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Abstract

The paper subject covers Nurse Care Options farréiides. A theoretical paper
of the Diploma Thesis is something like a comprehensummary of potential nurse
care options for incurable people. Based on dathegad herein, | tried to create a
schematic layout making the above options cledtefiorms the Annex No.l to the
paper.

A practical part is prepared as a quality — querdtitrvey. | concentrated on the
Czech Republic legislative and statistic data eelato the subject as well as the
informedness level of patients/clients and generaise of nurse care options for
incurable people. One of hypotheses related tisthee determined by me ( “The nurse
care options for incurable people in the Czech Rkpumeet their needs”) was
confirmed; other two options ( “All nurse care apis provided to incurable people are
available to them” and “Incurable people are infednof the nurse care options
available to them in the frame of their illness’@ne disproved.

| determined three essential objectives in my pafierldentify nurse care
options for incurable people in the Czech Repuldid)etermine the availability of the
nurse care for incurable people in the Czech Regudhd 3. Find the informedness
level of incurable people regarding potential ub@wrse care suitable for them, that |
met. My theoretical part defines nurse care optimnsncurable people in the Czech
Republic; my quality and quantity survey resultetbia conclusion that the nurse care
availability for incurable people in the Czech rbjiw doesn not meet their needs, and
the informedness level of incurable people ofahlé nurse care availability to them is
insufficient.

The Diploma Thesis findings result into followinggcommendations: To
continue in development of the palliative care atait to perceive it not only as care
for oncology terminal ill people; aim to improventen the informedness of incurable
people of the nurse care options available to tljewmrently a social nurse, general
nurse, as well also voluntary workes, in the fulmease manager nurse — advisor), and

promote development of community nursery in thedBzZgepublic.
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Uvod

.Béhem nasledujicich deseti let vyr&zwzroste poptavka po dlouhodobé
zdravotré socialni péi, neba’ bude silit populace osmdesatiletych a starSidh lid
dnes je jich VCesku podle poslednich statistik na 400 tisic. Oalisdproto varuji. V
posledni dob piibyva zavaznych a zatim newitelnych nemoci, ovSem mist, kde by
¢loveék monhl v klidu dozit je tragicky malo (32)."

Duvod, pr& jsem si vybrala téma diplomové prace ,Moznost diapi
oSetovatelské pé&e pro nevyléitelné nemocné” je iejmy. Jak jiz z textu vyse vyplyva,
nevyl&itelné nemocnych fibyvad a mist, kde by jim mohla byt poskytovana
oSetovatelska pée je vyrazny nedostatek. Navic spwolest ma tendenci, ve chvili, kdy
se hovai 0 nevyl€itelné nemoci, vidt za touto rakovinu a nemocného v terminalnim
stadiu nemoci. A tak se velmi Ziwnovadi o povoleni¢i nepovoleni eutanazie, ktera by
jejich trapeni“ mohla viesit. OvSem nevytdtelné nemocni nejsou pouze lidé, jejichz
Zivot je u konce, kigé nelidsky trpi acekaji na vysvobozeni v poddbsmrti.
Nevyl&itelné nemocni jsou i lidé ZijicidZnym Zzivotem, jsou to lidé, kiemaji pgred
sebou i gkolik desitek let Zivota, lidé nesmérsilni, které nemoc donutila k zasadni
proméné roli, vztahi a perspektiv a ijgesto se s timto vyrovnali a ,Ziji“. Pomoc
zdravotniki potrebuji jen ve chvilich, kdy jim nemoc &pvstoupi do Zivota a oni se
stavaji z rodia, partned, zanmestnand, deti, pacienty. Doba, kdy se sestra stava jejich
partnerem mize byt Gzné dlouha, poskytovana e pacienim rizré rozsahla, ovsem
seznam mist, kde je snaha figgmné symptomy nemoci minim&rzmirnit je velmi
azky.

Cilem mé diplomové prace je tedy zejména viitvaceleny, informané plny,
piehled o moznostech nabidky daéettelské pro nevytitelné nemocné a na podklad
dat shromazghych v teoretickécasti se pokusit vytuit jakési schéma, které vyse
zmirgné moznosti zighledni. V praktick€asti diplomové prace bych se rada zZéla
jednak na legislativeské Republiky a statisticka data souvisejici satém a déale pak
na miru informovanosti paciarklientt a vSeobecnych sester o moznostech nabidky
oSetovatelské pé& pro nevyléitelné nemocné.



1 Sowtasny stav

V pé&i o zdravi ¢lovéka ma oSdébvatelstvi postaveni nezastupitelné. O
oSetovatelské pé& Ize hovdit jako o0 souboru odbornyafinnosti, jeZ jsou zagiené na
prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jiignd, rodin a osob, kié maji bul’
spole&né socialni zazemi, nebo obdobné zdravotni obfaa:asti oSabvatelstvi je i
p&e o0 nevyléitelné nemocné, zmhovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani a
dustojné smrti (46).

Za nevylé€itelné nemocného povaZujeme takovéihaveka, jemuz byla sdena
diagndéza onemoeni, u kterého neni mozno dostupnymidBnymi postupy dosahnout
vyléceni, které ma néfznivou prognozu aimo snétuje v jakkoli dlouhé dob ke
smrti. Kazdé séleni diagnozy nevylételného onemoaini vede wlovéka zpravidla ke
zlomu v Zivotnich perspektivach, kghodnoceni hierarchie hodnot. Nemocny je nucen
krom¢ fyzickych obtizi bojovat s pocity strachu, Uzkpssi otazkami tykajici se
budoucnosti. Znamena to tedy, Ze nemocni mohat igdesti fyzickou, jejiz ficinou
je nemoc, ale zarovietaké bolesti emocionalni a psychickou. Tu fuj€ipredevsim v
dusledku ztraty Zivotnich roli, Zivotnich @jl budoucich plain A zatimco fyzické
utrpeni zfisobené nevylételnou nemoci, Ize obvykle zvladnout medikamentypeni
pochazejici z osobni, duSevni bolestedstavuje mnohem sloZi a pakivejsi
problém. DuSevni miiva Uzkost z hroziciho osobniho zaniku a citovéfaistvi nad
ztratou vSeho, colovek mél a ¢im je, mohou byt totiz daleko Upaigi nez stradani
télesné. Nevyléitelnd nemoc je situaci, kterd je pro nemocnéhnkraezi, situaci, v
niz se citi zcela bezmocny. Navi€ézde nemocnyc¢lovék je povazovan za
.nezpisobilého pro spolmost”, ne¥kdomky je vylwovan z lidského spatenstvi a ze
spol&enstvi rodiny a stava se jerégi“ v nemocnici (3,15).

Pro velmi Gzkou souvislost s danym tématem a koxmplpojeti problematiky,
je nutné zminit také nemoci chronické. Jedna dawysjejichz giznaky jsou pitomny
témet trvale. Nekdy mohou byt sotva patrné remise (tj. vymizetizipali a projevi
onemocgni), jindy se naopak prudce zhorSuji exacerbacedijé vzplanuti choroby).
Jejich trvalé psobeni nize poSkozovat organismus a jeho orgargktdra onemocini



maji chronicky rdz od samého daku nap. revmatoidni artritida, Crohnova choroba,
roztrousena skleroza, jina se stavaji chronickymigpakovanych nebo néknych

akutnich nemocech napsznik chronického zamu pridusSek u kiaka (44).

1.1  Zakladni aspekty p&e o nevyléitelIné nemocné

Hlavni filozofii oSetovatelstvi je holismus, jeZ vyZaduje orientaci radgicke,
psychické, socialni a spiritualni aspekty ve zdraviemoci. Pokud je tedy sestra
odhodlana p#ovat kvalitrt 0 nemocné, musi vnimat pacienta jako celek a rs@si
snazit pochopit saasré vztah jednotlivychiasti k celku a vztah celku k jelkastem.
Zanxtime-li se na problematiku nevyiéelné nemocnych, pak sami@me i u t€chto
(spiSe u d&chto nemocnych zejména) je vice, neZz nutné ciiel@ouze piznaky
onemocgni, ale sousedit se i na ostatni aspekty déettelské p&. Aby byla sestra
schopna na vSechny 4 vySe z#émi@ slozky profesionatnreagovat, je nutné vytyib si
tzv. plan pée. Ten musi byt pravideira pruzg revidovan tak, aby odpovidalémicim
se potebam pacienta a rodiny (33).

Situace nevyldtelného onemocmi predstavuje pro pacienta i jeho blizké
velkou psychickou z&f. Z tohoto dvodu je gihodné u pacienta i jeho rodiny
psychicky stav pravidetnhodnotit. Rednttem takoveého psychologického hodnoceni
by m¢lo byt to, jakym zfisobem pacient/jeho rodina chape a vnima nemocyirezie
taktéZ podpora strategii, pomoci kterych se pafpérat rodina se svowzkou situaci
vyrovnava (nabozenstvi, wmi, relaxace atd.). Seasti pée o nevyléitelné nemocné
je taktéz komplexni zhodnoceni sociélni problenyatiko zahrnuje rodinné vztahy,
kulturni vazby pacienta, jeho komundka zvyklosti, finani a Zivotni podminky,
dostupnost dalSich laickych poskytovatgb&e, dostupnost pigbného domaciho
vybaveni. lezitou sodasti pée o socialni slozku nevyielné nemocného a jeho
rodiny je zajisni inné respitni pé&e, jejiz netastjSi formou je kratkodobérpeti
pacienta do hospice nebo jinéligdkového zézeni (37).

V rdmci poskytované komplexni ¢ by n€li 1ékai nebo sestra citliv ziskat
informace o pacientovych spiritualnich hodnota@oj orientaci a s nimi spojenymi



Zivotnimi nézory, ritualy a praktikami. Prav obdobi konce Zivota by ¢ta byt pomoc
zdravotniki nabizena zjsobem, jeZz odpovida individualnim i rodinnym kuttim i
nabozZzenskym hodnotam. Zdravotnici bylintespektovat fani pacienta a rodiny a
piipadré jim umoznit nabozenské a duchovniiady/ritualy. Je velmi d@lezité si
uvédomit, Ze vyjaend pani pacienta nebo jeho zdkonného zéastupct smolu s
nazorem rodiny a |léka zaklad planu @& o nevyléitelné nemocné. Z tohototwodu
by prani pacienta a rodiny &o byt vzdy dokumentovano (37).

O znamkach a symptomech blizici se smrti ki foyt pacient i jeho rodina
poweni zpisobem, ktery odpovidd moznostem jejich chapaskuva kulturnimu
zdzemi. S pacientem a rodinou bylanbyt vyjasgna otazka mista, kde madgév
terminalni fazi probihat (doma nebo WZkovém z&izeni). Dale jeiteba spoléen¢ s
rodinou a pacientem vytvib plan feSeni krizovych situaci, jez thou nastat v
mimopracovni dob zdravotniki(co ctlat a koho volat v fipadt nahlého zhorSeni
stavu). Cilem tohoto krizového planu je zachovaohtikuity p&e a l€ebnych
rozhodnuti (37).



1.2 Case management v g o nevyl&itelné nemocné

Case management, nebo4tigadoveé vedeni, je jednim z nastréizené pée ve
zdravotnictvi, ktery se neustale snazi najit efekjsi zpisoby poskytovani @é
klinicky naratnym pacienim. Jedna se o proces, jehoz kratkodobym cilenigdvidat
zmeény v potebach pacienta a dlouhodobym cilem je zajistit ikoiitu kvalitni p&e,
snizit pc@et relapé a hospitalizaci (18).

Case management zahrnijezékladni ukoly. Prvnim je posouzeni stavu klienta
a podminek, v nichz se klient pohybuje. V praxizttamenda, Zze case manager, tedy
osoba sousgtdici se na vedeni fjpadu”, by mél mit prehled nejen o klientovych
pottebach a schopnostech, ale také moznostech dalSath &téi o klienta péuiji.
Druhym Ukolem case managementu je sparovat nabiglei®y s identifikovanymi
potrebami klienta a stanovit takovy cil, jehoz vysledkbude uspokojeni klientovych
potieb. Toto byva obsahem tzv. individualniho plandepéez reflektujetloveka jako
holistickou bytost. Na jeho tvoébse vedle sestry podili sam klient, poplalSi
pracovnici zaangaZzovani v® daného klienta. Vytieny plan by nil byt zangien
na oblast sebeobsluhy (kazdodenni Zivot a rizikégsného zdravi, duSevniho zdravi,
schopnosti a Zivotni styl klientajipos pé&ovatetfi, socialni si a podporu, ale také na
bydleni a finafni situaci klienta. Vedle ptab nevylgitelné nemocného zaznamenava
individualni plan pé&e také jeho silné stranky. Identifikuje tedy réZria mista, o ktera
se pracovnik spolu s nemocnym mohotitofNedilnou sotasti individualniho planu je
i navrh opateni, ktera jeteba uskuténit pro zlepSeni klientovy situace. A kaine
tretim Ukolem je realizovat tento individualni plaa gomoci klienta, zaznamenavat
uskuté&néné kroky a jejich dopad — tj. gghlednit vysledky ve vztahu ke klientovi i k
pracovnikim, ktei se na dané praci podileli. Sledovani provederkrka i jejich
dopadu slouZi nejen k hodnoceni, ale iflpadné revizi (v fipac, Ze se individualni
plan jevi jako neginny) individualniho planu ve spolupraci s ostatnmaastrénymi
stranami (18, 25).

Vhodnost pouziti case managementu u newgié nemocnych je
neoddiskutovatelnd. Zejména v gasnosti, kdy se doba hospitalizace na akutnich



liZkdch nemocnic, nejen z ekonomickychivadi, ale také diky modernim
diagnostickym a kebnym metodam a rozvoji ambulantnich sluzeb, zkeaclim je
kladencim dal wtSi diraz na rozvoj kvalitni naslednd, v idealnim pipadc komunitni
p&e, Vv jejichz rdmci musi dojit k zabezpai toho, co ® klient zajiS€no v dol&
hospitalizace. Aby pacienti, jejich rodinnitigusnici i ostatni poskytovatelé
zdravotnické p& byli schopni navazat na éoiedchozi, nemoctini, je nutné jim
podat dostata¢ vcas veSkeré p#gbné informace. V tomto ohledu se jevi, jako
nejefektivrEjSi pra¥ case management, pr@stnictvim rhoZz jsou pacient a jeho
rodina informovani nejen o klientdwzdravotnim stavu, ale také o moznostech vyuziti
dalSich zdravotnickych, socialni¢hlaickych subjeki, podilejicich se na pénasledné

(36).

