemocného na zachod. Pomohla ji instruktdz o, t@ak
0 nemocného @evat, vys¥tleni, poskytnuti rady, zapieni poniicek a 24 hodinovéa
sluzba sestry na telefonu.

Respondentka 2 — uvadi, Zié p&ti o nemocnou matku v domacim piesti bylo pro ni
obtizné koupéani a manipulace s nemocnou. Rlymo sestry pé&ovatelské sluzby
a sestra domaciho hospice.

Respondent 3 — uvadi, Z& p&i o nemocnou matku v doméacim pi@sti byla pro gj
narana pée o Kizi nemocné a @& o nemocnou v zéw Zivota. Pomohla mu sestra
a lekaka domaciho hospice, vy&leni giiznaka terminalniho stavu a moznost kdykoli
si zavolat sestru.

Respondentka 4 — uvadi, Ze Wipé nemocného otce v domacim piestii zp@atku
nentla problém, pak pro ni bylo obtizné koupani a neatek fyzickych sil. Pomohla ji
skut&nost, Ze je zdravotni sestrou, dale manzel, d&araaradky a kolegyna pomoc
s vykérem pondicek pro otce.

Respondentka 5 — uvadi, Ze ¥ipé& nemocného manzela v domacim predi
nevnimala Zadnérpkazky v oblasti oS&ivatelské p&e. Jiz dive byla laickou sestrou
a Zivotu se umi postavit, nemocny ri¢rnolesti a obdobi, ve kterém @jrpecovala,
nebylo dlouhé.

Respondent 6 — uvadi, ze Wp® nemocnou manzelku byla pra&jrobtizna pée
0 hygienu a manipulace s nemocnou, ¥§m stomie, podavani lékinfuzi a injekci.

Pomohla mu pomoc a edukace sestry domaciho hospice.



Tabulka 4 Vliv péée na ekonomickou situaci rodiny

ekonomickeé prekazky

intervence, kterd pomohla

respondentka 1

nebyla pfiliS zasazena finan¢nimi

uvolnéni ze zaméstnani

problémy

dopomoc dobrovolniki

dopomoc s vyfizenim pfispévku
na pédci

respondentka 2

vlbec se nevyskytly

péci hradila z Uspor nemocné

respondent 3

I€ky, které pojiStovna nehradi

finanéni potize nepovazoval
za prioritni

prevazovy material

dopomoc s vyfizenim pfispévku
na péci

sluzby domaciho hospice

nutnost zkraceného Gvazku

respondentka 4

¢erpani z rodinnych Uspor

moznost mit oSetfovatelskou dovolenou

naklady na léky

podpora zaméstnavatele

naklady na kompenzaéni pomuicky

podpora kolegl

respondentka 5

neuvadi Zadny vliv na ekonomickou

situaci

respondent 6

ekonomickou situaci to pfiliS neovlivnilo

pomoc synl

doplatky Iékd

doplatky plen a hygienickych pomucek

Respondentka 1 — uvadi, Ze obdohigpé nemocného manzela v domacim east|i

piiliS nezasahlo. Pomohlo ji uveimi ze zamstnani, pomoc dobrovolnika pomoc

S vyfizenim gispsvku na péi.

Respondentka 2 — uvadi, Zze v obdobiepé nemocnou matku v doméacim predf se

nevyskytly zadné finaimi problémy. P& hradila z aspor matky.



Respondent 3 — uvadi, Ze v obdohigpé nemocnou matku jimipobila finani potize
nutnost hradit 1éky, které poji@vna nehradi, igvazovy material, sluzby domaciho
hospice a nutnost pracovat na zkraceny pracovriekva-inakini potize nepovazoval
za prioritni a pomohla mu vypomoc siigenim gispivku na péi.

Respondentka 4 — uvadi, Ze v obdohiepé nemocného otce v doméacim piredt bylo
nutné ¢erpat z rodinnych Uspor, hradila vydaje za Iékyaakempenzéni ponticky.
Pomohla ji moznost mit o$evatelskou dovolenou, podpora zstmavatele a podpora
koleqa.

Respondentka 5 — uvadi, Ze obdobigpé nemocného manzela v doméacim peakt
nentlo Zadny vliv na jeji ekonomickou situaci. Omamanzelem uz byli vudhodu
a jeho nemoci se jejich finam situace nez#mila. Naklady na léky nevidi jako
problém, obdobi @& o manzela nebylo dlouhé.

Respondent 6 — uvadi, Ze obdobigpé nemocnou manzelku v domacim piedit jeho
ekonomickou situaciifilis neovlivnilo, doplacel na léky, pleny a hygieké poniicky.

Vyuzival finartni pomoci svych syin

Tabulka 5 Vliv péée na vztahy v rodirg

pozitivni negativni

respondentka 1 | uvédomila si pomoc svych déti respondentka neudava

jistota, Ze se mlizZe na své déti

spolehnout
respondentka 2 | sdéluje, Ze stoupla v o€ich dcery zhorsil se vztah s mladsi sestrou,
a manZela nekomunikuji spolu

prohloubil se vztah umirajici babicky

a dcery respondentky

v rodiné spolu vice hovofi

maly vnuk respondentky se setkal

s umiranim v rodiné




Tabulka 5 pokrad¢ovani

respondent 3 | zlepSeni vztahu s otcem respondent neudava

upevnéni vztahu s nemocnou matkou

s otcem zacali vice hovorit

respondentka 4 | uvédoméni, Ze jsou si v rodiné oporou | respondentka neudava

prohloubeni vztahu dcery k umirajicimu

dédeckovi

oz

respondentka 5 | uvadi pozitivni vliv na vnuky dcera zijici v zahrani¢i se na péci

nepodilela a na pohfeb pfijela pozdé

respondent 6 | upevnéni vztahu se syny a snachami | respondent neuvadi

uvédomil si jak ma nemocnou rad

upevnéni vztahu s nemocnou

Respondentka 1 — uvadi, Ze v obdohiepé nemocného manzela v domacim peakt
vhimala pomoc svychéti a jistotu, Ze se na ¢émmuze spolehnout. Negativni vliv na
vztahy v jeji rodig respondentka neuvadi.

Respondentka 2 — uvadi, Ze se domniva, Ze vobpéaE o nemocnou matku
v domécim prosedi stoupla jeji hodnota \izh jeji dcery a manZela, prohloubil se
vztah jeji umirajici matky a jeji dcery, vrodirspolu vice hovid a maly vnuk
respondentky se setkal s umiranim v rédidako negativni respondentka vnima
zhorSeni vztahu mezi ni a jeji sestrou, se kteamosud nekomunikuje.

Respondent 3 — uvadi, Zze v obdobég® nemocnou matku v domacim predi se
zlepSil vztah s jeho otcem,&di spolu vice hovit, upevnil se také vztah mezi nim
a nemocnou matkou. Negativni vliv na vztahy v jebdiné respondent neuvadi.
Respondentka 4 — uvadi, Ze v obdobiepé nemocného otce v domacim piredi si
uvédomila, Ze ma v rodin oporu a prohloubil se také vztah jeji dcery ahmji

umirajiciho otce. Negativni vliv na vztahy v rotlirespondentka neuvadi.



Respondentka 5 — uvadi, Ze obdobigpé nemocného manzela v doméacim peakt
meélo pozitivni vliv na jeji vnuky. Jako negativni vna skuténost, Ze se dcera Zzijici
v zahranti na pé€i o otce nepodilela a na jeho eh se dostavila pozd

Respondent 6 — uvadi, Ze se v obdolsep® nemocnou manzelku v domacim piedi
upevnil jeho vztah se syny a snachami, a také ®oeou manzelkou. Wdomil si, jak

moc ji ma rad. Negativni vliv na vztahy v rodirespondent neuvadi.

Tabulka 6 Pocity respondent

pocity intervence, ktera pomohla
respondentka 1 | strach prijeti do domaciho hospice

obavy védomi dostupnosti péc€e kdykoli

starost jak zabezpecit péci mozZnost vypovidat se

beznadéj

klid

smutek

pocit vy€erpani a Unava

vdécnost

respondentka 2 | vdécnost védomi dostupnosti péce kdykoli
nejistota projev empatie po umrti
litost mozZnost rozloudit se se zesnulou
bezmocnost viéi institucim moznost podilet se na Upravé téla
bezradnost zesnulé

respondent 3 | vira a nadéje, Ze se nemocnd uzdravi | péce napliiovala jeho Zivot

obavy ze ztraty matky

obavy ze ztraty pracovnikl hospice

vdécnost a obdiv k matce




Tabulka 6 - pokra¢ovani

respondentka 4 | pocit nejistoty respondentka neuvadi

divéra v pomoc rodiny

pocit vdécnosti vuci kolegum, ktefi ji

umoznili o otce doma pecovat

pocit fyzického vy€erpani

respondentka 5 | na pocity si pfili$ neda modlitba a vira

pocit jistoty, Ze déla spravnou véc [ smrt vnima jako soucast Zivota

respondent 6 | bezradnost a bezmoc respondent neuvadi

vdécnost za spole€ny Zivot a za déti

bolest a smutek

Respondentka 1 — uvadi, Ze v obdohiepé nemocného manzela v domacim feakt
pocitovala strach, obavy, starost, jak zabeérppéci, beznadj, klid, smutek, pocit
vycerpani, unavu a nost. Pomohlo ji fijeti nemocného do domaciho hospice,
védomi dostupnosti @é kdykoli a moznost vypovidat se.

Respondentka 2 — uvadi, Ze v obdobiepé nemocnou matku v domacim predi
pocitovala vdc¢nost, nejistotu, litost, bezmocnosticv institucim a bezradnost.
Pomohlo ji ¥domi dostupnosti @& kdykoli, projev empatie po umrti, moznost
rozlowit se se zesnulou, moznost podilet se na @ddar zesnulé.

Respondent 3 — uvadi, Ze v obdobigé@® nemocnou matku v domacim predi
pocitoval viru a nadi, Ze se matka uzdravi, obavy ze ztraty matky,vghee ztraty
pracovniki doméaciho hospice a &host a obdiv k matce. Pomahala mu skobst, Ze
p&e 0 nemocnou matku najplvala jeho Zivot.

Respondentka 4 — uvadi, Ze v obdobéepé nemocného otce v domacim predt
pocitovala nejistotu, @véru v pomoc rodiny, pocit w@nosti vici kolegaim, ktei ji
umoznili o otce p&ovat a pocit fyzického werpani. Intervence, ktera by ji pomohla,

respondentka neuvadi.



Respondentka 5 — uvadi, Ze na pocif§ipneda. V obdobi @& o nemocného manzela
v domacim prosedi ntla jistotu, Ze dla spravnou &. Pomohla ji jeji vira a modlitba
a skuténost, Ze smrt vnima jako s@st Zivota.

Respondent 6 — uvadi, Ze v obdobég® nemocnou manzelku v domacim pieddit
pocitoval bezradnost a bezmoc,&dost za spolay Zivot a za éti, bolest a smutek.

Intervence, které by mu pomohly, respondent neuvadi

Tabulka 7 Oc¢ekavani respondend od vSeobecné sestry

co oc¢ekava od vSeobecné sestry poskytujici domaci paliativni péci

respondentka 1 | pochopeni, empatii, dovednost poradit, dovednost rozpoznat problémy

nemocného, dovednost poskytnout oporu

dostatek ¢asu na nemocného

dostatek ¢asu na pecujiciho

respondentka 2 [ empatie, vstficnost

zkuSenost s oSetfovanim tézce nemocnych a imobilnich nemocnych

dovednost poradit

dostatek ¢asu na nemocného

dostatek ¢asu na pecujiciho

respondent 3 odborna znalost a zkuSenost

uméni naslouchat

dobré komunika¢ni schopnosti

dostatek ¢asu

zajem o nemocného i o jeho blizké




Tabulka 7 - pokrac¢ovani

respondentka 4 | odbornou znalost v oSetfovani nemocnych

uméni improvizovat v domacim prostredi

dostupnost 24 hodin denné

dovednost poradit s oSetfovanim nemocného

vstficnost

empatie

respondentka 5 [ empatie

uméni pracovat s lidmi

uméni pracovat s vdzné nemocnymi lidmi

schopnost poradit

respondent 6 dovednost pe€ovat 0 nemocného

dovednost poradit, jak 0 nemocného pecovat

citlivost

dostatek ¢asu na nemocného

dostatek ¢asu na rodinu nemocného

Respondentka 1 — uvadi, Ze by sestra poskytujidwyl&itelné nemocného pacienta
v domacim prosedi nEla mit pochopeni, empatii, dovednost poradit, doostl
rozpoznat problémy nemocného, dovednost poskytrapdru, dostatekéasu na
nemocného, dostatelasu na peujiciho.

Respondentka 2 - uvadi, Zze by sestra poskytujieéwyl&itelné nemocného pacienta
vdomécim prosedi nEla byt empatickh a vdtna, ngla by mit zkuSenost
s oSetovanim £Zce nemocnych a imobilnich nemocnych, dovednosidibra dostatek

¢asu na nemocného i nacpgciho.



Respondent 3 - uvadi, Ze by sestra poskytujici wylé8telné nemocného pacienta
v domacim prosgedi ntla mit odbornou znalost a zkuSenost,énimaslouchat, dobré
komunika&ni schopnosti, dostatelasu a zajem o nemocného i jeho blizke.
Respondentka 4 - uvadi, Zze by sestra poskytujieéwyl&itelné nemocného pacienta
v domécim prosedi nela mit odbornou znalost v o$etani nemocnych, dovednost
poradit s oSébvanim nemocného, da by un€t improvizovat v domacim pragdi,
mela by byt vsticna a empaticka a dostupna 24 hodin denn

Respondentka 5 - uvadi, Ze by sestra poskytujieéwyl&itelné nemocného pacienta
v domacim prosgedi n€la byt empatickd, #a by un&t pracovat s lidmi resp. s vaZn
nemocnymi lidmi a rila by mit schopnost poradit.

Respondent 6 - uvadi, Zze by sestra poskytujici wlégtelné nemocného pacienta
v domacim prosedi ntla mit dovednost g@vat o nemocného, dovednost poradit, jak
0 nemocného @evat, nela by byt citliva, néla by mit dostatekasu na nemocného i na

rodinu nemocného.

Tabulka 8 Rozhodnuti p&ovat znovu

odpovéd’ podminka

respondentka 1 [ ano s pomoci organizace doméci péce

(napf. domaci hospic)

respondentka 2 | ano pomoc domaciho hospice povazuje
za nutnou
respondent3 [ ano s pomoci doméciho hospice

povaZuje to za samoziejmost | povaZzuje péci za snadnéjsi

respondentka 4 | ano prani nemocného

povaZuje to za samozfejmost

respondentka 5 [ ano pokud by potfebovala pomoc, byla by

je to pro ni naprosto normalni | schopna ji vyhledat




Tabulka 8 pokradovani

respondent 6 | mysli si, Ze by uZ na to nemél silu | s pomoci doméciho hospice byla péce

jednodussi

Respondentka 1 — uvadi, Ze by se znovu rozhodlavpe 0 nemocnéhoiipuzného
v domacim progedi s podminkou, Ze by ji ktomu pomohlgaka instituce, jako
nagiklad domaci hospic.

Respondentka 2 — uvadi, Ze by se znovu rozhodiavpe 0 nemocnéhoiipuzného
v domécim prosedi. Pomoc doméaciho hospice povaZzuje za nutnou.

Respondent 3 — uvadi, Ze by se znovu rozhodbya o nemocnéhoiibuzného
v domacim progedi a povaZzuje to za santegnost. P& s pomoci domaciho hospice
povazuje za shadjsi.

Respondentka 4 — uvadi, Ze by se znovu rozhodiavpe 0 nemocnéhoiipuzného
v domacim progedi a povaZzuje to za saniegnost. K péi by se rozhodla vifpack, ze
by si to nemocnyial.

Respondentka 5 — uvadi, Ze by se znovu rozhodiavpe 0 nemocnéhoiipuzného
v domécim prosedi a je to pro ni naprosto normalni. Pokud byrkuopotebovala
pomoc, byla by schopna ji vyhledat.

Respondent 6 — mysli si, Ze by uz n&ip@ nemocného fflbuzného v domacim

prostedi nendl silu. Uvadi, Ze s pomoci domaciho hospice byt peédnodussi.



4. 2 Schémata shrnujici informace z rozhovar

Schéma 1 Ri¢iny rozhodnuti pro pé¢i v domacim prostedi

Pricina péce

nedostatek informaci ;
rozhovor § nemochym

rozhovor s rodinou
poskytnuti pravdivych informaci
m zkuSenost s péci o nemocného
( profese zdravotni sestry
podminky podpora &lent rodiny

respondent neuvadi 3x

| Vyvoj situace 2x J

N £ v

NejcastjSi piciny vedouci krozhodnuti respondéntpeiovat o nevyléitelné

nemocného v domacim preéstli jsou rozéleny doctyi oblasti. Oblast fani“ zahrnuje
prani nemocného agni rodiny, oblast ,nedostatek informaci* zahrnognformovani
rodiny, nemocného a &eni casténé pravdy nemocnémujeti oblast je ,vyvoj
situace* a ¢tvrta oblast ,podminky* zahrnuje nedostatélasu na rozhodovani,
skute&nost, Ze respondent nad situaci neuvazuje, povagijga samoiejmou, nadje
v uzdraveni nemocného, g@éje doma zvladnutelna, nedostalo se pomocooeite
a praktického I|éka. Jako efektivni intervence respondemiactji rozhovor
s nemocnym, rozhovor s rodinou, poskytnuti pigiah informaci, zkuSenost s{é
o nemocného, jedna respondentka byla profediavatni sestra, podpordent

rodiny a fi z dotazovanych respondénhtervence neuvadi.



Schéma 2 Faktory z oblasti oSébvatelské pée branici zapojit se do p&

Osetrovatelské prekazky

manipulace a polohavani nemocneho 4x

pece 0 hygienu nemocneho 3x
pomoc sestry domdciho hospice 3x
péce o leziciho nemocného poradenstyi a edukaca 2x
wysvétleni 2x
péce o kilzi nemocného \ nepretrité sluzba sestry na telefonu
- m instruktaZ o pedi
péce v zavéru Zivota zaptijéeni pomiicek
pomoc s vybérem pomicek
vymeéna stomia pomoc od Elendi rodiny
pomoc od pratel, kolegl
podavani lékd, infuzi a injekef pomoc petovatelské sluzby

neudava problémy 2x

Faktory z oblasti oS#ivatelské pé& branici zapojit se do & o nevyléitelné
nemocného v domacim proésti zahrnuji dle vyja@éni respondefit manipulaci

a polohovani nemocného,®® hygienu nemocného, §é leziciho nemocného, §é

o kiazi nemocného, @& v zawru Zivota, vym¢nu stomie a podavani &k infuzi

a injekci. Dva z dotazovanych respondem¢uvadi Zzadnérpkazky v této oblasti. Jako
efektivni intervence respondenti u¢gidoomoc sestry domaciho hospice, poradenstvi
a edukaci, vysstleni, nepetrzitou sluzbu sestry na telefonu, instruktaz @, ggapjceni
pomicek, pomoc s vyrem ponticek, pomocilena rodiny, pomoc od i@tel a koled

a pomoc peéovatelske sluzby.



