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Abstract

The topic of my bachelor thesis is “The issues of hospice care from the

viewpoint of nurses working for home care agencies and potential patients®. The
following two objectives and three hypotheses were formulated for the thesis: The first
goal was to map the situation in provision of home hospice care from the viewpoint of
nurses working for home care agencies. Two hypotheses were formulated for this
objective. H1- Nurses working for home care agencies provide home hospice care and
H2 - Nurses working for home care agencies are interested in expanding the home
hospice care by means of mobile hospice units. The second objective of the bachelor
thesis was to survey awareness of the lay public about the provision of hospice care by
home care agencies. For this objective the third and the last hypothesis H3 was
formulated — The lay public has no information about the provision of hospice care by
home care agencies.
A quantitative research method has been used to achieve the objective, using inquiring
with questionnaires. Two types of questionnaires were used, one for nurses working for
home care agencies and one for the lay public. The resulting data have been processed
with a descriptive statistical method. The first surveyed group consisted of 57 nurses
and the second surveyed group consisted of 75 respondents.

We have found out that nurses working for home care agencies provide home
hospice care but they are often unable to ensure quality conditions for such home
hospice care. Another surprising finding was that the nurses working for home care
agencies were not interested in extending the home hospice care with mobile hospice
units. We believe that the nurses working for home care agencies lack the necessary
information about the home hospice care. The hypothesis No. 1: Nurses working for
home care agencies provide home hospice care has been disproved and also the
hypothesis No. 2: Nurses working for home care agencies are interested in expanding
the home hospice care by means of mobile hospice units has been disproved, which
means the first objective has been met. Further, we have found out that the lay public
does not have sufficient information about the provision of hospice care by home care

agencies, which means that the hypothesis No. 3: The lay public has no information



about the provision of hospice care by home care agencies has been confirmed and the
second objective has been met.

In this connection I have proposed some measures to improve the awareness of
home hospice care. I have recommended informative articles to be developed for
magazines intended for the lay public, as well as for professional journals for nurses. |
have also recommended informative workshops for nurses and cooperation with hospice

facilities.
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Uvod

,Neodchazejte pryc€. Zistaite tady.
Potiebuji ted’ hlavné védét, ze tu je nékdo,
kdo mé bude drzet za ruku, az to budu pottebovat. Mam strach...

Jesté nikdy v zivot€ jsem totiz neumiral*

(trinactilety chlapec, ktery zemrel na zhoubny nador)

V Ceské republice je stale zvysujici se mnozstvi lidi, ktefi potiebuji v zavéru
zivota odbornou péci a pristup. Nemocni v kone¢né fazi zivota prozivaji rizné télesné
a duSevni potize. Tyto potize a nepfijemné pocity vétSina umirajicich proziva
v nemocnicnich zatfizenich a v socialnich zatizenich, 1 kdyz vétSina z nich by si jej prala
proZivat mezi svymi blizkymi v domacim prostfedi. Rodina nemocného se ve vétSiné
piipadii chce o svého blizkého postarat v domacim prosttedi. Rodina nevylécitelné
nemocnych nedokaze zajistit odbornou péci, a proto péfe o umirajici v domacim
prostiedi neni moznd, bez odborné pomoci. Velkym piinosem pro domdaci péci
o umirajiciho Cloveka je rozvoj domaci hospicové péce.

V Ceské republice, v soucasné dobé pééi o umirajictho v domacim prostiedi,
nejcastéji zajistuje spolecné s rodinou nékterd z agentur domaci péce. Pro umirajici
nemocné je potiebna péce 24 hodin denné a to 7dni v tydnu, coz vSechny agentury
domaci péce nejsou schopny zajistit. DalSim velkym problémem je dostupnost agentur
domaci pécfe, zejména na venkove. V neposledni fadé je také velkym problémem
povédomost a informovanost laické vetejnosti (potencionalnich pacientti) o agenturach
domaci péce, které zajist'uji péci o nevylécitelné nemocné v jejich domacim prostiedi.

Domnivam se, Ze rozvoj a zaroven informovanost o domaci hospicové péci
zvySi kvalitu zivota umirajicich. Nemocni budou ve svém piirozeném domdcim
prostiedi, mezi svymi blizkymi a zaroven budou v péc¢i odbornikd.

Téma ,Problematika hospicové péce zpohledu sester agentury domaci péce

a potencionalnich pacienti* jsem si zvolila ve snaze dozvédét se vice o problematice



domaci hospicové péce. V roce 2006 mi zemiela vrodin¢ velmi blizkd osoba, 1
pfestoze jsem zdravotnik setkala jsem se s  velkoutadou problémd,
které znesnadnovaly pohodli umirajiciho, ale 1 nés (rodiny).

Bakalaiska prace ma za cil zmapovat situaci v oblasti poskytovani doméaci
hospicové péce z pohledu sester agentury domaci péce a zjistit, zda ma laicka vefejnost

informace o problematice poskytovani hospicové péce agenturou domaci péce.



1. Soucasny stav
1. 1 Definice hospicové péce

Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi téZce nemocnym v terminalni fazi
zivota a také jejich blizkym, pomocnou ruku. Zakladem hospicové péce je zajiSténi
bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potteb. OSetiujici personal ma snahu,
aby nemocny netrp€l nesnesitelnou bolesti, aby v kazdé¢ situaci byla respektovana lidska
dastojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistal nemocny osamocen. Hospicovou péci
je mozné poskytovat pii dobré vili vSude (9, 39).

Svétova zdravotnickd organizace, ale i  ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky se shoduje v orientaci hospicové péce pouze na nemocného (23).

Svétova zdravotnicka organizace definuje hospicovou péci takto : ,, Hospicova
péCe je integrovand forma zdravotni, socidlni a psychologické péfe poskytovana
klientim vSech indikacich, diagnostickych i v€kovych skupin, u nichz je prognézou
oSetfujiciho 1ékafe predpokladand délka Zzivota vrozsahu méné nez Sest mésici.
V rédmci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce.* (23, s. 18)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky popisuje hospicovou pééi jako
komplexni multidisciplindrni paliativni péci, ktera se snaZi vytvofit souhrn odbornych
lekatskych, oSetfovatelskych, ale 1 rehabilitacnich c¢innosti. Tyto cinnosti jsou
poskytovany pretermindlné¢ a terminalné nemocnym. Cilem je minimalizovat bolest a
zmiriovat veskeré obtize, které vyplyvaji ze zakladni diagndzy. V definici ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky je také pamatovano na feSeni komplikaci, které
zohlednuji bio-psycho-socialni potieby nemocného (3).

Elizabeth Kiibler-Rossova neopomiji rodinu nemocného a jeji definice
hospicové péce zni takto: ,,Hospicova péCe je vlastn¢ staromddni zvyk — dlstojna
reakce na nevyhnutelny konec Zivota, poméaha umirajicimu i jeho roding, kterd se musi
vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemiit v ditvérné znamém okoli, se nemusi tak
ptizpisobovat, nebot’ rodina jej znd. Nékdy se uklidiujici 1€k mize nahradit sklenkou
vina, vliin¢ pfipravené polévky ho povzbudi, aby si vzal par 1zic. Nic proti uklidiiujicim

prostiedkiim a infizim, vim, Ze Casto zachrafuji Zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale



stejn¢ tak dobie vim, ze trpélivost, diveérna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho
lahvicek intravenoznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale hlavné nevyZaduji
mnoho personadlu, ale individudlni péci.“( 16, s. 67)

Hospicovou péc¢i mizeme rozdélit do tii stadii, které uzce souvisi s fazemi
umirdni. Prvni fazi je obdobi, které nazyvame Pre finem. V této fazi se nemocny a jeho
pratelé dozvidaji o nevyléCitelné nemoci a nemocny i jeho rodina prochdzi ,,etapami®,
které popsala dr. Elizabeth Kiibler-Rossova. Mezi tyto etapy patfi negace, agrese,
smlouvani, deprese a posledni fazi je smifeni. Druhé obdobi nazyvame In finem, toto
obdobi zahrnuje péci v dobé vlastniho umirani. Tteti fazi Post finem je obdobi, které
zacind smrti a péce je zaméfena na télesnou stranku umirajiciho a psychické stradani

pozustalych, dle potfeby 1 dlouhodob¢, zpravidla po dobu jednoho roku ( 9, 23).

1. 1. 1 Hospic a jeho historie ve svété

Slovo hospic ma ptivodni zdklad v latinském slové hospicium a znamena utulek
nebo Utocisté. Jiz ve stfedovéku tento termin oznaCoval tzv. domy odpocinku. Tyto
domy byly vyhledavany zejména poutniky, ktefi putovali do Palestiny ke Svatému
hrobu. V hospici pobyvali jen nékolik dni, aby nacerpali nové sily a oSetfili bolavé
nohy. Hospic byl obydlen pfedevsim feholniky, kteti se vyznali v pohostinstvi a také
v ranhojiCstvi. Stiedoveky hospic tedy zajistoval pfeneseno do moderni terminologie
bio-psycho-socidlni a spiritudlni komfort. Hospice tohoto typu vSak postupné zanikaly
(7, 30).

V poloving 18. stoleti opét mySlenka hospice ozila a v Dublinu a Corku byla
z iniciativy Mary Aikendheadové ziizena nemocnice pro umirajici. V této nové ziizené
nemocnici s nazvem Hospic byla poskytovana péce odpovidajici principtim sesterské
charity.Tato iniciativa ztstala v§ak osamocena (7, 30).

V prvni poloving¢ 20. stoleti ve vychodni ¢asti Londyna byl ziizen hospic pod
zastitou prislusnic Charity irskych sester. Tento hospic dostal ndzev St. Joseph‘s
Hospice v Hackey (7).

A teprve az v druhé poloving 20. stoleti doSlo k dramatickému rozvoji zatizeni

pro umirajici. Moderni spole¢nost zménila postoje ke smrti a umirani. Tehdejsi



medicina nebyla schopna uspokojovat potfeby umirajicich. A tato situace inspirovala
Anglicanku dr. Cecily Saundersovou, ktera pracovala jako zdravotni sestra a socialni
pracovnice. Ve veéku 38 let ziskala lekatské vzdélani. V praci se vénovala nemocnym
na konci zivotni cesty. Pii této praci se setkala s polskym emigrantem Davidem
Tasmou, ktery byl osamocen a vazné nemocen. Cecily Saundersova sdé€lila Davidovi
pravdu o jeho zdravotnim stavu a doprovazela ho v poslednich dnech zivota, aby se
smifil se smrti a naSel vyznam poslednich dnti. Tasma byl za jeji ochotu velice vdécen,
a proto daroval Saundersové 500 liber s ptanim, aby zaloZila novou nemocnici, ktera
bude pomahat lidem v poslednich chvilich Zivota. V roce 1967 byl v Londyné opravdu
otevien novy moderni hospic St. Christopher‘s Hospice. Dnes nazyvame tento hospic
,matefskym domem* hospicového hnuti. Myslenka hospice se rychle rozsitila do celého

svéta a zacaly postupné vznikat nové a nové hospice ( 7, 30, 36).

1. 1. 2 Historie hospice v CR
Pocatky jsou zname jiz z obdobi stfedovéku, kdy vznikaly tak zvané hospitaly,

jejichz ziizovateli byli biskupové, klastery a farafi. Hospitaly poskytovaly pé€i chudym,
nemocnym a starym, ale také se zabyvaly péci o osamocené umirajici, sirotky a
pocestné (23).

Za vlady FrantiSka Josefa I., diky zavedeni domovského prava, doslo k rozvoji
cel¢ fady =zafizeni, ktera slouzila potfebnym. Obecni pastouSky, chudobince a
chorobince byly zpfistupnény vSem starym, chudym a umirajicim. Umirajici tak m¢li
zajiSténou 1 odbornou péci, kterou poskytovaly dobroc¢inné obecni spolky a charitativni
organizace. Takto byla hospicova péce poskytovéna az do roku 1952, kdy doslo ke
zruSeni domovského prava (23).

V 60. letech minulé¢ho stoleti doslo ve svété ke vzniku hospicového hnuti. U nds
doslo k rozvoji az po padu Zelezné opony. V Cechach se o vznik prvniho hospice
zaslouzila Iékatka Marie SvatoSova. V roce 1993 zaloZila obcanské sdruZeni s ndzvem
Ecce Homo (Ejhle clovek). Toto sdruzeni vzniklo pro podporu domdaci péce a
hospicového hnuti. Jiz na zacatku si stanovilo nékolik cild, které plati dodnes. Mezi cile

patfi : nahlas za¢it mluvit o smrti a umirdni na vetejnosti, bez ostychu, a hlavné



premyslet o smrti, kterd je soucasti zivotniho kolobéhu. ZkuSenosti, které ziskame pii
¢innostech v hospici, co nejvice rozsifit (prednasky, semindie, staze). A dalsi cil je
vzdaleny a ten zni, rozsitit hospicovou péci i mimo budovy hospice (31).

V roce 1995 obcanské sdruzeni Ecce homo a Diecézni charita v Hradci Kralové
spole¢nd zfidily prvni hospic v Cechach, ktery dostal ndzev Hospic Anezky Ceské,
v Cerveném Kostelci na Nachodsku, ktery vroce 1996 pfijal prvni pacienty. Postupné
zataly na tzemi Ceské republiky vznikat dal$i hospice. Dnes je otevieno 12 hospicti
lazkovych a 5 mobilnich hospicovych jednotek. Pozitivni zprdvou vsak je, Ze jsou
dalsi hospice ve vystavbe (7, 23, 31, 40).

Vroce 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovateli hospicové péce CR,
predsedkyni se stala Marie Simankova. Toto sdruzeni mélo n&kolik cilt, mezi které
patfilo naptiklad stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce, spolupracovat
na podkladech pro poskytovani hospicové péce véetné standardu a zabezpeceni kvality
poskytované péce. Toto sdruzeni, ale jiz ukoncilo svou ¢innost. Proto v roce 2005 byla
zaloZena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP). Prezidentkou této
asociace je Marie SvatoSova, ktera byla ocenéna statnim vyznamenanim Medaile
Za zasluhy (7, 23, 31).

Jednou z dalSich organizaci, kterd se podili na poradenské Cinnosti a publikaci

odborné literatury, je Narodni centrum doméci péée Ceské republiky (7).

1. 2 Typy hospicové pece

Hospicové péfe ma tti zékladni formy: domdaci (mobilni) hospicové péce, denni
stacionare a lizkova hospicova péce (hospice) (7).

Domaci hospicova péce je poskytovana ,rodinnym pecovatelem®, c¢lenem
rodiny, pfibuznym, popiipadé dobrovolnikem. Je to tak zvand laicka domaci hospicova
pé€e. Na poskytovani domaci hospicové péce se dale podili odborna pomoc, ktera
pomaha rodin¢ a umirajicimu. Odbornd domaci péce je integrovana forma zdravotni,
socialni a laické péce poskytovand ve vlastnim socialnim prostfedi. Odborna domaci
péce je zajiStovana agenturami domaci péce, mobilnimi jednotkami hospicové péce. Je

poskytovana multidisciplindrnim tymem odbornikii a je urCena umirajicim plné, i



castecné zavislym na pomoci druhé osoby. Odborna domaci hospicova péce by méla byt
dostupna 24 hodin denné a to 7 dni vtydnu. Je naordinovana oSetfujicim Iékafem
nemocného nebo odbornym I€kafem po hospitalizaci. Je poskytovana umirajicim vSech
vékovych skupin. Tuto variantu lze tedy realizovat pouze za predpokladu, Ze existuje
a funguje domdaci zdzemi. Tato péce je pro umirajictho idedlni, je ve svém dobie
znamém prostiedi a je obklopen rodinou. AvSak pro rodinné pfisluSniky nemusi byt
vzdy idedlni variantou. Pfi volbé tohoto typu hospicové péfe nestaci jen chtit se
postarat, ale 1 umét a moci. PeCovani o umirajiciho je velmi niro¢né na psychiku
a mnohdy rodina musi poZadat o umisténi umirajiciho na lizko v hospici (9, 12, 23).