1.2.1 ,Trajektory* model*

V ramci planované oS@tvatelské p& formou case managementu je vhodné
vyuzit systémovy model, ktery umozni individualkiontinualni vedeni pacienta.
Takovym se jevi model od auto€orbin a Strauss, tzv. ,trajektory* model, zgany
piedevSim na dlouhodobou perspektivu nesitddné nemocného, interdisciplinarni
spolupraci a kooperaci mezi klientem, jeho rodiaoodborniky jednotlivych obar K
metaparadigmatickym koncepcim, které determinugtrogatelstvi a jeho praxi pat
Osoba, Zdravi, Pragdi a OSdbvatelstvi. V ramci tohoto modelu jsou jednotliva
metaparadigmata chapana nasledujicimisapem. Klient — ,Osoba“ nese ve Zna
mite vlastni odpod¥dnost za preventivni adébna opdeni, za kazdodenni aktivitgini
nutna rozhodnuti, ktera souviseji s danou nema@rave jsou v souladu s vlastnim
Zivotnim gibéhem — ,biografii“. Pohled na ,Zdravi“ je ovlien faktem, Ze se jedna o
model uteny pro chronicky nemocné. Zdravi v tomtpadt tedy neznamena vzdy
uzdraveni se, ale spiSe moznostdehazet komplikacim, adaptovat se na Zivot s
nemoci a udrZzovat kvalitu Zivota pacienta na makiméozné arovni. ,Progedi”
zahrnuje jednak samotné presti, v kterémcloveék Zije, predevSim vSak nejblizsi
socialni okoli nemocného. Primarnim okolim je peonocného tedy domov a rodina. V



dlouhodobé perspektivse vSak mize prostedi nevyléitelné nemocného #nit a na to
je nutné jak nemocného, tak jeho rodiripmavit. To zejména proto, aby byfgrhod
bezproblémovy, pro vSechny strany co nejinératzujici (Wetne zabezpéeni
technickych poraicek, kontaki a koordinace p& profesnich skupin). Ukolem
.O8eftovatelstvi® je poskytnout pomoc chronicky nemocnénpii utvareni
kazdodennich aktivit a Zivotnich podminek tak, algla zajiS€na, eventuekudrzena
maximalni mozna kvalita Zivota. V Gvahu je brarak minulost, tak i budoucnost
klienta (33, 13).

Podob#r jako Kibler-Rossova formulovaldikku prozivani pichodu a rozvoje
nemoci v psychické drovni, vyuzivaiwky i samotny ,Trajektory* model. Zatimco ale
kiivka Kulbler-Rossové je pouze jedna aitvd fazi (popeni, zloba, smlouvani,
deprese, akceptace), ,Trajektory* model vyuzivivky dvé — kiivku nemoci, ktera
znazotuje prongnlivost stavu nemocného dikku pé&ie, jez zobrazuje pibu pée a
popisuje osm typickych stadii chronické nemocisthdiem je dobaipd propuknutim
nemoci, kdy c¢lovék netrpi Zadnymi symptomy a ofmtatelska p& je pouze
preventivni, 2. stadium je definované jako vyskgtnoci — pacient je konfrontovan se
symptomy nemoci, S nemoci samotnou, vstupuje duylé je zapdata oSdbvatelska
p&e o nemocného, 3. stadium = krize, neboli Zivobahjici situace, ve 4., akutni fazi,
je jiz nutna hospitalizace nemocného azm dojit k fiznym komplikacim zdravotniho
stavu pacienta, 5. stadium je stabilni fazi nemkaty, jsou jak pitbéh nemoci, tak jeji
symptomy pod kontrolou gé a I€ebného programu. Pokud se nemocny dostane do 6.
nestabilni faze nemoci znamena to, Ze nemoc a symyphelze jiz danou @é a
lééebnym programem zvladnout, ovSem pobyt v nemocagiim neni nutny.
Predposledni, 7. fazi, je tzv. ,chatrani organismu“.této fazi dochazi k progresi
negiznivého &lesného i duSevniho stavuilpyvaji negijemné symptomy a nemocny
potupré pirechazi do stadia 8. — umirani — tedy stavu bezpastpied smrti (13,14).

Kfivka, kterou v ramci tohoto modelu vytWe znazatuje vzdy jednotlivé faze
nemoci (konkrétni pacient nemusi vzdy projit vSéaziemi) a kivka p&e s ni Uzce
souvisi. Dojde-li ke zhorSeni{hu nemoci — kivka se propada, pak geba pée o
nemocného stoupa +ikka se zvySuje (viz.obr.1). Takto vznikly grafgak v podstait



jakousi zgtnou vazbou vyjailijici skut€énost, zda p& organizovana case managerem
byla dostatén¢ odpovidajici zdravotnimu stavu nemocného (13,14).

A i

nerdviniond

Obr. 1 — Kivka nemoci a p& vytvarena v ramci , Trajektory* modelu

Zdroj: autorka

1.2.2 Sestra — case manager

MoZnosti o3dbvatelské p& nabizené nevydiéelnd nemocnym v Ceské
republice jsou zraé omezené. V situaci, kdy ma nemocny akutni problém
hospitalizovan v nemoctnim zd&izeni. Jak bylo ale jiz vySe zn¢imo, doba pobytu
v téchto z&izenich se zkracuje na obdobi nezBymutné, a po odezni akutniho
problému je nemocny propotiet Tim se ale mnohdy nevyl&lné nemocny dostava
do tizivé zZivotni situace, zejména proto, Ze motindalSi pé€e o jeho ,chronicky
problém* nejsou rozmanité.

Pro klienta zcela jist nejideal&jSi moznosti p&e je pée komunitni. | pes
zna&né snahy o to, aby byla komunitniépéu nevyléitelné nemocnych vCeské
republice zavedena, neni stale systém tohoto tgde ypceleny. Bohuzel tady oblasti
souvisejicich s problematikou komunitnicpéneni také jasn definovan néarodni
konsensus (spalay nazor) ve zfsobech pé&. Dale je problémem informovanost. V
regionechéasto chybi ucelenyiphled sluZzeb dostupnychiegosti, chybi i vzajemna
informovanost mezi jednotlivymi poskytovateligeé Jednou z dalSich potizi je ¢ahi
a vzdlavani v komunitni p&. Znalosti vyznamu, poslani a moznych podob kormini

p&e pro fzné skupiny paciefitjsou v celonarodnim #&itku neuspokojivé. Navic
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vzklavani zdravotniho i socialniho personalu pro pvérénu je nedostatee. Chybi
vzklavani managementu organizaci poskytujicich sdcidén zdravotni p#&
komunitniho tymu. Chybi vathvani Gedniki v mapovani skutamych poteb pacient,
planované budovani 8ia vyhodnocovani jeji efektivity (40).

| ptesto, Ze problematickych oblasti souvisejici s ofgw komunitni pé&e v
Ceské republice je stale pémé dost, je nepochybné, Ze jejickegonani bude posléze
ku prosgchu. Zejména pro nevyldelné, dlouhodok nemocné pacientyipdstavuje
komunitni pée jakousi na#i v budoucnost stravenou v domacichiirgzenych
podminkadch se svymi blizkymi. i€devSim toto je totiz iodem jednoznmé
preference komunitni gé pacienty fed jakoukoli péi jinou.

Jak je jiz vySe zmimo, systém komunitni pé netvdi prozatim vCeské
republice komplexni celek. To ale neznamena, zeneflenguji jednotlivé slozky, které
Ize do komunitni p& v budoucnu zahrnout. Jedna seftiidgd o agentury domaci
p&e, stacionge, lze se setkat i Sipobenim dobrovolnik Sowasti komunitni p& jsou
také ambulance praktickych |&kaspecialisi ¢i paliativni p&e. V neposledniact I1ze
nevyl&itelné nemocnym nabidnout i sluzby socialni. &h Ize u nevylételné
nemocnych do oblasti komunitni g@zahrnout nap sluzbu pé&ovatelskouci osobni
asistenci aj.

Pokud nemocny nefiie setrvat v domacich podminkach, 1ze mu nabidnout
néktera ze z#zeni socialnich sluzeb (napDomovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, Domovy pro seniory) zatizeni nasledné pé. Jejich izkova kapacita je
prozatim uspokojujici, nicménest nedavno informovala rozia média o neggeném
stavu v &chto za&izenich. Problém se tykaltgmevSim Léeben pro dlouhodab
nemocné. Konkréth Slo o stradani pacient vysokou tizkovou obloZznost pokdj
nezajmem personalu o nemocné a falSovani dokuneentacoce 2009 vSak prébla
ze strany VSeobecné zdravotni pdgény (dale jen VZP) kontrola kében dlouhodab
nemocnych (dale jen LDN), kterd prokazala, Zeepee \tSine z nich je kvalitni.
Konkrétre z kontroly vyplynuly tyto vysledky: ze vSech 19®N, s kterymi ma VZP
smlouvu je celkem 36% paciéntubytovano v jedndfkovych a dvoulZzkovych
pokojich, daldich 34% paciéntije v tilazkovych pokojichCtyii lizka a vice ma v
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pokojich 10% klient lé¢eben. Podle kontrolérse v I€ebnach oproti fedchozim
provrkdm obect vyrazré zlepSila kvalita dokumentace; pravidelné a ¥in
nedostatky v dokumentech objevili u 10%dBen. Pokud je hodnocena kvalita
oSetovatelské pé&e, pak k ni neodmyslitetnpati i spravnym zfisobem vedena
oSetovatelska dokumentace. Jsetiepedcena o tom, Ze i kdyZz vysledky kontroly ze
strany VZP hovti o tom, Ze ve &Sin¢ LDN je jiZ poskytovana g& kvalitni, je jest
ponerné znanacast gch, v kterych je nutné mnohé zlepsit. 10% LDN, eritch byly
zjistény vazné nedostatky skyta ,relativnéislem vyjadeno, giblizné 20 I1&eben pro
dlouhodols nemocné, coZ osobpovaZzuji za stale notrvysokécislo (6).

Uvazujeme-li stale, Ze pacient ve své cheérolemize z jakéhokoli dvodu
zustat v domacim prosdi, pak je mu, n&asgji v terminalnim stadiu jeho choroby,
mozno doportit bud oddleni paliativni pée fungujici nejas€ji v ramci
nemocniniho zdizeni, nebo hospic. Vyhodogchto je, Ze se nezaiuji pouze na
nemoc, tedy diagnézdlovéka, ale pojimaji ho, jako bytost holistickou. Vetky
negativem je vSak nedostéat@ Kizkova kapacita.

Budeme-li nahlizet na pacienta jako na bytost teipaelze opomenout stranku
spiritualni. | resto, Ze mnohé instituce poskytujici zejména zdravo&i hlasaji, ze
pristupuji ke klientovi jako k bytosti bio-psycho-sospirituélni, je duchovni @é v
c¢eském zdravotnictvi prozatim situovana na okrgpolsjovanych pdaeb nemocnych.
Vyhowvét klientim v této oblasti je v s@asnosti schopen jakykoli hospic, Cité
moznosti jsou i v ramci gkterych staciond, velmi malé pak v dalSich vyse
zminovanych sférach gé.

Z predchoziho jednozia¢ vyplyva, Ze moznosti ofevatelské pée, které by
sestra-case managerka mohla nelg@gd¢ nemocnému Kklientovi v ¢eskych
podminkach nabidnout neni mnohaeflo by vSak ®a byt schopna komplexn
koordinovat nejen zdravotni, ale i socialnicip@& klienta a zabezgevat proces
resocializace klienta v Baenich socialnich a zdravotnickych sluzeb, alengep a co
nejdéle to paciedv stav dovoli, pedevsSim v komunit Je nutné podotknout, Ze case

management je&innosti vysoce odp@dnou, a z tohoto itvodu by ji nEl provadt
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pouze kompetentni pracovnik s nalezitym &adim, praxi a organizaimi a

koordina&nimi schopnostmi.

1.3 Komunitni péce

V poslednich letechipvlddé tendenceéesit co nejvice zdravotnich problém
doma v blizkosti své rodiny &&tel a zkrétit tak pobyt \vifkovém z&éizeni na nezbytn
nutnou dobu. Tim komunitni o$evatelska p&, socialni p& a dalSi zdravotni pé
nabyvaji na vyznamu.

OSetovatelské sluzby poskytované v ramci komunitniepgsou organizovany
zpravidla mimo Ustavni ¥&eni a zajituji potrebnou pé& o rodinu, jednotlivceci
skupinu obyvatel. Komunitni pé je zandfena na ochranu zdravi, prevenci onenga€n
a vychovu ke zdravi. Déale se z&me na pé o nemocného a jeho rehabilitacéeins
edukace rodinnychifslusniki a blizkych v poskytovani laické oBmiatelské pée.
Komunitni p€e zahrnuje i p& o chronicky a nevykdtelné nemocné a o zdravatn
postizené okany, \etn® zaji¥ovani hznych forem domaci pé. Zdravotnicky
pracovnik, ktery poskytuje o$evatelskou p& v ramci komunitni pé&, Uzce
spolupracuje s |€éka organy statni spravy a samospravy¢anskymi sdruzenimi apod.
Hlavnim  Udkolem  komunitniho  oSewatelstvi je tedy pro&dnictvim
multidisciplindrniho tymu poskytovani fyzickych, yehologickych, paliativnich a
duchovnich sluzeb a dosahnout co nejvyssi moznén&imezavislosti, samostatnosti a
sokEstanosti  klienta. Rozvoj komunitniho o$evatelstvi je prioritou Sstové
zdravotnické organizace (12).

Komunitni tym je tvéen zdravotnickymi a sociélnimi pracovniky, dobraiky
z komunity, nemocnymi nebo postizenymiil€itymi ¢leny multidisciplinarniho tymu
jsou vSeobecné sestry, nejlépe se specializaci ykani oSetovatelska p&“. Sestry
vykonavaji mnoho rozmanityatinnosti, ke kterym nalezifpdevsim edukace jedince i
komunity, management, &b dat a vyzkum, poskytovani specifickych intervenci
oSetovatelské p&. Hlavni Ulohou komunitnich sester je vystupovatkoj

zprostedkovatel zdravotni a ogevatelské p& procleny komunity (21).
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Komunitni pée nabyva v satasnosti na svém vyznamu nejen proto, Ze dochazi
ke starnuti populace, ale také proto, Ze se neust@liji a zdokonaluje technika
pouzivana v terénni péa zlepSuje se informovanost kliéntKlienti pak jiz nejsou
pouze pasivnimiifljemci zdravotni p&, ale jsou lépe pdani a jsou si #domi svych
prav. Rozvoj komunitni p& také ovliwuje ,krize oSetovatelstvi, kdy se zvySuje

pramérny ek sester a potykame se s jejich nedostatkem*“(21).