Schéma 3 Ekonomické pekazky branici zapojit se do p&e

Ekonomické prekazky

léky 3x
prevazovy material

sluzby domaciho hospice
uvolnéni ze zaméstnani (osetfovatelska dovolend) 2x

nutnost zkraceného Uvazku \ pomoc s vyfizenim pHspévku na péti 2x
- m pomoc dobrovolnikd
cerpani z rodinnych Gspor ( Uspory nemocného

podpora zeméstnavatele a kolegl
kompenzacni pom(icky pamoc Elend rodiny

hygienické pom(icky

zadné nebo minimalni naklady 4x J

Ekonomické pekazky branici zapojit se doggo nemocného zahrnuji naklady na leky,
material, sluzby domaciho hospice, nutnost zkrdeengracovniho Uvazkuierpani

z rodinnych Uspor, naklady na kompetrda pomicky a néklady na hygienické
pomicky. Ctyii z dotazovanych respondénbeuvadi zadné nebo minimalniegazky
ekonomického charakteru. Jako pozitivni interveregpondenti uvagi uvolnéni ze
zanestnani, pomoc s vizenim pispivku na péi, pomoc dobrovolnik, cerpani

z Uspor nemocneého, podporu zZatmavatele a koléga pomocilena rodiny.



Schéma 4 Pekazky z oblasti rodinnych vztaha

zhorsenf vztahu a komunikace v rodiné
clen rodiny se odmitl podilet na péci
prekazky se nevyskytly 4x
Prekazky pée z oblasti rodinnych vztétzahrnuji zhorSeni vztahu s rodinnym
piisluSnikem, zhorSeni komunikace v radiadmitnuti¢lena rodiny podilet se na$é

U ¢tyrech z dotazovanych respondese rekazky z oblasti rodinnych vztah
nevyskytly.



Schéma 5 Pekazky z oblasti pocifi respondenti

Prekazky z oblasti pocitil

e —
pocit vycerpani a Unava 3x
obavy 2x

ze 2traty nemocného
2¢ ztréty pracovnikil hospice

smutek 2x

nejistota 2x

bezradnost 2x

strach

starost o zabezpateni péce
heznadéj
litost

bezmocnost vidi institucim

bolest

PrekaZzky pée z oblasti pocit peiujiciho zahrnuji pocit Werpani a Unavu, obavy,
smutek, nejistotu, bezradnost, strach, starost lmezzmeni pée, beznag, litost,
bezmocnost &i institucim a bolest. Jako efektivni intervencesp@ndenti uvagi
védomi dostupnosti @@ kdykoli, fFijeti do hospice, moznost vypovidat se, projev
empatie po umrti, moznost podilet se na Gpr&¥a po umrti, modlitbu a viru
a vijednom fipadt byla p&€e naplgnim Zivota respondenta. 2 z dotazovanych

responderit Zadné efektivni intervence neuvadi.



Schéma 6 Pomoc&kavana od vSeobecné sestry

Vseobecna sestra

schopnosti

odborna znalost a zkulenost s odetfovanim nemocnych 4x
poradenska

rozpoznani problémd nemocného

byt oporou

komunikace

umeni pracovat s lidmi

podminky

dostatek tasu

dostupnost 24 hodin denn

postoje

empatie 4x

vstricnost 2x

pochopeni pro nemocného
zajem o nemocného
citlivast

Z oblasti schopnosti cekavaji respondenti od vSeobecné sestry odborn@lostn
a zkuSenost s o§etanim nemocnych, poradenskou schopnost, schopopgbznat
problémy nemocného, schopnost byt oporou, schopkastunikace a udni pracovat
s lidmi. Z oblasti podminek respondentie@avaji dostatekkasu na nemocného i na
petujici a dostupnost sestry 24 hodin d&nd oblasti postdj oéekavaji respondenti

empatii, vsticnost, pochopeni pro nemocného, zajem o nemoanétilivost.



4. 3 Zhodnoceni dotaznil pro Sirokou verejnost

Graf 1 Pohlavi respondeni

129 respondent (65 %) z celkového ptu responderiit tvorily Zeny, 69 (35 %)

z celkového pé&tu respondeiittvorily muzi.

Graf 2 Vék respondenti

11%

27%

12%

[mdo 25 let 026-30 let W31 - 40 let @41 - 50 let W51 - 60 let W61 a vice let|

18 respondeiit(9 %) bylo ve ¥ku do 25 let, 28 (14 %) vesku 26 — 30 let, 55 (27 %)
ve wku 31 — 40 let, 23 (12 %) vesku 41 — 50 let, 53 (27 %) vetku 51 — 60 let a 21
(11 %) ve ¥ku nad 61 let.




Graf 3 ZkuSenost s nevyléitelné nemocnym

157 (79 %) respondeihtse ve svém Zivétjiz setkalo s nevykdtelné nemocnym

¢lovékem ve svém okoli, 41 (21 %) nikoli.

Graf 4 Rozhodnuti poskytnout p&i v domacim prost¥edi

162 respondefit(82 %) by se rozhodlo svému blizkému poskytnait p domacim

prostedi, 36 (18 %) nikoli.



Graf 5 Rozhodnuti zapojit se do p&e

147 (74 %) respondeintby se rozhodlo zapojit do & o nevyléitelné nemocného

v domacim prosedi, 51 (26 %) nikoli.

Graf 6 Rozhodnuti zapojit se do p&e s pomoci pracovnik domaci p&e

151 (76 %) respondeity se zapojilo do @& s pomoci pracovnikdomaci pée, 47
(24 %) nikoli.



Graf 7 Osoba zapojena do pée
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‘D manZel/ka B matka @ dcera O syn B otec @ bratr B sestra O nikdo M tchyné M babicka O snacha E stryc B dédecek M tchan ‘

V piipack 89 respondeiit by se do p& zapojil manzel nebo manzelka, v §§ppdech
matka, v 75 dcera, v 57 syn, v 39 otec, v 31 bra25 sestra, v 19ffpadech by se
nezapojil nikdo, v 7 fipadech by se zapojila tch§jnv 5 babtka, ve 3 snacha, ve 2

stryc. Odpo¥d’ ,dédeiek” a ,tchan“ neoznal Zadny z dotazovanych respondéent

Graf 8 Moznost zapojeni jinych osob do pée

15%

85%

29 (15 %) respondeintudava, ze by se¢kdo jiny z jeho okoli mohl zapojit do {Pe,
169 (85 %) respondeintidava, ze nikoli.



Graf 9 Osoby z okoli schopné zapoijit se do pé
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‘ B piitel/pfitelkyné B soused/ka B odborny pracovnik B socidlni pracovnik B charitni spracovnik ‘

V 15 pipadech by se do {pé zapojil gitel nebo pitelkyreé, v 8 sousedka,

v 7 odborny pracovnik, v 5 socialni pracovnik é8weharitni pracovnik.

Graf 10 Prekazky branici zapojit se do p&e
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M obava, Ze mu/ji ublizim B obava z viastniho selhani W strach z bliZzici se smrti [ péce o vyprazdriovani
W myti nemocného O komunikace s nemocnym W zvladani bolesti nemocného @ podavani stravy a napoji
B podavani léka W Z&dné problémy bych nemél/a O zdravotni divody respondenta

PrekaZzkou branici zapojit se do ¢pébyla pro 97 respondéntobava z toho, Ze
nemocnému ublizi, pro 89 obava z vlastniho sellpaiy 1 strach z blizici se smrti, pro
67 p&€e o vyprazdovani nemocného, pro 35 myti nemocného, pro 27 kiwace

s nemocnym, pro 15 zvladani bolesti nemocného,1prpodavani stravy a ndfippro

9 podavani lek, 7 respondeitby nentlo zadné problémy, 6 uvadi jakdefazku

jejich zdravotni problémy.



Graf 11 Negativni vliv p&e na ekonomickou situaci rodiny
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W hrozba ztraty zaméstnani B nedostatek financi [ naklady na zdravotni pomlcky
W dlouhodoba neplacena dovolena O néklady na léky @ néklady na zdravotnické sluzby
M Z&dné z uvedenych W jiné

101 respondentuvadi, Zze by byli ohroZeni ztratou zéstmani, 57 nedostatkem financi,

49 néklady na zdravotni pditky, 43 respondeftdlouhodobou neplacenou dovolenou,
31 naklady na léky a 21 naklady na zdravotnick&lsiu 19 respondeftoznailo

odpowd’ ,Zadné z uvedenych. Odpal ,jiné" neozn&il Zadny z respondeint

Graf 12 Powdomi o existenci instituci poskytujicich p& v domacim prost¥edi

W ano Ene

166 (84 %) respondeintvi o existenci instituci poskytujicich génevyl&itelné

nemocnémulovéku v doméacim progedi, 32 (16 %) nikoli.



Graf 13 Predstava o pojmu ,domaci hospic*
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[ z4jezdni hostinec pro turisty doméciho typu
@ zdravotnické zafizeni nadstandardniho typu, které pfipomind nemocnym prostredi domova
M zdravotné sociélni zafizeni poskytujici pégi nevylégitelné nemocnym v prostiedi jejich domoval

Odpouvd ,zajezdni hostinec pro turisty domaciho typu“ nedivjako svou fedstavu

0 domaci paliativni pg Zzadny z respondeint20 (10 %) zvolilo odpaxd’ ,,zdravotnické
zaizeni nadstandardniho typu, kteréppmina nemocnym pragdi domova“, 178
(90 %) odpowd si predstavuje domaci hospic jako ,zdravbtsocialni zé&izeni

poskytujici péi nevyl&itelné nemocnym v pro#tdi jejich vlastniho domova®“.

Graf 14 Zadlenéni pé&fe o rodinu a blizké do pée o nemocného

W ano Ene

139 (70 %) respondeihse domniva, Ze pé o nemocného zahrnuje igé jeho rodinu
a blizké, (30 %) nikoli.



Graf 15 Vhodnost p&e o rodinu a blizké nemocného

162 (82 %) respondeaintse domniva, Ze pé o rodinu a blizké nemocného je vhodna,

36 (18 %) nikoli.

Graf 16 Pomoc vSeobecné sestry v souvislostiimpou p&i o nemocného
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W odborna pomoc M psychicka pomoc @ aplikace 1éku

M péce o hygienu M poradenstvi o tom, jak pecovat O fyzicka pomoc s nemocnym

W zmirnéni ¢asové vytizenosti @ prubézna kontrola stavu nemocného B pomoc s vyprazdriovanim

M pomoc s rehabilitaci O pochopeni problém( nemocného M toleranci k potfebam nemocného
M pIné nasazeni pro nemocného

123 respondentocekava od vSeobecné sestry odbornou pomoc, 57 ggpchpomoc,

53 pomoc s aplikaci lék 51 pomoc s p# 0 hygienu nemocného, 43 poradenstvi o tom,
jak 0 nemocného pevat, 31 fyzickou pomoc s nemocnym, 29 zrfinéasové
vytizenosti, 21 pibéZnou kontrolu stavu nemocného, 17 pomoc s vypi@zahim
nemocného, 9 pomoc s rehabilitaci nemocného, 5gpacti probléri nemocného, 3

toleranci k pattbam nemocného a 1 pIné nasazeni pro nemocného.



Graf 17 Pomoc vSeobecné sestry v souvislosti €pé rodinu a blizké
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B odborna pomoc M psychicka pomoc M citlivd komunikace W naslouchani
B zastoupeni v péci O profesiondlni pristup M ocenéni W povzbuzeni
B osobni pfistup B sociélni poradenstvi O poskytnuti informaci o nemoci

69 respondeiitocekava od vSeobecné sestry odbornou pomoc, 67 p&gchpomoc,
55 citlivou komunikaci, 49 naslouchani, 33 zastmipep&i, 21 profesionalni fistup,
18 ocerdni, 13 povzbuzeni, 11 osobnfigiup, 3 socialni poradenstvi a 2 poskytnuti

informaci o nemoci.

Graf 18 Dovednosti vSeobecné sestry
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M schopnost komunikace W odborné znalosti W uméni naslouchat

@ profesionalita M laskavost O individuéini pfistup k nemocnému
@ trpélivost B poskytnuti duchovni podpory W zodpovédnost

M psychicka vyrovnanost O tolerance O moudrost

107 respondeftotekdva od vSeobecné sestry schopnost komunika& podBorné
znalosti, 49 uréni naslouchat, 45 profesionalitu, 37 laskavostjrglividudlni gistup
k nemocnému, 21 tgivost, 12 poskytnuti duchovni podpory, 10 zodmnost, 6

psychickou vyrovnanost, 3 toleranci a 1 moudrost.



5. DISKUZE

Tato diplomova praceda tti cile. Prvnim z nich bylo definovat geby rodinnych
piislusniki petujicich v doméacim prostdi o terminald nemocnéhalovéka. Druhym
cilem bylo definovat dovednosti sesteripbné k saturaci pigb rodinnych fislusniki
petujicich o terminalé nemocného klienta v domacim piesti. Poslednim cilem bylo
na zaklad zjisttnych vysledk vymezit to, co v satasné pé& chybi. Vyzkumny soubor
kvalitativniho Seteni prace tvblo Sest respondeft ktefi meli zkuSenost s pig
o terminal@ nemocného ifbuzného v domacim praetdi. Vyzkumny soubor
kvantitativni ¢asti prace tvlo 198 respondeit ziad Siroké vieejnosti. Rivodnim
zantrem prace bylo vypracovat pouze kvalitativnirdet s vyuzitim vyzkumné metody
polostrukturovaného rozhovoru a skrytého ¢asirtného pozorovani rodinnych
piislusniki v pribéhu p&e o nemocného klienta. Toto pozorovani viak nebyddno
realizovat z éivodu odmitnuti provad vyzkumné Séeni ze strany instituci
poskytujicich domaci gé Problémy s vybrem respondefit se vyskytly také i
hledani osob, které maji zkuSenost & p@ nevyl&itelné nemocného v domacim
prostedi. (Bast na vyzkumném Feni gislibilo Sest z pvodns 12 oslovenych osob.
Osoby, které odmitly poskytnout rozhovor, udlgdjako divod skuténost, Ze si
nechtji bolestné obdobi svého Zivotatfigpminat. Respondenty jsem oslovovala
prostednictvim sotasnych mobilnich hospica prostednictvim diskusniho portalu na

webové strancevww.umirani.cz Zde na nij inzerat reagovalyit respondentky a se

dvéma z nich byl rozhovor uskuteén. Jedna z respondentek je byvala klientka
domaciho hospice Tabita v Brma zbyvajici ¢tyfi respondenti jsou byvali klienti
domaciho hospice Cesta dbwm Praze. Jedna respondentkégyala o nemocného bez
vyuziti sluzeb hospice. Skutmost, Zze osoby, které odmitly poskytnout rozhovor,
uvadkji svou zkusenost s pieo nemocného jako bolestnouphe nasgdcovat tomu, ze
jim v obdobi pée o nemocného nebyla nabidnuta vhodna pomoc a pdpeatoSova
uvadi ve své knize Hospice a &émnh doprovazet, Ze rodina nemocného trpi spolu $ nim
a ze vykon, ktery se od nichtekava, je vykon nadlidsky. Rodina i nemocny pak
potrebuji rtkoho dalSiho, kdo se ujme jejich doprovazeni a podfSvatoSova, 2008).



Rozhovory s respondenty, ke kterym bylo vigvm osm oteenych otazek, jsou
zaznamenany v Zaznamu rozhav@viz priloha¢ 4) a jsou zpracovany do tabulek 1 -
8. Oblasti, na které jsou otazky z&eny, se tykaji rozhodnuti respondenta préi pé
0 nevyl&itelné nemocného v doméacim praedi, instituce nebo osoby, kterd jim v dob
p&e poskytovala oporu,ipkdzek v oSebvatelské pé, vlivu na ekonomickou situaci
rodiny respondenta, vlivu na rodinné vztahy v rédiespondenta, poditrespondenta,
ocekavani od vSeobecné sestry a toho, zda by sendspoogt rozhodl pro pé&

o nemocného v domacim prissti. Tabulky 1 — 4 a 6 jsou dophy o pozitivni
intervenci, ktera respondéimt v dané situaci pomohla. Tabulka 5 obsahuje poiti
a negativni vliv na vztahy v rodinrespondenta. Tabulka 7 obsahujeel@vani
responderit od vSeobecné sestry a tabulka 8 obsahuje @dpmasponderit na otazku,
zda by se znovu rozhodli progp& domacim prosedi a podminku, za které by se takto
rozhodli. Schémata 1 — 5 obsahujelpled nejasgjSich @icin rozhodnuti pro p#é

v domacim prosedi, faktofi branicich zapojit se do & o nemocného z oblasti
oSetovatelské pé&e, ekonomické situace, rodinnych vzianhpocifi responderit véetns
efektivnich intervenci. Schéma 6 znauge pehled pozadawk responderit na
vSeobecnou sestru.