Denni staciondie jsou znamy pod ndzvem semiambulantni hospicova péce.
Nejcastéji denni stacionafe hospicové péfe jsou ziizovany pii lizkovych typech
hospicové péce. Je =zajiStovana multidisciplindrnim tymem, ktery zahrnuje I€kare
rtiznych specializaci, sestry, dietni sestru, socidlni pracovniky, rehabilitacni pracovniky,
psychologa, psychiatra, duchovniho ¢initele a dalsi pracovniky dle potieby. Nedilnou
soucasti jsou i ¢lenové rodiny, ptatelé a dobrovolnici. Tento typ hospicové péce je urcen
pro plné, ¢i CasteCné mobilni umirajici, jejichz aktudlni stav nevyzaduje umisténi
na lGZko. Denni stacionafe jsou doplikem domaci hospicové péce. Klient
je do stacionafe piijat rdno a odpoledne nebo vecer se vraci domti. Tato varianta je
pfipustna jen pro klienty, ktefi maji v blizkosti svého domova néktery z hospici.
Diivodli k pobytu ve stacionafi pro klienta je né€kolik, naptiklad aktudlni Casova
indispozice rodinnych pfislusnikli a blizkych, nevhodnost vlastniho socidlntho prostiedi
pro klienta. Ve stacionafi najdou Cloveéka, ktery je vyslechne, protoze néktefi nemocni
se citi osamoceni ve své nemoci, 1 pfestoZe maji okolo sebe své ptatele a rodinu. DalSim
davodem, pro¢ klienti pfichdzeji do stacionafe, je odpocinek od rodiny a domdaciho
prostfedi. Je to vhodné 1 pro rodinu, kterd si odpocCine od svého blizkého umirajiciho,
nacerpa nove sily. Je to prevence proti vyCerpani rodiny a moznym konfliktim (9, 23,
30, 36).

Lizkova péce neboli hospic zajistuje umirajicim paliativni a to predevsim
syptomatomatickou lécbu a péci, zabezpecCuje bio-psycho-socialni a spiritualni potieby.

Hospic neslibuje umirajicim uzdraveni, ani prodlouzeni zivota, ale zajisténi kvalitniho



a dustojného Zzivota v poslednich dnech. Luzkova hospicova péce je
pfedevsim urcena pro nevyléciteln€ nemocné, ktefi nemaji socidlni zdzemi. Podminkou
pfijeti na lazko hospice je podminéno pravoplatnym informovanym souhlasem.
Hospicovéa péce je zajiStovana opét multidisciplinarnim tymem (7, 23, 36).

Prosttedi hospict je velmi piijemné, zafizeni a uspotfddani pokoji piipomina
spiSe domov neZ nemocnici. Rezim dne vhospicich si urCuji pacienti sami,
neni ,,na povel“. Péce je plné individualni, kazdy nemocny ma ,,svou* osobni sestru
nebo oSetfovatelku. Na pé¢i o umirajici se mohou podilet i pfisluSnici rodiny. Rodina
hraje nezastupitelnou roli v péci o nemocné. Nékteré sluzby jsou rodiné€ k dispozici také

po jeho smrti a to zejména poradenstvi (7, 11).

1. 3 Paliativni péce

Slovo paliativni pochazi z latinského slova ,,pallium* coZ do ceStiny znamena
rouSka, plast, ve vyznamu poskytnout plast tém, ktefi jsou ponechdni napospas
nevylécitelné nemoci (1, 13).

Paliativni péCe patii k jedné znejstarSich medicinskych a oSetfovatelskych
disciplin, kterd je velmi dilezitou soucésti pfi poskytovani hospicové péce. Prameny
jsou znamy jiz od dob antiky. Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o chronicky
nemocné s aktivnim, progredujicim a pokrocilym onemocnénim. Délka jejich Zivota je
u nemocnych omezena, a proto je cilem paliativni péce provadét integrovanou
komplexni péci, kterd je zaméfena na poskytovani ulevy od bolesti a jinych svizelnych
priznaka, které doprovazi nemocného. Dulezitou a nedilnou soucasti této péce je péce
o bio-psycho-socialni a duchovni aspekty nemocného. Pro nékteré mnemocné jsou
Casto tyto aspekty dualezitéjSi nez samotné télesné obtize. Paliativni péce vytvari
podplrny systém, ktery pomahd nemocnym Zit co nejlepSi a nejaktivnéjsi Zivot
az do smrti.Vytvaii systém, ktery je zaméfen i na pomoc rodiné nemocného a soucasné
pomahd, vyrovnat se s vaznym a nevylé€itelnym onemocnénim svého blizkého a umét
se vyrovnat se zarmutkem po jeho smrti (23, 36).

Dle Svétové zdravotnické organizace (2002) je ,, Paliativni péce takovy pfistup,

ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych, jejich rodin a ktery ¢eli problémim spojenym
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s zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho casnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim a Ié¢bou bolesti a ostatnich problému fyzickych,
psychosocialnich a spiritudlnich.” ( 28, s. 21).

Dodatek této definice paliativni mediciny nam vytycuje zdakladni principy
paliativni péCe a mediciny. A tim zajiStuje tlevu od bolesti a od dalSich symptomd,
které¢ doprovazi nemocné v terminalnim stddiu. Na umirdni se divd jako na normalni
proces, ktery souvisi s zivotem kazdého jedince. Nemé v umyslu urychlit, ani odsunout
smrt. Do péce zaclefiuje pacienta, ale 1 psychologické a spiritudlni aspekty. Paliativni
péfe a medicina nabizi uspofadani podpory, které pomohou rodiné nemocného
v terminalnim stavu vyrovnavat se s nemoci pacienta a se svym vlastnim zarmutkem.
Péci zajistuje tym, ktery fesi potfeby nemocnych, ale 1 jejich rodin. Dale poskytuje
poradenstvi v ptipadé truchleni, je-li to indikovano. Je ji mozno aplikovat jiz v zacatcich
nemoci. Do tymu, ktery se podili na pé¢i o nevyléciteln¢ nemocné patii: sdm nemocny,
rodina nemocného, pratelé nemocného, l€kafi riznych specializaci, sestry, dietni
terapeuti, socialni pracovnici, rehabilitaéni pracovnici, psycholog, psychiatr, duchovni,
dobrovolnici a dalsi pracovnici podle potieby. Tito pracovnici by méli tuzce
spolupracovat ( 7, 28, 36).

Dle paliativni mediciny umirani patii mezi pfirozené faze Zivota a smrt je realita.
Tuto realitu je zapotiebi pifiymout a nepokladat ji za nepfitele a bojovat proti

ni 1 za stavu, kdy neni mozné zvitézit (7)

1. 4 Smrt a umirani

Co je to smrt? Smrt je nase jedind jistota, kterou mame na svété. Smrt znamena
neodvratny konec Zivota. Je vepsana v kazdém z nas, zname ji od nejstarSich dob a bude
s nami 1 nadale. Smrt neodmyslitelné patii k zivotu (12).

V roce 1968 svétova zdravotnickd organizace stanovila biologickou smrt mozku,
jako zavazné kritérium smrti. V Ceské republice je definovana smrt v zakoné
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné

nekterych zakonu (transplantacni zdkon), ve znéni pozd¢jsSich predpisti. Smrt znamena,
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ze nefunguje zadna z ¢asti mozku ( 12, 20, 38, 39).

Smrt lze délit na fyzickou, psychickou a socialni. Fyzickou smrti se rozumi
uplna, trvald a irepetabilni ztrata védomi. Pro stanoveni fyzické smrti jsou dulezité tyto
tf1 kritéria: zastava tepu srdce, zéastava dechu a mozkova smrt. Mozek odumird
po 5 minutach, pokud neni okyslicovan krvi. Psychicka smrt se projevuje psychickou
rezignaci a intenzivné prozivanym zoufalstvim a beznadé¢ji. Tento typ smrti vede
k fyzické smrti, ale mize se objevit 1 u naprosto fyzicky zdravé osoby a mize vést
k sebevrazdé. Tretim typem je smrt socidlni. Je to stav, kdy Clovek jesté zije, ale je
naprosto vyfazen ze socidlnich a interpersonalnich vztahli. Socialni smrt a psychicka
smrt pfedchazi smrti fyzické. Témto dvou typim smrti lze pfedchazet poskytovanim
kvalitni hospicoveé péce, kdy je zajiSténa distojnost ¢loveka (23, 27).

Umirdni je  synonymum termindlniho stavu. Jde o proces, ve kterém
nevyléCiteln¢ nemocny c¢loveék zije. Tento proces neni piesné ohraniCeny a sméfuje
ke smrti. Béhem umirani dochdzi k postupnym a nezvratnym selhavanim duleZitych
vitalnich funkci. Umirdni lze rozdélit na tfi fidze: obdobi pfed umiranim (pre finem),
obdobi umirani ( in finem ) a obdobi po smrti ( post finem) ( 12, 23, 34).

Pacient, ktery se dozvidd o své nesmrtelné diagndze, zalind premyslet o smrti
a umirani. Nemocny muze riizné¢ reagovat na svou nevyléCitelnou diagnézu, proto je
velké uméni sdélit nemocnému tuto zpravu (23).

V roce 1976 Parlamentni shromdzdéni deklarovalo, Ze umirajici si pfeje zemiit
v klidu a dastojné a pokud mozno v komfortu rodiny a ptatel (38).

Elizabeth Kiibler-Rossova ve své knize ,, O umirani a smrti* popisuje jednotlivé
faze, které se objevuji u pacientidl vtermindlnim stadm. Prvni fazi je Sok, popirani
a izolace. V této fazi je pacient v Soku, je otiesen, nevéii Spatné zprave. Predstira, Ze je
mu dobfe, nespolupracuje se zdravotniky. Druhou fazi, kterou pacient prochazi
po sdéleni smrtelné diagndzy, je agrese a zlost. Pacient si klade otdzku ,, pro¢ zrovna ja“
a objevuje se zlost, vztek, rozmrzelost a nenavist. Pacient si vybiji zlost na svych
nejblizsich a lidech, ktefi o n€j pe€uji a jsou mu nablizku. Rodina a ptibuzni jsou zcela
zdrceni a vyCerpani, ale k pacientovo hnévu je dulezité ptistupovat s nadhledem

a velkou toleranci. Dalsi fizi jsou kompromisy a smlouvéani. Tato fidze byva velmi
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Casto skyta a prvni ji objevi psycholog nebo duchovni. Pacient mé utajovany pocit viny.
Ctvrtou fazi je faze deprese. Deprese se objevi po dlouhém lé&eni, ozafovani, které
k nicemu nevede. Pacient ztraci sily a zaCind si uvédomovat, Ze se neodvratné blizi
smrt. Snazi se urovnat vSechny vztahy a davda do pofddku vSechny majetkové
zélezitosti. 'V pacientové tvafi je patrny smutek. Posledni fazi je akceptace,
kdy nemocny zvladl vSechny fize pfedchozi a nastdvd smifeni stim, Ze piide smrt.
Objevuje se spiSe nonverbdlni komunikace, kdy si nemocny pieje drzet za ruku,
pohladit, pacient ma pocit jistoty a neumird osamocen. Nemocny ma prioritni potieby
bezpeci, jistoty a blizkosti. Ne vSichni umiraji ve fazi akceptace, pacienti, ktefi bojuji
se svou nemoci, se do této faze nedostanou. Faze se mohou prolinat, vracet a nemusi jit

za sebou. Témito fAzemi prochazi i blizci nemocného (12, 16, 23).

1. 4. 1 Domaci model umirani

Po mnoho stoleti umirali lidé doma, pfedevsim v kruhu svych blizkych. Dnes je
domaci model umirani povazovan za idealni normu, piestoze lidé diive umirali bez
jakékoliv pomoci. Domaci model umirani je v pfedstavach jako umirani v naruci svych
blizkych. Nasi predkové tak umirali s jistotou, Ze nejsou osamoceni, at’ se stane cokoliv.
Umirajicimu byla poskytovana laickd pomoc. Odbornd pomoc I€katfe ptiSla na scénu
teprve asi pied 200 lety. Velmi dualeZitou roli zastaval knéz, ktery pecoval o celkovy
psychicky stav a duSi umirajictho. Zajistil svatost smifeni a svatost pomazani
nemocnych, ale pe¢oval 1 o psychicky stav pozustalych (7, 36).

Dtive neexistovala kvalitni oSetfovatelska péce, pfesto rodina dokézala
poskytnout velmi kvalitni laickou pégi. Clovék dnesni doby nemé tak cenné zkusenosti
v poskytovani péfe o umirajictho a je presvédCen, Ze péce o umirajiciho je pouze
v kompetencich zdravotniki (7).

Dnes se velmi Casto setkavame s riiznymi ndzory na doméci model umirani.
Mezi né patii napiiklad to, Ze doma nemiizeme poskytovat tak kvalitni a odbornou péci
jako v nemocnici, Ze snadno néco zanedbame, nebo ze v poslednich dnech umirajici nic
nevnima a je tedy jedno, kdo se o n¢j stara (33).

J$ 24

Domaci model umirdni pfina$§i mnoho vyhod pro nemocného, ale i pro pecujici.
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Jednou z nich je pocit jistoty a bezpeci. Nemocny neni osamocen a jsou mu na blizku
jeho nejbliz8i, rodina a pratelé, které ma rad. Rodina nemocného je ptitomna
s nemocnym 1 v jeho tézkych situacich, kdy ho mize psychicky podpofit. Nemocny je
ve svém prostiedi, na které je zvykly, ve kterém ma své urcité pohodli, které by mu jisté
v nemocni¢nim zatizeni chybélo. V domacim prostiedi nemocny miize vyjadiit svou
viru, aniz by mél pocit, ze n€koho obtéZzuje. Spiritualita nemocnych je v nemocni¢nim
zafizeni velmi Casto opomijena a nemocny tak nemtize uspokojit své duchovni potieby
(15, 33, 36).

Pro pecujici jsou razné kurzy jak zvladat péfi o umirajictho v domacim
prostfedi. Cilem téchto kurz je naucit pecujici rodinu, ktera nema zkuSenosti s péci
o umirajici, zékladni oSetfovatelské CcCinnosti (polohovani a prevenci proleZenin,
udrzovani télesné hygieny, oblékani, zajiStovani spravné vyzivy, pomoc pii jidle,
uzivani I€ka), déale socialni poradenstvi a v neposledni fad¢ také prevenci syndromu

vyhoteni pecujicich (32).

1. 4. 2 Instituciondlni model umirani

Instituciondlni model umirdni se vyvijel pomalu a postupné. Spocival
v uspokojovani nejprve zakladnich biologickych potteb. Umirajici musel mit cisté
lazko, jidlo, piti a zajiSténou zakladni hygienickou péci o télo. V pocatcich rozvoje
institucionalniho modelu umirdni byli nemocni umirajici umistovani do raznych
chorobinct, ¢i azylovych domi, pozdé&ji do Spitalti a nemocnic. Nemocnice mély velké
pokoje, kde bylo n¢kolik posteli, které¢ byly velmi blizko sebe a umirajici nemé¢l Zadné
soukromi. OSetfovatelské Cinnosti byly poskytovany laiky, protoze ani fadové sestry
nemély odborné vzdélani. ZvySovani kvality v poskytovani oSetfovatelskych c¢innosti
Slo ruku v ruce se vznikem a rozvojem oSetfovatelskych Skol (7, 36).

V souCasné¢ dobé neni pochyb o tom, Ze institucionalni model umirdni
nevyhovuje velkému poctu lidi, ktefi jsou v terminalnim stadiu Zivota. Velmi casto
nespokojeni ptibuzni hledaji riznd feSeni az teprve tehdy, kdyz se jich dotyké hrozba
smrti. Kladou si otazky, kde by mél jejich ptibuzny zemftit tak, aby byl do poslednich

dnli v komfortu. Tuto problematiku si uvédomuji také mnozi I¢kati a zdravotnici.
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Zdravotnici 1 I€kafi se ptaji a hledaji rtizné varianty, kde by se lidem v termindlnim
stadiu mohlo dostat té¢ nejlepSi mozné péce. Hospicové zatizeni tvofi vitané obohaceni
sluzeb pro umirajici, ale neni a ani nemtize byt feSenim pro vSechny umirajici (6).

Pro umirajici je velmi €asto umirani v instituci tzv. straSdkem. V dobé, kdy je
Jjim velmi $patné€, jsou osamoceni. V nemocni¢nim zafizeni, kdyZ nemocny potiebuje
individualni pfistup v oblasti duSevnich, duchovnich a socidlnich potieb, je systém
vyrazné limitovany a omezeny. Velmi Casto je moZné pozorovat hostilitu ze stran
zdravotnikt, pro které je nevylécCitelné nemocny Cloveék jen prekazka a zbyteCnost, ktera
zabird spoustu ¢asu. Umirajici je v cizim prostfedi, mezi cizimi lidmi, ktefi nerozumi
a mnohdy nechtéji rozumét jeho potfebdm. Nemocny v termindlnim staddiu potiebuje
neruSeny klid a pohodli, které v nemocni¢nim zatfizeni nema. Je na pokoji s ostatnimi
nemocnymi a nema soukromi pro vyjadieni svych emoci, pocitli a nadlad. Nemocny tak
umird pfed o¢ima cizich lidi. Rodina a ptatelé tak nemohou projevit svou pfizen, lasku
a péci. Ptibuzné doprovazi pocity viny, Ze nemohli stat u lizka umirajiciho a drzet ho za

ruku v poslednich minutach zivota (33, 36).