1.3.1 Komunitni sluzby a instituce

V komunitni péi ma nejvyznamgsi misto rodina, pafpad pratelé, kt¢i se o
klienta chgji starat. Domov je klienty vnimam jako Zivotni tem. V gipads, Ze je jiz
pii uspokojovani pdieb klienta laicka oSadvatelska p& nedostataa, je vhodné tuto
doplnit, ¢i zcela nahradit (leckdy jen na&jaky casovy Usek) pg@ profesionalni. Mezi
zdravotni sluzby, které tuto gézaji¥'uji pati naf.: lécebre — preventivni pée, kterou
poskytuji prakiiti |eékati. Tato pé€e zahrnuje podporu zdravi, prevenci onerndagn
lécbu, rehabilitaci a kou podmrnou. Odbornou zdravotni a o&mwtatelskou pé
poskytuji klienfim agentury domaci p€. Domaci péi indikuje |ékd, p&e mize byt
poskytovana 24 hodin de&rspecialnimi agenturami a je hrazena ze zdravotniho
pojistni. Klienti si plati pouze nadstandardni vykor8tomatologovéktei kladou
duraz na preventivni prohlidky, a to ve vSech subpliséch (stomatologicka chirurgie,
parodontologie, &sk& stomatologie atd.htacionde a centra pro specializovanoucdpé
poskytuji zdravotni p@& vybranym skupinam kliefit v ramci pée ambulantnici
lazkové. Tato centra poskytuji kligmh nejen lIébu a sledovani daného zdravotniho
problému, ale také n&pedukaci klienta a jeho rodiny, nacvik dennigénnosti,
zametuji se na management bolesti, poradenstvi apol. (21

V komunitni péi se mizeme setkat i se sluzbami socialnimémi jsou nap.
pecovatelska sluzba, osobni asistence, domovy proyosebzdravotnim postizenim,
domovy pro senioryPecovatelska sluzbg sluzba terénnii ambulantni, ktera pomaha
osobam se sniZzenou sstatnosti, zaniuje se pedevsSim na poskytovani zékladnich
¢innosti lidského Zivota. SluZebsobni asistenceryuZivaji klienti, ktéi potrebuji
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pomoc Vv Zivotnich ukonech Zidodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postizeni. Cilem osobni asistence je umoznit kieintit co nejdéle ve svém domacim
prostedi a oddalit Ustavni zaopami. Dlouhodobé pobytové sluzby osobam se
zdravotnim postizenim, jejichz situace vyZzaduje pordruhé osoby poskytujiomovy
pro osoby se zdravotnim postizendomovy pro seniorpabizeji dlouhodobé pobytové
sluzby seniaim, ktei pofrebuji pomoc i zvladani BZznych uko p&e o vlastni
osobu (49, 21).

Aby bylo mozné howviit o pé&i komunitni, musi sestra poskytovat
oSetovatelskou p& celé komuni. V naSich podminkach pak havme o sese
komunitni (dive specializace ,zdravotni vychova“, v s$asnosti ,Komunitni
oSetovatelska p&e"“). V jinych zemich se ale ieme setkat s pojmy jako sestra pro
verejné zdravotnictvi (public health visitors), sespeo navvni sluzbu (health
visitors), sestra pro domaci géskolni sestra, sestra pro zdravotni vychovujmuodl
sestra (family nurse), ktera je v posledni @bbdré preferovana. VSechny tyto sestry
pracuji ve statnim zajmu samostatnterénu a jejich prace je nejen sgelesky velmi

cerena, ale pedevsim je velmi uzitma (39).
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1.4 Domaci p&e

Dle koncepce domaci P& je tato definovana jako zdravotni¢péposkytovana
pacienim na zaklad doporweni registrujiciho praktického léi@ registrujiciho
praktického lékge pro d@ti a dorost nebo oSefjiciho Iékde pi hospitalizaci v jejich
vlastnim socialnim prosdi. Domaci p& je zandiena zejména na udrzeni a podporu
zdravi, navraceni zdravi a rozvoj set&nosti, zmitiovani utrpeni nevytdtelné
nemocnéhglovéka a zaji&ini klidného umirani a smrti (27).

Domaéci pée je vysoce kvalifikovanou a odbornou formougéktera diky svému
rozsahu a kvalt umoziuje zkratit pobyt klient v liZkovych zdravotnickych z&enich
na nezbytd nutnou dobu. Na druhé steawytvai vhodné podminky pro praktické
lekare v ramci primarni pie, ktgi ve spolupraci s agenturami domacigénohou
poskytovat SirSi rozsah pebné zdravotni @& klientim, ktai by jinak byli
hospitalizovani. Cilem domaci & je tedy zajistit maximalni rozsah, dostupnost,
kvalitu a efektivitu zdravotni @€ a pomoci pacie@in, kterym je tato pé&
poskytovana na zakladloporueni k tomu pislusnym lék&éem, a to v jejich vlastnim
socialnim progedi. K dalSim cilm pak pat eliminace vlii nozokomialnich nakaz a
iatropatogenniho poSkozeni na zdravotni stav pac{@).

Doméci péi zajisuje multidisciplinarni tym, jehoéleny jsou I1ék# vSeobecna
sestra, specializovana sestra, fyzioterapeut, Isb@éacovnik, psychiatr, ergoterapeut,
dobrovolnici, rodina a dalsi jiné osoby podilegeina pé& o klienta. VSeobecna sestra
v domaci pé& pracuje metodou oSetvatelského procesu. V jeho prvni fazi se &ane
na hodnoceni zdravotniho stavu klienta a na ziskdamnestickych udaj Na zaklad
informaci, které od nemocného ziskala provadi diatijku problému klienta (2.faze).
Nezangiuje se pouze na aktualni problémy, ale stanovtyerizikové, které mohou u
pacienta nastat. Na zakkdtanovenych diagnéz pak spoi&é s pacientem planuje
oSetovatelské cinnosti — intervence, které vedou ke zmiith¢i odstragni jeho
problému. Vectvrté fazi pak realizuje naplanované @deatelské intervence a ve fazi

posledni, paté, pacieémnt stav zhodnoti. VeSkeré faze — jejich planovardalizace —

16



probihaji za mé &asti pacienta, ale za volbou nejvhégiho zmisobu pée o
nemocného a realizaci naplanovanych aktivi¢ midpovida sestra (35).

Doméci pée je vCeské republice poskytovana v 5 formach. Jednadsmaici
p&i akutni, dlouhodobou, preventivni, hospicovou andoi péi ad hoc. V pipac
nevyl&itelné¢ nemocného klienta by bylo vhodné mu nabidnout lbdobou formu
domaci pée ukenou pra¥ chronicky nemocnym, jejichz stav vyZzaduje pravidel
profesionalni p&. V preterminalnim a terminalnim stadiu nemoci jpgk @ipadala
v Uvahu hospicova forma domacicpd35).

OSeteni v ramci domaci gé je hrazeno zdravotnimi pajdvnami podle
seznamu zdravotnich vykdrs bodovymi hodnotami. d&teré nadstandardni vykony
plati nemocnyi rodina. Zdizeni poskytujici agentury domacicpé(home care) jsou

statni, privatnti cirkevni (27).

1.5 Zdravotné socialni p&e

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kdehdad k prolinani p& zdravotni
s p&i socialni a je nedilnou a nezbytnou &sti I€ebného a oSiivatelského procesu.
Ke komplexnosti &by tedy nevyhnutefhpati i pomoc i feSeni sociélnich probl&ém
pacienta v fipadech, kdy toho neni schopen sam, rodina mu pato poskytnout
nenmize, nechce, nebo pokud pacient rodinu nema. Cileriélai prace je umoznit
jedinci dosahnout maximalni mozné hranice uspokojeho zakladnich-nizSich i
vySSich Zivotnich péeb s ohledem na jeho zdravotni stav a socialni pddn4).

Podle § 10, § 43 a § 96 zakota96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych
povolanich je osobou kompetentni pro vykonavaniasaczdravotni prace zdravatn
socialni pracovnik Zjsobily k vykonu sociélni prace ve zdravotnictvi,cigéni
pracovnik zgsobily k vykonu povolani pod odbornym dohledem ngliamym
vedenim (51).

Budeme-li v podminkach zdravétrsocialni pée uvazovat o uplatmi p&e
oSetovatelské, pak dojdeme k zéu, Ze zde jist své misto ma. V textu dale je
uvedeno, jaci klienti, s jakymi problémy mohou viuat zdravotd socialnich sluzeb.
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Z téchto informaci pak vyplyva, Zze u mnohych &hto klienfi je nutné minimal&
zajistit zakladni oSébvatelskou p&. Tou se rozumi oS&ivatelska p& poskytovana
pacientim, kterym jejich zdravotni stav umiafie k&zné aktivity denniho Zivota a
jejichz riziko ohroZzeni z&kladnich Zivotnich funkg minimalni. K poskytovani
z&kladni oSé¢bvatelské pé&e jsou dle vyhlasky. 424/2004 Sb. kompetentni jednak
vSeobecna sestra a pod jejim dohledem itogetel. Prav jeho kompetentnost k
¢innostem vychazejici ze stejné vyhlasky ¢&plikoreluji s patebami kliend
vyuZivajicich zdravoth socialnich sluzeb. Jedna se zejména o ptmiadygienické
p&e, prevence prolezenin, pomai podavani stravy pacieim, p&i o vyprazdiovani
pacienti apod. (46).

Proces zdravotnsocialni prace je zatien na individualni fistup k pacientovi,
ktery prispiva ke zkraceni doby hospitalizace a sniZujgairehospitalizace, motivuje
pacienty kieSeni vlastnich problémnapoméhéa k zabezfsni a uspokojovani jejich
biologickych, psychologickych, socialnich a spiditnich poteb, napomahacélinému
vyuziti materialnich a finamich prostedki sluzeb socialni @& a gispiva k prevenci

patologickych socialnich jé&/4).

1.5.1 Peafovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni slyfskytovana osobam,
které maji snizenou s&ftatnost z divodu Wwku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postiZzeni, a rodinam &rdi, jejichZ situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba je poskytovana virpzeném prosedi klienta i ve specializovanych
zarizenich a obsahuje pomoti gvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygie#é nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, posky stravy
nebo pomoc i zajiSeni stravy, pomoci zajisStni chodu doméacnosti, zpréstikovani
kontaktu se spotenskym prosedim a pomocijp prosazovani prav a zajnklienta.

Sluzba je poskytovana za uUplatu, bezuggtak rodinam, ve kterych se narodily
sourasrt tti nebo vice dti, iastnikim odboje a pakstalym manzéim (manzelkdm)
po astnicich odboje starSim 70 let (49).
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1.5.2 Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovanaaosokteré maji snizenou
sokestatnost z divodu wku, chronického onemoeéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoBluzba je poskytovana béasového
omezeni, v irozeném socialnim pragdi osob aip cinnostech, které osoba pebuje.

Obsahuje zejména tyto zakladtihnosti: pomoc fi zvladani Bznych Ukord
p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie#, pomoc pi zajiS€ni stravy, pomoc i
zajiSeéni chodu domacnosti, vychovné, valaci a aktivizani ¢innosti,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, pomoc i uplatiovani prav,

opravrénych zajnti a @i obstaravani osobnich zalezitosti (49).

1.5.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskydiguhodobé pobytové
sluzby osobam se zdravotnim postizenim, jejichZzasig vyZzaduje pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje pomodivladani Bznych ukori p&e o vlastni osobu, pomodip
osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, posky stravy,
poskytnuti ubytovani, vychovné, wdévaci a aktivizéni ¢innosti, zprostedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim, terapeutick€innosti, pomoc pi prosazovani

prav a zajn (49).

1.5.4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytovézbly senioim, jejichz
situace vyZaduje pomoc jiné osoby. SluZzba obsgtujeoc @i zvladani Bznych ukori
p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, ubytovani, zpteskovani kontaktu se spoenskym
prostedim, aktiviz&ni ¢innosti a pomoc id prosazovani prav a z&mNa zaklad
doporweni oSetujiciho l1ékde je v domovech pro seniory poskytovana také zaklad
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oSetovatelska pé&e. Sestry se za¥uji zejména na podavani léklle ordinace léka,
aplikace podkoznich, intramuskularnich a intravedz injekci, prevenci a peo
prolezeniny, pevazy ran a koznich deféktzajiS€ni kontaktu s dalSimi zdravotnickymi
zaizenimi podle aktualniho zdravotniho stavu uZiatetdravotnickou ostu a
edukaci, sledovani a hodnoceni zdravotniho stavadeni pedepsané dokumentace,
zajiseéni vyzivy s vyjimkou sond zavedenych do zaZzivacitraktu, péi o
vyprazdiovani — podavani klysmat, & o kolostomie, p& o ma@ovy katétr, piprava
k vySeteni ve zdravotnickém Eaeni, aplikace hygienicko epidemiologickych

opateni, zakladni rehabilitai p&i (49).
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1.6  Nasledna pée

Rehabilit&ni a doléovaci pée a dlouhodoba gé prevazré oSetovatelského
typu byly doposud poskytovanyckEbnami pro dlouhod@nemocné a nyni byvaji
organizovany jako tzv. nasledn&pg23).

Naslednouidzkovou péi se rozumi poskytovani zdravotnicpéai pobytu na
laZzku, pokud pominuly zdravotniidody k poskytovani akutni zdravotrizkové pée,
nemocnym, u kterych byla stanovena diagnoza a d@Skvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, nebo nemocnyjichf zdravotni stav je
stabilizovany tj. nelzed&ekavat zvrat stability vyZadujici akutni zdravdiidikovou péi
(49).

Oddileni nasledné @@ jsou zdravotnickd #&@eni oboru geriatrie pro
dlouhodobé [&ni nemocnych se stanovenou diagn6zou a dlouhoddB§mbnym
planem. Indikaci proifjeti na oddleni nasledné @é jsou vSechny chorobné stavy, u
nichz je naruSena sé&ftatnost nemocneho, tzn. Ze zdravotni stav nemocnéhaduye
pravidelnou oSébvatelskou p& poskytovanou multidisciplinarnim tymem.

Oddileni nasledné @@ jsou specializovana ogldni nemocnic, na kterairhe
byt nemocny fijat bud’ na zaklad dopor&eni nemocnice, nebo i praktického l&k#o
p&i muze pozadat i nemocny sam, pigac jeho rodina, ovSem vzdy na dopoéeai
oSetujiciho lékde). Délka pobytu by ne#ta presdahnou 3 ®&sice, problematiku
propuséni a nasledné gé pakieSi socialni pracovnik. B& je hrazena zdravotni
pojistovnou (23).

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictieské republikyé. 9/1998 je cilem
nasledné p& dosazeni Uplného fyzického nebo duSevniho zdrhrxénicky nebo
dlouhodolg nemocnych osob nebo co nejvyrgan zmirreni nasledk onemocsini,
arazi ¢i vrozenych vad (fipadré alespé zpomaleni progrese nebdstiojné doziti u
nevyl&itelné nemocnych osob) (23).

V systému nasledné e prevlada jak pé&e oSetovatelska, tak sluzby socialni

Hovori se tedy o dlouhodobé fézdravotrg socialni. A prav toto nejednoznmé
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postaveni nasledné ggna pomezi socialni a zdravotni sféry je, co &e tjypancovani

p&e, jednou z nejprobléemepgich oblasti p&e a to nejen u nas ale i ves&v(23).