Dle vysledk Seteni znazorénych ve schématu 1 je ®aptjSi pricinou rozhodnuti
poskytnout p& nevyl&itelné nemocnému v doméacim priosdi Fani nemocného,
jeho rodiny, nedostatek informaci, podminky sityate které je respondent vystaven
a vyvoj situace. Fani nemocného zdith doma potvrzuje gkolik autori. Hakl a Slama
popisuji vysledky zahratémich vyzkunii, které uvadi Ze by sitsina £Zce nemocnych
pacienti prala prozit zasr sveého zivota v prostdi domova. Tito nemocni popisuji
domov jako misto, které znaji, kde jsou konkrétié,|em@né bohaté vztahy a intimitu.
Je to misto, kde mohou samic¢ovat rezim dne a dad® zalezitosti mohou sami
rozhodovat (Hakl; Sldma, 2004). Markova popisujaize Sestra a pacient v paliativni
p&i domov nemocného jako nejlepSi alternativu prokgtms/ani paliativni p&e
z hlediska socialniho a psychického (Markova M.1®0 Skuténost, Ze respondenti
uvadsji jako pricinu rozhodnuti p&ovat o své nejblizSi v prasdi domova potvrzuje
také publikace Spinkové Na cestach dorutorka uvadi, Ze schopnost postarat se



0 své nejkelti ¢leny je jednim z dleZitych znak vysgelych lidskych spolénosti. Tato
publikace mimo jiné uvadi také pozitivni zkuSena&th, ktdi jiz svému umirajicimu
piibuznému zeitit doma umoznili (Spinkova, 2006). O snaze lidi kydsout svému
blizkému péi v domacim prosedi i geesto, Ze nemaji Zadné zkuSenosti, jsotexyani

a bezradni, piSe ve svéitanku s ndzvem Domaci hospicov&@éro casopis Sestra
také Kostkova (Kostkova, 2006). Za zavazné povaigiadieni respondefito tom, Ze
se jim nedostalo ptgbnych informaci. Nedostatek informaci pro rodirgmoecného
uvadi respondentka 1 a respondentka 2, Ze jimduiflana jen gasténa pravda“. Tato
skute&nost byla jednou zifin rozhodnuti obou respondentek vzit si svého neloa

z nemocnice doindo doméci p&. Pravo na informace je zakotveno v etickém kodexu
Prava pacierit kde mimo jiné stoji: ,Pacient ma pravo ziskatswtho lék&ée Gdaje
pottebné k tomu, aby mohligd zahajenim nového diagnostického a terapeutického
postupu zastcert rozhodnout, zda s nim souhlasi (HaSkovcova, 2G0299)".
Poskytnuti pravdivych informaci, rozhovor s nemauny s jeho rodinou uvéagi
respondenti také jako jednu z prioritnich efekitténintervenci. Tato skutrost nas
vede k Gvaze, zda jsou na eébhich nemocnic, odkud jsou pacientekladani do
domaciho oSe&bvani, poskytovany nemocnym &m, které nemocny tf, potebné
informace o dalSim postupu. O této skatesti nas¥dcuje také situace, do které se
dostal respondent 6, jehoZz manzelka byla tak ne&oke se jiz nebyla schopna
dopravit k praktickéemu |léka ale nebyl na to bran ohled. & také no¢ zavedenou
stomii, ale manzela nikdo nenidlyi oSetrovat. A prakticka Iékika, na kterou byli oba
manzelé odkazani, odmitla nawdt doma. Muz, ktery byl v pok#dém weku, byl
nucen si vesSkeré informace vyhledat sam. Dva zzdetmych respondenttakée
neuvadi zadné efektivni intervence, které by jinbzhodovani pomohly. Otazkou
k zamysSleni je, zda jim tyto informace byly nabignu Autorky Habartov4,
Kovaléikova a Pazderova vymezuji ve svéitdnku s nazvem Ré o pacienta na
dlouhodobé UPV (uié plicni ventilaci) a v domaci peintervence, které by &y byt
splreény pred propu&inim tohoto nemocného do domaciho fis&ini. Domnivam se, Ze
by se tyto intervence mohly aplikovat také na p&tni nevyl&€itelné nemocného do
doméciho oSébvani. Jedna se o navazani kontaktu s intenziwibel domaci pe



a sjejim oSébvatelskym a l&bnym tymem, vypracovani seznamu [foek
pottebnych k oSébvani klienta v domacim prdeti, popipad potrebnych pistroji.
Souasti Echto intervenci je také proskoleni o zakladnichtiosatelskych postupech
piibuzného, ktery bude o nemocnéha:@at (Habartovd; Kovalkova; Pazderova,
2009). DalSi otazkou, kteraeémv této souvislosti napada, je, zda maji sestrgarié
a pogipadt ostatni pracovnici tymu dostatek kontakta instituce poskytujici pe
nevyl&itelné nemocnym v domacim prdsti. Tabulka 8 této prace demonstruje
skute&nost, Ze by sétyti z dotazovanych respondéntozhodli znovu poskytnout pie
v domécim progedi pouze s pomoci instituce poskytujici domadei. péespondentka 2
povaZuje tuto pomoc dokonce za nutnou. Balajovadiuvé svémclanku vysledky
vyzkumu britské poradenské sp@iesti Economist Intelligence Unit. Podléchto
vysledki se Ceska republika nachazi naiatiicaté pozici v kategorii ,dostupnost
paliativni p&e”“. Swtova zdravotnickd organizace dopé&uje, Ze by nil jeden mobilni
hospicovy tym fipadat na 100 tisic obyvatel. V naSi zemi tomuuskk doposud stale
neni (Balajova, 2010). Ze zj&tych vysledk by bylo mozné na prvni vyzkumnou
otazku: Které faktory vedou k rozhodnuti rodiny a@pse do pée o terminald
nemocného klienta v domacim pi@sti? odpo¥dét takto: K rozhodnuti zapojit se do
p&e o terminaldé nemocného klienta v domécim presi vede rodinu fani
nemocného i rodiny samotné. Na tomto rozhodnupiosdli také nedostatek informaci
a rychly sled udalosti, kterym je rodinacpgci o terminal@ nemocného klienta
vystavena.Na zaklad tohoto tvrzeni by bylo moZzné odvodit nasledujigpdtézu:
Poskytnuti informaci v rAmci edukace laickyndypieim ped propusnim termindle
nemocného do domaciho o®stani pispiva k jejich aktivnimu zapojeni se da‘gé
0 r¢j.

Fekazky branici paijicim zapojit se do @é o nevyléiteln¢ nemocného klienta
v domécim prosgedi by bylo moZno rozdit do ¢tyi oblasti: oblast oS&ivatelské pée,
oblast ekonomické situace rodiny¢pgcich, oblast rodinnych vztéha oblast pocit
nemocného. iehled odpo¥di responderit prezentuji schémata 2 - 5. Jako
oSetovatelské pekdzky respondenti ngstji uvadtji manipulaci s nemocnym
a polohovani nemocného a dle schématu 2 takdosti souvisejici s oSetvanim



imobilniho nemocného. Jako efektivni intervencicas§ji uvadiji pomoc sestry
domaciho hospice, poradenstvi a edukace a poskwgst€tleni. Tuto skuténost
uvadtji ve svémclanku véasopise Sestra také VoneSova a MachokiuBni potebu;ji
dostatek informaci o tom, jak 0 nemocnéh@grat, a tyto informace by &y byt
jednoduché, srozumitelné a odpovidajici aktualnatiepam rodiny a nemocného. Pro
pecujici je nedlezitejSi védomi o tom, Ze jejich blizky netrpi (VoneSova; Maea,
2011). Ekonomickéfiekazky pée demonstruje schéma 3. Jedna séikiapl o naklady
na léky, zdravotnické poisky, nutnost zkraceného uvazkiCtyii ze 3Sesti
dotazovanych respondéniSak uvadji, ze ekonomické problémy byly minimalni, nebo
se wibec nevyskytly. Ztoho vyplyva, Ze ekonomickéelazky nebyly pro tyto
respondenty prioritni. Jako ®eaptjSi efektivni intervence uvéf respondenti moznost
uvolnéni ze zamstnani a pomoc s Yigenim gispivku na péi. Tato skuténost je
popsana také v knize Principy a praxe paliatividepé\utorky zde uvagi, Ze je pro
petujici dalezité, aby byli informovani o finamich davkach, na které maji narok,
protoZze pi domaci péi o vazre nemocného vznikaji mintddné naklady (Payneova;
Seymourova; Ingletonova, 2007). DalSi sledovandastiy kde by se mohly vyskytnout
piekazky, je oblast vztadhv rodirg responderit Prekazky v této oblasti uvéfd pouze
dva z dotazovanych respondinu ostatnich respondéntse pgekazky nevyskytly.
Uvedené pekazky se tykaji zhorSeni vztahu a komunikace aiiodith podilet se na
p&i. Tabulka 5, prezentuje,Zed@mela na vztahy v rodiresponderit spiSe pozitivni
vliv. Pro sestru je vS8ak nutné znat rodinnou situsmocného a adét, kdo je pro
nemocného oporou a s kym z jeho rodiny je moZzndugpacovat fi zajiS€ni p&e
(VoneSova; Machova, 2011). Posledni je oblast paesponderit, kterou prezentuje
schéma 5 a tabulka 6. Respondentéastji vyjadiuji pocit Gnavy a v§erpani, obavy
ze ztraty nemocného i pracovhikhospice, smutek, nejistotu a bezradnost. Jako
efektivni intervence uva@{l respondenti zejména ¢domi dostupnosti @é kdykoli“,
»,MoZnost vypovidat se”, ,projev empatie po umriih)oznost podilet se na Upratéla
po umrti“, ,modlitba a vira“. Dva z dotazovanychspendeni efektivni intervence
neuvadi. Zde je ap namist uvazovat nad tim, zda jim byly tyto intervencebtibpné
doke nabidnuty. Také Markova uvadi ve své knize Sespacient v paliativni & Ze



peiujici prozivaji pocity jako je smutek, obavy, straxbudoucnosti. Kidi nemocnému
se vSak snazi byt rodin&tginou silnd a svoje pocity nevyjage. Kratky rozhovor
muze pe€ujicim pomoci tyto pocity vyjaat a zmirnit (Markova, 2009). Toto tvrzeni
doklada také vyjaeni poteby respondenta vypovidat se. Markova také piSetielp
rituédli a potebs rozlowit se se zeielym. Také s timto tvrzenim na zakdadysledki
Seteni souhlasim. Respondenta 2 uvadi jako pozititervenci ,moznost podilet se na
Upraw téla a rozlodit se se zetelou“. Za zminku stoji vyja@éni respondefit
,0 dulezitosti nepetrzité sluzby sestry na telefonu®. Dle Standaadnorem hospicové
a paliativni pée by nEly byt tymy k dispozici nemocnému a jeho blizkym R2ddin
denrg a 7 dni v tydnu. Dlezité je to zejména proto, Ze se stav nemocnélie menit

z hodiny na hodinu a rodinate potebovat pé& a stanoveni novych intervenci
kdykoli (Radbruch; Payne, 2007). Z vlastni zkuSénmsice sestry v domaci paliativni
p&i vim, Ze moZnost kontaktovat kdykoli sestru hospiginesla péujicim klid
a ujiseni, Zze svému nemocnému budou moci zajistit. pdarkova také popisuje ve své
knize strach rodinnychifslusniki z toho, Ze nebudou moci §ié&vladnout a obavy
z neznamého. Pokud se jim dostane &jiStze za nimi stoji tym lidi, kiéjejich strach
a obavy umi zvladnout, citi se mnohem bénge(Markova, 2010).

Na zaklad téchto vysledk by se dalo na druhou vyzkumnou otazku: Které fakto
brani integraci rodiny do pé o terminald nemocného klienta v domacim ptest
odpowdét takto: Integraci rodiny do pée o terminald nemocnéha@loveka v domacim
prostedi brani ve #Si mie pekazky tykajici se o¥evatelské p&e o nemocného
a prekazky tykajici se pogditnemocného. V mensimimohou byt fekdzkou také
ekonomickeé faktory a faktory tykajici se rodinnywctiahi. Za nezbytné povazuji
poskytnout rodia socialni poradenstvi v oblasti financi a davekkteaé maji narok.
V ramci realizace oS@ivatelské p& o terminald nemocnéhatlovéka v domacim
prostedi je také vhodné, aby sestra znala situaci dyztaodire nemocného.

Schéma 6 fehledré znazoiiuje, co respondenti ¢ekavaji od vSeobecné sestry
poskytujici péi terminalre nemocnému Kklientovi v domacim pristi. Vyjadeni
responderit, kterd byla rozélena na oblast schopnosti, podminek a posthjori
souwasré odpovd na posledni vyzkumnou otazku této prace: Jakédimati jsou pro



sestru nezbytné v procesu integrace rodiny die e terminald nemocného klienta
v domacim prosedi? Oblasti schopnosti dominuje odborna znalagtugenost s @
oSetovanim nemocnych, rozpoznani probiémemocného, schopnost byt ro#lin
oporou, schopnost komunikace a amn pracovat s lidmi. Oblast postojzahrnuje
empatii, vsticnost, pochopeni, zajem o nemocného a citlivodilag®d podminek
zahrnuje opt dostatekéasu a nefetrzitou dostupnost zdravotni sestry, které byly
diskutovany jiz vySe. Autorky O"Connor a Aranda kazuji ve své knize na vyzkumy,
které ukazaly, Ze dobra komunikace je nezbytnym lagi@n interakce mezi
zdravotnickymi pracovniky a lidmi s termindlnim omecrénim a jejich rodinami.
Autorky pohliZzi na komunikaci jako na hlavni aspe&étovatelského hodnoceni ageé
o terminald nemocného a jeho rodinu (O Connor; Aranda, 20BBalost oSé¢bvani
nemocnych a rozpoznani jeho probtefgsou pro sestru dle vyjéehi respondefit
nezbytné. Zamyslim-li se nadkierymi polozkami, jako jsou schopnost byt oporou,
schopnost komunikace, zdjem o nemocného, dostupgiest24 hodin, napadadnze
timto mohou respondenti vyjsaat potebu jistoty a bez@é v p&i o nevyl&iteln¢
nemocného ipbuzného. @ekavaji, Ze se budou mit o kohoribpze budou moci sdit
své obavy a problémygkomu, kdo je zkuSeny a bude jim rozétna aekavaji, Ze tak
budou moci tinit, kdykoli budou patebovat. Vzhledem k tomu, Ze vysledky prace jiz
podruhé ukazuji na tuto skdtest, mohu tvrdit, Ze vedle geby informaci maji
petujici také patebu jistoty a bezpe Proto je mozné na zakkadysledki Seteni
formulovat druhou hypotézu této pradearticipace mobilniho hospicového tymu na
p&i o terminalrk nemocného klienta v domacim presli pispiva k saturaci pgeby
jistoty a bezpéi pecujicich.

Druhoucast vyzkumného Seni této prace two zpracovani dotaznikpro Sirokou
vefejnost. Takeé v tétoasti byl mij pavodni zangr odliSny. Kvantitativni Séeni nelo
byt zangteno na respondenty, jejichz nemocniibpzny pobyval v gkterém ze
stavajicich izkovych hospit. Narazila jsem vSak na neochotu pracounitospic
kontaktovat své byvalé klienty. Jakdaivid bylo uvedeno, Ze v byvalych klientech
nechtji probouzet vzpominky na bolestné obdobi. Profovitvoien dotaznik pro SirSi

verejnost.



Na peatku kvantitativnino vyzkumného $eni byly stanovenyiit hypotézy.
Potvrzeni prvni hypotézyrekazkou v rozhodnuti ¢gmvat o nevylételné nemocného
cloveka v domacim prog&tdi je respondefiv pocit neschopnosti aktivrse do pée
zapojit, doklada graf 10, ktery prezentujéekazky respondeintbranici jim se zapoijit
do p&€e o nevyléiteIné nemocného ¢lovéka v doméacim progdi. Nefastji
respondenti uvagi obavu z toho, Zze by nemocnému ublizili, obawlastniho selhani
a strach z blizici se smrti. Kalvach ve své kniznial pée o umirajici pacienty uvadi,
Ze obava payjici rodiny z nezvladnuti o§etvani doma j€astym divodem naléhani na
poskytnuti pé&e v lizkovém z#izeni. Peéujici se obavaji toho, aby nemocnému
neublizili, Ze netdi, jako ho uchopit, posunodt zvednout (Kalvach 2010). Také
v publikaci pro sestry s ndzvem Paliativné@éoporguji autorky brat v vahu fyzické
moznosti peéujicich ¢lenia rodiny. Ti rekdy mohou mit pocit, Ze se musi o svého
blizkého postarat, ippinaji své sily a jsou ohroZenicdeypanim, izolaci a pocitem
vyhoreni (O"Connor; Aranda, 2005).

Potvrzeni druhé hypotézyPrekazkou v rozhodnuti ¢gmvat o nevylételné
nemocnéhaloveka v domacim pro&di je ohroZzeni ekonomické situace respondenta
demonstruje graf 11, ktery zna#gfe negativni vliv p& o nemocného na
ekonomickou situaci rodiny respondenta. ddsgji respondenti uvégji obavu ze ztraty
zanestnani, nedostatek financi, naklady na zdravotmitp&y a riziko dlouhodobé
neplacené dovolené. Na tuto skimest upozatuje také Balajova, ktera ve sveéanku
uvadi, Zze pokud seékdo rozhodne pmvat o nemocnéhofibuzného v doméacim
prostedi, musi se smif s myslenkou, ZeifjJde o zandstnani, protoze v naSi zemi zatim
neexistuje pravo na dlouhodobou @8eatelskou dovolenou (Balajova, 2010). Z vlastni
zkuSenosti také vim, Ze také ze strany zdravotjg&u mnohdy rodiny od rozhodnuti
pro p&i o piéibuzného v domacim prasti odrazovany samotnymi zdravotniky. Je jim
predkladano, Ze umisii nemocného vdaké instituci je jednodussi pro rodinu
a bezpen¢jSi pro nemocného. Z tohoto usudku se vSak vyttachejpodstat¥jsi, a to
je zajem a fAni samotného nemocného, a také to, co si on sadstpvuje ve sve

situaci pod pojmem ,bezpg.



Treti hypotéza:,VyuZiti odbornych sluzeb v g#éo nevyléitelne nemocnéh@loveka
v domacim prosedi je podmieno znalosti o jejich existenci a o rozsahu slukédré
poskytuji“ potvrzena nebyla. Demonstruji to grafy 6, 12,a134. Graf 6 prezentuje
odpowdi responderit na otazku, zda by se wipac, Ze by v jejich rodiad nékdo
onemocgl nevyl&itelnou chorobou afal by si stravit zbytek Zivota doma, rozhodli
pecovat o ) s pomoci pracovnik domaci pée. Graf 12 prezentuje odpii
responderit na otazku, zdae&di o existenci instituci poskytujicich énevyl&itelné
nemocnémulovéku v domacim progedi. 166 (84%) z celkového §ta responderit je
informovano o existenci instituci poskytujicich¢paevylé&itelné nemocnémulovéku

v domacim progedi. 151 (76%) respondéntodpowdélo kladre a 47 (24%)
odpowdélo zaporr. Graf 13 prezentuje odpédi responderit na otazku co siipdstavi
pod pojmem ,domaci hospic”. 178 (90%) z celkovehmtp responderit zvolilo
spravnou odpad: ,zdravotré socialni z#izeni poskytujici p& nevyl&itelné
nemocnym v progedi jejich vlastniho domova“. Graf 14 prezentujevdammi
responderit 0 tom, Ze p& o nevyléitelné nemocnéhalovéka v domacim prosedi
zahrnuje také @ o poteby jeho rodiny a blizkych, kiese o ®j staraji. 139 (70%)
responderit se domniva, Zze ano. Z vyslédkyplyva, Ze vySsi procento dotazovanych
vi 0 existenci odbornych sluzeb vp® nevyl&itelné nemocnéhalovéka v domacim
prostedi i o rozsahu jejich @€, a Ze by se vifpad potreby rozhodli tyto instituce
vyuzit. Je tedy iejmé, Ze ficinou toho, Ze se rodina k poskytnuti domactepé
nerozhodne, neni to, Ze nema gabomi o sluzb, kterou paliativni tymy poskytuji, ale
jsou to spiSe obavy z toho, Ze&p@ebudou schopni poskytnout a zajistit.

Vysledky kvantitativniho S&ni podtrhuji a doglji vysledky Seteni kvalitativniho.
Kalvach uvadi ve své knize, Ze k tomu, aby roditgjimaly p€i o zavazg nemocne,
nest&i pouze chtit, ale je takéeba undt a moci, coZ znamena mit realné podminky
zdravotni, mentalni, psychické, finam, bytové i vztahové. Upoziuwje nas na to, Ze
¢im primérengjSi podpory, spoluprace a uznani seéupeim dostava, tim ochaoij se
p&e ujimaji (Kalvach, 2010). Na zakkagaysledki Seteni zjisSénych v této diplomové

praci s jeho tvrzenim souhlasim.