1. 5 MozZnosti poskytovani oSetiovatelské péce nemocnym v termindlnim stidiu

nemoci

1. 5. 1 Definice domadci péce

o

,, Domaci péci je zdravotni péCe poskytovana pacientim na zékladé doporuceni
registrujiciho praktického lékate, registrujictho Iékate pro déti a dorost nebo
oSettfujicitho 1ékatfe pti hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim prostfedi. Domaci péce
je zaméfena zejména na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a zajisténi klidného
umirani a smrti.““ (19, s. 1).

Domaci péce je jedna ze soucasti zdravotnictvi, kterd se velmi rychle rozviji.

Na rozvoji domaci péce se podileji, mimo medicinskych pokroki a objevi 1
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spolecenské faktory, ke kterym patii stoupajici ndklady na zdravotni péci, populacni
starnuti, kdy nejveétSimi uZivateli veskeré zdravotni péce jsou pravé seniofi (klienti nad
65 let), dale je to rostouci poptavka po sluzbach v domaci péci, rozvoj moderni
technologie a vneposledni fadé jsou to také politické faktory, jako je zména
zdravotnickych systémil a vznik neziskovych organizaci (10).

Cilem domaci péce je zajistit maximalni, humanni rozsah, kvalitu a efektivitu
zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi klienta. Jedna se o integrovanou formu

péce, proto je oznacovana také komplexni domaci péce (10).

1. 5. 1. 1 Historie domadci péce

Domaci péce existuje jiz od nejstarSich dob, kdy se v domdacnostech rodilo,
lécilo a umiralo za ucasti vSech rodinnych pfisluSniki. V davnych dobach byla domaci
pé€e jedinou formou péce vzhledem k medicinskym poznatkim. V dobach raného
kiestanstvi byla domaci péce v rukou zen. Tyto Zeny byly bylinkaiky a porodni baby.
Ve stiedovéku byl zaloZen prvni fad sester augustianek, ktery sestry pfipravoval na
poskytovani oSetfovatelskych sluzeb v domacim prostiedi (5).

Velky rozvoj doméaci péce nastal roku 1859, kdy vznikd v anglickém Liverpoolu
moderni koncepce domaci péce. Autorem této koncepce se stal William Rathbon, ktery
pfiSel na mySlenku doméci péce, kdyZ mu umirala Zena na zhoubnou nemoc.
Za spoluprace Florence Nightingalové zaloZili prvni Skolu pro sestry navstévni sluzby,
které byly Skoleny pro oSetfovatelskou péci nemocnym a chudym lidem (5, 22).

Vroce 1893 byla v New Yorku zaloZena oSetfovatelskd sluzba pod zastitou
ministerstva zdravotnictvi, kterou fidily sestry Lillian Wald a Mary Brewster. Tyto dvé
sestry zavedly termin vefejnd zdravotni sestra (5, 22).

V celé¢ Evropé dochazi k obrovskému rozvoji domaci péce v 19. stoleti. Péce
byla zamétfena na poskytovani péce starym lidem. Vyjimkou bylo Holandsko, kde byla
péce poskytovana v§em nemocnym bez ohledu na vek (5).

Od 70. let 20. stoleti dochazi k narGistu nékladi na zdravotni sluzby, proto se
hledaji rlizné metody, jak zvysit kvalitu a sniZit ndklady. Jedna z nejlepSich metod, jak

snizit ndklady na zdravotni péci, je ndvrat k domaci péci (5).

16



1. 5. 1. 2 Historie domdci péce v CR

Domaci pé¢e v Cechach ma hluboké historické kofeny, protoze sluzba
nemocnym a chudym lidem v rodinach, ale 1 Spitdlech byla jednou z hlavnich ¢innosti
feholnich fada, mezi které patfili Johanitsky, Alzbétinky, Milosrdni bratfi, Rad svatého
ducha, Kfizovnici s Cervenou hvézdou a Klarisky (22).

Béhem vlady Marie Terezie v obdobi osviceneckého absolutismu, dochdzelo
k postupnému zlepSovani péce o poddané v oblasti socidlni sféry a v domaci péci se
zalind propojovat charitativni péfe s odbornou strankou. V dobé Nérodniho obrozeni
diky Karoling Svétlé, EliSce Krasnohorské a dalSich se zacind podporovat socialni
a odborné péce pro vSechny bez rozdilu (22).

V obdobi prvni republiky vroce 1919 za pomoci Alice Masarykové vznika
Ceskoslovensky &erveny kiiz, ktery dal vznik myslence odborné osetiovatelské pomoci
v domacnosti ( 22).

Po druhé svétové valce je oSetfovatelskd a zdravotni sluzba v domacnostech
poskytovana Ustavy narodniho zdravi. V této dobé vznikla Masarykova $kola zdravotni
a socialni péce, ve které se vzdélavaly prvni poskytovatelky domaci péce. V roce 1952
pievzal stdt domaci péci do svych rukou a domaci péce byla zaclenéna do systému
organizace ve zdravotnictvi, do kompetenci obvodnich ambulanci. Sestry, které jiz
pracovaly v domaci pééi pod Ceskoslovenskym ervenym kiizem, zaloZily geriatrické
ambulance a zacCaly pracovat jako geriatrické sestry ( 5, 22).

Obrovsky rozvoj domaci péce vSak nastal az po sametové revoluci po roce 1989,
kdy doSlo k transformaci a reformam. V bfeznu roku 1990 vznika prvni sttedisko
oSetfovatelské péde Ceské katolické charity. Vlednu roku 1991 ministerstvo
zdravotnictvi tuto ¢innost zlegalizovalo a povolilo na dva roky provést experiment,
béhem kterého zacalo fungovat 40 agentur domaci péfe. Prvni agentura vznikla
v Pardubicich s nazvem NIKE. V zai{ roku 1992 byla zalozena skupina pro podporu
a rozvoj domaci péde v Ceské republice. Tato skupina je slozena ze zastupct jak
profesionalnich, tak zastupcii laické vefejnosti. Redi piipravu legislativnich opatien,

vzdélavani zdravotnickych pracovnikll v oblasti domaci péce, financovani domaci péce
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a komunikaci a tok informaci doméaci péci (5, 22, 24).

V roce 1993 nastal bouflivy rozvoj agentur domaci péfe a rozvoj spolupréace
s VSeobecnou zdravotni pojiStovnou. Téhoz roku, 28. bfezna, byla zalozena Asociace
domaci péce, jejiz cilem je sdruzovani sester, 1ékait, socidlnich pracovniki, psychologt
a dalich pracovniki, ktefi se podileji na poskytovani domaci péce. V listopadu roku
1993 se konal prvni Mezinarodni kongres v Chrudimi, ktery se tykal problematiky
domaci péce (5, 22, 24).

V roce 1994 nadéle stoupa pocet noveé vzniklych agentur domaci péce a zacinaji
se také angaZzovat okresni, méstské a obecni ufady. V dubnu vznika Pracovni skupina
pro primarni péci, kdy dochazi k zapojeni stfednich zdravotnickych Skol do potieb
primarni péce. V Cervenci je zaloZeno Asociaci domaci péce Narodni centrum domaci
péce se sidlem v Praze. V Cele Narodniho centra pro domaci péci je Bc. Blanka
Misconiova. Od roku 1995 dochézi k dalSimu rozvoji a vzniku agentur domaci péce (2,

22, 24).

1. 5. 2 Komplexni domdci péce

Komplexni domaci péce jsou terénni zdravotné socidlni sluzby, které jsou
poskytovany osobam se sniZzenou sobéstacnosti v dusledku vysokého véku, nemoci
¢1 zdravotniho handicapu v domacim pfirozeném prostiedi. Komplexni domaci péce je
tak neodmyslitelnou soucasti primarni péce, ktera dopliiuje ambulantni 1ékaiskou péci
o oblast oSetfovatelské péce, socialni péce. Nedilnou soucésti je i1 laicka pomoc.
Zakladnim ¢initelem komplexni doméaci péce jsou agentury domaci péfe. Domaci péce
je poskytovana zdarma, jestlize je indikovana oSetfujicim lékafem. Zdravotni péce je
hrazena zfondu vefejného zdravotniho pojiSténi a dle vyhlaS8ky ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 134/1998 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi.
Nadstandardni péci si klient hradi za pfimou thradu (4, 10, 19, 37).

V ramci komplexni domaci péce je poskytovana péce podle rozsahu, ktery
vychazi z potteb klienta v téchto oblastech: zékladni zdravotni a socialni péce, coz je
napiiklad osobni hygiena, pfijem tekutin a potravy, prevence a 1é€ba proleZenin, uprava

domaciho prostfedi. Rozsah péce urcuje oSettujici 1ékat. Dale se jednd o odbornou
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zdravotni a socialni pé¢i. Do tohoto typu péce patii napiiklad sledovani vitalnich funkci,
aplikace injekci, infuzi, edukace klienta, inhala¢ni terapie, preventivni prohlidky,
socialni diagnostika. Tietim typem je specializovana zdravotni a socidlni péce, coz je
naptiklad aplikace diagnostickych pfistroji a metod, podpiirnad psychoterapie, odborné
poradenstvi a podobné. Nesmime také zapominat na laickou pomoc, kterou poskytuji
¢lenové rodiny, ¢i blizké osoby. U osob osamocenych je velkou pomoci piitomnost
dobrovolniki (19, 24).

Komplexni doméci péci mizeme dale rozdé€lit na komplexni domaci péci, ktera
je poskytovana 24 hodin denné a to 7 dni v tydnu, déle je to komplexni péce, ktera je
poskytovana v limitovaném ¢asovém rozsahu a poslednim typem je domaci péce, ktera
je poskytovéna v limitovaném ¢asovém a odborném rozsahu. Pro terminalné nemocné
je nutna péce, ktera je nepretrzitd. Nekteré agentury domaci péce nejsou schopny zajistit

péc€i 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (24).

1. 5. 3 Agentura domdci péce

Agentury doméaci péce jsou zdkladni stavebni jednotkou komplexni domaci
péce. Zajistuji tedy zdravotni a socidlni péfi o nemocného v domdcim prostiedi.
Zdravotni péce poskytovana agenturou domaci péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi
a socidlni péCe je hrazena prostiednictvim socidlnich referatti. Nadstandardni péci
st nemocny musi platit za pfimou Uhradu. Nadstandardni péci je naptiklad kadetnik,
pedikérka, manikérka. Agentury domaci péfe mohou byt stitnimi nebo nestatnimi
zdravotnickymi subjekty a jejich zfizovatelem jsou pravnické ¢i fyzické osoby, statni
instituce, organizace nebo obce (5, 8, 17).

Domaci péci nemocnému ordinuje prakticky lékat. V piipad€, Ze je nemocny
hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni, mize domaci péci indikovat i oSettujici I€kaf.
Agentury domdci pé€e jsou zamefeny 1 na pomoc rodiné nemocného, naptiklad pomoc
s feSenim rtznych socidlnich problémfi. Na kvalitu poskytované péce, agenturami
domaci péce dohlizi, Asociace domaci péce, protoze vetSina agentur domaci péce je
sdruzena v této asociaci. Asociace domaci péce vydala Eticky kodex agentur domaci

péée Ceské republiky. Agentury domaci péde spolupracuji s celou $kalou odborniki
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v oblasti zdravotni 1 sociadlni. Multidisciplindrni tym je tvofen nejCastéji rodinou
nemocného, nemocnym, Iékafi, vSeobecnymi sestrami, sestrami specialistkami,
rehabilitatnimi  pracovniky,  psychology, socidlnimi  pracovniky, pecovateli
a dobrovolniky (5, 8, 17).

Nejcastéji agentury domaci péce poskytuji tyto sluzby: zajisténi osobni hygieny,
prevence a lécba prolezenin, rizné pievazy, sledovani zakladnich Zivotnich funkeci,
odbéry biologického materialu, aplikace injekci, podévani kysliku, rehabilitace, edukace
nemocného, socialni Setfeni. Z téchto vykond, které agentury domaci péce poskytuji,
vyplyvaji nékteré vyhody domaci péce. Jednou zvyhod je naptiklad hospodarnost,
protoZze domaci péce redukuje ndklady na pé€i o nemocného zkracenim hospitalizace
na minimum. Dal§i vyhoda doméaci péce je individualita. Kazdy je jedineCna bytost,
kterd ma své potieby. Jak jiz bylo zminéno, agentury domaci péce spolupracuji s tymem
odbornikii, proto je nemocnym zajiSténa komplexnost péce, coz je dalsi vyhodou.
V neposledni fadé¢ musim také zminit podporu zdravi, kdy domaci péce kromé
konkrétni pée o nemocného zajist'uje 1 sluzby primarni, sekundarni a terciarni prevence

(5, 17, 38,).

1. 5. 4 Mobilni hospicova jednotka
Prvni specializovanou mobilni jednotkou hospicové péce u nas v Ceské

republice se v roce 2001 v Praze stala Cesta domtl. Nejprve se jednalo pouze o poradnu
domaci hospicové péce. Vroce 2005 byl Cesté domi udélen statut nestatniho
zdravotnického zafizeni. Dnes, na tzemi Ceské republiky, existuje jiz nékolik
podobnych mobilnich hospicti jako je Cesta domti (7, 12, 25).

Hlavnim cilem mobilnich hospicovych jednotek je péfe o termindlné nemocné,
v domacim pfirozeném prostiedi, na které je zvykly. Pomoc neni poskytovana pouze
nemocnym v terminalni stadiu, ale také rodiné a blizkym osobam nemocného. Hlavni
bfemeno péfe je na rodin€ nemocného. Rodina spolupracuje s multidisciplindrnim
tymem a tak je nemocnému zajiSténa odborna 1 laickd pomoc. Mobilni hospicové
jednotky nabizeji nemocnym v termindlnim stadiu takovou pomoc, ze nebudou trpét

nesnesitelnou bolesti a nebudou osamoceni. Ddale nabizi psychickou, duchovni i1
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lidskou podporu a moznost distojného umirdni mezi svymi blizkymi. Mobilni
hospicové jednotky pijcuji nemocnym do domaciho prostiedi specializacni pomtcky.
Nejcastéji se jedna o polohovaci lizka, invalidni voziky, antidekubitni matrace,
nafukovaci vany  a linearni davkovace l€kii. Nekteré mobilni hospicové jednotky
poskytuji také telefonickou poradnu pro nemocné v termindlnim stadiu, ale 1 pro rodinu
nemocnych v termindlnim stadiu (7, 26).

Do doméaci hospicové péfe jsou indikovani nemocni v termindlnim stadiu
na doporuceni oSettujiciho Iékafe. S domaci hospicovou péci musi souhlasit nemocny,
ktery podepisuje informovany souhlas. Soucasné¢ také musi souhlasit alespon jeden
z rodinnych pfislusnik, ktery je ochoten pfevzit zodpovédnost a bifemeno péce
o nemocného. Pé€e o nemocného v termindlnim stadiu je kontinualni po dobu 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Mobilni hospicové jednotky mohou byt soucasti hospice, agentury

domaci péce nebo mohou byt jako samostatné jednotky (7, 12, 25, 26).

1. 6 OSetiovatelska péce o nemocného clovéka v terminalnim stadiu

Osetfovatelskd péfe o umirajiciho cClovéka je velmi individualni. Zalezi
na onemocnéni a celkovém stavu pacienta. Pi1 poskytovani oSetfovatelské péce je vzdy
dalezité zachovat lidskou dlstojnost a pfistupovat k umirajicimu holisticky.
To znamenda, nezapominat na to, ze umirajici ¢lovék je pordd clovékem a ma potieby
jako zdravy Clovék. Na oSetfovatelskou péci je dulezité vyhradit si dostatek Casu. Pii
poskytovani holistické péCe by méla byt mezi oSetfujicim tymem a pacientem Tcta,
respekt, porozuméni a otevienost. Jedin¢ takto si oSetfujici tym ziskd davéru
k pacientovi. V dobé, kdy uz se bude blizit konec zivota nemocného, nebude
doprovazen cizimi lidmi, ale témi, kdo umirajiciho ¢lovéka znaji (15, 21).