1.7  Paliativni péce

Tradicné se paliativni medicina soistlila gedevSim na @& o nemocné
v preterminalnim stadiu nemoci a umirajici onkot&gi pacienty. Sstova zdravotnicka
organizace ve své definici paliativnigeév roce 1990 uvadi, Ze se jedna o komplexni
p&i 0 nemocné, jejichz onemadm neodpovida na pe kurativni. V poslednim
desetileti jsme vSak &iky nafkistajici pozornosti gnované pdebam lidi, kté trpi
jinymi (neonkologickymi) chronickymi a potencidéldetalnimi chorobami. Postupy a
zkuSenosti ziskané v kontextu paliativnic@é@® onkologické pacienty se ukazuji jako
velmi efektivni roviZ u jinych skupin paciefit Dochézi tak k witému roz&enému
konceptu paliativni p&e, a to ve dvou dimenzich: Prvni dimenzi je riersi spektra
diagndz, pro které jsou postupy paliativnE@éelevantni. Paliativni pé neni utena
pouze onkologicky nemocnym, ale vSem,tktepi néjakou progresivni chronickou
nemoci (nap ischemickou chorobou sr&td, chronickou obstruni plicni nemoci,
neurodegenerativnim onemeaim, demenci atd.). Druhou dimenzi je roéesi
casoveho useku v filochu nemoci, ve kterém jsou postupy paliativnégp@ouzitelné.
Paliativni pée chapala sebe samdegdevsSim jako pg& o terminal@ nemocné a
umirajici (posledni tydny, dny Zivota). Nova defmi paliativni pée Swtoveé
zdravotnické organizace z roku 2002 jiz nepracugazp s konceptem terminalniho
onemockni, ale také s konceptem oneméaihohrozujiciho Zivot. U vSech nemocnych
S onemocénim Zzivot ohrozujicim (bez ohledu na aktualni pimmr je teba «as
identifikovat a @inné mirnit utrpeni ve vSech jeho podobach (45).

Podle komplexnosti @& nutné k udrZzeni dobré kvality Zivota jéelné dlit

paliativni p€i na obecnou a specializovanou.
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1.7.1 Obecné paliativni pée

Obecnou paliativni @@ rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokitého
onemocgni, kterd je poskytovana zdravotniky v rdmci jejjednotlivych odbornosti.
Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a @eMéani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota (ndplécba negastjSich sympton, respekt k pacient@vautonomii,
citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jetiinou, manazerska zdatnost p
organiz&nim zajiSéni p&e a g vyuziti sluzeb ostatnich speciatisizajis€ni domaci
oSetovatelské pé&e atd.) (42).

VSechny sestry by &y byt schopny na této Urovni rozpoznat zakladzzidieé i
psychické symptomy a zajistit jeji¢érSeni, porozug tomu, co proziva umirajici i jeho
rodina, zapojit se do komunikace o individualnictigbach a prozitcich a konzultovat
se specialisty v paliativni pé potieby klienfi, které pesahuji jejich znalosti a
kompetence.

Lékai vSech odbornosti by &h tuto p&i poskytovat v ramci své rutinni
klinické prace. VSeobecny prakticky I&laro nemocné tuto pezajif’uje ve spolupraci
s ambulantnimi specialisty, s agenturou domaée pé

Z celkového objemu paliativni p& poskytnuté v rdmci pé primarni ma
charakter obecné paliativniqe&ast &tsi (38).

1.7.2 Specializovana paliativni p@&

Specializovana paliativni pé je aktivni multidisciplinarni p& poskytovana
pacientim a jejich rodindm tymem odborriik ktefi jsou v otazkach paliativni pé
specialg vz&klani a disponuji pdebnymi zkuSenostmi. Tito specialisté mohou
pracovat v komunitnim Z&eni paliativni p&, jako konzultanti v nemocnicich nebo
v hospicu (42).

Specializovana paliativni pé je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji
obtiZe, jeZz svou komplexnostfgsahuji moZnosti poskytovaiebbecné paliativni gé.

Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativaii jeéplynuly.
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K zékladnim formam specializované paliativnic@épati odctleni paliativni
p&e v ramci jinychiizkovych zdravotnickych Z&eni (tj. gedevsim v ramci nemocnic
a leceben), konziliarni tym paliativni pé v ramci zdravotnického #aeni (nemocnice
nebo I€ebny), ambulance specializované paliativiiepéenni staciodtgpaliativni pée
(,denni hospicovy stacioitg, zafizeni domaci paliativni gé, tj. domaci (fpadré
»,mobilni*) hospic, hospic jako samostatnstojici hzkové zdizeni poskytujici

specializovanou paliativni pg(42).

1.7.3 Oddleni paliativni pe&e

Paliativni jednotka je navazana na nemocnici. & g&mostatnym odténim,
které se specializuje na newjtéIné nemocné pacientyResi tedy symptomy, které
doprovézeji nevykdtelné onemoctni. Oddleni paliativni pée je oddlenim
autonomnim jak v oblastifeti, &by i propus&ni nemocnych a k dispozici nemocnym
je multidisciplinarni tym, ktery se stara jak o remée, tak i o jejich fibuzné. Givodem
k prijeti na oddleni paliativni pée jsou nezvladnut&jznaky nemaoci, pro které pacient
neni schopen tstat v domacim prosdi, nebo jiném Z&eni. Cilem léby je
kvalitativni zvladnuti&chto sympton (22).

1.7.4 Konziliarni tym paliativni pée

Konziliarni sluzby jsou poskytovany multidisciplmméam tymem, ktery je v
prvni facké k dispozici lékéskému a oSébvatelskému personalu zdravotnickych,
socialnich nebo ambulantnichiizzeni. Byvaji sotasti nemocnice.

Tym je pgredevSim poradensky a nabizi zkuSenostiésolé bolesti a ostatnich
symptomii, komplexni péi, psychosocialni doprovazeni, pomoc s rozhodntykajici
se fiznych specializovanych postupKonziliarni tym je k dispozici ha pozadani vSech
slozek zdravotniho systému, ve chvilich, které dyfia specializované paliativni

intervence.
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Cilem je pedevSim podpora odborného personélu, dagoru jinych, pro
nemocného vhodysich, zdizeni, snaha aby nemocn§stal co nejdéle to bude mozné

v domacim progedi, pokud je &na domaci p& dolfe spolupracujici (22).

1.7.5 Ambulance specializované paliativni &

Ambulance specializované paliativnicege utena klienim v preterminalnim a
terminalnim stavu nemoci, dale pak jejich rodindteré se rozhodly o nemocné
pecovat v domacich podminkach.

Zdravotnicky personal gsobici v ambulanci paliativni & mize nemocnym
nabidnout sluzby v oblasti terapie bolesti (od pErd po svodnou anestézii), ngtri
konzultace, nav8vni sluzbu Iékeem a sestrou, edukace rodiny sestréiuopetovani
nemocného, oSetni a prevenci dekuliif telefonickou konzulini sluzbu lékee,
infuzni terapii, spiritualni pomodippé&Li 0 umirajici, blizkou osobu (42).

Ambulance specializované paliativni¢pézaji§uje ambulantni p& pacientim,
kteri pobyvaji v doméacim prasdi nebo v zdzenich sociélni p&. Obvykla je Uzk&
spoluprace s praktickym léteam, zdizenimi obecné domaci ¢ a specializované
paliativni p&e. Ambulance paliativni gé rekdy pasobi @i [uzkovych hospicickti pfi
odcElenich paliativni pé&e lizkovych z#izeni, kde mze byt sodasti ambulance by
chronické bolesti nebo jako samostatna ambularfceonkologickém oddeni. Ve
zdravotnickych zézenich niZze pisobit sodasre i jako konziliarni tym paliativni pee
(22, 42).

1.7.6 Denni stacioni paliativni p&‘e
Denni stacion& obvykle funguji fi specializovanychtzkovych oddlenich
paliativni pée, pi domacich hospicich nebo jako samostatndizeai. Nabizi

pacienim moznost pobytuips den, mimo jejichiirozené prosedi. Nav&vovat je

pacienti mohou jedeéi vice dni v tydnu.
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Poskytované sluzby Ize ozfiajako zdravotni (krevni transfize, zidvani
bolesti a symptoin atd.), socialni (sprcha, koupel), rehabdita (fyzioterapie,
ergoterapie), relaXai (masaze) nebo zajmove (éiecké aremesiné aktivity).

Tym pasobici v dennim staciohpaliativni p&e lze oznait, jak jiz z
predchoziho textu vyplyva, za multidisciplinarni. i#éjlje poradenstvi, podporu icléu
problémi. Je doplin o Skolené dobrovolniky, kiiezaji'uji vétSinu aktivit.

Cilem denniho stacioié paliativni pée je nabidnout Glevu pro fgici, zlepsit
kvalitu Zivota nemocnému roz8him Zzivotniho prostoru a zamezenim socialnim
izolace, motivovat nemocného k sebeobsluze, umaatkani s lidmi v podobnych
situacich (22, 42).

1.7.7 Domaci paliativni pée (domaci hospic)

Poskytovani domaci paliativni @@ vychazi ze zékona 160/1992 Sb., ,O
zdravotni pé& v nestatnich zdravotnickych iaenich®. Jedna se o $¢ ktera je
zantiena na kvalitu Zivota nevyligelné nemocnych. Ta je posuzovana na zéaklad
udajr ziskanych od nemocnéhaiggmz neni hodnocen pouze pocit fyzického zdravi,
ale také psychické kondice, spi#aské uplaténi, nabozenské a ekonomické aspekty
(47).

Doméaci hospic je sluzbou komplexni, coz znamenay el zahrnuje pé&
zdravotni, socialni, psychologickou a duchovni. Men&ho nav#tvuji zdravotni
sestry, léka specialista a nai@ni nemocného také socialni pracovnik, pastdra
asistent a dobrovolnici. P& domaciho hospice probiha ve spolupraci s praktick
nebo jinym oSétjicim leékaem. Poskytovani komplexni doméaci paliativnégoénes od
vSech zdastrenych gredpoklada nadstandardni profesni a lidské vyko8y4&.

Zasadni rozdil mezi doméacim pr@stim a zdravotnickym aenim je v
dostupnosti profesionalni zdravotni¢péa v mie, jakou se na Bépodileji laici. Je-li
pacient oSébvan doma, je primarnim poskytovatelem zdravotkegéeho registrujici
prakticky |ék&. Ten dle vlastni Gvahy rozhoduje o zavedeni dorpakativni pée. V

domécim prosedi se velice vyznamnpccitd s praktickou pomoci pacientovych
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blizkych, avSak s progresi zékladniho onemintnse ¢asto pordrné dramaticky
pacientiv celkovy stav mni, objevuji se nové symptomy,éni se jejich charakter a
intenzita a narsta poteba kvalifikované p&e. Mnohdy pra¥ v téchto chvilich dochazi
k Gnaw a vyerpani paujici rodiny. Zkudenost ¥R ukazuje, Ze préavnedostaténé
zvladnuti &chto kritickych momerit byva divodem zbyténych hospitalizaci a velké
frustrace pro pacienta i jeho rodinu. A pfgroto @ planovani a poskytovani domaci
paliativni pé&e je teba mozné komplikacergdvidat, dekavat a pravidetnhodnotit,
zda nedochazi k jejich rozvoji. Preipad nefasgjSich komplikaci je také&e¢ba pedem
vytvorit krizové scénée”, které bude mit pacient a jeho rodina pis¢émoma. Tyto
navody by ndly obsahovat informaci o tom, co jéeba udlat bezprosedre, koho
zavolat, event. kam pacientéepést. OSeétjici leka by meél ve spolupraci se sestrou
domaci pée, pacientem, a jeho rodinou zajistte@pis popipadt zapijceni potebnych
pomicek. Samo&ejma je spoluprace s odbornymi ambulancemi (onkokog,
ambulanci |8by bolesti). Pokud maji byt tyto sloZité situacemdodolie zvladnuty, je
tteba, aby byla sestra domaci paliativinigpechopna k nemocnémiijet 7 dni v tydnu
a 24hodin denh Ze zahraninich zkuSenosti vyplyva, Ze zafist kontinuity paliativni
p&e v domacim prostdi je mozné pouze zaegupokladu, Ze specializovana agentura
doméci paliativni pge m4 také vlastni léke, kt&i jsou schopni kvalifikovah a
nepetrzit reSit doma vzniklé komplikace (45).

Rozhodnuti o zavedeni domacitedy nelo byt vzdy vysledkem domluvy mezi
lékarem, pacientem a jeho rodinou a manaZzerem agentanad paliativni pée.

Domaci paliativni p& indikuje registrujici prakticky lékanebo oSetijici 1éka
pii hospitalizaci. Prakticky |ékamize domaci paliativni @épredepsat na jedendsic
a poté nize indikaci neomezeérbnovovat. Lékav nemocnici nize domaci paliativni
p&i piedepsat nejvySe na 14dni po propustPoté nize byt domaci paliativni pé
piedepsana praktickym |éieam.

Pri spole&éném jednani zadavajiciho Iékas manazérem domaci paliativntg@é
se stanovi individualni plan paliativni o konkrétniho nemocného. \ipac, ze
n¢které, pacientem a rodinou, poZzadované vykony reepge zadavajici Iékaza

indikované, je mozna individualni domluva mezi patém a agenturou domaci
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paliativni pée o zmisobu financovani této pé. Tato pée neni hrazena z prostki

zdravotniho pojigni. Jde o tzv. p# na vlastni Zadost klienta (45).

1.7.8 Hospicova pée

Zcela uspokojiva definice hospicovécpéneexistuje. ®/odre se tento pojem
pouzival pro formu p#&, jez se rozvinula v protikladu kéiné zdravotni pi.
Hospicova pée kladla draz na komfort, psychické a spiritualni rarsnp&e a mnoho
prace tu vykonavali dobrovolnici. Dnes je v mnokanich, ¥ejme¢ proto, Ze principy a
vychodiska paliativni i hospicové g jsou shodné, staléastji pouzivan termin
hospicova pé& jako synonymum @é paliativni. Lze se setkat i s nazorem, Ze
hospicova p& je jednou z forem @é paliativni. Z tohoto dvodu je fazena
podkapitola ,Hospicova @é“ do kapitoly ,, Paliativni p&e" (43).

Cilem hospicové @& je vytvdeni takového programu sluzeb ac@épro
umirajici a jejich blizké, ktery v prvéact respektuje uspokojovani individualnich
potteb umirajiciho. Akcent je kladen na integritu liélskytosti s jejim vlastnim
socialnim progedim (28).

Kvalita Zivota umirajicich je spojena se zd&jsm takovych podminek, které
dovoli umirajicimu prozit své posledni dny v predt znamém, v kruhu svych
blizkych, bez fyzické i duSevni bolesti a zkiytého utrpeni. Jeitkezité si u¢domit, Ze
kazda pro nas vSedtinnost mize byt pro umirajiciho poslednim proZitkem, prato |
nutné vytvait takové prostedi, podminky a klima v kterém umozZnime umirajicimu
naplno proZzivat co prozit chce a@be (28).

Hodnotow¥ méni hospicova pi orientaci nas zdravotrika dalSich odbornikz
vitézstvi nad nemoci¢i smrti — ve snahu o zkvaligni Zivota umirajiciho a jeho
blizkych. Kvalita Zivota v tomto pojeti je vé&ihou, kterd je niitelnd spokojenosti,
smirenim a vyrovnanim se umirajicihoigchazejici smrti.