Snazila jsem se zjistit, jaké pelty maji lidé, kt&i se ocitnou v situaci, kdy jejich
blizky umira, co ¢ekavaji od vSeobecné sestry, a stanovit intervekieeg by pispely
k saturaci jejich pdeb. RestoZze se touto problematikou jiZktefi odbornici pede
mnou zabyvali, povazuji toto téma za velniiafité a stale aktualni. P&t nemocnych
trpicich nevyléitelnym onemoc#éni nebo senidr trpicich vice onemoenimi je stéle
vysoky. Ne vSem je mozné zajistit individualni aglizovanou p& v jejich vlastnim
domacim prosedi tak, jak by si to mnoho z nickigo. K zajiSéni takové pée je nutna
aktivni spoluprace rodiny, které se vSak mnohdyos&aji paiebné podminky.
V Praze funguje domaci hospic Cesta dpmBrné doméci hospic Tabita. Domaci
hospice vznikaji a Zénaji fungovat také na jinych miste€leské republiky. Situace je
vSak stale takova, Ze pro svou praci nemajighoté podminky, ani podporu, mnohdy
nemohou zajistit svym kliefin p&i 24 hodin den& PrestoZe z vlastni zkuSenosti vim,
Ze prace vSeobecné sestry v oblasti paliativiie gé vysoce odborna, neni mnoho
sester, které by tuto praci éht délat. Od sestry v paliativni pé se vyzaduje
(a dokladaji to také vysledky tohoto i&#ti) odborna znalost o$evatelské pée
mnohdy v situacich, kdy je onemaonm vystugiované do terminalni faze &ipnaky se
velmi rychle n&ni. Dale schopnost komunikace, schopnost pfiipadinu, schopnost
tymové spoluprace a jiné. Je také nutné, aby bwstrg schopny se vyrovnat

s kazdodenni konfrontaci s kénesti lidského zivota a s umiranim.



6. ZAVER

V diplomové praci s nazvem Problematika indegr rodiny do p& o terminalg
nemocného klienta v domécim piesti jsem se orientovala néegézky branici rodin
a blizkym nevyléitelné nemocného zapoijit se dogeco r&j v domacim prosedi.

V praci byly stanovenyitvyzkumné cile. Prvni z nich si kladl za kol defvat
potreby rodinnych fislusniki peiujicich v doméacim prostdi o terminaléd nemocného
¢lovéka. Druhym cilem bylo definovat dovednosti sestetigbné k saturaci pieb
rodinnych pisludniki petujicich o terminalé nemocného klienta v domécim presti.
Treti cil mél na zaklad zjiSttnych vysledk vymezit to, co v satasné pé& chybi.
VSechny i cile diplomové prace byly spiny.

Pro kvalitativnicast vyzkumného Sini byly stanovenyiit vyzkumné otazky:
1. Které faktory vedou k rozhodnuti rodiny zapsgt do pé&e o terminald nemocného
klienta v domacim prostdi? 2. Které faktory brani integraci rodiny docéeé
o terminalg@ nemocného klienta v doméacim ptesti? 3. Jaké dovednosti jsou pro
sestru nezbytné v procesu integrace rodiny dee e terminaldd nemocného klienta
v domacim progedi?

K realizaci kvalitativniho S&ni jsem pouZila metodu polostrukturovaného
rozhovoru s respondenty. Otazky v rozhovoryéimmaly k obdobi, kdy respondenti
v domacim progedi oSefovali svého nevyl@telné nemocného blizkého. Vysledky
rozhovoifi byly zpracovany do tabulek a vyhodnoceny metodémncové analyzy.
Z vysledki vyplyvaji néasledujici hypotézy: H1: Poskytnutidmhaci v rdmci edukace
laickym peujicim pgred propudinim terminald@ nemocného do domaciho a®stni
prispiva k jejich aktivnimu zapojeni se doc¢péo €. H2: Participace mobilniho
hospicového tymu na péo termindld nemocného klienta v domacim piest
piispiva k saturaci pégby jistoty a bezp# peujicich.

Déale je z vysledk patrné, Ze respondentiekavaji od vSeobecné sestry nejen
odborné znalosti souvisejici s a®statelskou pé&, ale také empatii, schopnost

komunikace, schopnosti byt pré aporou, na kterou se mohou spolehnout.



V kvantitativni¢asti vyzkumného S@ni byly stanovenykithypotézy: 1. Bekadzkou
rozhodnuti p&vat o nevyléitelné nemocnéhoclovéka v domacim prostdi je
responderiiv pocit neschopnosti akti¢nse do pé&e zapojit. 2. Rekadzkou rozhodnuti
petovat o nevyléitelné nemocného ¢lovéka v domécim progtdi je ohroZeni
ekonomické situace respondenta. 3. VyuZiti odbdrnsicizeb v p& o nevyl&itelné
nemocnéhoclovéka v domacim progtdi je podmitno znalosti o jejich existenci
a o0 rozsahu sluzeb, které poskytuji. Kvantitatizdst vyzkumu byla za#iena na
Sirokou véejnost. Respondeirh byl rozdan dotaznik, jehoz ukolem bylo zjistdazby
se znovu rozhodli k @& o nevyl&itelné nemocného v doméacim proedi a za jakych
podminek by tak ¢&inili. Prvni dw hypotézy byly dle vysledk Seteni potvrzeny,
posledni hypotéza potvrzena nebyla. Vysledky vyajigv z kvantitativnino S&gni
podtrhuji v mnohém vysledky kvalitativniho &&ti. Domaci paliativni @@ je nejlepsi
alternativou p& o nevyléitelné nemocné a umirajici klienty. Rodina nemocného méa
v této péi nezastupitelné misto a jsou na ni kladeny velkébky souvisejici s gé& Je
nezbytné, aby rodinu a @gici podporoval tym vySkolenych a zkuSenychardii,
ve kterém ma vSeobecna sestra své nezastupiteshe anillohu.

Vysledky prace bych rada poskytla manaZerkdetavatelské p& v agenturach
doméci pée a domaci paliativni pé. Dale se domnivam, Ze by bylo vhodné, aby se
s vysledky seznamily sestry na onkologickych deidich, odkud se nevyiiéelné
nemocni klienti propoudfi do domaciho oSatvani. Vysledky prace by mohly byt take
velmi zajimavé a ffinosné pro studenty vySSich a vysokych Skudi kse pipravuji
na povolani vSeobecné sestry. Myslim si, Ze by badbmi vhodné, aby byly na
odcklenich v nemocnicich vyt¥eny paliativni tymy, které by se ¥ipac potreby
ujaly nemocnych i rodinfied propu&nim do domaciho pragtdi. Jejich ukol by mimo
jiné spaival v poskytnuti informaci, jak o nemocnéha@meat, poskytnuti péebnych
kontakt: a podoby. Ukolem sestry v tomto tymu by bylo, na zakathodnoceni stavu
nemocného, seznamit rodinu a nemocného $m&delskymi postupy v domacim
prostedi, doportit vhodné ponicky, poskytnout rodi& a nemocnému podporu

a povzbuzeni.



Pro sestry poskytujici gieumirajicim klieniim v domécim progedi byl na zaklagl
vysledki prace a odborné literatury vyiem Manual p& o umirajiciho klienta
v domacim prosedi, ktery jim pormiZze stanovit zakladni o3etvatelské diagndzy
nemocného, pejicich a stanovit pé¢ébné intervence. Pro nemocné a&uyjpei byl
vytvoren leték, ktery poskytuje zakladni informace o giaini domaci p&. Oba tyto
materialy tvdi sowtast diplomové prace (viziohac. 7).
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Priloha 1 Eticky kodex pracovniki hospice

Zasady ve vztahu k paciein

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Zamestnanci a dobrovolnici, kites rodinou pracuji, respektuji hodnoty, na nichz
pacientovi a rodi& zalezi, a podle zdravotniho stavu pacienta a nmeiZnmdiny
jim je pomahaji udrzeti rozvijet. Respektuji ndzory pacienta a jeho rgdin
v oblasti kulturni, politické i duchovni. Nesjh zneuzivat ve vztahu
k pacientovi a jeho rodénjejich divéru a zavislost.

Jednotlivi zamstnanci v rozsahu své odbornosti a pravomoci pagkyt
pacientim a rodinam informace, které jim pomahajéyzit spoluzodpasdnost
za jejich zdravotni stav &ipadnou Iébu.

Zamestnanci se snazitipposkytovani p& docilit vztahu zaloZzeného nawdre,
ktery cti prava pacienta, reaguji na jeho aktuébzipoloZeni. Satasreé jsou
respektovana prava a povinnosti Zamand jako poskytovatél p&e.
Zamestnanci povazuji informace o pacientech a rédia divérné a jsou si
védomi povinnosti zachovavat tanlivost o skuténostech, o nichz se dasiéli

v souvislosti s poskytovanim e

Zamestnanci jsou povinni chranit informace&h, kterym poskytuji své sluzby,
bez ohledu na ZBob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shrodiw#Any
a uchovavany.

Neni @gipustné, aby zadéstnaneci dobrovolnik vnucoval klieriim své politické
nézory ¢i vlastni nadbozenskéirgswdéeni. V této oblasti jei¢ba vzhledem
k situaci byt zvlast citlivy, decentni a zdrZenlivy — je nan@gtodrobit reflexi

i ptilis napadné ozdoby nabozenského charakteru, \stepo fack i sve
obleteni a vystupovani.

Zaméstnanec a dobrovolnik pomaha se stejnym Usilinezajékéekoliv formy
diskriminace vSem kliem. Fi Zadné formd diskriminace nespolupracuje
a nezgastni se ji.

Zamsstnanec a dobrovolnik cti platné zakddiR a zakladni moralni a etické

normy a Vv jejich rdmci za svoji organizaci v rotljedna.



% Zamgstnanci dbaji na dodrzovani Umluvy o lidskych pciva biomedici®& na
dodrzovani prav pacieint jak jsou vyjadena v Chagt prav pacient
a v Chart prav hospitalizovanycheti.

Zésady ve vztahu k zafstnavateli a vy$Sim instancim

s Zamestnanec a dobrovolnik vstupuje do rodiny zpraveda, vzdy vSak tam
zastupuje svoji organizaci a cti jeji platné stadgaa pe€uje o jeji dobrou

powst, v tomto smyslu také komunikuje s pacientenha j@dinou.

% Podobr vystupuje zarstnanec a dobrovolnik i naiegnosti. Pokud madmaké
vyhrady \ic¢i svému zarsstnavateli, niesSi je ped pacientem a rodinou, ale
standardnim internim postupem.

% Pokud pacient nebo rodina vyZaduji po #Zsmancici dobrovolnikovi ukony,
které se nestiwji s jeho peswdcenim, ma pravo je odmitnout vykonat, o tomto
odmitnuti musi vZzdy informovat svého iaeéného.

s Pokud se pacientem Zzadané ukony riegiuse standardy mobilniho hospice,
s platnou legislativo€’R a se zakladnimi moralnimi a etickymi normami nebo
poSkozuji dobré jméno organizace, ma &stmanec a dobrovolnik povinnost
takové ukony odmitnout vykonat a informovat svéhoxstnavatele.

Zasady ve vztahu ke spolupracoviik a k sol§

s Zamestnanec a dobrovolnik respektuje znalosti a zkustersvych koleg
i dalSich spolupracujicich odborfika ma uctu Kk jejich praci. Vykonava
a rozsiuje spolupraci s nimi a tim zvySuje kvalitu posksné sluzby.

s Zaméstnanci se navzajem podporuji ve svych odbornydichroa aktivi
rozvijeji uctu k sobi k druhym.

s Zamestnanec a dobrovolnik respektuje rozdily v ndzomeetpraktické&innosti
kolega, kritické pripominky k nim vyjaduje na vhodném mista vhodnym
zpiasobem, nikoli v rodié klientaci na veejnosti.

s Je si ¥dom moznosti i mezi své odbornosti. Moznosti makihayuziva tak,
aby za & nemuseli pracovat jini, meze rfegrauje, aby nezasahoval tam, kam

jeho kompetence nesaha. Vyuzivd moznosti supervize.



% Zameéstnanci jsou odpavni za kvalitu jimi poskytované pé a za co nejvysSi
odbornou Urovie svého vzdlavani.
% Zamestnanci se snazi o rozvoj své profese, o rozvdje\yEofesniho zadteni

a zvySeni své odborné Uravn

Zdroj:
MARKOVA, A. Hospic do kapsy : Rrucka pro domaci paliativni tymyt. vyd. Praha :
Hospicoveé obanské sdruzeni v Praze, 2009. 100 s. ISBN 978-804852-5.



Priloha 2 Multifaktorialni p ¥i€iny bolesti
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P¥iloha 3 Vizualni Skala bolesti

-({E nejvetsi

C g bolest
a 57]
| [ T T ] e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 »:;
-]
L4
-4 G+
.
L& .
B KR
&
Skila vyrazii oblideje =5

¢

-~ Py b 3
3 GF R G 3 - 2
[ Fan L1
“?“‘
me
0 1 2 2 4 5 @

Zdroj:

STANKOVA, M. Ceské o3ebvatelstvi 6 : Hodnoceni a dfici techniky
v oSetovatelské praxil. vyd. . Brno : Narodni centrum ofmtatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdr, 2004. 2004 s. ISBN 80-7013-323-6.



Priloha 4 Otazky k rozhovoru s respondenty

. Co Vas vedlo k rozhodnuti pavat o Vasi/eho (matku, otce, syna...) vdomacim
prostedi?

. Kdo, pogipadt jaké instituce Vam poskytla informace afjedinou emocionalni
podporu v plib¢hu p&e o Vasi (matku, otce, syna...)?

. Jakeé byly pekazky, které jste musel/ggkonat v oblasti oSiivatelské p&e

o (matku, otce, syna...)?

. Jaky vliv melo obdobi, kdy jste o (matku, otce, syna...X@al/a, na
ekonomickou situaci Vasi rodiny?

. Jaky vliv nElo obdobi, kdy jste o (matku, otce, syna...§@el/a, na vztahy ve
Vasi rodirg?

. MuZete popsat pocity, které Vas provazely, kdyZ gsteval/a o vaseho/Si
(matku, otce, dceru, ..... )?

. Co atekavate od vSeobecné sestry poskytuji¢i pématku, otce, syna...)
pacienta v domacim prdsti?

. Rozhodl byste se po zkuSenosti, kterou mate, zpetavat 0 nemocnou/ého

(matku, otce, syna...) v domacim ptesti?



Priloha 5 Zaznam rozhovoru s respondenty

Respondentka 1

Zena, 72 let. Rmvala o svého manZela, ktery zZ@indoma na zhoubny nador jater.
Spolené maji 2 dosplé dti. Ziji v panelovém byt v Praze.

Otazka 1: Co Vas vedlo k rozhodnuté@eat o Vaseho manzela v domacim piext?
PredevSim to byla skutaost, Ze si to i manzel pal. Nech&l zastat v nemocnici
a prosil n&, abych si ho vzala doim Divodem bylo také to, Ze se vSe odehralo velmi
rychle a my ner@i ¢as na rozhodovani. Lékaa onkologickém oddieni nam sdlil, Ze

jiz pro manzela po lékaké strance nefie nic udlat, Ze si ho mame vzit damNa
otazku ohled& dalSi pée o &) jsem byla odkazana na praktického liékaro byl ale
problém, protoZze manZzel k pani doktorce nechodiiSpéasto. Myslim si, Ze nas
odbyla. Zadnou konkrétni radu nam nedala. ManZa to posledni chvile doufal, ze
se ze své nemaoci uzdravi. Pravdivé informace ptslemu i mi az Iékdka domaciho
hospice, ktera dlouze hofla nejprve s nim a pak i se mnoti prvni ndv&vé u nés.
Velmi rad hral ochotnické divadlo a dokonce &&ltna dalSi sezénu, kdy bude &vi
novou hru. Po té, co se o0 své nemaoci vSe &ietyvpral si Zistat doma.

Otazka 2: Kdo, pofipad¢ jakad instituce Vam poskytla informace a sgtnou
emocionalni podporu v pbéhu pée o Vaseho manzela?

Zpocatku to byl pedevsim syn, ktery Zije zde v Praze. Dcera ma todirzije mimo
Prahu. Také jsem zpatku moc velkou pomoc negebovala. ManzZel byl seébtany.
Pti svém dichodu jsem zvladla i pracovat kastény Uvazek a manzel se beze mne
doma obesSel. S postupeaiasu zaal byt ¢im dal vice slaby aipstaval jist. Z&ala jsem
mit obavu, jak zvladnu géo ngj, zejména o to, jak zajistim odbornowhbé, pokud se
jeho stav zhorSi. Na doméci hospic Cesta idan¢ upozornila jedna moje zndma.
Kontaktovala jsem jejich poradnu a sepsala tzvvpPikontakt®. Meéla jsem Sisti,
protoZe nas |ékla se sestrou hospice navstivily asi do tydne. Sak\se jiz stav mého
muze rapidé zhorSoval, tér prestal jist a pit a nakonec ulehl GplV p&i domaciho
hospice jsme byli jen 9 dni. V tyto dny u nas bséstra tér kazdy den a vzdy, kdyz

se znénil stav manZzela, také |ékan hospice.



Otazka 3: Jakeé byly/pkazky, které jste muselzeponat v oblasti oS&tvatelské pée

0 VaSeho manzela?

Jak jsem jiziekla, zpdatku nebyly Zadné velké ogetatelské ukony nutné. Az
v poslednim tydnu Zivota, kdy manzel ulehl, byl&gé r&j narana. Nejsem nejmladsi
a proto nebylo lehké s manzelem manipulovatidd. Newdéla jsem si rady s tim, jak
ho umyt, jak ho pemistit na zachod. Stim vSim mi pomohly 8&ky domaciho
hospice. Ukazaly mha mému synovi, jak manZelaigeme umyt nauZku, zagmjcily
nam matraci, aby nedosSlo ke vzniku prolezenin. ¥fgy nam, Ze v jeho stavu jiz neni
nutné manzelaipmig’ovat na toaletu, také proto, Ze to pr§ muze byt vysilujici.
Poradily nam, jaké plenkové kalhotky jsou prg nejvhodrjSi a jak s nimi mame
manipulovat. Vzdy, kdyz jsem si n&¢la rady, mohla jsem zavolat o pomoc, protoze
jejich sluzba byla 24 hodin detinN¢kdy st&ila pouze rada po telefonu. V zé
Zivota jsme manzelovi davali pravidelné injekcetpbolesti pomoci malého injeékiho
davkovde. Také s tim jsem se nda manipulovat.

Otazka 4: Jaky vliv gto obdobi, kdy jste 0 manzelacpeala, na ekonomickou situaci
Vasi rodiny?

NaSi ekonomickou situaci nemoc manzel#li® nezasahla. Byli jsme oba dva
v dichodu. Ja pracuji na polavii ivazek jako fednice. V praci m# ale vysli vstic

a bthem nemoci manzela énuvolnili, protoZze také z hospice én pozadavek, aby
s nemocnym byl ¢do 24 hodin denn stale doma a mohl jim podat informace
v pripadt, Ze by se jeho stav zhorSil. Ma miépmnost v praci trvala vSak pouze 2 tydny.
Pokud jsem pdebovala skam z domova odejit, nebo si jen na chvili atipout,
nahradil n¢ v p&i muj syn a o vikendu vypomohla také dcera. Domaci ilcasp vSak
nabidl pomoc dobrovolnik ktefi by k nam pisli v pripack, Ze bych pdebovala odejit.
Této pomoci jsem nemusela vyuzit. Socialni praam/riiospice mi také nabizela
pomoc s zadosti offgpivek na péi. Nez jsme vSak zadost podali, manzel #m
Dovedu si pedstavit, Ze pro ty, kie pracuji a musi Zivit své rodiny, musi byt tato

viv s

nepocitili.