Na oSetfovatelské péci o nemocného v termindlnim stadiu by se mél podilet
mutlidisciplindrni tym, sam nemocny, rodina nemocného, prtatelé, sestry, nutri¢ni
terapeuti, fyzioterapeuti, dobrovolnici a dal$i. Pokud si to nemocny pteje. Proto
zékladnim pilitem oSetfovatelské péce je respektovani a uspokojovani zakladnich

lidskych potieb, které jsou biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Tyto
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potteby jdou ruku vruce a navzajem se mohou ovlivilovat. OSetfovatelska péce
o nevylécitelné nemocné mize byt v nemocni¢nim zafizeni 1 v domacim prostiedi.
Pti zvazovani domaci péce je vhodné si uvédomit, zda je mozné zajistit bezpeci
pacienta a to vcetn¢ ocCekavanych komplikaci, zda souhlasi pacient a hlavné jeho
rodina(Ci blizci) s pé¢i v domacim prostiedi, zda je rodina schopna a ochotna za péci
nést odpovédnost. Dilezité je zjistit, zdali je kdispozici agentura domaci péce
(poptipadé¢ mobilni hospicova jednotka), kterd bude schopna zajistit péci 24 hodin
denné¢ a to 7 dni vtydnu. Pro domaci péci je velmi dulezitd spoluprace oSetiujiciho
Iekate, rodiny a agentury domaci péce. OsSetifovatelskd péce spocivd predevSim
v uspokojovani zakladnich lidskych potieb (5, 12, 15, 36).

Mezi biologické potieby patii vSechny potieby, které se tykaji nemocného téla.
Napftiklad piijem potravy, pfisun kysliku, potfeba vyprazdnit se, potieba hygieny,
spanek. Velmi casto se u nemocnych v termindlnim stadiu objevuji téZkosti a
symptomy, jako je bolest, nechutenstvi, nespavost, tnava a dalsi, které vyplyvaji
znemoci a ovliviluji a znemoziuji uspokojovani biologickych potieb. OSetfovatelska
péCe pomaha pacientovi zvladat a prekondvat tézkosti, které znemoziuji uspokojovani
biologickych potieb. Dale hledd nejriznéjsi a nejlepsi varianty, jak zajistit nemocnému
v terminalnim stavu biologické potieby (1, 15) .

Pti oSetfovatelské péci se zamefuje sestra a ostatni pecujici predevSim na tyto
oblasti: péci o pokozku, prevenci prolezenin a polohovani, nutri¢ni péci a poradenstvi
v otdzkach pfijmu potravy, péci o vyprazdiiovani, péci o pitny rezim, péci o dychaci
cesty, zvlasté pii onemocnéni dychaciho systému a péci o dutinu tstni (36).

Osetfovatelskd péce o pokozku je velmi dulezitou soucésti péfe o umirajici
nemocné. Pokozka u umirajicich pacientl je velmi citlivd. Proto je velmi dualezité dbat
a pecovat o pokozku, aby byla Cistd a sucha a to hlavné v mistech, ktera jsou pocenim
ohrozena. Sestra nebo pecujici rodina se podileji na hygiené nemocného. Pro hygienu je
dalezité zvolit nejvhodnéjsi piripravky, které pokozku nevysuSuji. Po umyti je dulezité
pokozku dostatecné vysusit suchym ru¢nikem a oSetiit ji t€lovym mlékem. Pokozka se
tak stdva odolngjsi proti vzniku otlakiim, opruzenin a dekubiti. Do péce o pokozku je

také zahrnovano polohovani nemocného. Nejvhodnégjsi je stiidat polohu na boku a na
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zadech. Do vhodné polohy nemocnému pomahd sestra, vdomacim prostfedi pecujici,
ktery spolecné s nemocnym vyhledavéa nejpohodIngsi polohu. Jestlize se nemocny sam
neudrzi, je mozné jej vypodlozit napi. polStafem, aby se udrzel v pozadované poloze.
Pro polohovani tézce nemocnych a lezicich pacienti je vhodné mit polohovaci lizko,
které lze zaptjcit 1 do domaciho prostiedi (15, 36).

Stravovani nevyléciteln€ nemocnych pacientii je velmi individuélni. Stravovani
zélezi na celkovém stavu pacienta a na pridruzenych onemocnénich. Strava nemocného
by méla byt vyvazend, m¢la by obsahovat dostatek cukrt, tukt, bilkovin, vitamini,
mineralii a vody. Pii volbé vhodné stravy pro nemocného v termindlnim stadiu je
vhodnd spoluprace sestry, nemocného anutricniho terapeuta. U nevylécitelné
nemocnych pacientii mize dochdzet ke snizovani energetickych potieb, proto by strava
méla byt vyvazena, aby nedochdzelo ke sniZovani obranyschopnosti organismu.
Nevyléciteln€ nemocni mnohdy odmitaji stravu v disledku pfidruZzenych negativnich
pocitli jako je nauzea, narusené vnimani chuti a vini. Sestra snutriénim terapeutem
a lékafem (nejlépe nutricionistou) by meéli takového pacienta vySetfit a navrhnout
feSeni. Zda nemocny bude mit jen dietni opatfeni s pfidanim doplikové stravy sipping,
piipadné piechod na umélou vyzivu enteralni nebo parenteralni. V domacim prostiedi,
v ptipadé podavani parenterdlni vyzivy, je nezbytna spoluprice se sestrami agentury
domaci pécfe. V souvislosti snedostatecnym a nevyvdzenym piijmem Zivin se
u nemocnych objevuji dal§i oSetfovatelské diagnozy. Napiiklad nedostate¢na vyziva
(00002), ochota ke zlepseni vyzivy (00163), zacpa (00011), prijem (00013), nauzea
(00134). Sestra a pecujici by témto problémim méli predchazet a pokud se objevi, tak
je vcas tesit (8, 18, 35).

Sestry a peCujici pomahaji nevyléitelné nemocnym také v oblasti
vyprazdiiovani. Tato problematika je pro nemocné dulezitd, ale velmi nepiijemna.
Priijem nebo naopak zacpa jsou velmi Casté u nemocnych v terminalnim stadiu, mtizou
se stiidat a mohou byt velmi bolestivé. NejCastéji vznikaji v disledku nedostatecné
pohybové aktivity, dlouhodobym upoutanim na lizko, uzivanim lékt, stravy malo
bohaté na vldkninu, ¢i nedostateCnym piijmem tekutin. Z oSetfovatelského hlediska

sestra hodnoti prijem jako veEtsi problém. Ztrata vody z organismu a dlouhotrvajici
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prijem zplusobuje zalervendni az opruzeniny v oblasti konecniku, coz je
pro nemocného velmi nepiijemné a bolestivé. PéCe o konecnik tak musi byt pecliva
a dikladnd. Pro nemocného je Casté prebalovani a hygiena v oblasti kone¢niku velkou
psychickou zatézi. Prijem zplisobuje také velky deficit télesnych tekutin (00027), ktery
vede krozvratu wvnitiniho prostfedi, proto je nezbytné¢ nutné dopliovat tekutiny
u nemocného. Ochota ke zlepSeni bilance tekutin (00160) u nevylécitelné nemocnych se
objevuje jen velmi ziidka, a proto je dilezité dodavat tekutiny parenteraln¢ dle ordinace
lekare. (8, 15, 18, 29).

Zacpa je také pro nemocné velmi nepiijemnda, objevuje se pocit plnosti biicha
az bolesti bficha. Nemocny miize byt podrazdény a nespolupracujici, proto sestra
a pecujici musi v€asné fesit piicinu zacpy. Pro nemocné s poruchami vyprazdiiovani je
dualezité zajistit dostatek soukromi a pohodli (8, 15, 29).

Dalsim velky problémem pro nemocné v termindlnim stadiu je poruSeny spanek
(00095) a unava (00093). Unava a poruchy spanku negativng ovliviiuji pocity pohody,
kazdodenni ¢innosti, vztahy srodinou a prateli, celkovou ndladu a v neposledni fadé
1 dodrzovani lécebného rezimu. Odpocinek a spanek je velmi individudlni. Mnoho
nemocnych s progredujici nevylé€itelnou nemoci trpi nespavosti. Béhem noci se jim
promitaji otazky v souvislosti s blizicim se koncem. Béhem dne jsou potom unaveni.
Nespavost ale mize byt spojena suzivanim I€ki nebo bolesti, kterd neni vhodnym
zpusobem tlumena. Ditlezité je zhodnotit kvalitu spanku nemocného a odhalit pficinu
unavy a nespavosti. Pro nemocného je dulezité piipravit co nejvhodnéjsi prostiedi
pro kvalitni a ni¢im neruSeny spanek. V nemocni¢nim zafizeni je vhodné, kdyz sestry
takto nemocného ulozi na mensi a klidn&jsi pokoj, v blizkosti inspekéniho pokoje,
pfed spanim nemocnému upravi lizko a pomohou nemocnému zaujmout vhodnou
polohu pro spanek, vyvétraji pokoj a zajisti tak nemocnému vhodné podminky
pro spanek. V domacim prostiedi jsou tyto podminky také nutné¢ dodrzovat. Jestlize
se vyrazn¢ zvysi unava a spavost béhem dne, byva to nejcasnéjsi zndmkou, ze se blizi
konec zivota nemocného (8, 18).

Pohodli zivota nemocné¢ho je velmi ovliviiovano bolesti. Umirajici Casto trpi

nesnesitelnou bolesti. Bolest u nevylécitelné nemocnych pacientii byva zplisobena
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samotnou nemoci nebo lécbou nemoci. Akutni bolest (00132) 1 chronickd bolest
(000133) nemocnému znepiijemnuje zivot. Multidisciplinarni tym, ktery se podili
na péci o nemocného, by mél bolest umét hodnotit a podilet se na vytvoteni lécebného
planu. Svétova zdravotnicka organizace stanovila tfistupiiovy medikament6zni zebii¢ek
podavani analgetik. Nelécend bolest u nevylé€itelné nemocnych je zasadni chybou celé
péce (14, 18).

Multidisciplinarni tym, ktery se podili na oSetfovatelské péci o nemocného
v terminalnim stddiu nemoci, musi pfedev§im spolupracovat s nemocnym. Dostate¢né
s nemocnym komunikovat a pfedchazet tak socidlni izolaci (00053). Sestry, které pecuji
o nemocné v termindlnim stadiu nemoci, jsou cizi lidé, ktefi vstupuji nejcastéji
do intimni zény nemocného. Proto vhodnd, vstificnd a pratelska komunikace je
nezbytnou soucasti veSkeré oSetfovatelské péce. Jestlize je mezi nemocnym a sestrou
komunika¢ni bariéra, neni mozné tesit jakékoliv oSetfovatelské problémy (18).

Dalsi diilezitou soucasti oSetfovatelské péce o nemocného v terminadlnim stavu
jsou psychické potieby. Jsou spjaty srespektovanim lidské diistojnosti. Péce
o psychickou pohodu umirajictho Clovéka je zaméfovana na aktudlni pozadavky
umirajiciho. Velmi dutlezitou roli, pifi pééi o psychiku umirajictho cloveka,
v nemocninim zafizeni, plni pravé sestry, které jsou spojovacim clankem
interdisciplindrniho tymu. Sestry domaci péce jsou také pro nemocného velkou
psychickou podporou. Mnohdy se rad¢ji nemocny se svymi starostmi a problémy obrati
na sestru agentury domaci péce, nez na rodinu (1, 7, 12).

Sestry u nemocnych travi nejvice cCasu. Sestra, starajici se o nemocného
v terminalnim stadiu nemoci, by méla umirajicim dat prostor, aby mohli vyjadfit své
pocity a ptani. Umirajici prozivaji strach, vlastni pocity slabosti, neschopnosti,
zarmutek, pocity zbyteCnosti a dal$i negativni emoce, které ovliviiuji jednak jeho
psychiku, ale také mohou ovlivitovat biologické potteby. Odmitaji hygienickou péci,
odmitaji stravu a dal$i. Proto je nedilnou a neodmyslitelnou soucasti, v péci o psychiku
nemocného umirajiciho, komunikace a psychoterapie (1, 7, 12, 15).

Psychoterapeuticky pfistup spocivd v naslouchdni nemocného, emocionalnim

vciténim se a pochopenim pacientovy situace. Pro nemocného je velmi dilezity také
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Casty kontakt, nemocny tak nema pocity osamélosti. K ziskani divéry pfispiva
pohlazeni nemocného, upfimné podani ruky a neverbdlni komunikace, pohled do oc¢i
a usmév. Na psychologickych potiebach je postaveno hospicové hnuti (7, 15, 36).

Déle jsou socialni potteby, které jsou také nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
o umirajictho clov€éka, na kterych se mimo sester podileji pfedevSim 1 socidlni
pracovnici . Socidlni potteby vyplyvaji z Clovéka, protoze je tvor spolecensky. Kazdy
Clovek zije v urcitém socidlnim prostiedi, kde ma svou rodinu, své problémy, svou
praci, ale také koniCky, zavazky, sny a rlizna ptani. Umirajici ¢lovek je vytrZzen ze svého
socidlniho prostiedi, najednou nemtize chodit do zaméstnani, dochdzi ke zméné roli
v rodin€. Z hlavy rodiny se stdva nesobéstacny a spolecensky neaktivni ¢len rodiny (1,
2,5,7,12, 15, 36).

Cilem oSetfovatelské péce, voblasti uspokojovani socidlnich potieb
umirajicimu, je naslouchat jeho slovim a pomoci umirajicimu se vyrovnat
s jednotlivymi oblastmi. Pfi komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi osobami berou
vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu ohledy na kulturni tradice a odliSnosti, které
se tykaji rozhodovani a zplsobu sdélovani informaci. Komplexni péfe pomaha
nemocnym v terminalnim stadiu, ale i jeho blizkym fesit socidlni problémy v souvislosti
s onemocnénim. Jednd se o poradenstvi voblasti moznosti financnich statnich
piispévka, dichodové zabezpeceni a dalsi. Péce o socialni potfeby uzce souvisi s péci
o psychické potieby (7, 2, 12, 36).

Spiritudlni neboli duchovni potfeby byly u nemocnych v termindlnim stadiu
do nedédvné doby opomijeny, ale dnes jsou tyto potieby zdiraznény a jsou mnohdy
opomijeny a mnoho sester si tyto potfeby nemocnych neuvédomuje. Nejsou to potieby
pouze lidi véficich, ale vyznam duchovnich potteb je dilezity pro kazdého pacienta.
Umirajici chtéji ptispét ke své napravé a najit smysl svého zivota. Pro respektovani
a uspokojeni duchovnich potfeb jsou vyznamné tyto principy: otevienost, atmosféra
daveéry a vzajemna podpora. OSetfovatelsky tym by mél respektovat a ptipadné pomahat
uspokojovat nabozenské a duchovni ritualy, podle ptani nemocného a jeho rodiny, aby

nedochazelo k poruseni religionizity (00169) nemocnych, ale ani rodiny nemocného.
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Nemocnému na zéklad¢ pfani by mél byt umoznén kontakt s duchovnimi jejich vlastni
viry, ¢1 nabozenskymi komunitami. Duchovni potfeby nemocného v termindlnim stadiu
nesmi oSetfujici persondl opomijet, ale naopak by si jich mél v§imat. Ke konci Zivota
maji duchovni potfeby své vyznamné a nezastupitelné misto. Velmi dilezité je také
svétit duchovni potfeby spravné duchovni osob&. Péfe o duchovni potteby vyplyva
z kulturniho prostfedi, ve kterém umirajici Clovék zije. Duchovni péci je dulezité
zabezpecit tak, aby umirajicimu piispéla k pokojnému a distojnému umrti. ( 1, 5, 7, 12,
15, 36).

Péce o umirajici je velmi naro¢na. Na péci o nemocné v terminalnim stadiu by se
mél podilet multidisciplinarnim tym, aby byly zajiStény vSechny potieby pacienta a byly
respektovany lidskd préva. Pfi oSetfovatelské péci je velmi dulezité respektovat
autonomii nemocného tim, ze se oSetfovatelsky tym domlouvéa na prioritdch a cilech
péfe a jsou respektovana pacientova prani. OSetfovatelskd péfe u nemocného

v terminalnim stadiu by méla byt komplexni a individualni. (1, 15, 36).

1. 7 Péée o mrtvé télo

Smrt vzdy konstatuje l€kat podle platnych a odbornych kritérii. Po ohledani téla
vystavi lékar list o prohlidce mrtvého téla. Nejcastéji, v bézné praxi, znamena smrt
nevratnou zastavu srde¢ni ¢innosti. Zastava srde¢ni ¢innosti, zastava dechu a rozsirené
zornice, které nereaguji na svétlo, patfi k nejistym zndmkédm smrti. Jisté zndmky smrti
jsou posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, ochlazeni mrtvého téla a posmrtna hniloba.
Pouze v ptipadé, kdy se zvazuje odbér organli pro potieby transplantace, je nutné uzit
kritérii smrti mozku. Je-li podezieni, Ze umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem nebo
sebevrazdou, je nutné umrti oznamit policii. Oznamovaci povinnost ma kazdy, kdo se
o umrti dozv&dél nebo nalezl mrtvé télo. IThned po smrti ¢loveka je dileZité zajistit jeho
intimitu. Ve zdravotnickém =zafizeni se nejCastéji uziva zasténa nebo je zemiely
pievezen do mistnosti k tomu urcené (7, 8, 38).