OdliSeni hospicové @é od dalSich forem naslednéépéutené dlouhodab
nemocnym klientm je v ¢asovém vymezeni. Toto vymeze#dsového horizontu

prognozy Zivota umirajicich do 6¢sial Zivota je vSak velmi relativni. Klienti, ke
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jsou propu&mni z nemocnic, aby mohli doma v klidu z#itnza gitomnosti svych
blizkych pookeji a ¢asto diky kvalitni doméaci pe prezivaji mnohem déle nez
uvedenych Sest &sici. Z tohoto dvodu je nutné&asovy horizont ,do Sesti ¢sial”
vnimat pouze orienta¢. Hospicova p& nabizi uceleny systém pomoci umirajicim a
jejich rodinam, ktery se snaZzi o svoji vlastni titenv stavajicim systému ¥#né
mediciny. Do p& o nemocného zapojuje i jeho rodinu. Snazi seepSehi kvality
Zivota umirajicich. Jeho zakladatelkou byla Dameelyi Saunders, ktera zalozila prvni
hospic na s&té, hospic svatého Krystofa (28).

Hospice jsou uenytéZzce nemocnym lidem, kterym zbyva maxinghgkolik
mesial Zivota a u nichz jiz byly moznosti kurativnicly vycerpany. Jedna se o mista,
kde v civilnim progtedi, jez tak trochu fpomina klasicky penzion, mohou pod
dohledem sester, |ékaa psycholod pacienti distojné zakorit svij Zivot. Anebo
pieckat rekolik dna ¢i tydna, nez se jejich blizci ¢ali tak, aby se o nevyiielné
nemocného mohli postarat doma (17).

Paliativni a hospicové pije v Ceské republice v poslednich letecinevana
zaslouzena pozornostid?to je z pehledu uvedeného \ifpze ¢.2 patrné, Ze pokryti
jednotlivych oblasti naSi republiky hospici jesieni dostatné. Zvlast prihlédneme-li
k demografickému vyvoji obyvatelstva, tedy ke z\jidmu se poétu starych obani v

Ceské republice.

1.7.9 Dobrovolnici

Dobrovolnici jsou péujici osoby, které jsou zapojeny do paliativnicepén
pacienty, bez naroku na odnu a bez fedchoziho vztahu k pacientovig&éinou jsou
vedeni koordinatorem dobrovolrikDobrovolniky mohou byt seniig studenti, ale také
zdravotnici a dalsi odbornici. Ziji obvykle v beagtedni blizkosti klienta, ve stejné
komunit a pisobi zejména jako psychicka, ale i fyzicka opoakienta. U osariych
klienti nahrazuji ¢clena rodiny fisobi v roli spolénika. Komunikuji s klientem,
naslouchaji mu, monitoruji jeho fyzicky i duSevitd\s séluji zmény stavu sestram a

oSetujicimu lékdi. Provadji tzv. laickou oSdbvatelskou p&. K dalSim ¢innostem
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dobrovolniki pati pomahat rodindm klieits nakupy, fipravou jidla, transportem
klienta, oSabvacimi technikami, hygienou klienta. Takdéegkitaji knizky, ¢i piSi
dopisy, vytvdi pro klienta i jeho rodinu ifiznivé klima klidu a pohody, fipravuji
rodinu na neodvratnyifthod smrti jejich blizkého a po smrti nemocnéhanpbaji
rodindm pekonat nejobtizSi obdobi.

Na svoucinnost jsou dobrovolnicifjpravovani ve specialnich kurzech, které
poradaji ¥tSinou odborni pracovnici hospicové&peZakladni fiprava je realizovana v
tiéitydennich kurzech. Véthto kurzech, se dii dobrovolnici jednoduché osevaci
techniky spojené s pé o umirajici. V pravidelnych intervalech jsou talgo
dobrovolniky p#adany komunitougi agenturami domaci pé specialni relaxai

skupiny, kde dochazi ke snizeni uréwatresu (28).
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1.8 Duchovni p&e

Duchovni pée se zarruje na otazky smyslu Zivota a existencialni a
naboZzenské otazky, které na pacienta a jeho rodppigusniky tvéi v tva
pokratilému stadiu progredujici nemoéasto doléhaji. Tato pé se neomezuje na
vétici pacienty, nybrz obraci se na vSechny paciemty gejich rodinné fislusniky, &
VEFici ¢i newfici, pred smrti pacienta i po ni (31).

Hlavnim gredpokladem duchovni P& jsou kvalitni vztahy. # vytvaieni €chto
vztahi je sestraasto hlavni osobou, kterd poskytuje podporu v duch&rizi. Sestry
by mely byt zapojeny v procesu hodnoceni a vygrda plam duchovni pé&. Tyto
¢innosti vyZaduji spolupraci s pacientem, a dalsilany tymu, zejména i, kteri
jsou odborniky v duchovni pé Duchovni pée mize probihat pouze v aktivnim
partnerském vztahu s pacientem. K jejimu poskytbvaive tedy sestra vyznamn
prispét (30).

Podobr jako bio-psycho-socialni aspekty déetatelské pé&e, tak i duchovni
potteby nemocného mohou byt vSeobecnymi sestrami peango diagnostikované,
planované, realizované a hodnocené. To vSe Sanezza plné dasti nemocného.
Dulezitou sodasti pée o duchovni pseby nemocného je také jejich zaneseni do
oSetovatelské dokumentace. A iigsto, Ze existuji itzné zgisoby dokumentace
duchovnich pdtb, vSechny maji jedno spoie — zdraziuji dulezitost vzajemnych
vztahi v duchovni p&. Pro zajiS¢ni holistické oSeébvatelské p& je nezbytna
oteenost jednotlivé a zaniceni celého tymu. Nutnyntedpokladem pro kvalitni
zadznam a nasledné uspokojovani duchovnickepge ovzdusSi partnerské, vzajemné
podpory a dvéry. Duchovni pée nepedstavuje izolované intervence, které se odliSuji
od jinych vykorii, nybrZ je sotasti veSkerychktinnosti, které v rdmci kvalitni pé
provadime (30).

Duchovni intervence zahrnuji podporovani vatalkteré jsou pro pacienta
dulezité, povzbuzovani ip opétném navazovani iptrzenych svazk a ochraovani
svazki stavajicich a v zapojeni dalSich osalh podporovani pacienta v jehoi®i
Hodnoceni duchovnich pgeb vyzaduje dovednosti vést rozhovor a osobni z&gem
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pacientiv Zivotni gibéh s tim, Ze si zaroveuvédomujeme, Ze nefieme na pacienta
naléhat a fedpokladat, Ze mame na jeho prozitky pravo.

Kvalita vSeho vySe zmémého je ovlivina, mimo jiné, avSak mnohdy velmi
zésady, i vlastni reflexi sestry. To znamend jeji schgghavwdomovat si nejen

duchovni paieby pacienta, ale i ty své (30).
1.8.1 Duchovni pé&e vCeské republice

V Ceské republice vzniklo &kolik skupin, které se zabyvaji problematikou
poskytovani spirituaini gé v ¢eskych nemocnicich. Na cirkevnidg je to ,Komise
pro duchovni p& ve zdravotnickych z@&enich Ekumenické rady cirkvi (ERC)" a
,Rada pro duchovni péve zdravotnickych zézenich pi Ceské biskupské konferenci
(CBK)*, které spolupracuji. Ovdem itadach Iék#l, psycholog, sester i teologjsou
lidé, ktei by cheli v této situaci pomoci. Z tohotoadodu byla zaloZenaip Ceské
lekarské spolénosti Jana Evangelisty Purkyrnv ramci Spolénosti |ékdské etiky
~Sekce krizové asistence”, jejimz hlavnim cilensgieuzovat lidi se zajmem o duchovni
podporu paciefit ve zdravotnickych, event. socialnichiizanich, bez rozdilu jejich
swtového nazoru a ifslusnosti k jakémukoliv spalenstvi ¢i cirkvi. Tato sekce
spolupracuje s @ma komisemi progednictvim jejich zastugc— P. AleSe Opatrného a
Pavla Pokorného (5, 34).

Pri Ministerstvu zdravotnictvCR (MZCR) vznikla v srpnu 2006 ,Komise pro
duchovni péi ve zdravotnictvi“, do které byli jmenovani zastupZCR, ERC,CBK a
Sekce krizové asistence. Komise se ovSem stihias®mjze jednou, protoZze naslédn
na to doslo k vyné ministra zdravotnictvi aeSeni otazky spiritualni pé ve
zdravotnickych z#izenich bylo odsunuto. V roce 2007 byla komise ema$ ale
piemenila se na pracovni skupinu, kterd by, dle managam®ZCR, mgla byt
operativijsi (34).

DalSi skupinou, kterA& ma zajem o spiritualnicipé pacienty je ,Asociace
poskytovatel hospicové a paliativni pé“, ktera se zaguje na zvySovani kvality
poskytované paliativni @gé pacienim v hospicech, v domacim priedi i v
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nemocnicich a na zvySovani kvality¢géo umirajici. Provazi pacienta a jeho rodinu k
dustojné smrti ve vSech aspektecbetre p&e duchovni.

K dokumentim, v kterych nalezneme zminky o narocich padiera duchovni
P&i a na které je mozno sé& prgumentaci ve zdravotnickychizzenich odvolat pé#tv
souwasnosti pouze Charta lidskych prav, Dogeni Rady Evropy. 1418/1999 O
ochrarg lidskych prav a dstojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich a
mezinarodni akreditami standardy pro nemocnice ustanovenymi Joint Casion
International (JCI). JCI je mezinarodni organizaktsra od roku 1998 akredituje
zdravotnicka z#izeni mimo USA. Je démou spolénosti spolénosti Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgamiret (JCAHO), ktera je ne}tsi
kreditujici organizaci v USA s dlouholetou tradiglimo spojené staty je dnesgs 80
nemocnic akreditovanych dle JCI.Qeské republice je touto spoi®sti akreditovana
nag. Ustedni vojenskéa nemocnice a Nemocnice Na HomolceeP(34).

Z vySe uvedeného jeigmé, 7e v Ceské republice v s@asnosti neni
vybudovana v souvislosti s poskytovanim spiritudp&e dostaténa legislativni
zakladna. ZlepSeni situace nebrani pouzéwgvy pristup velké ¥tSiny lidi a ne vzdy
dobré zkuSenosti zdravotriils pisluSniky rkterych naboZzenskych spoenstvi, ale i
nedostatek financi, &éenych pro naSe zdravotnictvi a z toho vyplyvajiebchota
investovat do p#&, kterd se neda w¥iglit navratnosti v peizich. Proto je dlezité
hovait se zdravotniky o spiritualnim rozmu kazdéhalovéka a gipravovat vzdlané a
oteené pracovniky duchovni & ktei si casem ziskaji ve zdravotnictvi respekt a
duvéru u pacient i zdravotnického personélu (34).

1.8.2 Duchovni pé&e v USA

Klinicka pastoréni p&e byla ve své novodobé historii praktikovana tiggl v
USA, nésleda pak v celé Severni Americe. Odtud tento modelvpaly i evropské
zeng, které ho upravily podle svych geb, moznosti a kulturnich specifik.

V polovingé 20. let 20. stol. se stal prvnim nemaeciim kaplanem Anton T.
Boisen. Tim se zrodila nova forma teologického &lendi, tzv. Clinical Pastoral

Education (klinické pastotai vzctlani, dale jen CPE). OvSem aZ po mnoha letech
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diskusi a plah, v roce 1967, vznikla Asociace pro klinické pastaf vzdlavani
(Association for Clinical Pastoral Education — digle ACPE). Asociace méi tkkomise
— pro standardy, pro akreditace a pro certifikagpesvizofi. Od roku 1969 ma tato
organizace akreditaci federalni viady (5).

V sowasnosti poskytuje ACPE v&dni studentm z mnoha zemi z celého
swta. ACPE ma v dnesni deélasi 3300¢lena (kaplari, studeni, supervizoit atp.).
Sdruzuje asi 350 akreditovanych ¥&vacich center, 600 certifikovanych supervizor
118 teologickych Skol, 21 ndboZenskych skupin (5).

Model teologického vztavani, CPE, je zaloZzen naani se zkuSenosti.dU
umeéni a wdu pastoréni p&e. Studenti jsou vedeni k tomu, aby z teologickpbbledu
reflektovali swij Zivot. Tato reflexe (do jisté miry se dit i sebereflexe) jim pofize
objevit jejich silné a slabé stranky, které mohodivmit jejich sluzbu. Skrze tento
systém vyuky ,akce/reflexe" studenti vytefi formu sluzby, kterd odrazi to, co se
nawili. Na zaklad ,akce/reflexe” stale modifikuji svou sluzbu (5).

Kaplanstvi nabizi Sirokou Skalu progrankteré uspokojuji vzHavaci poteby
téch, ktgi ve sluzlg zatinaji, stejr jako €ch, ktei usiluji o certifikat specialisty ve
zdravotnickeé sluzbnebo CPE supervizora.

Typicky tyden v Zivot CPE studenta obsahuje: pastoig&i o pacienta a jeho
blizké, klinické semin&, ve kterych studentif@dkladaji svou pastafai praci ke
kontrole (k zhodnoceni) kolég (spoluzakm), prednasky a semib@d se zkusSenymi
Klinickymi lékati a cirkevnimi pedstaviteli, setkani s kolegy zaelem upevani
dovednosti v mezilidskych vztazich, zapojeni derdisciplinarniho zdravotnického
tymu za @elem pomoci rozvoji spoluprace s profesionalyizniych oboi, individualni
supervize (5).

Kromé vlastni ,kaplanské fakulty” jsou soasti vzélavani gednasky |ékai,
sester, socialnich pracoviiklidi zabyvajicich se etikou a ostatnich zdrawakych
profesional. Témata jejich fednasSek jsou: Pastdrd p&e o ty, kitéi jsou obklopeni
kritickou situaci nemoci a ztraty, Duchovni ohodewic(posudek), Pastoralni diagnoza,
P&e o umirajici a jejich blizké, P& o ty, kté&i Ziji s HIV/AIDS, Lékaska etika,
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Teologie utrpeni (bolesti), Pastoralni teologie,stBatni p&e v multikulturnim
prostedi (5).

Jak v USA, tak v Kanad se k ziskani a udrzeni certifikace nemaogifio
kaplana poZaduje dokdené teologické vzadani nebo jeho ekvivalent, souhlas
(doporweni) nabozenské skupiny nebo nazorprokdzana vazba s uznavanou
naboZzenskou skupinou, klinické pastoralni &adi rovnocenné kmimu
postgradualnimu vycviku v akreditovaném programterk je uznan ustavujicimi
organizacemi, kazdo&ai dophovani pozadavk na vzdlani, dodrzovani etického
kodexu profesionalnich kapla&n pracujicich ve zdravotnictvi, ast profesnich
schopnosti, ktery je vyjdeny v ,jprofesionalnim hodnoceni kolk&g(dokument ve
kterem kolegové navzajem hodnoti profesni schopn&sbfesionalni kaplani jsou tedy
teologicky a klinicky vySkoleni duchovni (5).