Otazka 5: Jaky vliv gho obdobi, kdy jste o manzelacpeala, na vztahy ve VaSsi
rodine?

Nikdy jsem nad touto otazkou nemyslela, ale nyni, kdyz si na tu situaci vzpominam
tak si udomuiji, jak velkou pomoci mi byly @omé dti. Citila jsem, Ze v nich mam
oporu. V noci, kdy manZzel zewl a my jsme to jiz ¢gekavali, zde syniespal. Dcera
piijela hned rano, kdyz se o umrti déd¥la. Vnimala jsem, Zze idpomahaji a Zze na to
nejsem sama. Tento pocit ve énpretrvava dodnes a mam jistotu, Ze se &anohu
spolehnout.

Otazka 6: MiZzete popsat pocity, které Vas provazely, kdyZz pgetevala o VaSeho
manzela?

Samozejnme, Ze nE provazel pocit strachu a obav z toho, jaky budgezivot, az tu nij
muz nebude. Myslim si, Ze jsem si vice nez o¥damnovala, Ze jeho nemoc jiZ nevede
k vyléceni. Tyto pocity vSak byly pottany do pozadi, protoZe zejména posledni dva
tydny jeho Zivota jsem #ha starosti s tim, jak zabezfiiepédi o néj. Nez k nam fisla
Cesta dom, n¢la jsemc¢asté pocity beznage z toho, co si ptu, aZz bude leZet a bude
mit bolesti. Bala jsem se, Ze ho budu muset pdslatemocnice. Kdyz pak byl manzel
piijat do p&e domaciho hospice, tak jsem se zcela uklidnilan&ea ¥domi, Ze mohu
kdykoli zavolat a bude-liteba tak takéijedou, mi dodalo velkou jistotu. Kdyz manzel
zentel, citila jsem nejen smutek, ale také velk€éerpani a Unavu. Par dni po amrti
manzela i jeSt navstivila sestcka hospice. Byla to pro #rprilezitost vypovidat se ze
vSeho, co se v poslednich dnech stalo. To mi velomohlo, protoZe jsem toho byla
plna. Musim zminit také pocit ¥thosti, ktery jsem ®la a mam za ten nas spaly
Zivot, ktery jsem s manzelem prozila.

Otazka 7: Co ¢ekavate od vSeobecné sestry poskytujicii jpé nevyléitelné
nemocného pacienta v domacim predt?

Méla by mit pochopeni a empatii.dd by un#t poradit a rozpoznat problémy, které ja
nejsem schopna poznat¢h by mit dostatekasu na nemocného i naémako osobu,

ktera se o § stara. Mla by mi byt oporou. Toto vSe mi ale sestry domadibspice

poskytly.



Otazka 8: Rozhodla byste se po zkuSenosti, ktedaia, mnovu p#govat 0 nemocného
pribuzného v domacim prosti?

Urcité bych to udlala znovu, pokud by k podobné situaci v mé régaest doslo. Vim
vSak, Ze bych to jiz nezvladla zcela sama.idbmvala bych, aby byla k dispozici
organizace, jako je domaci hospic, kterd by mi ptekporadenstvi a odbornou

lékarskou pomaoc.

Respondentka 2

Zena, 72 let, pwvala o svou maminku s lélskou diagn6zou karcinom plic. V dib
kdy o ni peovala, byla jiz véchodu. Zije vPraze s manzelem, maji dceru
a jednoho vnuka.

Otazka 1: Co Vas vedlo k rozhodnuté@eat o VaSi matku v domacim priesti?

Vibec jsem nad tim neuvazovala, bylo to naprosto z&meé. Moje maminka #ta
rakovinu plic. Kdyz byla v nemocnici, nedostalojsaformaci o jeji diagn6ze a stale
doufala, Ze se uzdravi. Bylo ji pouzeledio, Ze je jeji onemoeni vazneé a Ze se léka
pokusi udlat vSe, co bude mozné. To je vSak potast&na pravda, ktera neobsahuje
to podstatné, co pi@bovala ¥dét. Vzala jsem si ji dorin a slibila, Ze ji v nemocnici
nenecham. To prastdi na ni nefisobilo dolse. Byla na pokoji s vice pacientkami,
které n€ély onkologické onemoemi a vzdy, kdyz jsem ji navstivila, vypeér mi

o nich stim, Zze ,ty uz se dd@gmnepodivaji“. Zpdatku n¢ manzel i dcera od P&

o maminku odrazovali, ale j4 jsem se nedala. Mawvigbem sdlila, Ze je to pece
moje maminka a proto to vnimam jako naprostou s#@gjiopst a své rozhodnuti
pecovat 0 ni nezrénim. Pochazim z Moravy ze Vsetina. V nasi rédipvalo &zné, ze
lidé umirali doma.

Otazka 2: Kdo, pofipace jakd instituce Vam poskytla informace a /ebdinou
emocionalni podporu v pbéhu pé&e o Vasi matku?

Kontaktovala jsem domaci hospic Cesta doen také k nam chodila pevatelska
sluzba, kterd mi pomahala hlava koupanim maminky. Byla to velnmiistotna Zenska
a proto bylo koupéni a osobni hygiena pro ni vediiezité. Na plenkové kalhotky se
mi poddilo ji preswd¢it az v poslednich dnech Zivota a i ty musely kescisté.



S vyhledanim kontaktu na domaci hospic jsem dkemproblém. KdyZ se totiz octnete
v takové situaci, kdy se pebujete o 8koho nemocného starat, dokazete si poradit
a vyhledat si vSe pigbné, aniz by to pro vas byl problém. Velmi mi pdmaopani
doktorka i sestéka domaciho hospice. Zvléssi vzpominam na okamzik, kdy pani
doktorka s maminkou mluvila o jeji nemoci. idkla ji sice pPimo nazev jeji choroby,
ale sdlila ji, Ze jeji onemocEni je vazné, a Ze se spéi¢ budeme snazit wtht vse,
aby mohla vyuzittas, ktery ji zbyva k pobyvani se svou rodinou. lZoto séleni
maminka pochopila vSe, bylo to velmi citliveceno. Také mi velmi pomohlo, jak pani
doktorka I€ila bolest maminky. V nemocnici mi taipadalo velice neodborné. Davali
ji veliké mnoZstvi opidi, coZ vedlo k tomu, Ze témhpiestala komunikovat a stale jen
spala. Kdyz zvracela, zase hned datanna zvraceni. KdyZ byla maminka doma, pani
doktorka snizila davky opi@ta dala ji kortikoidy. | ty maji sice nezadoucinky, ale
zpasobilo to, Zze se maminka jegtrobrala, komunikovala a dokonce mohla i chodit po
byté¢ s pomoci hole. Také mi velice pomohlo, Ze jsemtalagtabulku, do které jsem
zapisovala, kdy ma maminka bolest a také léky,ekfgem ji podavala podle ordinace
pani doktorky. R navseve sesticky nebo pani doktorky jsem pak s nimi tuto tabulku
konzultovala a l&bu jsme mohly podle pigby pozrgnit. KdyZz jsem padebovala
poradit, mohla jsem kdykoli volat ségte. V poslednich dnech Zivota maminky u nés
Cesta dom byla rekdy i dvakrat den&i P&ovatelska sluzba mi pomahaléegevsim

s tim koupanim. Rdila jsem pro maminku specialni séka na vanu a sastka

z pe&ovatelské sluzby zvladla koupani samostamaminka byla také radsi, protoZe se
citila vice sobstatna, kdyz md k toalet nepotebovala. Z mé rodiny &obkcas v péi
vystiidala ma dcera nebo sestra, i kdyZz se sestrou p&hena p&€i o maminku jiny
nazor.

Otazka 3: Jakeé byly/pkazky, které jste muselzeponat v oblasti oS&tvatelské pée

o VaSi matku?

Jak jsem jiztekla, bylo to pedevSim to koupani, se kterym nam pomahala sestra
z peovatelské sluzby. Maminka byla f@any kus Zenské, i kdyz byla tak moc
nemocnd a bylo toskdy dost ¢Zké s ni manipulovat. Jednou se stalo, Ze mi v &ogp
upadla. Bylo velmi obtizné ji zvednout. Maminka &welmi trgliva a pokorna



(rozpl&e se). Do posledni chvile se snazila starat se® s#ma, jak jen to bylo mozné.
Proto jsem moc oSelvatelskych obtizi ne#ta. K jidlu jsem ji kupovala nutridrinky,
méla rada hlav ty s jablénou @ichuti. V poslednich dnech Zivota, kdy jiz jen leze
jsem vyuzila rad od sdstky domaciho hospice.

Otazka 4: Jaky vliv gho obdobi, kdy jste o matku dmvala, na ekonomickou situaci
Vasi rodiny?

Nasi ekonomickou situaci toto obdoliibec neovlivnilo. Maminka #a Uspory a trvala
na tom, Ze si bude veSkeré naklady hradit. Koupitee ji specialni polohovaci postel,
sedg&ku do vany. Dale jsme hradili ty nutridrinky &které 1éky, protozZe injeki 1éky
nelze davat dofhna naklady zdravotni pojidvny. Ja jsem jiz byla vigthodu, tak jsem
nentla ani pracovni problémy. KdyZz maminka zZeta, darovali jsme vSechny ty
pomicky domacimu hospici Cesta démDokonce nam jeStnéco z uspor maminky
ztstalo.

Otéazka 5: Jaky vliv #to obdobi, kdy jste 0 matkudqmvala, na vztahy ve Vasi rodih
Jednou mi dceraiekla, Ze si po cely Zivot véazila vice svého otcexeP
o maminku a to, Ze mohla byt doma, na niiabilo natolik, Ze miekla, jak moc si
m¢ za to cenni (pk&e). Dcera mila s babikou moc hezky vztah a myslim si, Ze ji to
obdobi velmi zasahlo. Také posledni noc Zivota ménji byla nablizku. Také fj
manzel mitikal, jak moc si i za to cenni. VSimla jsem si také, Ze od té dolmusp
vice v rodi¢ hovaime. Casto jsme také k mamince vodili jejiho malého praxka.
To bylo pro ni velkou radosti a dodalo ji to silu cely den. Mli jsme sice obavy, jak
to na & bude misobit, ale mluvili jsme s nim o tom, Ze je h#dai nemocna. Také pani
ucitelka ve Skolce s nim velmiépné mluvila o té udalosti. Myslim si, Ze n&jroto
obdobi utité bude mit gjaky vliv. Bohuzel se zgnil muj vztah s mou mladsSi sestrou.
Od doby, kdy maminka zemla, se mnou nekomunikuje a tato propast se stale
prohlubuje Cim vice se snazim nas vztah oZivit, tim jehtw3i. Sestra #a na péi

o maminku jiny nadzor a néfla si, aby #stala doma. Ma pocit, Ze se musi¢no

ucélat, odvézt ji do nemocnice &lgji.Myslim si, Ze se s nemoci maminky nesiai



Otéazka 6: MiZzete popsat pocity, které Vas provazely, kdyZpgtvala o Vasi matku?
Nyni, kdyZ na to obdobi znovu vzpominam, pajivdéénost.Casto jsem v3ak vnimala
nejistotu, nevdéla jsem, zda svou pemamince nemohu ublizit. Pomohlo mi, Ze jsem
mohla kdykoli kontaktovat hospic po telefonuizRam se, Ze jsem byla také neétiga.
Maminka n&la na hizku uvazany zvoriek, kterym nas volala, kdyZco potebovala.
Bylo obdobi, kdy ale z@la zvonit velmicasto, jen proto, abych byla s ni. Jednou jsem
si na to pani doktorce p@gbvala a mam pocit, Ze to maminka zaslechla. Jeéomi
dodnes velice lito. Také musim uveést pocit velikzrboci Wic¢i institucim. Prozivala
jsem to, kdyZz maminka zeaw®la. Nejprve jsem volala séigsku hospice, kteraijela,
aby mi pomohla. Pak jsme spolu volaly zachranoatslubylo to brzy nad ranem. Pani
doktorka byla velmi chladna a z&ena pouze na své povinnostie8lozily jsme ji
vSechny lékeské zpravy, které dokazovaly to, Ze umrti maminkjo bocekavané.
Presto pani doktorka vila podezeni, Ze jsem ji snad mohla amrti santi&qulit, a Zze
je nutné ji poslat na pitvu. Kt maminky se chovala velmi chlatia po prohlidce ifes

n¢ prehodila deku, aby nebylo \itl Zavolala dokonce i policii. Zajimave vSak byie,
kdyZz se policie k nam dostavila, prvni, coéladi, bylo, Ze mi hned ve dvieh bytu
poali upfimnou soustrast. To pani doktorkdaibec neudlala. Pak sdili pani
doktorce, Ze skute¢ nevidi nejmensi Wod pro podeeni z ciziho zaviéni smrti
maminky. Pani doktorka saegm¢ zastydla a pitvu nepozadovala.c€kavala bych
vice lidskosti. Byla jsem velmi bezradna. Po odiepdni doktorky jsme se s#&gkou

z hospice maminku omyly a oblékly do&aRodina pijela a n&ly jsme moznost se s ni
doma rozlodit.

Otazka 7: Co cekavate od vSeobecné sestry, poskytujicfi @ nevyléitelne
nemocného pacienta v domacim predt?

Aby byla empaticka, vBcna, néla na nas dostatetasu. Také by gla mit dostatek
zkuSenosti s o§etvanim lezicich afce nemocnych pacia@ntprotoZze doma neni tolik

pomicek jako v nemocnici. Ma by mi ungt poradit, kdyZ pdebuiji.



Otazka 8: Rozhodla byste se po zkuSenosti, ktedia pmovu p@gwvat o nemocného
pribuzného v domacim prosti?
Ano uriteé. | kdyz pomoc gjaké instituce, jako je domaci hospic, je velmindutBez ni

si p&i o nemocného v pragdi domova jako laik nedokaziegstavit.

Respondent 3

Muz, 30 let, svobodny. Se svym otcemcéye doma o svou matku s lék&ou
diagnézou zhoubny novotvar mozku. Pracuje na p&hdvivazek na nmi sluzby.

Otazka 1: Co Vés vedlo k rozhodnutépeat o Vasi matku v domacim prigesti?

Nikdy jsem o tom nefgmyslel, Ze bychom mamu umistili d¢jakého zéizeni. Ona
chttla byt doma a my jsme ji také ¢htmit tady doma. Mama byla moje nejlepSi
kamaradka. Vzdy jsme spoluéinvyborny vztah. Nedokazu sit@dstavit, Ze by nebyla
doma. Zpoatku onemocEni byla jest solEstaina a mohla byt doma sama. J4 sam jsem
dlouhou dobu nemohl &it, Ze se mama jiz neuzdravi, to jsem statgpostups
pripoustt aZz kkhem toho roku, co jsme se o ni starali. Kdyz siegegmocsni vyvijelo

a ztracela sily, byl jsem s ni domi@g den j4, v noci otec.

Otazka 2: Kdo, paofipace jakd instituce Vam poskytla informace a /ebdinou
emocionalni podporu v pbéhu pée o Vasi matku?

KdyZz mama onemocia a byla po operaci, byla j€stchopna se o sebe postarat sama.
ProtoZze uz nemohla chodit do praceiigita si malého psa, aby tady nebyla sama a také
proto, aby mila rejakoucinnost. Chodila s nim ven, kde potkavala i ostidinia nebyla
tolik izolovana. V té dob jsme Zadnou pomoc nepebovali, chodili jsme pouze

k praktické lékéce a ikdy na onkologii pro fedpis 1€k a naplasti na bolest. Kdyz se
jeji onemocuni vyvijelo a ona festavala byt pohybliva, zmil jsem si pracovni
Gvazek, abych s ni mohl bytgs den doma, @j tata pracoval &hem dne a takto jsme
se v péi vystridali. Nékdy mohla vypomoci i moje sestra, ta je vSak vdarkdie mimo
Prahu s manzelem a&ua dtmi. Takeé si dalko¥ doctlava Skolu. \étSinou za mamou
piijela na vikend. Tata pak také kontaktoval domaudpic, o kterem se dozskl na
internetu. V péi hospice jsme byli tégf tii ¢tvrté roku. Zpa@étku nas nav&vovala

sestra tak dvakrat tydna Iékdka jednou tyd®, protoZe jsme vice pomoci



nepotebovali. Patebovali jsme jertidit 1é&cbu bolesti a také zvraceni.éMjsme ale
moznost kdykoliv si zavolat afipely by ¢asgji, nebo poradily po telefonu. V zémw
onemockni pak sestra chodilaékdy i kazdy den, protoze mama byla jiz Gplezici

a mela komplikace a kozni zéh Také jsme se museli naupodavat ji infuzi a pichat
injekce proti bolesti, zvraceni a kortikoidy. Sastiam také&€asto pomahala s hygienou.
Zpétneé si uwdomuiji, jak jsem byl Bhem doby, co jsem peval o mamu, izolovany od
swta. Mnohdy byly sestra a Iéia hospice kror moji mamy ty jediné, které jsem
pies den vidl. TakZe jsem se jim vzdycky geboval vypovidat. Spate¢ jsme také
slavili mamirtiny narozeniny a jedli u ni dort, ktery uz ona sajfst nemohla.
O vikendu jsem i vétSinou moznost se trochu odreagovat s kamarddgkam
vyrazit.

Otazka 3: Jaké byly/pkazky, které jste musetghonat v oblasti oS&ivatelské pée

o VaSi matku?

Zpocatku jsem velké iekazky v osé¢bvani nemil. Jak se onemoeéni vyvijelo, nadili
jsme se s otcem pichat injekce, manipulovat s mapiesadit ji na voziek, na zachod,
do sprchy a podolén Presto, Ze byla velmi¢gka, snazili jsme se, dokud to bylo jen
trochu mozné, aby nebyla leZici. Kdyz uz se pakylaebchopna pohybovat, tak jsme
zatali vyuzivat plenkové kalhotky a myt ji nédzku. V té dob se vyskytly i gjaké
piekazky, kdy jsme ne¥déli jak ¢asto se ma myt, &a opruzeniny, které jsme netilin
oSefit, newdéli jsme, jak nadzku umyt vlasy, protoZze se hadpotila. Se vSim nam
ale pomohly a poradily sestry a Iéka domaciho hospice. Ke konci Zivota mama
piestala jist a tak&astji zvracela, pomohlo mi také vy&eni, Ze uz neni¢ba ji davat
tolik jidla jako ged tim. V poslednich dnech nejedlabec. Kdybych o tom nebyl
powen, velmi by nd to trapilo. Také jeji obtizné dychani bylo pr& relmi nar@né,
ale sestry mi vysitlily, Ze to mama nemusi takto vnimat. Z hospicenva@dy gipravili
pottebné Iéky, které fZeme dle pdeby pouzit. Také jsme & moznost, kdykol

zavolat.



Otazka 4: Jaky vliv gho obdobi, kdy jste o matku dmval, na ekonomickou situaci
Vasi rodiny?