V domécim prostiedi je nutno piivolat obvodniho lékafe, popiipad€ rychlou

zachranou pomoc (155). V piipadé spoluprace rodiny zemielého s agenturou domaci
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péce nebo mobilni hospicovou jednotkou, je mozné privolat sestry, které pozlstalym
pomohou se zajisténim intimity zemielého. Nékteti lidé mohou pocitovat strach, jestlize
jsou sami s mrtvym, proto je mozné se predem domluvit na pomoci. Uprava mrtvého
téla v domacim prostiedi by mecla byt provedena suctou a porozuménim. Té¢lo
zemieleého sestry nebo pozlstali polozi na zada do vodorovné polohy, lehkym
zatlaCenim zaviou o¢i. Pokud ma& zemiely oteviend Usta mohou sestry,
¢1 pozistali podlozit pod bradu srolovany maly ru¢nik, nékdy se brada mize podvazat
Satkem nebo obvazem. N&kdy mlZe dochazet jesté k samovolnému vyprazdnéni, proto
je dilezité provést hygienu zemielého. Ocista téla by méla byt provedena s taktem,
jemné a klidné. Zemielého je mozné obléknout do obleku, ktery rad nosil a ktery mu
padne. Pokud se ale pozustali z péce o mrtvé télo neciti, je mozné ptivolat pohiebni
sluzbu, ktera vSe zajisti. Pohifebni sluzbu si pozlstali mohou zvolit sami a je mozné
vybér ucinit i néjaky Cas pred smrti. Nékteré pohiebni sluzby maji sluzbu 24 hodin
denné, 365 dni v roce (7, 8, 15, 35).

Mobilni hospicové jednotky se zaméiuji nasledné na péci o pozlstalé. Jakmile
pomine vyfizovani pohibu, nastava u velké vétSiny pozlstalych obdobi smutku
a samoty. NejCastéj$i pomoc je formou korespondence, kdy pozistali se tak fikajic
vypiSou a vyplacou na papir. V nékterych piipadech se mize jednat o patologické
truchleni, péci pak prebird psychiatr (32).

Péci o zemielé télo ve zdravotnickém zatizeni provadi nejcastéji sestra. Postup,
kterym se fidi pfi péi o zemfielé télo je upraven a konkretizovan vnitini normou
kazdého zdravotnického zafizeni. Tato norma vychazi z legislativnich opatieni Ceské
republiky (8, 12, 36, 38).

Pii péci o mrtvé télo je nutné odstranit veskeré liZkoviny a pomocna zatizeni
lazka. T¢€lo se uklada opatrné¢ do vodorovné polohy. Ze zemiel¢ho téla se odstrani
osobni pradlo a sestra télo umyje. Kanyly, permanentni cévky a jiné pomucky sestra
odstrani. Pokud jsou zavedeny drény, ty sestra pouze zkrati a ptelepi leukoplasti.
Operacni rany se nechavaji ptelepené piivodnim piekrytim. Lehkym zatlaceni sestra
zavie o1 a piipadné¢ podvaze dolni cCelist Sirokym pruhem obinadla. Zdravotnicky

persondl, ktery vykonavd posledni sluZzbu zemfelému, by mél postupovat taktné
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a distojné. Mnohdy pii péci o zemielého jsou pfitomni 1 pfibuzni zemielého a sestra by
méla respektovat jejich pfani. Pfibuzni si pieji setrvat u liZka zesnulého a rozloucit se
s nim. Velmi dilezité je spravné oznaceni mrtvého téla. Na cedulku je napsdno jméno
a pfijjmeni zemfelého, datum narozeni zemfelého, datum a hodina umrti a oddéleni,
na kterém k umrti doslo. Tato cedulka je p¥ipevnéna na palec nohy zemielému. Udaje je
nutné dale napsat fixem na stehno zemielého. Oznacené télo sestra piekryva
prostéradlem a télo zemielého se ponechdva jeSté dvé hodiny na oddéleni na lhzku.
Zdravotnicky persondl musi phit pfedepsany postup také pii sepisovani a piedavani
pozustalosti. Sepsani pozlstalosti je nutné vzdy se svédkem. Pfedani véci roding je vzdy
proti podpisu a m¢lo by probehnout s taktem a distojnosti. Pokud pozistali nemohli byt
pfitomni pf1 Gmrti, je nutné je ujistit, Ze pro zemielého bylo vykonano vSe, co je
v lidskych silach a Ze jejich blizky zemfel bez bolesti a klidng. Tato slova pozlstali
piijimaji s velkou vdé¢nosti. ZdravotniCti pracovnici by méli pozlstalym nabidnout
pomoc, kterd odpovida jejich pottebam. Ditlezité je také, aby zdravotnicky personal
mél potfebné informace o pohiebnich sluzbach (maji pohotovost 24 hodin denn¢),
na které se mohou pozistali obratit s vyfizovanim pohibu (8, 12, 15, 36).

V ptipadé spoluprace s mobilni hospicovou jednotkou nebo hospicem péce
nekonéi vyfizenim pohtbu. Truchlici a pozlstali mohou naddle pijimat pomoc
a postupné se vyrovnat se smrti blizké osoby. PéCe o pozlstalé je jedna ze standardnich
péci hospicového hnuti. Jedna se naptiklad o jednoduchy rozhovor pii kavé nebo jsou
pozlstalym nabidnuty jiné formy pomoci, ke kterym patii skupinové rozhovory,
dopisovani nebo telefonovani. PéCi o pozlstalé nejCastéji zabezpecuji dobrovolnici.
Pro poztstalé je tato péce velmi dualezitd a znékterych pozlstalych se stavaji

dobrovolnici nebo sponzoti hospicové péce (32, 36) .
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile

Cil 1 Zmapovat situaci v oblasti poskytovani domaci hospicové péce z pohledu sester

agentury domaci péce

Cil 2 Zjistit informovanost laické vetfejnosti o problematice poskytovani hospicové

péce agenturou domaci péce

2. 2 Hypotézy Setieni

H1 Sestry agentury domaci pé€e poskytuji hospicovou domaci péci

H2 Sestry agentury domaci péfe maji zdjem na rozSifeni domdaci hospicové péce

mobilnimi hospicovymi jednotkami

H3 Laicka vefejnost nema informace o poskytovani hospicové péce agenturou domaci

péce
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3. Metodika

3. 1 PouZita metodika

K naplnéni cili bakalarské prace ,, Problematika hospicové péce z pohledu sester
agentury domaci péfe a potenciondlnich pacienti* bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Sbér dat byl proveden metodou dotazovani, technikou dotaznikli. Dotazniky
byly dvojiho typu. Pro sestry agentury domaci péfe a pro laickou vefejnost
( potenciondlni pacienty). Dotazniky byly anonymni.

Prvni dotaznik byl pro sestry agentury domaci péce a obsahoval celkem 28
otazek, 18 otazek uzavienych, 9 polozavienych a 1 otdzka byla oteviend. Dotazniky
byly rozdany v ndhodné vybranych agenturach domaci péée po celé Ceské republice.

Druhy dotaznik byl pro laickou vetejnost (potenciondlni pacienty) a obsahoval
celkem 15 otazek. Z toho bylo 10 ot4zek uzavienych a 5 polozavienych. Dotazniky byly
rozdany metodou Snowball sampling ( sn€hova koule).

Vyzkum byl proveden v lednu 2009. Celkem bylo rozddno 72 dotaznika sestram
z agentur domaci péce, ztoho se jich vratilo 57. Navratnost dotazniki od sester
agentury domaci péCe tedy Cinila 79%. Laické vetejnosti bylo celkem rozdano 100

dotaznik® a navratilo se 75 dotaznikli. Navratnost od laické vetejnosti ¢inila 75 %.

3. 2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen sestrami agentury domaci péée z mést: Ceské
Budé¢jovice, Cesk}’/ Krumlov, Prachatice, Strakonice, Pelhfimov, Jihlava, Pacov, Ttebic,
Jindfichiv Hradec a Brno. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen Sirokou laickou

vetejnosti ( potencionalnimi pacienty hospicové péce) z jihoceského kraje.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik pro sestry agentury domdci péce

Cisla grafi neodpovidaji ¢islim v dotazniku

Graf 1 Pohlavi sester

100%

M Zena M muz

Vyzkumny soubor 1 tvoii 57 (100 %) respondentti a to 57 (100 %) Zen.
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Graf 2 Vék sester

5% 7%

46%

H20-29 MW30-39 [O040-49 MWS50-59 W60 avice

Z celkového poctu 57 ( 100 %) sester jsou 4 (7 %) sestry ve véku 20- 29 let. 15 (26%)
sester je ve veéku 30-39 let, 26 (46 %) sester je ve veku 40-49 let. 9 (16 %) sester je ve
veéku 50-59 let a kategorii 60 a vice let tvoti 3 (5 %) sester.
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Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani sester

4% 4% 0%

19%

73%
B SZS W vyssi odborna $kola
O vysokoskolské Be. B vysokoskolské Mgr.
M jin¢

Z celkového poctu sester 57 (100 %) ma 42 (73 %) sester stiedni zdravotnickou Skolu.
11 (19 %) sester ma vy$$i odbornou Skolu. Titul bakaldt maji 2 (4 %) sestry, titul

magistr maji 2 (4 %) sestry. Jiné vzdélani neuvedl Zadny z dotazovanych respondenti.
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Graf 4 Specializa¢ni vzdélani

44%

56%
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Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) sester ma 25 (44 %) sester specializacni

vzdélani a 32 (56 %) nema zadné specializacni vzdéelani.
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Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

7%

47%

WO-5]et M6-101et O 11-20 let M 21 a vice let

Z celkového poctu sester 57 (100 %) maji 4 (7 %) sestry praxi ve zdravotnictvi 0-5 let.

9 (16 %) sester a 17 (30 %) sester ma praxi ve zdravotnictvi 21 a vice let.
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Graf 6 Délka praxe v agentufe domaci péce
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Z celkového poctu dotazovanych sester 57 (100 %) pracuje 31 (54 %) sester 0-5 let
v agentufe domaci péce. 18 (32 %) sester pracuje v agentufe domaci péce 6-10 let a 8

(14%) sester pracuje 11 a vice let praxe v agenture domaci péce.
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Graf 7 Ztizovatel agentury domaci péce

19% 11%

B mesto nebo obec B obcanské sdruzeni
O cirkevni sdruzeni B fyzicka osoba
H jiné

Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) pracuje 6 (11 %) dotazovanych sester
v agentufe domaci péce, kterou zfizuje mésto nebo obec. 3 (5 %) sestry pracuji
v agentufe domaci péce, kterou zfizuje obcCanské sdruzeni. 20 (35 %) sester je
zaméstnano v agentufe domaci péce, kterou zfizuje cirkevni sdruzeni. 17 (30 %)
dotazovanych sester pracuje v agentuie domaci péce, kterou zfizuje fyzicka osoba. 11

(19 %) sester uvedlo jiné ztizovatele agentury domaci péce.
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Graf 8 Pocet zaméstnancti v agentufe domaci péce

4%

68%

M1 - 3 zaméstanci M4 - 6 zaméstnancu [ 7 a vice zaméstnanct

Z celkového poctu 57 (100 %) sester uvadi 2 (4 %) sestry, ze ma agentura domaci péce
1-3 zaméstnance. 16 (28%) sester uvadi 4-6 zaméstancti a 39 (68%) sester uvadi, Ze ma

agentura 7 a vice zam¢estnancu.
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Graf 9 Poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym, v termindlnim stddiu, v domacim

prostiedi

7% 2%

91%

BMano Mne O nevim

Z celkoveého poctu 57 (100 %) sester poskytuje 52 (91%) sester oSetfovatelskou péci
nemocnym, Vv terminalnim stadiu nemoci, v domacim prostfedi. 4 (7%) sestry
neposkytuji oSetfovatelskou péci. A 1 (2%) sestra nevi, zda poskytuje oSetfovatelskou

pé€i nemocnym, v terminalnim stadiu nemoci, v domacim prostiedi.
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Graf 10 Poskytovatelé¢ oSetfovatelské péce nemocnym, v terminalnim stddiu nemoci,

v domacim prostiedi
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M sestry B Iékati
O psychologoveé M socialni pracovnici
B pomocny oSetfovatelsky personal [ nutricni terapeuti
O RHB pracovnici H dobrovolnici
M rodina nemocného B duchovni
0 jini

52 sester mé¢lo moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 230 (100 % odpovedi)
oznacilo 52 (22,6 % odpovédi) sester. 36 (15,7 % odpovédi) sester oznacilo lékate.
Psychology oznacilo 5 (2,2 % odpovédi) sester. 24 (10,4 % odpovédi) sester oznacilo
socialni pracovniky. Pomocny oSetfovatelsky personal oznacilo 21 (9,1% odpovédi)
sester. Nutricni terapeuty oznacilo 5 (2,2 % odpovédi) sester. 9 (3,9 % odpovédi) sester
oznacilo rehabilitatni pracovniky. 14 (6,1 % odpovedi) sester oznacilo dobrovolniky.
Rodinu oznacilo 47 (20,4 % odpovédi) sester. 16 (7 % odpovédi) sester oznacilo

duchovni a 1 (0,4 % odpovédi) sestra uvedla jiné poskytovatele.
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Graf 11 Nejcastéjsi vykony u nemocnych v terminalnim stadiu, v domécim prostredi
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O komunikace s rodinou Opievazy
M jiné

52 sester mélo moznost vice odpovedi. Celkovy pocet odpovédi 393(100 %). 33 (8,4 %
odpovédi) sester provadi hygienickou péci. 48 (12,2 % odpovédi) sester aplikuje léky,
opiaty. 48 (12,2 % odpovédi) sester provadi prevenci dekubitt. 40 (10,2 % odpovedi)
sester pomaha nemocnym pii piijmu potravin a tekutin. 35 (8,9 % odpovedi) sester
monitoruje fyziologické funkce. 33 (8,4 % odpovédi) sester podava infuzni terapii. 27
(6,9 % odpovedi) sester podava parenteralni vyzivu. 37 (9,4 % odpovédi) sester provadi
edukaci. 46 (11,7 % odpovédi) sester komunikuje s rodinou nemocného. 43 (10,9 %
odpovédi) sester provadi pievazy u nemocného. 3 (0,8 % odpovéedi) sestry uvedly dalsi

vykony, které provadéji u nemocného v terminalnim stadiu nemoci.
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Graf 12 Mobilni hospicova jednotka soucast agentury domaci péce

10%
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Z celkového poctu dotazovanych 52 (100 %) odpovédelo 17 (33 %) sester, ze je
soucasti agentury domaci péfe 1 mobilni hospicovd jednotka. 30 (57 %) sester
odpovédélo, ze mobilni hospicova jednotka neni soucasti agentury domaci péce. A 1 (2
%) sestra odpovédéla, ze nevi, jestli je mobilni hospicova jednotka soucdsti agentury

domaci péce.
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Graf 13 D¢lka poskytovani hospicové péce v domacim prostfedi agenturou domaci péce
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Z celkového poctu dotazovanych 52 (100 %). 5 (10 %) dotazovanych zajiStuje 0-1 rok
hospicovou péci v domacim prostiedi. 1 (2 %) dotazovany zajiStuje domaci hospicovou
péci 2-3 roky. 7 (13 %) dotazovanych zajistuje domaci hospicovou péci 4-5 let. 6 (12
%) dotazovanych zajistuje domaci hospicovou péci 6-7 let. 9 (17 %) dotazovanych
poskytuje domaci hospicovou péci 8-9 let. 10-11 let poskytuji 2 (4 %) dotazovani. 12 a

vice let poskytuje domaci hospicovou péci 9 (17 %) dotazovanych.
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Graf 14 ZajiSténi péce 24 hodin denné, 7 dni v tydnu