Zakladni duchovni ¢ miZe poskytovat celéada lidi — od dobrovolnik pres
duchovni mistnich komunit, az po nemdaaiikaplany. Duchovni @ je zpravidla
poskytovana paciein, rodinnym pislusnikim, pgratetim, ¢lenaim jejich nabozenské
komunity a zamstnané@m dané instituce. Duchovni z mistni nabozenské kiayiy
mél nabizet duchovni g€ své vlastni tradice pomoci poskytovani rad a tikakani
prislusnych okadi. Profesionalni nemoatmi kaplan nenahrazuje mistni ndboZzenské
piedstavitele, ale vyplje specialni péeby nemocnych plynouci z pobytu ve
zdravotnickém zazeni (5).

Zdravotnické organizace jsou v USA povinny reagavatduchovni paeby,
protoZze pacienti maji pravo na tyto sluzby. datm vyjadila Sdruzena komise na
Akreditaci zdravotnickych organizaci (JCAHO, 199facienti maji zakladni pravo na
ohleduplnou p&, ktera chrani jejich osobniadtojnost a respektuje jejich kulturni,
psychosocialni a duchovni hodnoty.” Kanadska Raffaaujici zdravotnické sluzby
(1999) prohlasila: ,Pokud se rozviji plan sluzelymt piihlizi ke klientovym
psychickym, duchovnim a citovym pebam. Tym respektuje klientovu kulturni a
duchovni viru a umailje mu vykonavat jeho obvykl&iglusné kulturni a nabozenské
zvyky." Ve snaze naplnit takové pg&eni, stej@ jako ctit jejich vlastni hodnoty,
vytvorily zdravotnické organizacepsava pacient®, ve kterych pislibily, Ze poskytnou
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citivou p&i o dastojnost, paeby viry, kulturni, praktické a duchovni peity vSech
pacienti, jejich oSetovateli a nemocniniho personalu. Takova pozornost plyne z viry,
Ze pée o tlo, nemize byt sama efektivni, pokud je ignorovano srdcgsim duse.
Zdravotntti odbornici stale casgji zjiStuji, Ze pacienti touzi po své celkové
spokojenosti (5).

Duchovni pée v USA hraje vyznamnou roli ve chvili, kdy¢ba neni mozna a
lidé se ptaji po smyslu svého Zivota. Ve chviliy kd pacient uz v takovém stavu, Ze
piechazi do pe& paliativni mediciny, stava se tiSeni bolestZajni sodasti pée.
Lékari tiSi bolest fyzickou, kaplani pak tu psychickowachovni. Tim, Ze si pacient
zatne u¥domovat konénost svého Zivota, vyvstavaji duchovni otazky, &tgmisobuji
Gzkost, depresi, skleslost a zoufalstvi. V tomtoarokiku gichazi kaplan, aby
pacientovi pomohl objevit transcendentni smysl, acihodnotu Zivota. Kdyz pacient

tento smysl najde,&Sinou se se svou situaci vyrovna a uklidni se (5).

1.8.3 Duchovni p&e v Nizozemi

Kaplanstvi, duchovni a pastora p&e jsou v Nizozemi nedilnou a&inou
souasti pée zdravotnické. Systém kaplanstvi v Nizozemi jeozeh na modelu
praktikovaném v Severni Americe (5).

V Nizozemi je uz 50 let ve vladni koalici miniméljedna politicka strana
kieganskd. Tim je zaji8ho dobré zadzemi pro duchovni a kaplany. V Nizozgmi
uzakoréno pravo paciefitna duchovni p#é i to, na kolik iizek gipada jeden kaplan. V
souwasnosti je tento po#n zhruba 1 kaplan na 10GZek. Kaplani jsou placeni statem,
stejre jako vedeni nemocnice &tgina léka (5).

Teologické vzdlani V Nizozemi trva 6 let. &xem prvnichétyt let absolvuji
studenti na univeraitjakési ,zakladni teologické vzthni“ (latina, rectina, hebrejstina,
filozofie, cirkevni djiny, atp.). Po d&chto ¢tyfech univerzitnich letech techazeji
studenti do cirkevni specializace, kde se jim d@stdilubsiho teologického védni.
Nemocnéni kaplani je&t absolvuji 3 misicni specializovany kurz “Medical pastoral

training” zalozeny na odborném vycviku (5).
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Napli prace nemoctinich kaplaf je velice fiznoroda a pestra. Kaplandoge o
duchovni paieby pacienta a jeho rodiny, quge ale také o za#stnance nemocnice.
Praxe probiha tak, Ze ve chvili, kdy je paciefifipan do nemocnice, je kram
ostatnich Ud#&j dotdzan i na to, jestli chce, aby héhbm jeho pobytu v nemocnici
navstivil kaplan. Je-li v nemocnici vice kaplamice vyznani, personal se pacienta
zepta, kterého kaplana sigpe — jakého vyznani ma byt. Podkelito informaci je
sestavena jakasi ,mapa“ pacignktei si preji navsévu. V ni je uvedeno odtkeni,
¢islo pokoje,cislo lizka, na kterém pacient lezi. Tato ,mapa“ jedana kaplanovi,
ktery podle ni uskut#uje navsvy (5).

Pacient niZze kaplana i sédm vyhledati kontaktovat. Kontakt rive
zprostedkovat oSébvatelsky personal, pacientuge sam kaplanovi zatelefonovat
(kaplanovo telefonndislo je dostupné v inforndéaich materidlech nemocnice) nebo ho

kontaktovat ped, nebo po, pravidelné bohosla4b).

1.8.4 Duchovni p&e v Nemecku

Pred gevratem v roce 1989 byla duchovni¢eér nemocnicich provozovana
¢asto duchovnimi mistnich naboZenskych obci. Pevrptu se situace zmila a
duchovni pé&e v nemocnicich byla institucionalizovana. Pisenpné&vni vymezeni
pastorace ve zdravotnickychizaenich je ve statni smloénzemskych cirkvi s vladou
Saska (5).

V celém Nemecku jsou dva zakladni typy nemocnic — cirkevnswatske”.
,SVEtské” nemocnice jsou lkiu statni, mistské nebo soukromé. V cirkevnich
nemocnicich se dZn¢ setkame s kapli i kaplanem. Ve g¢tskych® nemocnicich je
kaplanstvi teprve v Zatcich. Pokud je vS8ak v nemocnici nabizena duchpée,
pusobi to dobrym dojmem a zardvevliviuje i hodnoceni celé nemocnice. Darieg
Ze se z nabizeni duchovnicpenemocnicemi stava prestizni zalezitost (5).

Vzdélani nemocninich kaplad v Némecku je Sestileté. Posledni dva roky jsou
vice prakticky a odbognteologicky zamtené. KdyZ se absolvent studia stanéziem
dané cirkve, absolvuje j€3 tydni specialniho Skoleni, které je z&f®no na pastoraci
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ve zdravotnickych Zé&enich. Toto Skoleni zaji§je institut nemocrni p&e, ktery
spravuje Zemska evangelicka cirkev. Vyuka je &@ma na komunikaci s pacientem,
praci s pacientem, teorii duchovnicpés nemaocnici, praci se skupinou, procesy skupiny
a teorii prace se skupinou. Vyznamnou &mti je i samostudium. Specialni
.Kaplanské" vzdlavani je kontinualni. Jednoudm@ kaplani absolvuji tydenni Skoleni.
Kazdy nesic se kaplani schazi podle cirkevrisjuSnosti. Kaplanska Skoleni jsou
financovana zemskou cirkvi (5).

Naplni prace kaplana jsouguevsSim tyto aktivity: rozhovory s pacienty, se
zanestnanci a s iedniky (vedenim) nemocnice, pravidelné bohosluatyprava
slaveni kegdanskych svatk, prace s rodinou pacienta, ziskavani dobrovélrpko
pastoraci v nemocnici, vZ@vani zdravotnického personalu v etickych tématech
spoluprace s etickou komisi nemocnice, spolupracstatnimi kaplany (i z jinych
cirkvi) (5).

Prakticka realizace duchovnig@v Nemecku probiha tak, Zze kdyz je pacient
piijiman do nemocnice, je krafmpro nas, &nych udaj dotazan i na své nabozenske
vyznani. Na rozdil od Nizozemi se ho vSak nepjagili chce byt kaplanem navstiven.
Kaplan dostane seznam paciefjméno, oddleni, ¢islo pokoje &islo lizka pacienta)
piislusného vyznéani. Jeho ukolem potom je navsiftat pacienty. Problém je v tom, Ze
nag. v Sasku je velka &Sina evangelik a minimum katolik, takZze evangelicky
kaplan ma na seznamu #ap0 jmen, zatim co katolicky kaplan ma na seznaman
pouze 5. Praxe je takova, Ze pacierdiSinou musi kaplana kontaktovat jako prvni.
Kontakt miZze zprostdkovat oSébvatelsky persondl, pacientige sam kaplanovi
zatelefonovat (kaplanovo telefonislo je dostupné v inforntaich materidlech
nemocnice) nebo ho kontaktovaeg, nebo po, pravidelné bohosla4b).

Pokud je to mozné, obchazi kaplan pokoje a oslovogdes’any. Pacieriim je
nabizen tydenik ,Nejen pro nemocné®, kde jsou imface o duchovni & kontakty na

kaplany i izné duchovni texty a zamysleni. Tato nabidka j@rklatijimana (5).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1;

Cil 2:

Cil 3:

Zjistit jaké jsou moznosti nabidky ofmtatelské p& pro nevyléitelné
nemocné \Ceské Republice

Zjistit dostupnost o&tvatelské pé&e pro nevyléitelné nemocné \Ceské
Republice

Zjistit miru informovanosti nevyéelné nemocnych o moznostech vyuziti pro

né¢ vhodné oSébvatelske pée.

2.2 Vyzkumné otazky

O 1:

O 2:
0O 3:

2.3

H1:

H 2:

H 3:

Je z demografického hlediska vhodné zabyvatstovatelskou pé& u
skupiny obyvatel trpicich nevyligelnou chorobou?

Jsou v legislativzanesena prava newitelné nemocnych?

Je legislativéioSetena charakteristika o$etatelské p& o nevyléitelne

nemocné pacienty/klienty?
Hypotézy

Nabizena oSetvatelska pé& nevylé&itelné nemocnym \Ceské Republice
odpovida jejich padebam.

VesSkeré moznosti o$evatelské p&e poskytované nevydéelné nemocnym
jsou pro & dostupné.

Nevyl&iteIné nemocni jsou informovani 0 moznostech nabidkyrogatelské

p&e, kterou v ramci svého onem@ain mohou vyuzit.
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3 Metodika

Pro vyzkum byly vyuZity d& metody. Prvni metodou byl vyzkum kvalitativni,
konkrétré se jednalo o analyzu dokuméniztahujicich se k dané problematice. Druhou
metodou pak byl kvantitativni vyzkum, ktery byl ws&nén pomoci anonymnich
dotazniki uréenych nevyléitelné nemocnym paciefin/klientim a vSeobecnym

sestram.

3.1 Pilotaz

Pred vlastnim vyzkumem byla provedena pilotaz, kdy&gacient/klientam a
10 sestram rozdan dotaznik. Dle vyskedk pipominek respondemtbyla upravena

koneina verze dotazniku, ktery byl naslédryuzit pii vyzkumu.

3.2 Pouzité metody

3.2.1 Metodika analyzy dokumerit

K provedeni kvalitativniho S&ni byly vyuZity oficialni, @edni, sekundarni a
archivni data (1). Tyto byly naslefiranalyzovany, zaznamenany do tabulek a byl
vytvoren uceleny informani material tykajici se problematiky ofmtatelské p& o

nevyl&iteln¢ nemocné P/K (1).

3.2.2 Metodika zpracovani dotazniku

Pro skér kvantitativnich dat byl vyuzit anonymni dotaznikery byl ugen
nevyl&itelné nemocnym pacietin/klientim (dale jen P/K) a vSeobecnym sestram
(ptilohac. 3 ac. 4).

Dotaznik uteny P/K se skladal z celkem 15 otazek a v§rdidvod dotazniku
obsahoval identifikéni otazky, dalSi z otazek byly z&feny na nazory P/K tykajici se

uspokojovani jejich poeb naruSenych chorobod, jejich znalosti moznych nabidek
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oSetovatelské pé&e, jeZ maji moznost vyuzit. V dotazniku bylo 8 ueaych a 7
polouzavenych otazek.

Dotaznik uéeny vSeobecnym sestram se skladal z celkem 15kotaxgroki.
Uvod dotazniku obsahoval identifikai otazky, dalsi z otazek byly zareny na nazory
vSeobecnych sester, jako poskytovatelekiosatelské p& nevylé€itelné nemocnym.
Otazky sndrovaly k dotaam, kterym z pdeb se vSeobecné sestry u PEQwji nejvice
a na znalosti vSeobecnych sester tykajici se méznabidek oSébvatelske p&e, o
kterych mohou P/K informovat. Dotaznik obsahovaizaxenych, 8 polouzaenych a
1 otevenou otazku.

Skér kvantitativnich dat pomoci dotaziilprobihal od dubna déervna 2010.
Udaje z dotaznik byly zpracovany v programu Microsoft Office Exc@ata byla

zobrazena pomoci kuzelovych graf tabulek.
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3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

3.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru pro analyzu dokanti

Ke zpracovani kvalitativnich dat jsem vyuZzila cefk&3 soubair. Konkrétreé se
jednalo o Listinu zékladnich prav a svobod, Zakon48/1997 Sb. o ‘ejném
zdravotnim pojig&ni, Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, Zakén
20/1966Sb. o p# o zdravi lidu, N&éizeni vliady¢. 31/ 2010 o oborech speciakmého
vzklavani a ozn&ni odbornosti zdravotnickych pracovinikse specializovanou
pusobnosti, Vyhlaskw. 424/2004 Sb., kterou se stanasinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik Doporweni Rady Evropy. 1418/1999 - O
ochrarg lidskych prav a distojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich, Dop¢ani
Rec (2003) 24 Vyboru ministRady Evropylenskym zemim - O organizaci paliativni
p&e, Deklaraci prav onkologickych paciéntticky kodex "Prava pacieiit Eticky
kodex sester a dokumen@eského statistickéhora@du (Vkové sloZeni obyvatelstva
v letech 2002-2009, Zemli podle seznamuifgin smrti, pohlavi a ku v CR, krajich a
okresech, Neuspokojeni Zadatelé o uénist domovech dchodd).

3.3.2 Charakteristika zkoumaného souboru pro &bdat dotazniky

Dva zkoumané soubory tiity nevyl&itelné nemocni P/K a vSeobecné sestry.
Zanxtila jsem se fedevSim na nevy#telné nemocné nav&tujici v ramci svych
pravidelnych kontrol specializované ambulance, d@é& na nevylételné nemocné
hospitalizované. Respondentkamiiazl vSeobecnych sester byly ty, které o
nevyl&€itelné nemocné paiji. Dotazniky byly rozdany na odeéni
gastroenterologickém, neurologickém, ortopedickénfekénim ve Fakultni nemocnici
v Plzni, Fakultni nemocnici v Motole a v nemocmei Homolce.