Urcité¢ to negativni vliv ndlo, ale vté dob jsme to vibec néeSili a uskromnili se.
Nebyl to prioritni problém. Ja jsem pracoval ponzepolovéni Uvazek v noci a podle
toho vypadal také fij plat. Finagn¢ vSechno tahl rij otec. J& jsem kupoval hlayn
jidlo a drogerii. Byly také naklady na Iékyigvazovy material, protoZze mnohé léky,
které podavate inje&k¢ v domacim prosedi, poji¥ovna neuhradi. Museli jsme platit
sluzby domaciho hospice. Mama bytadnici a jeji dchod také nebyl vysoky. Socialni
pracovnice hospice nam pomohly vyplnit a podatogaa fFispivek na péi, to ale
dlouho trva, nez jejiznaji, takze v dofy kdy jsme o mamu gevali, jsme ho jest
nentli k dispozici. Jak jsem uz afekl, finartnich problénd bylo dost, ale v té daéhto
nebylo to podstatné.

Otazka 5: Jaky vliv gto obdobi, kdy jste o matkudqmval, na vztahy ve VaSi rodih
VZdy jsem si vice rozudhs mamou nez s tatougBem obdobi maminy nemoci se nas
vztah zlepSil a v mnohém jsme si porozlimZpocatku byl nas nazor na gé mamu
rozdilny. To se také v fibchu casu zmdnilo. Také se upevnil ) vztah s mamou.
Nedokazu to fesré pojmenovat, ale snaZil jsem se ji oplatit to, p@kovala o n¢, kdyz
jsem byl maly. KdyZ jsem na tekal v nemocnici, vzpominal jsem, jak ona chodila p
me, kdyz jsem jako maly leZzel v nemocnici. Kdyz jsgmmyval a vozil na zachod, tak
jsem také myslel na to, Ze ona se takto staralené.dS mym otcem jsme spolu i
vice hovdit, i kdyZ je stale mnohoéei, ve kterych si#tbec nerozumime. V nasi rodin
byl vZzdycky tata spojenec se sestrou a jA s mamou.

Otazka 6: MiZzete popsat pocity, které Vas provazely, kdyzpgtwval o Vasi matku?
Mnohdy to byl pocit velké viry a nag, Ze se uzdravi. Nevim, jestli to bylo demebo
ne, ale z mé rodiny jsem byl snad jediny, kdo&i€tomu, Ze mama zefa. MozZna to
byly také pocity obav z toho, co bude, az budu b&amy. KdyZz jsem o maminku
pecoval, byl mij Zivot Uplre jiny. Byl jsem stale doma a do prace chodil jemoei. Ta
p&e 0 mamu byla napémim meho tehdejSiho Zivota. Zvykl jsem si na seltspice,
kterd u nas byla ke konci skoro kazdy den a na gekiorku. Bél jsem se, Ze aZ tu
mama nebude, tak ztratim i je. Také jse# pocit vdénosti své marhza vse, co pro



meé ucklala, obdivoval jsem ji, jak state¢ se s nemoci vygadala. Ke konci Zivota byla
diky tomu nadoru v hlavslepa. Mibec nikdy si na to nepaiovala. Zrak se ji postupn
zhorSoval &asto se ptala, pége v pokoji pdad takova tma. Tak jsme s tatou zjistili, ze
nevidi.

Otazka 7: Co oekdvate od vSeobecné sestry poskytujicli é nevyl€itelne
nemocného pacienta v domacim predt?

Domaci hospic mi velmi pomohl. VSechny sestry tayty lskwelé. Dilezita je utité
odborna znalost a zkuSenost. U mamy jsem zazillastni Kizi, kolik netekanych
problémi se niiZe objevit. Bolest, nevolnost, zvraceni, koZni Jmtia potize

s dychanim. Také by &a umét naslouchat a déb komunikovat, protoze jsme byli
v obtizné situaci. Ma by na nas mit dostatélsu. Sestry v hospici se vzdy zajimaly
nejen o mamu, ale také o nas.

Otazka 8: Rozhodl byste se po zkuSenosti, kterda, maovu péovat o nemocného
pribuzného v doméacim prestli?

Ano urité, je to samozjma ¥c. Byla to velka zkuSenost a nyni by to bylo daleko
leh¢i, i kdyZz bych byl nerad, kdyby ta situacesbpastala. S pomoci hospice by to bylo
daleko lepsi a snadjsi, protoze se do pé zapoji odbornici.

Respondentka 4

Zena, ¥k neudava, pracujici, je vdana a ma 2 digspcery. Péovala doma o svého
tatinka s lekéskou diagn6zou karcinom plic.

Otazka 1: Co Vés vedlo k rozhodnutépeat o VaSeho otce v domécim predi?
Vubec jsem neila ¢as o tom pemyslet. SpiSe to byl vyvoj situace. Kontaktovalken
lazkovy hospic. Kdyz & volali, Ze se jim uvolnilo misto, byl tata zroveaakovém
stavu, Ze jsme géo ngj zvladli doma, tak jsme to zrusili. Jsem zdravaiestra na
détském oddleni a proto jsem si dokazala v ptesti svého pracovidtvyhledat
pottebné informace. Kdyz byl tatinek jiz ve velmi bidnétavu a vypadalo to, Ze brzy
zente, kontaktovala jsem domaci hospic. To byledovelikon@nimi svatky. Jejich
navstva byla naplanovana na prvni pracovni den po vebkach. Tatinek vSak do té
doby zentiel. Také jsem rla zkuSenost s g€ 0 mou maminku. Tu jsme d&h také



doma, zertela ged deviti lety na rakovinu Zaludku. KdyZ to hodnotdptng, myslim,
Ze jeji nemoc byla daleko horsi, nemohla jist, @@ n€la bolesti a v té dabnebyla
témét Zadna pomoc v podebpaliativni pée. Tatova choroba &a rychlejSi spad
a proto to bylo méhnarané. | kdyz jednu dobu jsem uvaZzovala, Ze ho danégkbny
dlouhodolg nemocnych v naSi nemocnici, ale dcera a manzeloch toho odradili
a v p&i me¢ podpdili.

Otazka 2: Kdo, pofipad¢ jakad instituce Vam poskytla informace a sgtnou
emocionalni podporu v ibéhu pé&e o Vaseho otce?

Jak uZ jsenrekla, kontaktovala jsem nejprvéZzkovy hospic a pak i doméci hospic.
Situace se ale vyvijela tak, Ze Hjgti tatinka do hospice nedoSlo. Nejvice mi ¥ipé
o néj pomahal manzel a ma mladSi dcera. Poskytli mi goimpodporu. Druh& dcera
Zije dlouhodob v zahranii, kde ma rodinu. | ta mi alespoa dalku velmi pomahala.
Otazka 3: Jakeé byly/pkazky, které jste muselzepgonat v oblasti oS&tvatelské pée

0 VaSeho otce?

S oSetovanim tatinka jsem problém n&a Jsem zdravotni sestra. | kdyZz pracuji
s cétmi, tuto situaci jsem zvladla. Jen polohovanawru Zivota bylo pro i nar@né,
protoze nemam tolik fyzické sily, ale dopomohl mamiael nebo dcera. Také jsem
vyuzivala pomoc kamaradky a kolegym nemocnice, kde pracuji. Ta mi pomohla
vybrat vhodné plenkové kalhotky a pdoky pro leZiciho pacienta.

Otazka 4: Jaky vliv #to obdobi, kdy jste o otce fimvala, na ekonomickou situaci Vasi
rodiny?

Samozejme, Ze jsme museli sdhnout do Uspor. Doplacet jsmeehu nekteré 1éky,
které tatinkovi pedepsali, jako naplasti na bolest, Iéky na nevajndale pleny.
Zakoupila jsem matraci proti prolezeninam. Prvnighdni jsem si vzala v praceéco
jako oSetovatelskou dovolenou. Pak jsenglmvelkou vyhodu v tom, Ze &rzastoupila
ma& kolegy® a mohla jsem si vzit dalSi volno. Od svého &stmavatele jsem &ma
velkou podporu a pochopeni. Nad tim,&epame finance z naSich Uspor, jsnidigp

negemysleli. K tomu jsouigce ty Uspory dene.



Otazka 5: Jaky vliv gho obdobi, kdy jste o manzelacpeala, na vztahy ve VaSsi
rodine?

Myslim, Ze jsme si wdomili, jak velkou jsme pro sebe oporowehBm nemoci tatinka
se velmi prohloubil vztah mé dcery kmu. Nekdy jsem n&la pocit, Ze na ni Zarlim, ale
byl to jen pocit. Ze strany mé rodiny jsem vnimapaavdu velkou podporu.

Otazka 6: MiZete popsat pocity, které Vas provazely, kdyz petevala o VasSeho
otce?

Nekdy jsem nerdla jistotu, zda dam sprave. Tyto pocity vgitek me¢ provazeji
dodnes a ptdm se sama sebe, zda jsem pro tatimi@hlzeudlat néco vice. Zazivala
jsem divéru a pomoc manzela a rodiny, pocit éidosti Vici kolegyni

a spolupracovnikm, ktei mi umoznili byt s tatinkem doma. Také jsem seaudbghu
p&e mnohdy citila velice fyzicky Werpana.

Otazka 7: Co oekdvate od vSeobecné sestry poskytujicli é nevyl€itelne
nemocného pacienta v domacim predt?

Urcité¢ by to ntla byt odbornice v oSiivani nemocnych. Ba by si unét poradit
v situaci, kterda neni obvykla aéha by dokazat improvizovat v domacim piest.
ProtoZe se stav umirajiciho pacientéZmcasto ngnit, méla by byt ona nebo jeji
kolegyre pro rgj a jeho blizké dostupna po 24 hodin dé&nNéla by ungt poradit
s oSetovanim nemocného. Santepr¢ by nela byt vsticna a empaticka, ale to by
podle mého nazoru ¢ta byt kazda sestra.

Otazka 8: Rozhodla byste se po zkuSenosti, ktedia pmovu p@gvat o nemocného
pribuzného v doméacim prestli?

Ano, samorejme, pokud by si to myj pribuzny gal. Myslim si, Ze to je naprosta
samozejmost, jako kdyz prijete doma o své nemocnéeditakeé si myslim, ze kdyz
mé dcery vidly, jak jsme s manzelem gavali o své rodie doma, Ze se podobnym

zpisobem postaraji o nas, pokud budeme nemocni.



Respondentka 5

Zena, ¥k neudava, pracujicitdhodkyré. Ma dceru, ktera Zije mim@R, 2 vnuky.
Pe&ovala v domacim prosdi o svého manzela s lékkou diagndézou karcinom plic
a jater.

Otazka 1: Co Vas vedlo k rozhodnutéeat o VaSeho manzela v domécim piexit?

Ta situace se takto vyvinula a také on siié@l.pKdyZ byl v nemocnici, nechutnalo mu
tam jidlo. Byl totiz givodem z Md’arska a byl zvykly na gadné a hlavéchutné jidlo.
Jednou mitekl: ,Tady mi nechutna, bude$ mi nosit jidlo z demd Kdyz jsem mu
tekla, Ze si ho tedy raj vezmu donti, tak byl moc radCekal jen na mé rozhodnuti.
V naSem vztahu jsem byla vZzdyd¢i osobnosti ja a vSechno nechaval na&.nikdyz
mu lékaka chtla sclit jeho diagndzu, tak svykazala z mistnosti, aby s nim mohla
zustat sama. Po chvilcegopst volala zgt s tim, Ze si manZelkgje, aby o jeho nemoci
mluvila se mnou, Ze j4 se ¢jmpostaram.

Otazka 2: Kdo, paofipact jakd instituce Vam poskytla informace a /ebdinou
emocionalni podporu v fibéhu pe‘e o Vaseho manzela?

Holky mi pomahaly, bez nich bych to nezvladla (myststry a Iéki&u domaciho
hospice Tabita)Chodily manzela pravidetrnkontrolovat. Zajistily, aby dostal pefné
leky. VSimaly si nafiklad, Ze se davil, kdyzZ pil a snazily se Rohto obtiZi zbavit.
Také mi poméahalo, Ze jsem jim mohla zavolat, kdsgn) si nedéla s recim rady.
S p&i o manZzela mi také pomahali i mi vnuci.

Otazka 3: Jaké byly/pkazky, které jste museléegonat v oblasti oSa&ivatelské pée

o VaSeho manzela?

Nevyskytlo se mnohoipkazek, Na jedné strarproto, Zze jsem byla laickou sestrou
a také proto, Ze jsem mozna trosSku tvrda. Alasiaé mi tofekla jedna moje znama.
SpiSe si myslim, Ze jsem se vzdydlsnpostavit Zivotu adto me jen tak nezaskilo.
Bylo také dobe, Ze manzel ne¢hbolesti, a Ze to obdobi netrvalo dlouho. kKga bych

mu dlouhé utrpeni.



Otazka 4: Jaky vliv gto obdobi, kdy jste 0 manzZela cpegala, na ekonomickou situaci
Vasi rodiny?

Nemelo to téngt zadny vliv. Byli jsme uz oba vidhodu a nés Zivot se jeho nemoci
piilis neznénil. Celé to obdobi, kdy byl manzZel doma, netrvdlouho. Mli jsme
pouze naklady na naplasti, ale to nevidim jako jémb

Otazka 5: Jaky vliv gho obdobi, kdy jste o manzelacpeala, na vztahy ve Vasi
rodine?

Tu nejuzsi rodinu jsem tvita pouze ja, manzel a naSi dva vnuci. Bohuzel nlagea se

k ndm a k dtem nezachovala slu&rZije trvale ve Vidni a o &i se nechila starat. Tak
jsme si je s manzelem nechali u sebe a vychovamalje slozité a nechci to rozwéd
Dcera nefijela, ani kdyZz manzel umiral, a na jeho peih ijela az po okadu. To &
velmi mrzelo. Naopak vnuci mi s giépomahali. Myslim si, Ze to &o vliv na jejich
dalSi Zivot, protoze vi#li, Ze p&ovat o nemocného doma neni nic zvlastniho. Pomahali
mi ho myt a jeden s vnikbyl ptitom, kdyZ manzel zetel. Bylo to kratce po té, co
jsme ho pra¥ umyli. Muj vnuk (24 let) necld véiit, Ze uz nedycha.

Otazka 6: MiZete popsat pocity, které Vas provazely, kdyz petevala o VaSeho
manzela?

Vite, ja moc na pocity nedamé@la jsem to, co jsem povazovala za spravné a v tom
jsem ngla jistotu. Mnoho jsem se modlila a prosila Boh®annu Marii, aby manzel
netr@l a on skuténé netrgl. V den smrti si pal, abych mu uv@a krupicnou kasi,
kterou n&l rad. Byl diabetik a proto jsem se poradilassdhty z hospiceRekly, Ze mu

v jeho stavu mohu dat cokoli, na co ma tthiiak jsem mu tu kaSi posypala cukrem
a pernikem tak, jak to ¢hrad. Ten véer se mu pak zhorSilo dychani a za par hodin
dodychal. Nechci, aby to o tvrdé, ale gala jsem mu takovou klidnou a pokojnou
smrt. Redstavte si, Ze by tu jéStines s tou chorobou byl. To by byl pocit, ktergiy
nesnesla. Jsemétici a vidim to tak, Ze na &atku Zivota da Bh kazdémucisty
nepopsany list papiru. KdyZz dopiSete na konec,j¢akSe hotovo. Smrt je soast

Zivota.. HorSi to musi byt pro ty, komu umikdo mlady.



Otazka 7: Co oekdvate od vSeobecné sestry poskytujicli é nevyl€itelne
nemocného pacienta v domacim predt?

M¢la by byt empatickd. Musi wh mluvit a pracovat s lidmi a s vA&Zmemocnymi
lidmi. M¢la by byt schopna poradit.

Otazka 8: Rozhodla byste se po zkuSenosti, kteaia, mnovu p#gvat 0 nemocného
pribuzného v domacim prosti?

Urcité ano, pipada mi to naprosto normalni. Kdyz bychipbbvala pomoc, jistbych

byla schopna ji vyhledat.

Respondent 6

Muz, 78 let, dchodce, Zije v Praze. Baval doma o svou manzelku s lékkou
diagndzou karcinom v, ctlohy a metastaze v kostech.

Otazka 1: Co Vas vedlo k rozhodnutéeat o VaSi manzelku v doméacim predi?

Moje pani byla doma pouze deset dni, nez ifeéan Nengl jsem mnohocasu na
rozhodovani. Propustili ji z nemocnice dbi odkazali nas na praktického lékaktery
nam n&l poradit dalSi postup. Pani doktorka ale odmila navstivit doma a velmi se
divila, kdyZ jsem jitekl, Ze manzelka uz nema silu do ordinafigtpByla den ze dne
slabsi, nemohla jist&sto zvracela. V nemocnici nAm moc neporadili, refkaZpustili
domi se stomickym g&kem, ja jsem ale moc n&¥l, co s tim mam &at. Byla to moc
téZka a smutna situace. Se syny jsme uvazovali oitipsie nezZ bychom to dohodli,
ur¢ité by nebyla schopna se tarfepthovat. Proto jsme vyhledali domaci hospic, kde ji
vzali do pée do dvou di.

Otazka 2: Kdo, pofipad jakad instituce Vam poskytla informace a sgtinou
emocionalni podporu v pbéhu pé&e o Vasi manzelku?

Hlavre jste se mila ptat, kdo m#& informace neposkytl. Byla to nemocnice, kde
manzelka leZzela a prakticka pani doktorka, kteedijinenavstivila. Informaci o tom, Ze
existuje hospic a domaci hospic, vyhledali moji @y Segicky a pani doktorka
domaciho hospice énmoc pomahali po celou tu dobu. Kdy#sty poprvé, manzelka
méla velké bolesti a zvracela. Prvni, co pani dokdaukilala, byla I€ba €chto obtizi.
Pak teprve, aZ bolesti a zvraceni ustaly, manzeydetily, umyly a oSetly stomii



i otewenou ranu, kterou #&a v intimnim mist. Pak k nam chodila sestra kazdy den
a pani doktorka tak ob den. VzZdy sledovaly, jesti bolesti, jak zvraci, a |€kyemily
podle toho, jak byloifeba. Se sestkou jsme pani kazdy den myli a a$lestomii i tu
jeji rAnu a prolezeninu, ktera se jiélala v nemocnici. Jejichifiomnost mi pomohla
a podrzela m Velmi mi pomohlo i to, Ze sestréijela v tu noc, kdy moje pani zéaia,
byla s nami, poradila mi, jak postupovat po umktho volat, jakou paiebni sluzbu
vybrat. ManZelku umyla a oblékla, na to ja jsem #esilu. Mohla tak odejit z naSeho
domova hezky a ibtojns. Pomohli mi také moji synoveé, i kdyZz Ziji mimo BRta

a nestihli se té situacifigpusobit, tak to bylo rychlé. Kazdy ver se u nas dtlali na
navseve. V noci, kdy moje pani umirala, byli u nds oba dvao jeji smrti i ten
mladsSi vzal na par dni k séib

Otazka 3: Jaké bylyripkazky, které jste museigonat, v oblasti oS&ivatelské pée

o Vasi manzelku?