Ml ano M ne

Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) odpovédélo 17 (30%) sester, ze agentura
domaci péce, ve které pracuji, poskytuje péci 24 hodin denné a to 7 dni v tydnu. 40
(70%) sester odpovédélo, ze agentura, ve které pracuji, neposkytuje péci 24 hodin

denné, 7 dni v tydnu.
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Graf 15 Nazor sester, zda je v CR dostatek agentur domaci péce
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Z celkového poctu sester 57 (100 %) je 5 (9 %) sester piesvédceno, ze je dostatek
agentur domaci péée v CR. 5 (9 %) sester si mysli, e je spise dostatek agentur doméci
péée v CR. 19 (33 %) sester si mysli, Ze je spise nedostatek agentur domaci péée v CR.
23 (40 %) sester je piesvédéeno, Ze je nedostatek agentur domaci péée v CR a 5 (9%)

sester nevi, zda je dostatek agentur domaci péée v CR.
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Graf 16 Spolupréace agentur domaci péce s hospici
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Z celkového poctu dotazovanych sester 57 (100 %) oznacilo 29 (51 %) sester, ze
agentura, ve které pracuji, spolupracuje s nékterym z hospict. 19 (33 %) sester oznacilo,
ze agentura, ve které pracuji, nespolupracuje s Zadnym z hospicti a 9 (16 %) sester nevi,

zda agentura domaci péce, ve které pracuji, spolupracuje s nékterym z hospicti.
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Graf 17 Dostatek pomticek usnadiujici péci o terminalné nemocné pacienty
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Z celkového poctu 57 (100 %) sester oznaCilo 48 (84%) sester, ze ma dostatek
pomiicek, které usnadnuji péci o terminalné nemocné pacienty. 9 (16 %) sester nema

dostatek pomticek, které usnadniuji péci o terminaln€ nemocné pacienty.
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Graf 18 Pj¢ovani pomicek do doméaciho prostiedi
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Celkovy pocet sester 57 (100 %). 50 (88 %) sester oznacilo, Ze agentura, ve které
pracuji, pajcuje pomicky do domaciho prostiedi. 3 (5 %) sester oznacilo, Ze agentura,
ve které pracuji, spiSe ptijcuje pomiicky do doméaciho prostiedi. 1 (2 %) sester oznacilo,
ze agentura, ve které pracuji, spiSe neptijcuje pomicky do domdaciho prostiedi. 3 (5 %)
sester oznacCilo, Ze agentura, ve které pracuji, nepljcuje pomiicky do domdciho

prostiedi. Zadna sestra neoznacila moZnost nevim.
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Graf 19 Chybgjici pomiticky k poskytovani domaci hospicové péce
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Celkovy pocet 57 dotazovanych mélo moznost vice odpovédi. 23 dotazovanych (12%
odpovédi) oznacilo za chybé&jici pomicky polohovaci lizka. 6 dotazovanych (3%
odpovédi) oznacilo, ze chybi choditka. 7 dotazovanych (4% odpovédi) oznalilo, Ze
chybi pojizdné voziky. 6 dotazovanych (3% odpovédi) oznacilo, Ze chybi pojizdné¢ WC.
16 dotazovanych (9% odpovédi) oznacilo, Ze chybi infuzni stojany. 30 dotazovanych
(16% odpovédi) oznacilo chyb&jicimi pomilckami infazni pumpy. 29 dotazovanych
(16% odpoveédi) oznacilo, ze chybi injek¢éni davkovace. 27 dotazovanych (15%
odpovédi) oznacilo za chybé&jici pomiicky elektroodsavacku. 27 dotazovanych (15%
odpovédi) oznadilo, Ze chybi antidekubitni pomicky. 6 dotazovanych (3% odpovedi)
oznacilo, ze chybi  dalsi pomicky k poskytovani domaci hospicové péce. 8

dotazovanych (4% odpovédi) uvedlo, ze pomiicky nechybi.
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Graf 20 Nazor sester na vhodnost domaci hospicové péce
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Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) si 40 (69%) sester mysli, Ze domaci
hospicova péce je vhodna. 14 (25 %) sester si mysli, ze je spiSe vhodnd domaéci
hospicova péce. 1 (2 %) sestra si mysli, ze spiSe neni vhodna doméci hospicova péce. A
1 (2 %) sestra si mysli, Ze neni vhodna domaci hospicova péce a 1 (2 %) sestra nevi, zda

je domaci hospicova péce vhodna.
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Graf 21 Otevienost pii rozhovoru o smrti a umirani s rodinnymi piislusniky
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Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) se 29 (50 %)sester domniva, Ze pfi
rozhovoru o umirdni a smrti nema problém a oteviené hovoii s rodinou. 18 (32 %)
sester se domniva, ze spiSe oteviené hovoii o umirdni a smrti s rodinnymi ptislusniky. 7
(12 %) sester uvedlo, Ze spiSe nejsou otevieny pii rozhovoru o umirdni a smrti
s rodinnymi piislusniky. 1 (2 %) sestra nedokaZe oteviené hovofit o umirdni a smrti
s rodinnymi pfisluSniky a 2 (4 %) sestry nevi, zda dokaZzi otevien¢ hovofit o umirdni a

smrti s rodinnymi piislusniky.
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Graf 22 Postup pfi umrti ¢lov€ka v domacim prostredi
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Z celkového poctu respondenttt 57 (100 %) dodrzuje 47 (83 %) sester postup, Ze
nejprve volaji lékare, aby konstatoval smrt, zajisti intimitu zemielého, volaji pohiebni
sluzbu a spolupracuji s poztistalymi. 3 (5 %) sestry ptfenechaji pouze pozistalym. 3 (5
%) sester nevi, jaky je postup pii umrti Clovéka v domacim prostiedi. 4 (7 %) sestry

uvedlo jiny postup pii umrti ¢lovéka v domécim prostiedi.
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Graf 23 Zptlsob, kterym se miize laicka vetejnost dozvédét o agentuie domaci péce
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57 sester mélo moznost vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi 173 (100 %). 9 (5 %
odpovédi) sester oznacilo zdrojem informaci rddio. 5 dotazovanych (3 % odpovedi)
oznacilo zdroj informaci o agentufe domaci péce televizi. 52 dotazovanych (31 %
odpovédi) oznacilo, ze laick4 vetejnost miize ziskat informace z propagacnich materialti
u praktickych I€kati. 51 dotazovanych ( 29 % odpovédi) oznacilo, ze laicka vefejnost
mize ziskat informace o agentufe domaci péfe zpropagacnich materidla
v nemocnicich. 31 dotazovanych (18 % odpovédi) oznacilo reklamu na autech a 25
dotazovanych (14 % odpovédi) uvedlo jiné zplisoby, kterym se laickd vefenost muize

dozveédét o agentuie domaci péce.
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Graf 24 Nazor na dostupnost sluzeb vSem klientim v termindlnim stadiu nemoci

v regionu
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Z celkového poctu sester 57 (100 %) si 22 (39 %) sester mysli, Ze jsou sluzby dostupné
vSem klientim v terminalnim stadiu nemoci v regionu. 20 (35 %) sester si mysli, Ze jsou
spiSe dostupné sluzby vSem klientiim v termindlnim stadiu nemoci v regionu. 3 (5 %)
sestry si mysli, ze spiSe neni dostupnost sluzeb vSem klientim v termindlnim stadiu
nemoci v regionu. 8 (14 %) sester si mysli, Ze neni dostupnost sluzeb vSem klientim
v terminalnim stddiu nemoci v regionu a 4 (7 %) sester nevi, zda je dostupnost vSem

klientim v termindlnim stddiu nemoci v regionu.
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Graf 25 Dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce

14%

86%

Ml ano M ne

Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) se 49 (86 %) sester dale vzdélava v oblasti

paliativni péce a 8 (14 %) sester se nevzdélava v oblasti paliativni péce.
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Graf 26 Nejvetsi bariéry pii poskytovani domaci hospicove péce
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57 sester mélo moznost vice odpovédi. Z celkového poctu odpovédi 123 (100 %) se 28
dotazovanych (23 % odpovédi) piiklonilo k nizké propagaci. 32 dotazovanych (26 %
odpovédi) oznacilo jako bariéru velkou ¢asovou naro¢nost. 49 dotazovanych (39 %
odpovédi) uvedlo bariéru v oblasti financovani. 8 dotazovanych (7 % odpovéedi) uvedlo
bariéru v neschopnosti zajisténi odborné a kvalifikované péce a 6 dotazovanych (5 %

odpovédi) uvedlo dalsi bariéry pii poskytovani domaci hospicové péce.
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Graf 27 Zéajem o rozsiteni domaci hospicové péce
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Z celkového poctu dotazovanych 57 (100 %) ma 25 (44%) sester zajem na rozSifeni

domaci hospicové péce a 32 (56%) sester nema zajem na rozSifeni domaci péce.

58



Graf 28 Dlvody pro rozsiteni domaci hospicové péce
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25 sester odpovidalo vice moznostmi. Z celkového poctu odpovédi 48 (100 %)
odpovédélo 9 (19 % odpovédi) sester, Ze divodem pro rozsifreni doméaci hospicové péce
je nedostupnost hospice ve vSech méstech. 7 (15 % odpovédi) sester uvedlo diivod, ze
mobilni hospicova jednotka pomiize rodin¢ v péci o terminaln¢ nemocného. 10 ( 21 %
odpovédi) sester si mysli, Ze nemocnému v terminalnim stadiu se v domacim prostredi
zlepsi psychicky stav. 16 (32 % odpovédi) sester uvedlo diivod, Ze nemocnému bude na
blizku rodina. 6 (13 % odpovédi) sester uvedlo divod pro rozsiteni domaci hospicové

péce spolupraci s odborniky.
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4.2 Dotaznik pro laickou veiejnost

Graf 29 Pohlavi respondentii
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Vyzkumny soubor 2 tvofiilo 75 respondentti (100 %) a to 4 (57 %) Zen a 3 (43 %) muzi.
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Graf 30 V¢k respondentt
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Z celkového poctu 75 (100 %) respondenti bylo 15 (20 %) respondentti ve véku 18- 29
let, 14 (19 %) respondentti ve véku 30 - 39 let; 13 (17 %) respondentti ve véku 40- 49
let; 22 (29 %) respondentll bylo ve véku 50- 59 let a 11(15 %) respondenti ve véku 60

a vice let.
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Graf 31 Vzdélani respondentt
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Z celkového poctu 75 (100 %) respondentit dosdhlo 5 (7 %) respondentli zakladniho
vzdélani; 23 (30 %) respondentli bylo vyuceno v oboru; 3 (4 %) respondenti byli
vyuceni v oboru s maturitou. StfedoSkolské vzdélani mélo 19 (25 %) respondentt. 8 (11
%) respondenti meclo vys§i odborné vzdélani a 17 (23 %) respondenti mélo

vysokoSkolské vzdélani.

62



Graf 32 Znalost pojmu agentura doméci péce

5%

21%

25%

M ano M spise ano O spise ne Mne M nevim ‘

Z celkového poctu dotazovanych respondentt 75 (100 %). 15 (20%) respondenti zna
pojem agentura domdci péfe. K odpovédi spiSe ano se piiklonilo 21 (29 %)
dotazovanych respondenti.19 (25 %) respondenti odpovédélo spiSe ne. 16 (21 %)

respondentll tento pojem neznd. A 4 (5 %) respondenti neveédéli.
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Graf 33 Zdroj informaci pojmu agentura domaci péce
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36 dotazovanych respondenti mélo moznost vice odpovédi. Z celkového poctu
odpovédi 58 (100 %) se 14 (23 % odpovédi) respondentt dozveédélo o pojmu agentura
domaci péce od ptibuznych. 12 (21 % odpovedi) respondentl se dozvédélo o agentuie
domaci péfe zrozhlasu a televize. 13 (22% odpoveédi) dotazovanych respondenta
oznacilo noviny a casopis. 5 (9 % odpovéedi) respondentii ziskalo informace jinde. 5 (9
% odpovédi) respondentti se dozvédélo o agentufe domaci péce od praktického 1ékate. 4
(7 % odpovédi) respondenti ziskali informace o pojmu agentura domaci péce od
oSettujiciho I€kafe a 5 (9 % odpovedi) se dozvédelo o pojmu agentura domaci péce od

sestry obvodniho 1ékafte.
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Graf 34 Dostupnost agentury domaci péce v okoli bydlisté
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Z celkového poctu respondenti 36 (100 %), odpovédélo 16 (44 % odpovedi)
respondentli, ze maji v okoli svého bydlisté¢ agenturu domaci péce. 5 (14% odpoveédi)
respondentli odpoveédélo, Zze nemaji agenturu domdci péce v okoli svého bydlisté a 15
(42% odpovédi) respondentii nevi, zda maji v okoli svého bydlisté agenturu domaci

péce.

65



Graf 35 Informovanost o pojmu domaci hospicova péce
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Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych respondentid slySelo pojem domaci
hospicova péce 21 (28 %) respondenti. 42 (56 %) dotazovanych respondenti pojem
domaci hospicova péce nikdy neslySeli a 12 (16 %) respondenti nevédélo, zda pojem

domaci hospicova péce slyseli.
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Graf 36 Nazor respondentli na vhodného poskytovatele domaci hospicoveé péce
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75 respondentti mélo moZnost vice odpovédi. Z celkového poctu 164 odpovédi (100%)
si 35 respondentti (22 % odpovédi) mysli, ze hospicovou péc¢i nejlépe mize zajistit
rodina. 12 respondentt (7 % odpovéedi) si mysli, Ze hospicovou péci nejlépe zajisti knéz.
15 respondentti (9 % odpovédi) si mysli, Ze nejlépe zajisti hospicovou péci agentura
domaci péce. 35 respondenti (21 % odpovédi) se domniva, Ze nejlépe zajisti
hospicovou péci specialista v oblasti hospicové péce. 14 respondentit (9 % odpoveédi)
nevi kdo nejlépe zajisti hospicovou péci. 4 respondenti (2 % odpovédi) uvedlo jiné. 25
respondentll (15 % odpovédi) si mysli, Ze nejlépe zajisti hospicovou péci Iékatr a 24

respondentll (15 % odpovédi) si mysli, ze sestra nejlépe zajisti hospicovou péci.
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Graf 37 ZkuSenost s umiranim v domacim prosttedi
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Celkovy pocet dotazovanych 75 (100 %) oznacilo 32 (43 %) respondentii ano a 43 (57

%) respondentl nema zkuSenost s umirajicim v domacim prosttedi.
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Graf 38 Postup pfi umrti blizké osoby v domécim prostiedi
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Z celkového poctu dotazovanych 75 (100 %). By 20 (27 % odpovédi) respondentti
zavolalo 155 rychlou zachranou pomoc. 34 (45 % odpovédi) dotazovanych respondentt
by pfivolalo oSetfujiciho 1ékatfe. 6 (8 % odpovédi) dotazovanych respondentii by
piivolalo pohiebni sluzbu. 2 (3 % odpovédi) dotazovani by piivolali knéze. 9 (12 %
odpovédi) respondentli by u zemielého provedli hygienu a poté zavolali 1ékate. 4 (5 %
odpovédi) dotazovani respondenti nevi, jak by postupovali pii Gmrti blizké osoby
v domacim prostiedi. K varianté ptivolat policii, agenturu domdéci péfe a jinak se

nepiiklonil zddny z dotazovanych.
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Graf 39 Podil na péci o umirajiciho v domacim prostredi
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Z celkového poctu dotazovanych respondenta 75 (100 %) se 18 (24 %) respondentii
podilelo na péci o umirajictho v domacim prosttedi a 57 (76 %) respondentl

odpovédélo, ze se nepodilelo na pé¢i o umirajiciho v domacim prostiedi.

Graf 40 Vznik problémi v souvislosti s pé¢i o umirajiciho v domacim prostiedi
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Z celkového poctu respondentt 18 (100 %) odpovédelo 17 (94 %) respondentl ano,
problémy vznikaly. 1 (6 %) respondent odpovédél ne, Zadné problémy nevznikaly.