Celkem bylo rozdano 320 dotazfikObima skupinam respondénbyl rozdan
stejny p@et dotaznik (tzn. kazdé ze skupin 160 dotaziikNavratnost od respondént
ze skupiny vSeobecnych sester byla 119 (tj.74%),vpazeni &i dotazniki pro

nemoznost hodnoceni bylo pro vyhodnoceni kvantitéth dat vyuzito 116 dotaznik
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(tj.73%). Navratnost od nevyiigelné nemocnych P/K byla 144 (1j.90%), porageni 8
dotazniki pro nemoznost hodnoceni bylo pro vyhodnoceni ktaivnich dat vyuzito
136 dotaznii (tj. 85%)

Celkow pro skupinu respondentVSEOBECNE SESTRY tedy tvb 100%
konegny vyzkumny soubor 116 dotaziiik pro skupinu respondent
NEVYLECITELNE NEMOCNI tvai 100% vyzkumny soubor 136 dotazéik
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4 Vysledky

4.1 Vysledky analyzy dokument

4.1.1 Statisticka data

Tabulka 1 Pramérny vék obyvatel CR v letech 2002-2009

K datu Priamérny vék obyvatel vCR
31.12. 2002 39,3
31.12. 2003 39,5
31.12. 2004 39,8
31.12. 2005 40,0
31.12. 2006 40,2
31.12. 2007 40,3
31.12. 2008 40,5
31.12. 2009 40,6

Zdroj: Cesky statisticky fad

Z dat zaznamenanych v tabulce vyplyva, Zéngrny vk obyvatel vCeské

Republice se kazdym rokem zvySuje a todnmiru o hodnotu 0,2 /rok.

Tabulka 2 Potet zen¥elych obyvatelCR v letech 2002 -2008

K roku Polet zenmielych
2002 108 243
2003 111 288
2004 107 177
2005 107 938
2006 104 441
2007 104 636
2008 104 948
2009 104 421

Zdroj: Cesky statisticky fad

Z dat zaznamenanych v tabulce jejmé, e, aZ na rok 2003, umiraOR

kazdym rokem meénobyvatel.
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Tabulka 3 Statistika hospicovych #izek vCR k r.2009

Pocet potirebnych Aktualni pocet lazek
lazek

Ceska republika 515 307
Hlavni mésto Praha 59 25
Stredatesky kraj 58 30
Jihatesky kraj 31 30
Plzeisky kraj 28 28
Karlovarsky kraj 16 0
Ustecky kraj 41 41
Liberecky kraj 22 0
Kralovehradecky kraj 28 30
Pardubicky kraj 25 27
Vysocina 26 0
Jihomoravsky kraj 56 66
Olomoucky kraj 32 30
Zlinsky kraj 30 30
Moravskoslezsky kraj 63 30

Zdroj: Asociace hospic

Statistické Udaje asociace hospieypovidaji o tom, Ze Ceské republice bylo
k roku 2009 307 hospicovyckidek. P@et potebnych hospicovychifek byl ten samy
rok o 208 vySSi nez et skuténych hospicovychilzek.

NejvysSi pget hospicovychizek bylo v roce 2009 v Moravskoslezském kraji,
naopak v Karlovarském kraji, Libereckém kraji a Wigsociné hospicovaidzka zcela
chybi.
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4.1.2 Legislativa

Tabulka 4 Dokumenty vztahujici se k problematice c&iovatelské pée o

nevyl&itelné nemocné

Cerpéano z:

Vynatek z dokumentu vztahujici se k problematice
oSetrovatelské pée o nevyléitelné nemocné

1. Listina zakladnich
prav a svobod

2. ZA&kon ¢&. 48/1997 Sho
veiejném zdravotnim
pojiseni

§ 22 - Zvlastni ambulantni pée

Hrazenou pé je i zvlastni ambulantni pé poskytovana poji&hcim s
akutnim nebo chronickym onemaerim, pojis&éncim télesrg, smyslo¥
nebo mentaky postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliatipéte,
poskytovana pojishcim v terminalnim stavu, v jejich vlastnijn
socialnim progedi; tato pée se poskytuje jako:

a) domaci zdravotni pé

b) zdravotni p&e ve stacionigch

c) zdravotni p& poskytovana ve zdravotnickychiizenich Gstavni gé
d) zdravotni pé& v zdizenich socialnich sluzeb

e) oSetovatelska a rehabilitai zdravotni p&e (50).

§ 22a - Zvlastni Ustavni pé&e - p&e paliativni lizkova

Létba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnstavu
poskytovana ve specialniciizkovych zgizenich hospicového typu.
Luzkova pée ma i svj kdd — tzv. oSdbvaci den v seznamu zdravotnich
vykoni a od roku 2008 zna zéakon i mobilni neboli doméasimu —
zvlastni  ambulantni paliativni P& poskytovanou poji&hcim
v terminalnim stavu (50).

3. Zakon ¢&. 108/2006 Sb
o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach problematiku netiyiéné nemocnych
piimo néeSi. Zmhuje vSak podminky ziskanitippivku na péi a
rizné druhy socialni @é u chronicky nemocnych a to zejména:
8§39 osobni asistence

840 pe&ovatelska sluzba

8§44 odlekiovaci sluzby

845 centra dennich sluzeb

849 domovy pro seniory

Pricemz pro vSechny poskytovatele sociélnich sluzeth §lae, ktery
tikd, Ze poskytovatel socidlnich sluzeb je povinejistit zdravotni
pé&i osobam, kterym poskytuje sluzby zenich socialnich sluzeb
(49).

4. Z&kon €. 20/1966Sbo
p&i o zdravi lidu

5. Naf¥izeni vladyc¢.
31/2010 Sho oborech
specializé&niho
vzklavani a ozngeni
odbornosti
zdravotnickych
pracovnik se
specializovanou
ptisobnosti

Upravuje specializace podlégidjSich pravnich fedpigsi na nové obory
specializéniho vzdlavani. Pro oblast oJewatelské p& pro
nevyl&itelné nemocné byla upravena specializace dle vyhlasky7/
1981 Sh. , Zdravotni vychova obyvatelstva“ na spliaci ,Komunitni
oSetovatelska pé&e". Absolvent ziska odbornost ,Komunitni sestra’).2

\\J
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6. VyhlaSka €. 424/2004
Sh,, kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych
pracovnik a jinych
odbornych pracovnik

§ 2a oSefovatelskou p& soubor odbornycktinnosti zamstenych nal
udrZzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojoudalogickych,
psychickych a socialnich geb zngnénych nebo vzniklych v souvislog
s poruchou zdravotniho stavu jednotiiveebo skupin nebo v souvislogti
s ®hotenstvim a porodem, rozvoj, zachovani nebo nawidc
sokEstainosti; jeji sodasti je také p& 0 nevyléitelné nemocné
zmimovani jejich utrpeni a zajiti klidného umirani atdtojné smrtij
(46).

8§ 4 V8eobecna sestra

k) orient&né hodnoti sociélni situaci pacienta, identifikujetipbnost
spoluprace socialniho nebo zdraweswocialniho pracovnika
zprostedkuje pomoc v otazkach socialnich a soéiravnich (46).

-

§ 21 Psycholog ve zdravotnictvi

h) provadi poradenskatinnost v oblasti p&e o psychicky stawkesre i
duSevé nemocnych pacietit véetrg paliativni pée o nevyléitelné
nemocnéa ripravy na lékéské zakroky (46).

7. Doporuéeni Rady
Evropy ¢. 1418/1999
O ochras lidskych prav

a distojnosti
nevyl&itelné nemocnych
a umirajicich

8. Shromaz&ni vyzyvacdlenské staty, aby ve svych zakonech stangyily

nezbytnou legislativni i socialni ochranu, aby sa&branilo &mto

nebezp&im a obavam, se kterymi mohou termiralinemocni nebd

umirajici lidé byt v pravniniadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&fad bolesti, duseni, atd,

e ProdluZovanim umirani termin&nnemocného nebo umirajicifjo
¢loveka proti jeho ili

* Umirani o sameta v zanedbani

» Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

* Omezovanim zivot udrzujici ¢by (life-sustaining) z ekonomickyd|
duvoda

* Nedostaténym zajiS¢nim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou
p&i terminalre nemocnych nebo umirajicich (8)

-

9. Shromazéni proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské
staty Rady Evropy, aby ve vSech ohledech respektogachranily
distojnost_nevyl&telné nemocnycmebo umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hdjit narok newtéin¢ nemocnych nebo
umirajicich lidi na komplexni paliativni giéa Ze pijmou pfisluSna
opateni

b) tim, Ze budou chréanit pravo newitéiné nemocnycha umirajicich
osob na sebeéeni a Ze pro tofimou nutna opaeni

c) ze zachovaji fedpis, zakazujici GmysIné usmrceni netyéng
nemocnycmebo umirajicich osob (8).
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Paliativni pée obsahuje psychologické a duchovni aspektye pe
pacienta. vysoka Urotieo fyzickou strdnku je samtgmé zasadni
avSak sama o sdmesta&i. Nesmime redukovat lidskou bytost na poufjou

8. Doporugeni Rec biologickou jednotku.”

, ....ucta k nevyléitelné nemocnyma umirajicim vyzaduje ipdevsim
.(?0(’?) 24 Vyboru poskytovani p&icné pée ve vhodném prasdi, jeZ jim umozni zefft
ministr i Rady Evropy distojrs*

¢lenskym zemim- O

yesn o~ ] L. paliativni pée  je nedilnou sadsti systému zdravotni ¢ a
organizaci paliativni

nezcizitelnym prvkem prava o6dni na zdravotni p# a je proto

pece povinnosti viady zajistit, aby paliativni ggbyla dostupna viem, kigi
potiebu;ji
»---J€ nutné usilovat o rozvoj kvalitni a humé&nposkytované p, aby
se stala zasadni stasti zdravotni pi& o pacienty na konci Zivota (9)
Cely tento dokument, jak jiz jeho nazev naane, se ¥nuje
9. Deklarace prav onkologickym pacieriim - mnohdy nevyl&telné nemocnym. Podstatl
onkologickych dokumentu tvti prava onkologicky nemocnych, ktera, jak je nadign
pacienti dokumentu uvedengnejsou pravnimi povinnostmi nebo pravy, jgou

vSak vnimany jako zaklad lepSiho zivota lidi s rakou (7).

10. Eticky kodex "Prava
pacienti”

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotiim, rodindAm g
komunitam a koordinuji svoje sluzby se sluzbamjigimobofi (10).
11. Eticky kodex sester Pti poskytovani oSeébvatelské pé&e sestra vytvd prostedi, v #mz jsou
respektovana lidskad prava, hodnoty, zvyky a duchgweswdceni
jednotlivce, rodiny a komunity (10).

Z jedenécti legislativnich dokumeintkteré jsou v tabulc€. 4 zanesené, se
k problematice oSstvatelské p& o nevyléitelné nemocné P/K nevyjadji 3, jimiz
jsou Listina zakladnich prav a svobod, Zakor20/1966 Sb. O @& o zdravi lidu a
eticky kodex ,Prava pacieiit V ostatnich legislativnich dokumentech je alaspo
casténé nazngéena charakteristika o3etvatelské p& o nevyléitelné nemocné,
popipad: role sestry i p&i o nevyl&itelné nemocné. Znma ¢ast dokumerit hovai
v souvislosti s nevylételné nemocnymi o paliativni @& o Ucg, ochrarg dustojnosti a
prav nevyléitelné nemocnych, Zakorg.108/2006 Sbh. o socidlnich sluzbach pak o

druzich socialni pe&, které mohou tito P/K vyuZit.
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4.2 Vysledky dotazniki

4.2.1 Vysledky dotaznik vSeobecnych sester

Graf 1

Pohlavi

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Zena Muz

Pohlavi respondeintz fad nelékéskych zdravotnickych pracovnilbylo ve 116
piipadech (tj.100%) Zenské. Z tohotdivddu dale uvadim ozgani respondeiit

,VSeobecna sestra“.

Graf 2

Vék vSeobecnych sester

59%
60%

40%

27%
20% 15%

0%
18-30 let 31-45 let 46 a vice let

Nejvice, tj. 68 (59%) dotazovanych vSeobecnychesese pohybovalo ve
vékové hranici 31-45 let. &ové rozmezi 18-30 let reprezentovalo 31 (27%)
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vSeobecnych sester, zbylych 17 respondentek (13%}elo do vkové kategorie 46 a

vice let.

Graf 3

Nejvyssi dosazené vzd élani vSeobecnych sester

70% 63%
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14%
b A L A
STV
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sz$8 s VS (Bc.) VS (Mgr.) Jiné

Z vysledki Seteni zanesenych do grafu vyplyva, Ze sgivpaet dotazovanych
vSeobecnych sester, tedy 80 (69%) je absolventekirsth zdravotnickych Skol. 11
respondentek (10%) dokéifo studium na vySSi zdravotnické Skole, 8 (7%) ma
bakal&sky titul, 1 respondentka je magistrou. 16 dotamgeh vSeobecnych sester
(14%) oznailo variantu odpowdi jiné. VSech &hto 14% absolvovalo pomaturitni

specializ&ni studium.
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Graf 4

Doba vykonavéani povolani vSeobecné sestry
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1-11 mésicl 1-5 let 6-10 let 11 a vice let

59 (51%) respondentek vykonava povolani vSeobeertrys1ll a vice let. 46
(40%) ze 100% dotazovanych vSeobecny sester vykopavolani vSeobecné sestry
v rozmezi 6-10 let. Celkem 11 dotazovanych vSempstsester, tj. 10% vykonava sve

povolani dobu, ktera negsahla pt let.

Graf 5

Typ odd éleni, na kterém vSeobecné sestry p  tsobi

27%
0%

Neurologické odd. Infekéni odd. Revmatologické odd. Gastroenterologické
odd.