Nedokazal jsem ji bec umyt, bal jsem se s ni manipulovat. Celéepiéyla velmi
tézka. Nedokazal bych to sam. Za par dni jsem seéilnaagnit tu stomii. Sestra i
nawila menit infuze, protoZe paniipstala pit a pétbovala alesponéjake tekutiny.

S pomoci sestry jsme ji defaitrochu umyli, oSétli, vycistili Usta. Nadil jsem se
pichat injekce od bolesti agmit naplasti.

Otazka 4: Jaky vliv #to obdobi, kdy jste 0 manzelkucpeal, na ekonomickou situaci
Vasi rodiny?

NaSi situaci to moc neovlivnilo. Je pravda, 2ktaré Iéky a naplasti od bolesti se musi
doplacet a také jsem musel dokoupit plenyckteré hygienické poftky. S pelzi
jsem si vSak hlavu netal, pomohli mi také synové. N&sti mi mohli pomoci, protoze
velké aspory jsme s manzelkou n#in

Otazka 5: Jaky vliv #gho obdobi, kdy jste o manZelkucpeal, na vztahy ve VaSi
rodine?

Myslim, Ze jsme si byli se syny a se snachamikpak pijeli, velmi blizci pra¥ ve
chvilich, kdy moje pani umirala. KdyZ byla doma oema a jeji stav se stale zhorSoval,

casto jsem plakal. &8¢l jsem, Ze mi odchazi a stale vice jsem sdowmoval, jak moc



j mam rad. Vnimam, jak moc silny byl nas vtah gratéch dnech, kdy byla doma
nemocna.

Otazka 6: Mizete popsat pocity, které Vas provazely, kdyz psteval o Vasi
manzelku?

N¢kdy jsi vzpominam, Ze to byl pocit bezradnosti arbecnosti. Pak také ¢dnost za
nas spolény Zivot a za naSe syny. Samgnk také pocit velké bolesti a smutku, kdyz
jsem pani ztratil. JeStnes gkdy pl&u.

Otazka 7: Co ¢ekavate od vSeobecné sestry poskytujicii jpé nevyléitelné
nemocného pacienta v domacim predt?

Aby dokézala poradit, jak 0 nemocnéh@get a aby to také sama deluntla. Také
by meéla byt citliva, protoze ta situace je opravdu vemarana. Také by @a mit na
nemocného i na jeho rodinu dd@stsu, ne tak, jak to bylo v nemocnici, kde neniag
skoro na nic. Prace s tak nemocnymi lidmi musigogtsesticky velmi nar@na.

Otazka 8: Rozhodl byste se po zkuSenosti, kterda, maovu péovat o nemocného
pribuzného v domacim prosti?

Je €Zké na tu otazku odpedét, kdyz podle mého nazoru tato situace uz nenastane
Zastal jsem sam a moji synové maji své rodiny. S mrhospice bylo vSe jednodussi
a velmi mi to pomohlo, ale myslim si, Ze bych pddrwz na &co takového nesh sily.



Priloha 6 Dotaznik pro SirSi véejnost

Vazena pani, vazeny pane,

dostdva se Vam do rukou dotaznik ktery j€emr k ziskani informaci pro
vypracovani mé diplomové prace na téma: ,Probldmaintegrace rodiny do pé
o terminéli nemocného klienta v domacim presti“.

Studuji 2 ronik navazujiciho magisterského studia oboru @satelstvi ve
vybranych klinickych oborech na Zdraveétrsocialni fakuk Jihateské univerzity
v Ceskych Budjovicich.

Informace, které prasdnictvim tohoto dotazniku ziskam, jsou anonymbudou
pouzity pouze prodely mé diplomové prace.

Hi vyplnovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte Vami zvolendpowd. Ty z Vas,
ktefi budou dotaznik vypgibvat elektronickou formou, prosim, aby svou odbv
zvyraznili twnym pismem. U otazek, kde nejsou uvedeny moZndgwidi, prosim,
vepiste svuj ndzor. Prosim Vas o zodpizeni vSech uvedenych otazek.

Deékuji Vam za Vasi ochotu i zéas wnovany vyplgni dotazniku.

c.BKate¢ina Hlav&kova

1. Jaké je VasSe pohlavi?

A) Zena B) muz

2. Kolik je Vam let?
A) do 25 let B) 26 — 30 let
C)31-40let D) 41 — 50 let
E) 51 — 60 let F) 61 a vice let

3. Setkal/a jste se ve své ragliti v okoli sclovekem, ktery trgl nevyl&itelnym
onemocgnim, které sgje ke smrti?
A) ano B) ne



4.V pripack, Ze by ve Vasi rodinnékdo onemoc# nevyl&itelnou chorobou aigl by
si stravit zbytek Zivota doma, rozhodl/a byste @skgtnout mu p& v domacim
prostedi?

A) ano B) ne
5. V pripact, Ze by ve VaSi rodihnekdo onemoc# nevyl&itelnou chorobou aial by
si stravit zbytek Zivota doma , byl/a byste schdpee zapojit do @é o r&j?

A) ano B) ne
6. V piipact, Ze by ve Vasi rodinnekdo onemoc# nevyl&itelnou chorobou aigl by
si stravit zbytek Zivota doma, rozhodli byste sexp petovat s pomoci pracovnik
domaci pée?

A) ano B) ne
7. Kdo z Vasi rodié by byl schopen se zapojit dode€o nevyléitelné nemocného

¢loveéka ve VaSem doma@? (mozno oznidt vice odpodi)

A) matka B) otec
C) dcera D) syn

E) bratr F) sestra
G) ddecek bbtka
) tchyré ) tdhan

K) manzel/manzelka
) T L= (0L =)
8. Domnivéte se, Ze by se dae® nevyléitelné nemocnéhdlovéka mohl zapojit také
n¢kdo jiny VaSeho blizkého okoli?
A) ano
B) ne
9. V pripad, Ze jste odpoddél/a ano, uvete, kdo z Vaseho okoli by se mohl zapojit do

p&e o nevyléitelné nemocnéhgloveka?



10. Které z uvedenych oblasti by pro Vas znameps&kazku v zapojeni se do g

o0 nevyl&itelné¢ nemocnéhoclovéka v domacim progdi? (mozno ozr# vice

odpowdi)
A) myti nemocného B) podavani stravy a napoj
C) pée o vyprazdovani D) podaivkika
E) komunikace s nemocnym F) obava z toho, Ze mul/ji ublizim
G) obava z vlastniho selhani H) strach z blizici se smrti

I 1L =2 (A =)
11. Uvelte, jakym zjisobem by Vas tato pé o nevyléitelné nemocného ve Vasem
domow negativé ovlivnila z hlediska finaéni situace Vasi rodiny? (mozno oziia
vice odpovdi)

A) nedostatek financi B) hrozba ztraty za¥stnani

C) dlouhodoba neplacen& dovolena imAnéni ndklady na leky

E) finagni naklady zdravotni poficky F) finargni naklady na zdravotnické sluzby

G) zadné z uvedenych

H) JINE (UVEITE) ... et e e e e e e e e e e e et e e e e e aa e
12. Vite o existenci instituci poskytujicich ¢pénevyl&itelné nemocnémuclovéku
v domacim progedi?
A) ano B) ne
13. Co si pedstavite pod pojmem ,domaci hospic*?
A) zajezdni hostinec pro turisty doméciho typu
B) zdravotnické zdzeni nadstandardniho typu, ktef@pmind nemocnym prasdi
domova
C) zdravotg socialni z&izeni poskytujici p@& nevyl&itelné nemocnym v progedi
jejich vlastniho domova
14. Domnivéte se, Ze @ o nevyléitelné nemocnéhailovéka v domacim prosedi
zahrnuje také ¢ o poteby jeho rodiny a blizkych, Kiese o ®j staraji?

A) ano B) ne



15. Domnivate se, Ze jed®eo poteby rodiny a blizkych, ki se staraji o nevydielné
nemocného v domacim présti vhodna?

A) ano B) ne
16. Jakou pomoc bystecekaval/a od vSeobecné sestry poskytujici domaci pé

v souvislosti s fmou péi o VaSeho nevylitelné nemocného blizkého?

17. Jakou pomoc bystecekaval/a od vSeobecné sestry poskytujici domaci pé

v souvislosti s pé o poteby Vas Vasi rodinu?

18. Jaké by podle Vaseho nazorglanmit vSeobecna sestra poskytujici domagi pé

nevyl&iteln¢ nemocnémulovéku dovednosti?



Priloha 7 Materialy vytvorené na zaklad vysledki diplomové prace



PECE O UMIRAJICIHO K LIENTA
V DOMACIM PROST REDI

oSefovatelsky postup



PECE O UMIRAJICIHO KLIENTA V DOMACIM PROST REDI

Definice:

Jedna se o peéeci poskytovanou nemocnym trpicim nevylécitelnym
onemocnénim nachazejicim se vterminédlnim stadiu tohoto onemocnéni, ktera je
poskytovana v domové klienta. PéCe o umirajici nemocné je zaméfena na tiSeni
bolesti a nezaddoucich symptomd onemocnéni. Je orientovdna nejen na saturaci
potfeb nemocného, ale také jeho rodiny a blizkych. Tato péc¢e se nazyva paliativni.

Umirdni je nezvratny proces selhdvani funk&nich systému organismu
s poruchou funkce téchto systému. Elizabeth Kiibler Rossova popsala pét fazi, jimiz
prochéazi nevylécitelné nemocny i jeho blizci. Jednd se o fazi negace, agrese,
smlouvani, deprese a smifeni.

Vymezeni paliativni pé ce:
+ neodvraci se od nevylégiteln& nemocnych
4 chrani distojnost nemocnych
% klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota
% je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci
+ je zaloZena na holistické pohledu na &lovéka
+ klade dlraz na individualni prani a potfeby nemocného
+ respektuje hodnotovy systém nemocného
+ zddrazfuje vyznam rodiny a pratel nemocného
& nevytrhava nemocné z jejich ptirozenych sociélnich vazeb
+ nabizi vdestrannou a G&innou oporu pfibuznym

S

Zopakujte si:

1. Jak si predstavujete na kvalitu Zivota zamérenou oSetifovatelskou péci?
2. Jak byste vymezili pojem ,ddstojnost*?

3. Definujte pojem ,holismus®?

4. Jaké znate oblasti potieb ¢lovéka?

5. Naleznéte ve slovniku cizich slov vyznam slova ,paliativni®.

6. Popiste dle literatury faze nemoci dle Elizabeth Kiibler Rossove.



Rozd éleni paliativni pé ce:
a) obecna

-

poskytovana kazdym zdravotnickym zafizenim v ramci jeho specializace

b) specializovana

)

poskytovana zafizenimi, ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti

Mista poskytovani paliativni pé ¢e:

LR SR SR

domov nemocného
lGZkovy hospic
nemaocnice

oddéleni paliativni péce
denni stacion&r
ambulance paliativni péce

Domaci paliativni pé ¢e nabizi:

a) co?
|

- ¥

)
*

tym odbornik( specialné vzdélanych pro praci s nemocnym v terminalni fazi
Zivota

dostupnost navstévni Iékafské sluzby 24 hodin denné a 7 dni v tydnu
dostupnost navstévni oSetfovatelské sluzby 24 hodin denné a 7 dni v tydnu
péci zamérenou na zmirnéni utrpeni, [é€bu bolesti, tlumeni pfiznaku
provazejicich nemoc

respekt k pfani nemocného a jeho blizkych

otevienou, pravdivou a citlivou komunikaci

b) komu?

-

nevylécitelné nemocnym, ktefi chtéji Zit a dozit doma

£ jejich blizkym, ktefi o né chtéji a mohou doma pecovat
c) kde?

)

v domacim prostfedi nemocného

d) kym?

ekl R KR

|€kafi

zdravotnimi sestrami

asistentkami odlehCovacich sluzeb
socialnimi pracovniky
psychoterapeuty

dobrovolniky



Znamky blizici se smrti:

zmény vzhledu nemocného (bleda, Sedava a lepkava kize, zapadlé oci)
chladny nos a usi, mozno pozorovat zmodrani na prstech, vytvoreni skvrn
Spatné hmatny puls

nepravidelny prohloubeny dech

zmeény védomi

inkontinence moci i stolice

celkova slabost

odmitani jidla a tekutin

vyhasinani reflexu

zvysSeneé poceni, zvySena télesna teplota

obraceni obli¢eje ke svétlu

zhorSeni sluchu i zraku

zhorSena citlivost na jemné doteky

it ridsdes

Nejisté zndmky smrti
+ absence kardiopulmonalnich funkci
+ rozSifené zornice nereagujici na svétlo

Jisté zndmky smrti
£ posmrtné skvrny
+ posmrtné chladnuti téla
+ posmrtna ztuhlost
+ rozklad tkani

S

Zopakujte si:

1. Co je podstatou paliativni péce?

2. Komu je paliativni péce poskytovana?

3. Vyjmenujte mista, kde je mozné paliativni péci poskytnout?

4. Které profese jsou zastoupeny v multidisciplinarnim tymu paliativni péce?
5. Vyjmenujte nékteré znamky bliZici se smrti.

6. Uvedte rozdil mezi jistymi a nejistymi zndmkami smrti.



Péce v poslednich dnech Zivota v domacim prost  Fedi

Probiha formou navstév klienta v jeho domoveé. VSeobecna sestra navstévuje
klienta planované a mimofadné. U&elem planovanych navstév je zhodnoceni stavu
klienta a dle potfeby zmeéna oSetfovatelského planu
a stanoveni novych intervenci. Mimoradné navstévy kona sestra na zakladé
intervence pecujicich pfi zméné stavu klienta nebo pfi vyskytu situace, se kterou si
pecujici neumi poradit. Také navstévy lékafe  jsou planované
a mimoradné. V poslednich dnech Zivota probihaji ndvstévy sestry a |ékarfe zpravidla
kazdy den, pfiCemz navstévy sestry se mohou konat i vicekrat denné. VSeobecna
sestra je koordindtorkou péce a v pfipadé potieby zajisti navstévu jinych ¢lend
multidisciplinarniho tymu.

Léka rska pé ce

stanovit diagn6zu umirani

poskytnout rodiné a pecujicim informace o tom, Ze nemocny umira

dat rodiné prostor k vyjadieni emoci

prehodnotit IeE€bu nemocného (pfestat s IéEbou, nepotfebnym monitorovanim)
provést revizi umélého zavodnovani a vyzivy

komunikace s rodinou

komunikace s dalSimi odborniky (prakticti I€kafi, specialisté)

vést lékafskou dokumentaci v rodiné nemocného i v zazemi domaciho
hospice

Lok o8 o SRSl o

OSetrovatelska pé ¢e

podporovat a uklidnit nemocného

nabidnout rodiné moZnost oteviené komunikaci

pInit ordinace Iékare

omezit nepotfebné oSetfovatelské intervence

sledovat zakladni fyziologické funkce

pokracovat s ¢asnou péci o dutinu ustni

presunout nemocného na vhodné ltzko s antidekubitni matraci s ohledem na
jeho pfani a pohodli

nabidnout rodiné dalSi pomucky

ujistit rodinu a pecuijici, Ze situaci zvladnou

ujistit rodinu a pecujici, Ze mohou kontaktovat sestru kdykoli
vysvétlit rodiné zakladni oSetfovatelské postupy

vysvétlit roding, jak s nemocnym komunikovat

upozornit rodinu na situace, které mohou nastat

upravit prostredi, kde se nemocny nachazi

komunikace s dalSimi odborniky multidisciplinarniho tymu

vénovat pozornost nevyfizenym zélezitostem nemocného
identifikovat osoby, které ztrata nemocného muze zasahnout silngji
vést oSetfovatelskou dokumentaci v rodiné nemocného i v zazemi doméaciho
hospice

FEFrfrfridedidir R



Pom dcky sestry pro navst évu nemocného:
+ zakladni pfevazovy a obvazovy material
+ tonometr
+ fonendoskop
£ pulzni prstovy oxymetr
+ svitilna
+ pomducky pro aplikaci injekci
+ |éky dle ordinace |ékafe
+ jiné vybaveni dle stavu nemocného (infuze, davkovace léku)
+ rukavice, desinfekce
+ |ékarska a oSetfovatelska dokumentace
+ mobilni telefon
+ v no¢nim provozu osobni automobil

S

Zopakujte si:

1. Jak je organizovana domaci paliativni péce?

2. Kdo je koordinatorem domaci paliativni péce?

3. MlzZe sestra navstivit nemocného i vicekrat denné?

4. Co je ukolem lékare v péci o umirajiciho nemocného v domacim prostiedi?
5. V &em spociva oSetfovatelska péce o umirajiciho nemocného v doméacim
prostredi?

6. Vite k Cemu slouZi pulzni prstovy oxymetr?

7. Jaké pomlcky jsou pro sestru nezbytné pfi poskytovani péce o umirajiciho
nemocného v domacim prostredi?

8. Jakeé znate druhy komunikace:

9. Zamyslete se, jakym zplsobem byste mohl/a poskytnout podporu nemocnému
a jeho blizkym?



OSetrovatelsky proces
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FEg A

Pacient, ktery nekomunikuje:

Rodina nemocného:

Pacient, ktery komunikuje:

Jak se citite po fyzické strance (jak se vam dycha, mate
bolesti, lezite pohodIné, trapi Vas nevolnost apod.?
Pral byste si néco vyslovit?

Pral byste si setkat se s néjakou osobou ktera tu neni?
Pral byste si kontaktovat duchovniho?

Jaké mate obavy?

Co pro Vas mohu udélat?

Je jeho poloha v luzku pohodIna?

Zaujima ulevovou polohu?

Sténa?

Jaky vyraz ma jeho tvar?

Ma bolestivé grimasy pfi manipulaci?

Jsou sliznice dutiny ustni vihké?

Jakeé jsou jeho fyziologické funkce?

Reaguje néjakym neverbalnim projevem na osloveni, na
pfitomnost blizkych osob v mistnosti?

Ma vSechny potfebné informace o tom jak o klienta
pecovat?

Ma k dispozici vhodné kompenzaéni pomucky a vi jak s nimi
zachézet?

Vi, jak zachazet s kompenzacnimi pomutckami?

Je pfipravena na situace, které mohou u klienta nastat?
Vi, jak mize s klientem komunikovat?

Chépe vSechny informace, které ji byly poskytnuty?

Vi, jaké l1éky mlze klientovi podat v pfipadé potifeby

a nepritomnosti sestry?

Je ujiSténa o moznosti kontaktovat vSeobecnou sestru
kdykoli bude potfebovat?

Verbalizuje svoje obavy a uzkost?

Je ujisténa 0 moznosti vyuZzit pomoci hospice v obdobi po
amrti klienta?




Sestra:

ek el ko SRR R EEEE
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Poskytla jste klientovi potfebné informace?

Poskytla jste klientovi podporu?

Byla jste empaticka?

Naslouchala jste, sledovala jste neverbalni projevy klienta?
Informovala jste klienta o jeho pravech rozhodnout

a spolupracovat pfi feSeni otazek tykajicich se jeho
zdravotniho stavu a potfeb?

Aplikovala jste potfebné Iéky dle ordinace lekafe?

Zajistila jste pohodli klienta?

Zajistila jste péci o fyziologické potreby klienta?

Zajistila jste klidné prostredi?