K varianté nevim se nepiiklonil Zadny z dotazovanych respondentt.
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Graf 41 Konkrétni problémy vzniklé v souvislosti s péci o umirajiciho v domacim

prostiedi.
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18 respondentit mélo moznost odpoveédét vice moznostmi. Z celkového poctu odpovedi
39 (100 %). 10 respondentii (26 % odpovedi) oznacilo jako problém velkou Casovou
narocnost. 5 (13 % odpovédi) respondentii mélo problém se zajiSténim odborné a
kvalifikované péce. 16 (40 % odpovédi) dotazovanych respondentii oznacilo za problém
velkou psychickou zatéz pro pecujici. 2 (5 % odpoveédi) respondenti uvedli jiné
problémy, které wvznikly v souvislosti spéfi o umirajiciho v domacim prostiedi
(nedostatek vhodnych pomiucek, které usnadiiuji pécéi o umirajictho v domacim
prostfedi). 1(3 % odpovédi) respondent se nesetkal s zddnymi problémy. 5 (13 %
odpovédi) respondentt uvedlo, ze problémy vznikly v souvislosti s bariérami v byté. U

zadného z dotazovanych respondentti nebyl problém v oblasti financi.
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Graf 42 Zdroje pomoci v ptipad¢ potieby hospicové péce
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75 respondentti mélo moznost vice odpovédi. Z celkového poctu odpovedi 102 (100 %)
by 38 (36 % odpovédi) respondentti hledalo pomoc u praktického I€kate. 9 (9 %
odpovédi) dotazovanych by pomoc hledalo u sestry praktického le¢kaie. 3 (3 %
odpovédi) dotazovani by pomoc hledali v agentuie domaci péce. 15 (15 % odpovedi)
respondentli by pomoc hledalo v nemocnici. 12 (12 % odpovédi) respondentli by pomoc
vyhledalo v domové€ pro seniory. 13 (13 % odpovédi) respondentti by pomoc hledalo v
nekterém z hospici. 9 (9 % odpovédi) dotazovanych odpovédélo nevim. 2 (2 %
odpovédi) dotazovani oznacili moznost jiné (internet) a 1(1 % odpovédi) respondent by

pomoc nehledal nikde.
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Graf 43 Zajem respondentl o informace o domaci hospicové péci
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Z celkového poctu dotazovanych 75 (100 %) odpovédélo ano 30 (40 %) dotazovanych
respondentll, k varianté spiSe ano se piiklonilo 23 (31 %) dotazovanych respondentt.
K varianté spiSe ne se piiklonilo 10 (13 %) dotazovanych respondentii. K varianté ne se
piiklonilo 5 (7 %) dotazovanych respondenti. 7 (9 %) dotazovanych respondentt nevi,

zda by se chtéli dozveédét vice informaci o domaci hospicové péci.
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5. Diskuse

Cilem bakalafské prace byla piedevSim snaha zmapovat situaci v oblasti
poskytovani domaci hospicové péfe z pohledu sester agentury domaci péce. DalSim
cilem vtéto bakalatské praci bylo zjistit informovanost laické vefejnosti
(potenciondlnich pacientil) o problematice poskytovani hospicové péfe agenturou
domaci péce. Na zaklad¢ ziskanych vysledkti pak potvrdit nebo naopak vyvratit
piredpokladané hypotézy. Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technika
dotaznik?.

Pro toto Setfeni byly vytvofeny dva vyzkumné soubory, které tvofily sestry
agentur domaci péée z Ceskych Budgjovic, Prachatic, Strakonic, Ceského Krumlova,
Pelhfimova, Jihlavy, Pacova, Tiebice, Jindfichova Hradce a Brna. Sestram bylo rozdano
72 dotazniki a navratnost byla 57 (79 %) dotazniki. Druhy vyzkumny soubor byl
tvotfen Sirokou laickou vetejnosti. Kdy bylo rozdano100 dotaznikii a navratnost Cinila
75 (75 %) dotaznikli. Pfi rozdavani dotaznikli sestram agentur doméaci péce jsem se
setkala s negativnim pfistupem sester, které nechtély dotazniky vyplnit se slovy: ,,Vy
jste taky jedna z téch, kterd si chce zaloZit kariéru na hospicové pé€i, to je dneska
moderni, nds to ale vlibec nezajima“. Pfi rozdavani dotazniku pro laickou vefejnost
jsem se nesetkala s zddnymi problémy. V disledku nenalezeni adekvatniho vyzkumu
pro srovnani ziskanych vysledki, byly vysledky pfedev§im porovnany mezi sebou.

Dotaznik pro sestry agentury domaci péce obsahoval 28 otazek, kdy prvnich 6
otazek mélo identifikacni charakter. Otazky byly zaméfeny na pohlavi, vék, vzdélani,
délku praxe ve zdravotnictvi a délku praxe v agentuie domaci péce. Prvni hypotézou
jsme ptredpokladali, Ze sestry agentury domaci péCe poskytuji hospicovou doméaci péci.
Zjistovali jsme, zda sestry agentury domaci péce poskytuji oSetfovatelskou péci
nemocnym v terminalnim stadiu, v domacim prosttedi. Celkem 52 (91 %) sester z 57
(100 %), uvedlo, ze poskytuji pé¢i nemocnym v terminalnim stadiu nemoci, ve 4 (7 %)
piipadech sestry uvedly, Ze neposkytuji pé€i nemocnym v termindlnim stadiu nemoci
a 1 (2 %) sestra uvedla, Ze nevi, zda poskytuje agentura domaci péce, ve které pracuje,
péci nemocnym v terminalnim stadiu nemoci. Tento vysledek bychom radi propojili

s dalSim Setfenim, kdy jsme chtéli zjistit, zda sestry agentury domaci péce jsou
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schopny zajistit péci 24 hodin denné€ a to 7 dni v tydnu. Sestry uvadéji v 91 %, ze péci
nemocnym Vv termindlnim stadiu poskytuji, ale jak ukazuje graf 14, tak 40 (70 %) sester
agentury domaci péCe neni schopno zajistit péci 24 hodin denn¢ a to 7 dni v tydnu.
Vorlicek (36) uvadi, pokud maji byt zvladnuty slozité situace v domacim prostiedi
u nemocnych v termindlnim stddiu nemoci, je tfeba, aby sestra agentury domaci péce
byla schopna piijet 7 dni v tydnu a 24 hodin denné. Dale jsme se snazili zjistit, zda je
soucasti agentury domaci péce mobilni hospicova jednotka. Graf 12 znazornuje, ze 30
(57 %) sester odpovédélo, Ze neni soucasti agentury domaci péce, ve které pracuji,
mobilni hospicova jednotka. 17 (33 %) sester odpovédélo, Zze je soucdsti mobilni
hospicova jednotka. A zbyvajicich 5 (10 %) sester nevi, jestli agentura domaci péce,
ve které pracuji ma mobilni hospicovou jednotku, proto u téchto 5 (10 %) sester
piredpokladdme, Ze nevi, co je to mobilni hospicova jednotka. Dale nas zajimalo, jak
dlouho poskytuje agentura hospicovou péci. V grafu 13 je zobrazeno, jak dlouho
agentury domaci péce poskytuji hospicovou péci. 13 (25 %) sester odpovédélo,
ze hospicovou péci neposkytuji. Nejvice nas vSak zarazi, ze ze 13 (25 %) sester, které
neposkytuji hospicovou péci je 10 sester, které¢ v predchozim Setfeni odpoveédély, ze je
soucasti agentury domaci pée mobilni hospicova jednotka. Podle mého nazoru sestry
nemaji informace o mobilni hospicové péci a neposkytuji kvalitni domaci hospicovou
péci. Hypotéza HI1: Sestry agentury domaci péce poskytuji hospicovou péc¢i nebyla
potvrzena.

K druhé hypotéze se v dotazniku pro sestry agentury domdci péce vztahuji
pfedevsim otazky 24, 26, 27, 28. Hypotézou H2 piedpokladame, Ze sestry agentury
domaci péce maji zajem na rozsifeni domaci hospicové péce, mobilnimi hospicovymi
jednotkami. ZjiStovali jsme nazor sester agentury domaci péce na dostupnost sluzeb
vSem klientim v termindlnim stddiu nemoci. V grafu 24 je zndzornéno, Ze vice nez
polovina dotazovanych sester si mysli, ze jsou dostupné sluzby vSem klientim
v terminalnim stadiu. Lenkova (17) uvadi ve svych vysledcich vyzkumného Setieni, ze
neni dostupnost sluzeb poskytovanych agenturami doméci péfe vSem klientam.
V naSem druhém vyzkumném souboru, Sirokd laicka vefejnost, jsme se respondentl

dotazovali v dotazniku 2, zda maji v okoli svého bydliSté n&jakou agenturu domaci
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péce. Velice nas piekvapilo, ze vice nez polovina dotazovanych respondentt nevi, zda
maji v okoli svého bydlisté néjakou agenturu domaci péce.

Déle jsme se snazili zmapovat nejvétSi bariéry pii poskytovani domaci
hospicové péce. Podle nazoru sester agentury domdci péce je nejvetsi bariérou oblast
financovani, tuto oblast sestry uvedly v 39 % odpovédi. Dalsi velkou bariérou je velka
Casova narocnost 26 % odpovédi. 23 % odpovédi vypovida o nizké propagaci domaci
hospicové péce. Sestry agentury domaci péce vidi bariéru v neschopnosti zajiSténi
odborné a kvalifikované péce. Dale sestry uvedly obtiznou spolupraci s Iékafi.
Podle mého nazoru stale malo onkologli a praktickych I€katii informuje pacienty a
rodiny nemocného o mozZnosti vyuziti mobilni hospicové jednotky nebo agentury
domaci péce, ktera zajistuje péci o nemocné v termindlnim stddiu nemoci. VéEtSiny
pacientl v termindlnim stddiu nemoci trpi nesnesitelnou a krutou bolesti, ktera se musi
tiSit opiaty. Ne&kteti 1ékafi nejsou vzdy naklonéni k pfedepisovani opidtd lidem
v domacim prostiedi.

Dalsi otdzkou vztahujici se k druhé hypotéze bakalaiské prace je otazka 27.
Vysledky této otazky jsou zaznamenany v grafu 27. Dotazovali jsme se sester agentury
domaci péce, zda maji zajem na rozSifeni domaci hospicové péce, mobilnimi
hospicovymi jednotkami. Z celkového poctu dotazovanych sester 57 (100 %), pouze 25
(44 %) sester ma zajem na rozsifeni domaci hospicové péce a 32 (56 %) sester nema
z4jem na rozsifeni domaci hospicové péce. Sestry agentury domaci pée mély moznost
popsat, jaké jsou diavody pro rozsiteni domaci hospicové péce. Otdzka byla oteviena
a my jsme uspoiadali odpovédi do péti kategorii. Prvni kategorii je nemocnému je
na blizku rodina 16 (31 % odpovéedi), druhou kategorii je nedostupny hospic ve vSech
méstech, 9 (17 % odpovedi). Dalsi kategorii tvoii zlepSeni psychického stavu
nemocného, 10 (19 % odpovédi). DalSim castym divodem pro rozsifeni domadci
hospicové péce sestry uvadély zlepSeni spoluprace s odborniky. 15 sester, uvedlo
davody, pro¢ nemaji zajem na rozSifeni domdci hospicové péce, mobilnimi
hospicovymi jednotkami. Tyto divody, jsme opét zaclenili do kategorii. V 10
pfipadech sestry napsaly, Ze neni tfeba rozsifit mobilni hospicovou péc¢i z diavodu

dostate¢ného pokryti celé Ceské republiky siti agentur domaci péce jiz od roku 1993.
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Dalsi kategorii zastupovaly dvé sestry s ndzorem, ze v podstaté nesouhlasi s domaci
hospicovou péci. Ve treti kategorii jsou 2 sestry, které nevi, co je pfesné¢ mobilni
hospicova jednotka. A posledni kategorii zastupuje jedna sestra, ktera si mysli, ze
samostatné¢ provozovana mobilni hospicovd jednotka nema své opodstatnéni. Z téchto
vysledkit vyplyvd, Ze sestry nemaji zdjem na rozSifeni domdci hospicové péce,
mobilnimi hospicovymi jednotkami, a proto hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Dotaznik pro laickou vefejnost (potencionalni pacienty) obsahoval 15 otéazek.
Respondentii bylo celkem 75. Cilem tohoto dotazniku bylo zjistit informovanost laické
vefejnosti o problematice poskytovani hospicové péce agenturou domaci péce.
K tomuto cili jsme si pfedem stanovili hypotézu H3, kdy jsme predpokladali, ze laicka
vefejnost nemd informace o poskytovani hospicové péce, agenturou domaci péce.
V prvnich tfech otdzkach jsme zjiStovali identifikaéni udaje pohlavi, vék a vzd¢lani
respondentli. O téchto udajich vypovidaji grafy 29, 30 a 31. Nejvetsi ¢ast respondentt
tvofila v€kova kategorie 50 — 59 let. Dalsi otazkou jsme zjiStovali, zda respondenti
znaji pojem agentura domaci péce. Z grafu 32 vyplyva, Ze pojem agentura domaci péce
nezna vice nez polovina dotazovanych. Tato otdzka uzce souvisi s otazkou 7, kde jsme
zjistovali, zda dotazovani n¢kdy slySeli pojem domaci hospicova péce. Vysledky jsou
opét velmi znepokojujici, pouze 21 (28 %) dotazovanych slySelo o domaci hospicové
péci. Myslim si, ze by vetfejnost méla védét vice informaci o agenturach domaci péce,
ale 1 moznostech terénniho hospice. Haskovcova (7) uvadi, ze domaci hospicova péce
prichdzi v ivahu pro kazdého umirajiciho, ktery projevi ptani odejit z nemocni¢niho
prosttedi, eventuelné hospice, do domaciho prostredi. Kde umirajici se mize spolehnout
na podporu rodiny. Rodina nemocného musi s péci v domacim prostiedi souhlasit.
Rodina u umirajicitho zajistuje laickou péci, odbornou péci zajistuji profesionalové
agentury domaci péce a nebo mobilni hospicové jednotky. Nikdo nevime dne ani
hodiny, kdy budeme potiebovat pomoc, at’ uz sami nebo n¢kdo nas blizky, proto by
méla vefejnost vedeét, jaké sluzby agentury domaci péce a mobilni hospicové jednotky
nabizeji.

Déle néas zajimalo, zda maji potencionalni pacienti zkuSenost s umirajicim

v domacim prostiedi. Tuto zkuSenost sumirajicim v domacim prostiedi uvedlo
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32 (43 %) dotazovanych. Pfi srovnavani dat jsme si v§imli, ze z 32 respondenti, ktefi
maji zkuSenost s umirajicim v doméacim prostiedi jich 11 odpovéd€lo, Ze nevi, co je
agentura domaci péce a v otazce 7, kterd zjiSt'ovala informovanost laické vetejnosti o
pojmu domaci péce odpovédélo vSech 32 respondentl, ktefi maji zkuSenost
s umirajicim v domacim prosttedi, Ze pojem doméaci hospicova péce neznaji.

Problémy, které¢ vznikaly v souvislosti s pé¢i o umirajici v domacim prostredi
jsou znazornény v grafu 41. Na otazku odpovidalo 18 dotazovanych a méli moznost
vice odpovédi. Dle dotazovanych je nejcastéjSi problematikou velka psychicka
narocnost pro pecujici, kterou oznacilo 16 dotazovanych (40% odpovedi). Jak uvadi
Haskovcova (7), neni viilbec zaddnych pochyb o tom, Ze prace s umirajicim je nejen
fyzicky velmi narocnd, ale 1 psychicky. V posledni dob& je vénovadna stile vétsi
pozornost péci respitni, péci o pecujici. Tuto péci zajist'uji predevSim mobilni hospicové
jednotky, se kterymi je vhodna spoluprace pii péci o umirajiciho v domacim prostiedi.
DalS$im problémem je podle laické vefejnosti velka casovd naro€nost, oznacilo ji 10
dotazovanych (26 % odpovedi). Vorlicek (36) uvadi, ze rodina, kterd chce peCovat
o umirajictho v domacim prostfedi, musi pfedem piedpokladat, ze to pro ni bude velmi
Casové narocné. V péti piipadech (13 % odpovédi) méli dotazovani problém se
zajisténim odborné a kvalifikované péce, 2 respondenti (5 % odpovédi) uvedli jiné
problémy, které vznikly v souvislosti spéfi o umirajictho v domacim prostiedi.
Problémy se tykaly nevhodného lizka pro trpiciho. V péti ptipadech (13 % odpovedi)
vznikly problémy v souvislosti s bariérami v byt¢.

V posledni otdzce v dotazniku pro laickou vefejnost jsme se dotazovali, zda ma
laick4 vefejnost zdjem dozvédét se vice informaci o domaci hospicové péci. PotéSenim
je, Ze vice nez polovina ma zajem dozveédét se vice informaci o doméaci hospicoveé péci.

Z dotazniki ndm vyplyva, Ze laickd vefejnost (potenciondlni pacienti), nema
informace o poskytovani hospicové péce agenturou domdaci péce, ale 1 presto ji typ
domaci hospicové péce zaujal a chce se dozvédét vice. Hypotéza vztahujici se k
dotazniku pro laickou vetejnost H3 se potvrdila.

V Ceské republice se domaci hospicova péce rozviji velice pozvolna. Velkym

problémem je oblast financovéni, jak odpovidaly i1 sestry agentur domadci péce.
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Dalsimu rozvoji domaci hospicové péce brani nedostate¢na informovanost laické , ale 1
odborné vetejnosti o0 domaci hospicové péci. Laicka vefejnost nema zajem hovofit o
smrti a umirani a je stale upfednostiiovana ustavni péce. Jednim z problému je také
nedostate¢na komunikace mezi zdravotniky a pacienty.

Pro zlepSeni této problematiky bychom mohli vytvofit edukacni material
pro odbornou vetejnost. Pro zvySeni informovanosti laické vefejnosti o poskytovani
domaci hospicové péce, by bylo vhodné vyuzit denni tisk, televizi, radio, internet

a razné Casopisy.
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6. Zavér

V této bakaldiské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
situaci v oblasti poskytovani domaci hospicové péce z pohledu sester agentury domaci
pé€e. Druhym cilem jsme chtéli zjistit informovanost laické vefejnosti o problematice
poskytovani hospicové péce, agenturou domaci péfe. Pomoci dotaznikli pro sestry
agentury domaci péce a dotaznik pro laickou vefejnost ( potencionalni pacienty), se
podatilo cile naplnit.

K cilim byly stanoveny tfi hypotézy. K prvnimu cili se vztahovaly dvé hypotézy
H1 — Sestry agentury domaci péce poskytuji hospicovou domaci péci, kterd nebyla
potvrzena. Sestry agentury domdci péce sice oznacily, Ze hospicovou péci poskytuji, ale
podle dalSich vypovédi v dotazniku, nejsou splnény adekvatni podminky pro kvalitni
domaci hospicovou péci. Hypotéza H2 — sestry agentury domaci péce maji zdjem na
rozSiteni domaci hospicové péfe mobilnimi hospicovymi jednotkami, byla také
vyvracena. 56 % sester uvedlo, Ze nemaji z4jem o roz$ifeni domaci hospicové péce a
pouze 44 % sester ma zajem na rozsiteni mobilni hospicové péce. Myslim si, Ze tato
zjisténi nejsou vitbec povzbudiva.

K druhému cili byla stanovena hypotéza H3 — Laické vefejnost nemé informace
o poskytovani hospicové péce, agenturou domaci péce, kterd se potvrdila. Laicka
vefejnost nema informace o agenturach domdci péce, natoz o poskytovani hospicové
péce.

Problematika domaci hospicové péce je urCité velmi aktudlni téma, kterému by
se mela odborna 1 laickd vetfejnost vénovat. Nikdo z nas nevime, co nds mtize potkat a
kdy budeme potfebovat pomoc, at’ uz pro sebe anebo pro nekoho blizkého. Podle
Misconiové piispivda domaci péce ke zlepSeni a navozeni psychické pohody jedince.
Proto vé&fim, Ze informovanost odborné i laické vetejnosti se bude do budoucna jen a jen
zvySovat. Pro zvySeni informovanosti je diilezité, aby sestry agentury domaci péce byly
motivovany k rozSifeni domaci hospicové péce, mobilnimi hospicovymi jednotkami.
V Ceské republice je stale velka oblast, kde neni rozsifena sit’ agentur doméaci péce
a domaci hospicové péce. Vefejnosti musime vhodnym zplsobem podat potiebné

informace o domaci péci a domaci hospicové péci.
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Resenim této problematiky by mohlo byt zlepSeni spoluprace s jednotlivymi
pojistovnami, aby dochazelo k efektivnimu zafinancovani domaci hospicové péce. Dale
je velmi nutné zlepSit informovanost laické, ale 1 odborné vefejnosti o moznostech
domaci hospicové péce. Dulezitou soucasti pii zlepSovani této problematiky je
systematické Skoleni sester a dalSich zdravotnickych pracovniki, v zdsadach paliativni
a hospicové péce. Vytvorfeni vzdelavacich c¢lankti v odbornych, ale 1 laickych
casopisech.

Vysledky by mohly pomoci jako voditko pifi tvorbé mistnich 1 ndrodnich

edukacnich tiskovin, programti a seminaii s tématem domaci hospicova péce.
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Priloha 1: Dotaznik pro sestry agentury domaci péce

Dobry den,

jmenuji se Petra PeSkovda a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia
osetfovatelstvi na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Dotaznik, ktery Vam
predkladam, je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Problematika hospicové péce
z pohledu sester agentury domaci péfe a potencionalnich pacientii.“ Prosim Vas o
poctivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Ziskané udaje budou
pouzity pouze pro statistické zpracovani mé bakalaiské prace. VaSe odpovedi oznacte
kiizkem nebo napiste odpoveéd’ svymi slovy. U nékterych otazek mate moznost vice
odpovédi. Predem dékuji za vypInéni dotazniku.

Petra Peskova.

1. Vase pohlavi?

a) muz
b) Zena

2. Kolik je vam let?

a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
c) 60 avice

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnické Skola
b) vyssi odborna skola

c) vysokoskolské Be

d) vysokoskolské Mgr.

e) Jiné......

4. Mate specializacni vzdélani?

a) ano ( doplite).......c.cceevvuennnnene.
b) ne
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10.

Délka vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) 0—51let
b) 6—10 let
c) 11-20let
d) 21- vice

Délka vasi praxe v agentuife domaci péce?

a) 0—51let
b) 6—10 let
c) 11 -vice

Kdo je zfizovatelem vasi agentury domdci péce?

a) meésto nebo obec
b) obcanské sdruzeni
c) cirkevni sdruzeni

Kolik méa zaméstnancti agentura, ve které pracujete?

a) 1-3
b) 4-6
c) 7-vice

Poskytuje vaSe agentura oSetfovatelskou péci nemocnym v termindlnim stadiu
v domacim prostiedi?

a) ano

b) ne

c) nevim

(pokud odpovite ne a nevim, ptejdcéte na otazku €. 14)

Kdo se podili ve vasi agentuie na poskytovani oSetfovatelské péce o nemocné
v termindlnim  stadiu?
( moznost vice odpoveédi)

a) sestry

b) 1ékati

c) psychologové

d) socialni pracovnici
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e) pomocny oSetfovatelsky personal

f) nutricni terapeuti

g) RHB pracovnici

h) dobrovolnici

1) rodina nemocného

J) duchovni

K) G

11. Jaké ¢innosti podle vas provadite nejcastéji u nemocnych v termindlnim stadiu
zivota?
(moznost vice odpoveédi)

a) hygienicka péce

b) aplikace I€ki, opiath

c) prevence dekubith

d) pomoc pfi pfijmu potravin a tekutin
e) prevazy

f) monitorace fyziologickych funkci
g) podani inflzni terapie

h) podavani parenteralni vyzivy

1) edukace

J) komunikace s rodinou

12. Je soucasti vasi agentury domadci péCe mobilni hospicova jednotka?

a) ano
b) ne
c) nevim

13. Jak dlouho poskytuje vase agentura hospicovou péci?

a) 0—1rok
b) 2-3roky
c) 4-5let
d) 6-7let

e) 8—-9 let
f) 10-11let
g) 12 —vice

h) neposkytujeme hospicovou péci

91



14. Poskytuje agentura, ve které pracujete, péci 7 dni v tydnu a 24 hodin denné?

a) ano
b) ne

15. Myslite si, e je v CR dostatek agentur doméci péée?

a) ano

b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim

16. Spolupracuje vase agentura s nékterym z hospict?
a) ano
b) ne
c) nevim

17. Mate pomticky, které usnadiiuji péci o pacienta v termindlnim stddiu nemoci
v domacim prostiedi?

a) ano
b) ne

18. Pijcujete pomiicky do doméciho prosttedi?

a) ano

b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim

19. Které pomiicky vam chybi k poskytovani domaci hospicové péce?
( moznost vice odpoveédi )

a) polohovaci lizka
b) choditka

c) pojizdné voziky
d) pojizdné¢ WC

e) infuzni stojany

f) inflzni pumpy

g) injekéni davkovace
h) elektroodsavacka
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1) antidekubitni pomtcky

k) pomicky nechybi

20. Myslite si, ze je poskytovani hospicové péce doma vhodna?
a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

21. Umite otevien¢ mluvit o smrti a umirani s rodinnymi piislusniky?

a) ano

b) spise ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim

22. Jaky mate postup pii1 amrti clovéka v domacim prostiedi?

a) volate I€kare, aby konstatoval smrt, zajistite intimitu zemielého, volate
pohtebni sluzbu, spolupracujete s pozistalymi

b) nechate to pouze na pozuistalych

c) nevim

d) JINY POSLUP..eevrieeeeeeiiiiiiieee e e

23. Jak se o vasi agentufe mize dozveédét laicka verejnost?

( moznost vice odpoveédi )

a) radio

b) televize

c) propagacni materidly u praktickych lé¢kait
d) propagacni materidly v nemocnicich

e) reklama na autech

f) jiné...................l.

24. Je zajiSténa dostupnost vasich sluZzeb vSem klientim v terminalnim stadiu Zivota v
regionu bez rozdilu?

a) ano
b) spise ano
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c) spiSe ne
d) ne
€) nevim

25. Vzd¢lavate se v oblasti paliativni péce?
a) ano
b) ne
26. Kde jsou podle vas nejvétsi bariéry pii poskytovani domaci hospicoveé péce vasi
agentury domaci péce?
( moznost vice odpoveédi )

a) nizka propagace domaci hospicové péce
b) velkd asova nadrocnost hospicové péce (nemoznost zajisténi péce 7 dni
v tydnu, 24hodin denn¢)
c) oblast financovani
d) neschopnost zajisténi odborné a kvalifikované péce
€) JINC. ..ttt e
27. Méate z4jem na rozSifeni domaci hospicové péce mobilnimi hospicovymi
jednotkami?

a) ano
b) ne

v

28. Jaké jsou podle vas diivody pro rozsifeni domaci hospicové péce mobilnimi
hospicovymi jednotkami?

Dé&kuji vam za spolupraci Petra Peskova
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Priloha 2: dotaznik pro laickou verejnost

Dobry den,

Jjmenuji se Petra PeSkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
osetiovatelstvi na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Dotaznik, ktery
Vam predkladdam je soucdsti mé bakalaiské prace na téma ,, Problematika
hospicové péce z pohledu sester agentury domaci pé€e a potencionalnich pacienti.
“ Prosim Vas o poctivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a
ziskané Udaje budou pouzZity pouze pro statistické zpracovani mé bakalaiské
prace. VaSe odpovédi oznacte kiizkem nebo napiSte odpovéd svymi slovy. U
neékterych otazek mate moznost vice odpovédi. Predem d&kuji za vyplnéni
dotazniku.

Petra Peskova.

1. Vase pohlavi?

a) muz
b) zena

2. Kolik je vam let?

a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 a vice

3. Jaké mate vzdélani?

a) zakladni

b) vyucen v oboru

¢) vyucen v oboru s maturitou
d) stfedoskolskeé

e) vyssi odborné

f) vysokoskolské
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Vite, co je agentura domaci péce?

a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

(pokud jste odpovédeli spiSe ne, ne nebo nevim piejdéte na otdzku €. 7)

Od koho jste se dozvéd¢li, co je agentura domaci péce?
(moznost vice odpoveédi)

a) prakticky lékar

b) oSetiujici Iékar

c) sestra obvodniho I€kate

d) ptibuzni

e) rozhlas, televize

f) noviny, Casopis

€) JINAC....oiiiiiiiiiiii

Mate v okoli svého bydlisté néjakou agenturu domaci péce?
a) ano

b) ne
¢) nevim

Slysel/a jste nékdy pojem domaci hospicova péce?
a) ano

b) ne
¢) nevim

Kdo mize podle vas nejlépe =zajistit domaci hospicovou péci (péci o
umirajiciho)?
(moznost vice odpoveédi)

a) lékar

b) sestra

c¢) rodina

d) knéz

e) agentura domaci péce

f) specialista v oblasti hospicové péce

g) nevim
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9. Mate zkuSenost s umirajicim ¢lovékem v domécim prostiedi?

a) ano
b) ne

10. Jak byste postupovali pii umrti blizké osoby v domacim prostiedi?

a)  zavolali 155 (rychlou zéchranou pomoc)

b)  zavolali 158 (policii)

c) zavolali oSettujiciho 1ékate

d) zavolali agenturu doméaci péce

e) zavolali pohfebni sluzbu

f)  zavolali knéze

g) provedli hygienu u zemielého a zavolali I¢kaie

h) nevim

1) 08K

11. Podilel/a jste se na péci o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostiedi?
a) ano
b) ne
(pokud jste odpoveédeli ne prejdéte na otazku €. 14)
12. M¢l/a jste n&jaké problémy se zajiSténim péfe o umirajiciho cloveka
v domacim prostiedi?
a) ano
b) ne
¢) nevim
13. V souvislosti s ¢im vznikly problémy, pfi poskytovani péfe o umirajiciho
v domacim prostiedi?
(moznost vice odpoveédi)

a) bariéry v byté

b) nedostatek financi

c) velka ¢asova naro¢nost

d) neschopnost zajisténi odborné a kvalifikované péce
e) velka psychicka narocnost pro pecujici

g) problémy zadné nevznikly
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14. Kde byste hledali pomoc, kdyby nékdo zrodiny potteboval hospicovou péci
(péce o umirajici)?
(moznost vice odpoveédi)

a) prakticky lékar

b) agentura domaci péce

C) nemocnice

d) domov pro seniory

e) hospic

f) sestra u praktického I€kate
g) nevim

15. Chtél/a byste se dozveédét vice informaci o domaci hospicoveé péci?

a) ano

b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

€) nevim

Dé&kuji vam za spolupraci Petra Peskova
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Priloha 3: Charta prav umirajicich

Doporucéeni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(,,Charta prav umirajicich®)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umozhuje v sou¢asné dobé Ié¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani zivota
lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak €asto nebere ohled
na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a
téch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel.“ V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,prodlouzeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi sou¢asné zabyvat i Ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochrang lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléciteiné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umozfujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v sou€asnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteCnovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjsich €lenl spolenosti. Tak jako lidska bytost zacina
svUj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

e NedostateCnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti

e Castym zanedbavanim I&&by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritualni potfeby

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych
postupll nebo pokracovanim v [éEbé bez souhlasu nemocného

¢ Nedostatenym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetfujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci

¢ Nedostatecnou péci a podporou pfibuznych a pfatel terminalné nemocnych &i umirajicich
osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rdznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a
stane se pro né zatézi

e Chybgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umozriovalo pokojné rozlou€eni s pfibuznymi a pratel

o Nedostate¢nou alokaci prostfedku a zdroj(i pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i
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socialni ochranu, aby se zabranilo t¢mto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminainé
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminaln& nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vdli
Umirani o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych davodu
Nedostate¢nym zajisténim financi a zdrojli pro adekvatni podpurnou péci terminainé
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrd vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily dustojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi,

ato tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a ze pfijmou pfislusna opatfeni:

aby zajistily, ze paliativni pé€e bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k
pfiméFené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléciteIné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pfetézovana, museji byt k dispozici alternativni
nebo doplfiikové formy Iékaiské péce

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

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto Ié€ba mohla mit u
pFislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek lIéCby za nasledek zkraceni zivota
jedince

aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu Elovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci Iékarfskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvySSimi
moznymi standardy

aby zalozily dalSi a rozSifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péCe, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

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

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dudlezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze
pro to pfijmou nutna opatfeni:

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

e aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné l1ékafe nez svého pravidelného oSetfujiciho

e aby bylo zajiSténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a ze na ni nebude nikym ¢€inén natlak. Museji byt zvaZzena takova opatfeni, aby
takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Zze bude respektovano odmitnuti urcitého Ié€ebného postupu,
vyjadrené v pisemném projevu vlle (living will), v ,pofizeni* nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo,
aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem
vyjadfenych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncu a
rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, Ze rozhodnuti, u€inéna zmocnéncem
v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a ktera se opiraji o predchozi
vyjadreni vile nebo o pfedpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno
poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfisluSna osoba Fikala v
dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v
odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pfi zachovanych duSevnich
schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti,
jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti a aby ve
spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych léCebnych postupl budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou
odpovédnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou dlstojnosti

e aby bylo zajiSténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vile pacienta &i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen katalog lé¢ebnych
ukond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaiji predpis, zakazujici UmysIné usmrceni nevyléciteln& nemocnych nebo umirajicich
osob a ze zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery fika, ze ,nikdo nema byt imysiné zbaven Zivota“

® uznaji, Ze prani zemfit, vyjadfené nevyléciteln& nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném pfipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Zze prani zemfit, vyjadifené nevyléciteln& nemocnou nebo umirajici osobou, samo
0 sobé nezaklada legalni ospravedinéni €innosti, umysiné zplsobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém 24.
zasedani pfevaznou vétsinou hlasut, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu prelozil MUDr. Zdenék Bystficky
© Cesta domil

Zdroj: Cesta domt (2)
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