Zajistila jste Upravu pokoje, kde se klient nachazi?

Zajistila jste potfebné pomucky?

Zajistila jste potfebnou dokumentaci?

Zajistila jste pfitomnost pfipadnych dalSich osob dle pfani
klienta?

Podporovala a povzbuzovala jste klienta pfi verbalizaci jeho
potieb?

Vyjadfila jste pochopeni a porozuméni problémum klienta?
Poskytla jste rodiné potfebné informace o péci o klienta?
Podpofila a povzbudila jste rodinu v péci?

Poskytla jste rodiné informace o dalSim postupu pfi umrti
klienta?

Nabidla jste rodiné pomoc s Upravou téla?

Poskytla jste informace o klientovi ostatnim ¢lentim
multidisciplinarniho tymu?

Naslouchala jste klientovi i jeho rodiné?

Ujistila jste se, Ze rodina vSem informacim rozumi?

Dokumentace:

Je pfipravena potfebna dokumentace?

Je dokumentace v rodiné nemocného pfehledna

a srozumiteln?

Zaznamenala jste dulezité udaje o klientovi a zméné jeho
stavu do dokumentace?

Zajistila jste realizaci Iékarskych/oSetfovatelskych ordinaci
v péci 0 nemocného?

Zaznamenala jste realizaci Iékarskych/oSetfovatelskych
ordinaci do dokumentace?




Mozné oSet Fovatelské diagndzy v souvislosti s pé  ¢i 0 nemocného:

*

00122 NaruSené smyslové vnimani (vizuélni, auditivni kinesteticke,
gustaktoricke, taktilni, olfaktorické) v souvislosti biochemickou
nerovnovahou zpusobenou terminalni fazi onemocnéni projevujici se
dezorientaci, halucinacemi, narusenou komunika¢ni schopnosti,
neklidem......

00051 ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti s terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni projevujici se neschopnosti mluvit, obtiznym
mluvenim, obtizemi porozumét mluvene fedi....

00085 ZhorSena télesn& pohyblivost v intoleranci aktivity zpasobené
terminalni fazi onemocnéni projevujici se omezenym rozsahem pohybu
00027 SniZzeny objem tekutin v organismu v souvislosti se selhanim
regula¢nich mechanismu projevujici se slabosti, suchosti sliznic, suchosti
kGiZze, snizenym vydejem moci, zvySenou teplotou ......

00020 Funkéni inkontinence moci s neuromuskularnim omezenim
zpusobenym termindlni fazi onemocnéni projevujici se samovolnym tnikem
moci

00011 Zacpa v souvislosti s dehydrataci, s celkovou slabosti zplsobenou
terminalni fazi onemocnéni projevujici se bolesti bficha, neschopnosti
posunu stolice, silnou plynatosti, vzedmutym bfichem

00030 Porucha vymeény plynt v souvislosti s nerovnovahou mezi ventilaci
a perfuzi projevujici se abnormalni barvou kize, abnormalnim dychanim,
pocenim, somnolenci....

00133 Chronicka bolest v souvislosti s termindlni fazi chronického
onemocnéni projevujici se neklidem, obrannym chovanim, strachem,
anavou, bolestivymi grimasami....

00146 Uzkost v souvislosti hrozbou bliZici se smrti projevujici se neklidem,
litostivosti, obavami, podrazdénosti, chvénim hlasu......

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim, malnutrici,
invazivnimi vstupy, porusenou kuzi...



Cile:
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Kritéria:

_

Lok o8 o SR S R SR SR Sl SN R SR S N

klient nemé projevy naruseného smyslového vnimani

klient nema projevy zhorSené verbalni komunikace

u klienta se neprojevi disledky omezeného rozsahu pohybu

klient nema projevy snizeného objemu tekutin narusujici jeho komfort
klient nemé projevy porusené vymeény plyn(

klient nema bolest

klient nemé projevy Uzkosti

k infekci nedojde

prostfedi, kde klient pobyva kolem klienta je uzpusobeno tak, aby se
v ném co nejlépe orientoval

klient ma dostatek ¢asu k vyjadfeni svych potfeb

ke komunikaci je pouzivano alternativnich komunika¢nich technik
klientovi jsou informace podavany srozumitelnou formou

klient rozumi neverbalni komunikaci (dotek, pohlazeni)

klient ma uspokojeny potieby souvisejici s péci o jeho télo

klient se neocitne v socialni izolaci

prostfedi klienta je upraveno tak, aby bylo bezpe¢né

klient m& zajistén potfebny pfijem tekutin dle ordinace lékare
kize klienta je chranéna ochrannymi krémy

sliznice klienta jsou vihké

dychani klienta je klidné a pravidelné

jsou zajistény pomdcky tiSici nezadouci projev  duSnosti
(koncentrator kysliku)

klient je uloZen do polohy usnadriujici dychani

klient je schopen dat najevo pocity bolesti

jsou zajistény potfebné léky k tiSeni bolesti

klient neni neklidny

klient verbalizuje své obavy

lGZko klienta je vybaveno antidekubitnimi pomdckami

k@iZe klienta je sucha a Cista

rany a invazivni vstupy jsou oSetfovany aseptickym zplsobem



Mozné oSet Fovatelské diagnozy v souvislosti s pé  ¢i o rodinu nemocného:

*

Cile:

FEFer

00061 zatéz v roli peCovatele v souvislosti s terminalni fazi onemocnéni
prijemce péce projevujici se obavami o schopnosti poskytnout péci, obavami
z ublizeni nemocnému, Unavou, naruSenim spanku, pocity deprese......
00062 Riziko zatéze v roli peCovatele v souvislosti terminalni fazi onemocnéni
prijemce péce, s nedostatkem odpocinku pecovatele, s propusténim ¢lena
rodiny do domaci péce.....

00060 NaruSené procesy Vv rodiné v souvislosti se zhorSenim zdravotniho
stavu €lena rodiny projevujici se zménami v rodinnych ritualech, zménami

v UCasti pfi FeSeni problému, zménami ve vzajemné podpore, zmé&nami
vintimité...

00146 Uzkost v souvislosti s hrozbou smrti élena rodiny projevujici se
vyjadfovanim obav kvali zméné Zivotnich udalosti, ustaranosti, napétim

v obli¢eji, slabosti, Unavou, poruchami spanku......

00126 Nedostate¢né znalosti 0 zpusobu péce o nemocného v domacim
prostfedi v souvislosti s neposkytnutim informaci, s neobeznamenosti se
zdroji informaci projevujici se obavami poskytovat péci, sdélovanim problému

7 w7

S péci

klient nemé projevy zatéze v roli peCovatele

k zatézi v roli pe€ovatele nedojde

rodina nema projevy narusenych procesu

klient nema projevy Gzkosti

klient nemé projevy nedostate¢nych znalosti o zpusobu péce

Kritéria:

=

klient se neobava poskytnout nemocnému péci v ramci svych
schopnosti

klient nema obavy z toho, Ze nemocnému ublizi

klient netrpi pocity deprese

klient ma dostate¢nou pomoc a podporu od ostatnich ¢lenu rodiny
klient ma dostatek prostoru pro odpocinek

rodina je schopna uzpusobit své ritualy nové situaci

rodina je schopna fesit nové vzniklé problémy

intimita rodiny je naruSena v nejmensi mozné mire

klient je verbalizuje své pocity a obavy

klient nevyjadfuje napéti

klient netrpi poruchami spanku

klient ma je obezndmen o zpusobu péce o nemocného
klient je obeznamen se zdroji informaci

7 wvrs

klient verbalizuje své problémy s péci o nemocného
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DIV ?77?7?7?77

PRI NEJASNOSTECH SE PTEJTE SVEHO
VYU CUJICIHO

Shrnujici otazky:

Na co je zaméfena paliativni péce?

Jak se déli paliativni péce?

Kde je paliativni péce poskytovana?

Co je to umirani?

Jaké jsou znamky blizici se smrti?

Vyjmenuijte nejisté zndmky smrti.

Vyjmenujte jisté znamky smrti.

Jakou roli ma sestra v multidisciplinarnim tymu paliativni péce?

Které profese jsou zastoupeny v multidisciplinarnim tymu?

Jaké |ékarské intervence musi proveést lékar u klienta, ktery umira?
Jakeé jsou priority oSetfovatelské péce o umirajiciho nemocného?

Jaké kompenzacni pomucky byste mohla vyuZzit u umirajiciho pacienta?
Jaké zakladni pomucky potfebuje vSeobecna sestra poskytujici domaci
péci umirajicimu nemocnému?

Jaké znate druhy komunikace?

Jak byste komunikovala s umirajicim nemocnym?

Jak byste komunikovala s ¢leny rodiny, ktera o nemocného pecuje?
Jaké jsou mozné oSetfovatelské diagndzy v souvislosti s pé&i o umirajiciho
nemocného?

Jaké jsou mozné oSetfovatelské diagndzy v souvislosti s péci o rodinu
nemocného?

Jak muzete podpofit rodinu pecujici o umirajiciho nemocného?

Lok ol oK S Sl S R o SR ol
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Sebereflexe:

Vim na co je zaméfena paliativni péce?

Vim, kterym nemocnym je paliativni péce poskytovana?

Setkala jsem se nékdy ve svém Zivoté s umirajicim nemocnym?

Pokud ano, jak jsem se pfi tom citila?

Pokud ne, jsem pfipravena poskytnout pé¢i nemocnému, ktery umira?

Vim, jaké ma umirajici nemocny potfeby?

Jsem schopna s umirajicim nemocnym komunikovat?

Vim jak mohu podpofit rodinu umirajiciho nemocného?

Jaké informace a podminky musi rodina mit, aby mohla o nemocného pecovat?
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Plan p&e a realizace:

= Navazte kontakt s rodinou
nemocného.

= Vysvétlete i rodiné jakym
zpUsobem domaci paliativni
péce probiha.

= Dohodnéte se na pravidelnosti
a Cetnosti navstév.

= Zdaraznéte nepretrzitou
dostupnost paliativniho tymu.

eZnéte ddvody domaci paliativni
péce?

Dovedete rodiné nemocného
objasnit jak tato péce probiha?

= Navazte kontakt s nemocnym.

= Vysvétlete nemocnému davod
Vasi navstévy.

= Dohodnéte se s nemocnym na

pravidelnosti a ¢etnosti
navstév.

evl'te, jak budete komunikovat
S umirajicim pacientem?




= Zhodnotte pohyblivost
nemocného.

= Zmeérte fyziologické funkce
nemocného.

= Sledujte nezadouci projevy
onemocnéni.

evl'te, jaké pomdcky budete

potfebovat?

Vite, jaké nezadouci symptomy se
mohou u umirajiciho nemocného
vyskytnout?

= Povzbudte nemocného ke
sdéleni jeho probléma.

= Definujte oSetfovatelské problémy
nemocného.

evl'te, jak mdze nemocny

neverbalné projevit své problémy?
Vite jakou polohu mdze zaujimat
nemocny trpici bolesti?




= Pokud je tfeba kontaktujte Iékafe
nebo jiné pracovniky
multidisciplinarniho tymu.

= Zajistéte plnéni Iékafskych
ordinaci a zaznamenejte do
dokumentace.

= Sledujte efekt podané medikace.

ez jakych profesi se sklada

multidisciplinarni tym paliativni
péce?

Jaka role vSeobecné sestry v tomto
tymu?
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= Nabidnéte nemocnému vhodné
kompenzacéni pomucky.

= Pecujte o fyzické potreby
nemocného.

= Zvlastni pozornost vénujte pédi

o dutinu Ustni nemocného.

= Zajistéte klidné a tiché prostredi
v okoli nemocného.

= Zajistéte pfitomnost osob, které
by si nemocny pral.

eK ¢emu je urcen koncentrator

kysliku?
Jaké pomdcky byste doporucila
nemocnému k prevenci dekubiti?




= Podpofte pecujici rodinu
nemocného.

= Vysvétlete roding, jak ma
0 nemocného pecovat.

= Predvedte nazorné rodiné
zakladni oSetfovatelské
postupy.

= Vysvétlete roding, jak zachazet
se zapujcenymi pomuackami.

= Presvédcte se zda rodina VaSim
instrukcim rozumi.

evl'te, jak budete komunikovat
S pecujicim, jemuz umira blizky
Clovek?

Jakym zpusobem se mdizete
presvedcit, ze Vam pecujici rozumi?

= Seznamte rodinu s Iékarskou
terapii nemocného.

= Seznamte rodinu se zpusobem
aplikace lékafem ordinovanych
léka.

= Vysvétlete rodiné mozné
nezéadouci ucinky Iéku.

eJaké zpusoby aplikace 1ékd

znate?

Jaky zpusob aplikace l1ékd bude
upfednostriovdn u nemocného
v terminalnim stadiu choroby?




= Podpofte rodinu v okamziku, kdy
jejich blizky umira.

= Umoznéte rodiné vyjadfit jejich
emoce.

= Vysvétlete roding, jak maze
S umirajicim nemocnym
komunikovat.

= Naslouchejte potfebam rodiny.

eJaké jsou zndmky blizici se

smrti?

Domnivate se, Ze dokazete podporit

Clovéeka, jemuz umira blizky ¢lovék?

Jaké komunikacéni techniky mazete

v podpore rodiny nemocného vyuzit?

= Pf¥i imrti nemocného dopomozte
rodiné s dalSim postupem.

= Zavolejte Iékare k ohledani téla
nemocného.

= Nabidnéte rodiné pomoc
S Upravou téla zemfelého.

= Umoznéte rodiné rozloucit se
se zemielym.

eKdo muze konstatovat smrt

pacienta?
Vite, jak byste upravil/a télo
zemrelého v domacim prostredi?




= Nabidnéte pozustalym pomoc
v obdobi po umrti nemocného.
= Nabidnéte pomoc psychologa.
= Predejte rodiné informacni letaky
0 Mozné pomoci pozustalym
(svépomocné skupiny, klub
pozUstalych).

eJak byste definoval/a pojem

~,Svépomocna skupina“?
Znéte néjaké svépomocné skupiny
a vite ¢im se zabyvaji?

= Sestro, nezapominejte na vlastni
duSevni hygienu a odpocinek
PO praci.

= Vnimate-li potfebu, svéite se
svym kolegim a nadfizenym se
svymi problémy.

= V pfipadé potifeby se neobavejte
vyhledat pomoc odbornika.

= Ugastnéte se supervizi
poradanych zaméstnavatelem.

= Doplriujte si své vzdélani.

eZamyslete se, jakym zpusobem
necastéji trvite volny ¢as?

Kdo z Vasich blizkych ¢i kolegu je
pro Vas oporou?




DOMACI HOSPIC

pomoc t ézce nemocnym a jejich

blizkym v jejich domov &



Mili pratelé,

rozhodli jste se pe€ovat o svého blizkého a umoznit mu stravit
zbytek Zivota v domécim prostiedi. Cekd na Vas nelehké
obdobi, ve kterém bychom Vam radi byli nApomocni.

Pfed tim, nez bude VA&S blizky z nemocnice propustén, je
zapotrebl abyste ziskali nékolik nezbytnych informaci:

presvédcte se zda byly Vasemu blizkému podany jeho
oSetfujicim lékafem informace o dalSi prognoze

o dalSi progndze a Ié¢bé onemocnéni

pravo nemocného a téch, které nemocny uréi na
informace o povaze onemocnéni je zakotveno

v Pravech pacientd

informujte se u vSeobecné sestry na oddéleni, kde
nemocny lezi na zakladni oSetfovatelské postupy
(myti nemocného, vyprazdnovani, péci o rany
nemocného, péci o dutinu Gstni)

sestra Vam doporuci také mozné kompenzacéni
pomucky, které bude V&S blizky potfebovat

poradte se s dietni sestrou o specifikach stravovani
VaSeho blizkého

u socialni pracovnice se informujte o moznostech
finanéni socialni podpory

kontaktujte doméci hospic nebo agenturu domaci
péce a informujte se 0 moznosti pfijeti Vaseho
blizkého do jejich péce

oslovte praktického lékare a predejte mu lékarské
Zpravy nemocného

péce o tézce nemocného v domacim prostfedi bude
vyZzadovat VaSi nepretrzitou pfitomnost u néj, zvazte
proto tuto situaci pfedem s ohledem na pozadavky
VaSeho zaméstnavatele

neobavejte se o Vasi situaci poradit doma v kruhu
rodiny a pozadejte ostatni ¢leny rodiny o pomoc

S péci

méjte prosim na paméti také to, Ze Vy sami budete
potfebovat odpocinek a podporu



Domaci hospic

Domaci hospic nema lizka. Vychazi z presvédceni, Ze pro
Clovéka je nejlepSi byt na konci zivota doma. Clenové
multidisciplinarniho tymu dochéazeji za nemocnym dom.

Zdravotnické sluzby

=

-]

-]

[

[

B

navstévy vSeobecné sestry a |ékafe v domové
pacienta 24 hodin denné a 7 dni v tydnu

moznost telefonické konzultace s vSeobecnou
sestrou nebo lékafem 24 hodin denné a 7 dni

v tydnu

navstévy jsou planovany na zakladé individuélnich
potfeb nemocného a téch, ktefi o néj pecu;ji

péce je zaméfena na tiSeni nezadoucich
symptomu onemocnéni (bolest, nevolnost,
dusnost, Uzkost...)

sestra Vam poradi, jak 0 nemocného pecovat,
doporuci vhodné pomlicky a oSetfovatelské
postupy vzhledem k aktualnimu stavu nemocného
doprovazeni v naro€né zivotni situaci

Pdjéovnu pom ucek

=

specializované zdravotnické pomicky a instruktaz
0 tom, jak s nimi zachazet

Socialni sluzby

[

[

B

poradenské sluzby nabizi moznost pohovoru,
informace a kontakty

odleh&ovaci sluzby pro nemocné s nevylécitelnou
nemoci v pokrocilém stadiu a jejich rodinam
(moznost kratkodobé zastoupit v péci, dopomoc
s hygienickou péci, nejedna se o zdravotnické
sluZby)

sluzby pro pozUstalé formou psychologické
intervence nebo pravidelnych setkavani pro
pozustalé



Kontakty na mobilni hospice:

NAZEV

KONTAKT

Terénni sluzby BeneSov

www.centrum-cercany.cz,

mob. 605276114

Domaci hospic Brno

www.hospicbrno.cz
mob. 773499943

Hospicové hnuti Vysoc€ina,
Jihlava
a Nové mésto na Moravé

http://hhv.nmnm.cz
mob. 731604301

Domaci hospic David, Kyjov

www.kyjov.caritas.cz
mob. 777805001

Détsky hospic Malejovice,
a Ostrava

www.klicek.org
mob. 775204109

Charitni hospicova péce Pokojny
pfistav, Opava

www.charitaopava.cz
mob. 737999979

Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

www.mhondrasek.cz
mob. 724975275

Mobilni hospicova jednotka,
Ostrava

Www.ostrava.caritas.cz
mob. 733676601

Domaci hospic Cesta Domd,
Praha

www.cestadomu.cz
mob. 775166863

Mobilni hospic sv. Jana, Rajhrad

www.dlbsh.cz
mob. 737220084

Domaci hospicova péce,
Zdéar nad Sazavou

http://zdar.domaci-

hospic.cz
mob. 739389244