40%
0,

30% 29%

20%

10%

Z celkového p&tu 116 respondentek, jez vyplnily dotaznik kompieja 31
(27%) vSeobecnych sester zmtmanych na neurologickém adiehi, 24 (21%)
vSeobecnych sester na infekm oddleni, 27 (23%) vSeobecnych sester je &stmano
na odéleni revmatologie a 34 (29%) vSeobecnych sestedddeni gastroenterologie.
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Graf 6

Zdroje informaci o moznostech oSet Fovatelské pé ée - vSeobecné

sestry
70%
64%
60% el
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33%
30% | 28%
20% |
10% |
0% -
Vzdélavaciakce Rizna média Socialni Kolegové Nemam info
pracovnice

Z grafu vyplyva, Ze informace o tom, kde vSudé&zen byt nevyléitelné
nemocnym paciefitn poskytovana oSetvatelska pé& ziskava 74 (64%) dotazovanych
vSeobecnych sester ze walacich akci a 70 (60%) dotazovanych vSeobecngsteisz
raiznych médii, jako jsou n&pzcasopisy, televize, internet. 38 respondentek (33%)
cerpa informace tohoto druhu od koled kolegyn a pro 32 (28%) respondentek je
zdrojem informaci o moznostech nabidky &dedtelské pro nevytdtelné nemocné
socialni pracovnice. 3 (4%) respondentky informagaoznostech oS@tvatelské pé&e

nemaji.
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Graf 7

Dostupnost nabidek o0S. pé

€¢e zaznamenanych vSeobecnymi sestrami

40%

30%

20%

11%
10%

0%
Jsou dostupné, jsem si
jista

70% dotazovanych v3eobecnych sester se domniv&, ¢R existuje vice
moznosti, kde je mozné nev§tilné nemocnému nabidnout ofmtatelskou p&. Tyto
respondentky pak dale zaznamenaly, zda jsou mazktese do dotazniku zanesly, pro
nevyl&itelné nemocné dostupné.
respondentek se domniva, Ze dostupné jsaichtd ale pouze 11% si je svym tvrzenim
zcela jista, zbylych 38% tuto dostupnost tdedtelské p& owrenu nema. 21%
respondentek tvrdi, Ze vSechny nabidky io8@itelské p& pro nevyléitelné nemocné

dostupné nejsou.

38%
2‘%

Jsou dostupné, ale Nejsou dostupné
ovérené to nemam

Vysledky jsourejmé z tohoto grafu.
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Tabulka 5 Diivody nedostupnosti oSe. @@ pro nevyl&itelné nemocné —*VS

*VS = *VS *VS *VS *VS Celkem | Celkem

vSeobecna | Infekéni | Neurologické | Revmatologické| Gastroenterologické| absolutni| relativni

sestra oddéleni| oddéleni oddéleni oddéleni ¢etnost | ¢etnost
Finanéni 1 2 0 5 8 33%
Vzdalenostni 1 1 0 1 3 13%
**Kapacitni 4 4 1 6 15 63%

** Je my3lenailzkova kapacita

Problém ve finaéni dostupnosti vidi 1 respondentka z irifetho oddleni, 2
z neurologického oddeni a 5 z gastroenterologického eldohi. Jako dvod
nedostupnosti oSelvatelské p& oznaily ,vzdalenost® celkem 3 dotazované
vSeobecné sestry a to konkrétn po jedné zinfekniho, neurologického a
gastroenterologického od#éni. NejwtSi pekazku v dostupnosti o$evatelské pé&e
vnimaji sestry viizkové kapacit nekterych zdizeni. Vyjadily se takto 4 respondentky
zinfel¢niho oddleni, stejg tak z neurologického odbkni, 1 respondentka
z revmatologického odteni a 6 respondentek z gastroenterologickéheledd Zbylé,

nezmirné hodnoty byly nulové.
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Graf 8

Zajem nemocnych/jejich rodin o informace o0 moznoste ch
nabidky o0S. pé ¢e
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Z vysledki Seteni zaznamenanych do grafu vyplyva, Ze 61% vSegiohcn
sester ma zkusenosti s tim, Ze se pacienti, ngibb jedina zajimaji o moznost nabidky
oSetovatelské pée, kterou mohou v ramci svého onem&dnci onemocwni svych
piibuznych vyuzit. Nezdjem paciénti jejich rodiny o tyto informace je vyjddn
z pohledu sester 39%.
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4.2.2 Vysledky dotaznik nevyl&itelné nemocnych

Graf 9

Pohlavi nevylé ¢€iteln & nemocnych
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Zena MuZ

Respondenti s nevyiielnou chorobou byly z 58% (79) Zeny, z 42% (5T)mn

Graf 10
Vék nevylé €iteln & nemocnych
60%
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50%
40%
30% 26%
20% L

10%

0% il —

18-30 let 31-45 let 46-60 let 61-74 let 75 a vice

Veék responderit ziad pacient s nevyléitelnou chorobou se u 52% z nich
pohyboval v rozmezi mezi 31-45 lety. V obdobi miadésglosti se nachazelo 26
(19%) respondenf v obdobi starSi dosjmsti pak 35 (26%) respondéniObdobi
starnuti bylo zastoupeno pouze 5 respondenty (¥%kova hranice 75 a vice let nebyla

zastoupena Zadnym respondentem.
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Graf 11

Bydlist & nevylé &iteln € nemocnych
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VétSina -73- (54%) mnou oslovenych newytélné nemocnych bydli ve #st,
35 (26%) respondeitpak ve velkonsstt, a 27 (21%) responddénbznailo jako své

bydlist vesnici.

Graf 12

Diagnotikovana nevylé €itelna choroba
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20%
15%
10%
5%

0%
Roztrou$ena skler6za HIV, AIDS Crohnova choroba Revmatoidni artritida

Graf zachycuje, jaka nevyligelna choroba byla nemocnym diagnostikovana. Ve
24% (33) to byla roztrouSena skler6za, v 25% (3Witpvita viru HIV ¢i onemockni
AIDS, v 27% (37) Crohnova choroba a ve 24% (33)nmatoidni artritida.

57



Graf 13
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Z grafu je Zejmé, Ze u 56 respondénf41%) je doba od stanoveni diagnozy

Doba od stanoveni diagn6zy nevylé

¢itelného onemocn éni

d A

1-6 meésicl 7-11 mésicu

41%

32%

1i%

1-5 let 5-10 let 10 avice let

v rozmezi 1-5 let. 44 (32%) respondeiitpi nevyl&€itelnou chorobou fes @t let, ne

vSak déle nez deset let. 17 (13%) nediggdné nemocnym zasahla choroba do Zivota

pied vice neZz deseti lety. 19 (14%) respondlemta svoji diagndézu nevyligelného
onemockni mérg jak rok.

Tabulka 6 Znalost finanéné nedostupné oSdvatelské pée

Celkem | Celkem
absolutni| relativni
¢etnost | cetnost
Ano, takovou 0 1 2 0 3 9%
péci znam
I - Hospic Hospic -
v
jedna se o...
Neznam 0
takovou péi 0 19 7 3 29 81%

3 respondenti zaznamenali do dotazniku, Ze zneffcs&telskou pé, kterou by

radi vyuzili, ale je pro & finantné nedostupna. Za takovou gpéoznaili vSichni 3

respondenti (1 respondent s roztrouSenou skler62ougespondenti s revmatoidni

artritidou) oSeatovatelskou p& poskytovanou v hospicich.
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Ze vSech respondenty zaznamenanych o#towezna finatné nedostupnou
oSetovatelskou p& 19 respondeifit s roztrouSenou sklerézou, 7 respondent

s revmatoidni artritidou a 3 respondenti s Crohmostoorobou.

Graf 14

Vzdalenostni dostupnost moznosti oSe. pé ¢€e
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Graf demonstruje, Ze moznosti, kdéza byt oSdbvatelska p& poskytovana
nevyl&itelné nemocnym, jsou pro tyto vzdalenostmlostupné. Celkem se takto
vyjadiilo 22 respondeiit ( 69%), z échto vSak 6 respondeén{19%) udava, Zze nejsou
dostupné v mistbydlisg, ale Ize je zajistit v blizkém okoli. 10 (31%) pesdent pak
udava, Ze pro&dostupné nejsou.

Pokud respondenti (6 respondentvolili variantu odpowdi, ze moznosti, kde
muze byt oSdbvatelska p&e poskytovana nevydéelné nemocnym jsou dostupné
v blizkém okoli, ndli tim 4 respondenti s roztrousenou skler6zou ndinwslalenost
20km, 25km, 50km a 70 km od svého bydligt zbyli 2 respondenti s revmatoidni
artritidou 45km a 80km od svého bydéist
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Graf 15

Kapacitni dostupnost moznosti oSe. pé ¢€e
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Pozn.: Je myslenaikovéa kapacita

97 % kuzel v lev&asti grafu jasé vyjadiuje nazor respondeinta kapacitni
dostupnost vSech moznosti, kdeuzm byt oSdbvatelska p& poskytovana
nevyl&itelné nemocnym. Pouhé 3 % dotazovanych neirginé nemocnych se
domniva, Ze veSkeré moznosti, kdento mize byt poskytovana oevatelska pée,
jsou kapacits nedostupné.
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Tabulka 7 Zdroje informaci o moznostech oSébvatelské pée

Celkem | Celkem
absolutni | relativni
c¢etnost c¢etnost
Lel@n 13 0 15 47%
specialista
Prakticky 0
l6kar 2 3 5 16%
VSeobecna 0 0 7 290
sestra
Socialni 0
pracovnice 0 0 0 0%
Znamy,
kamarad, 1 0 1 3%
pribuzny
Informace
jsem si 0 0 0 0%
zjistil/a sam/a
Inform,ace 4 0 4 13%
nemam

13 respondeiit s roztrouSenou

skler6zou

bylo informovano téka

specialistou, 2 praktickym |ékem a 1 ziskal informace od kamarada, znam&ho

piibuzného. Zarovevsak 4 respondenti s roztrousenou skler6zou ujdejnformace

nemaji Zzadné. U dotazovanych nemocnych s revmataidritidou byli 2 respondenti

informovani 1ék#em specialistou a 7 vSeobecnou sestrou. Zbyli 3yléstelng

nemocni z celku byli nemocni s Crohnovou chorobaerym byli informace podany

praktickym |ékd@em. Zbyvajici hodnoty uvedené v tabulce jsou nulové
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Tabulka 8 Rozsah podanych informaci

Celkem | Celkem
absolutni | relativni
¢etnost cetnost
Predpokladam,
Ze informace 12 24 75%
byly kompletni
Informace byly
Iscv)_mpl.etnl, . 1 1 3%
oVvéfil/a jsem si
to
Informace
nebyly 5 5 15%
kompletni
Nevim 2 2 6%

Z 20 respondents roztrousenou skler6zou jich 12egpoklada, Ze informace,

které dostali od vySe zminych zdroji jsou kompletni, ovSem toto si dale jiz

neowiovali, jelikoZz zdropm, které jim informace podaly pindavéruji. 6 z €chto

dvaceti si rozsah informaci jeéSdale o¢fili a pouze jeden pak ozéib variantu

odpowdi: ,Informace byly kompletni, a¥il/a jsem si to“, zbylych 5 zjistilo, Ze

informace podané zdroji vySe jmenovanymi

byly neftatni.

2 respondenti

s roztrouSenou sklerézou ozilaodpowed ,nevim“. Pro 9 nevyl&telné nemocnych

s diagnostikovanou revmatoidni artritidou a pro @dadované s Crohnovou chorobou

byly informace jim podané kompletni, ovSem tot@zsdale neowiovali.
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4.2.3 Komparativni vysledky dotaznik

Graf 16
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Z grafu je evidentni, Ze jak vSeobecné sestry (71&k&) nevyléitelné nemocni

(70%) se domnivaji, Ze nejvice uspokojuji a jsom Ji nejwtsSi mie uspokojovany

fyzické poteby. Na druhém mistu obou skupin respondéntpak stoji patby

psychické. 15 (11%) dotazovanych nevitéiné nemocnych se domniva, Ze vSeobecné

sestry uspokojuji nejvice jejich sociélni fedty. Toto vnima i 5 (4%) dotazovanych

vSeobecnych sester. 10 (9%) respondentékdzvSeobecnych sester volilo variantu

odpowdi, Ze veSkerym péébam pacierit se ¥nuji jak nejvice mohou. Tu samou

odpowd’ volilo 0% dotazovanych nevyléelné nemocnych. Nulové hodnoty byly

zaznamenany i u spiritualnich peth obou skupin respondént
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Tabulka 9 VSeobecné setryPotieby naruSené chorobou uspokojované nejvice

*VS = *VS *VS *VS *VS Celkem | Celkem
vSeobecna| Infekéni | Neurologicke | Revmatologické] Gastroenterologicke| absolutni| relativni
sestra |oddéleni| oddéleni oddéleni oddéleni éetnost | ¢etnost
Fyzicke | - g 20 22 29 89 77%
potieby
Psychicke o
potieby 2 6 3 1 12 10%
socialni | 1 0 4 5 4%
potieby
Sp|r|tvualn| 0 0 0 0 0 0%
potiteby
V8echny 4 4 2 0 10 9%

Celkem 89 (77%) dotazovanych vSeobecnych sestedomniva, Ze nejvice
uspokojuji fyzické pdeby pacient. Konkrétré si to mysli 18 VS z infakiho
odctleni, 20 z neurologického odeéni, 22 z revmatologického o&ldni a 29 z
gastroenterologického odéni. Ze zbylych 6 dotazovanych vSeobecnych sester
infekcniho oddleni se 2 domnivaji, Ze nejvice uspokojuji psychicgoteby
nemocnych, 4 pak, Ze sénuji v nejwtSi mie vSem pacientovym petdm, jez ma
naruSeny chorobou. Ze zbyvajicich 11 respondentekl xSeobecnych sester odia
6 variantu odposdi ,psychické pateby“, 1 variantu odpasdi ,socialni poteby” a 4
variantu odpow¥di ,, vSechny pateby uspokojuji nejvice“. 3 dotazované vSeobecné
sestry z revmatologického o#ldni a 1 z gastroenterologického élishi zaznamenaly,
Ze v nejetSi mie uspokojuji psychické p@by nemocnych. 4 respondentky z
gastroenterologického od#éni soudi, Ze se nejviceénuji socialnim pdebam
nemocnych a 2 respondentky z revmatologickéhaledd oznaily variantu odpoydi

»vSem potebam se &nuji nejvice”. Zbylé hodnoty odpeédi jsou nulové.
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Tabulka 10 Nevyl&itelné nemocni: Pofeby naruSené chorobou uspokojované nejvice

Celkem | Celkem
absolutni | relativni
¢etnost | ¢etnost
ARG 16 18 28 32 94 70%
potieby
Psychicke o
potieby 9 8 3 5 25 18%
Socialni o
potreby 9 4 2 0 15 11%
Splrltvualnl 0 5 0 0 2 204
potireby
VSechny 0 0 0 0 0 0%

Nejvice respondefitze vSech 4 skupin nevyié&lné nemocnych je toho nazoru,
Ze vSeobecné sestry se nejvieawi fyzickym potebam, jez ma nemocny narusSeny
chorobou. Konkréth si toto mysli 16 nemocnych s pozitivitou HIV/AIDSL8
nemocnych s roztrouSenou skler6zou, 28 nemocnyavnsatoidni artritidou a 32
nemocnych s Crohnovou chorobou. Psychickérgbgt jsou vSeobecnymi sestrami
z pohledu nevyi@telné nemocnych uspokojovany celkow 18%, z toho se toto
konkrétre domniva 9 respondanHIV/AIDS, 8 responderit s roztrouSenou sklerézou,
3 respondenti s revmatoidni artritidou a 5 respatides Crohnovou chorobou.
Uspokojovani socialnich pab v nejvyssi nieé zaznamenalo celkem 15 respondent
ztoho 9 s HIV/AIDS, 4 sroztrouSenou skler6zou as Bevmatoidni artritidou. 2
respondenti s roztrouSenou skler6zou se domniZai,nejvice jsou vSeobecnymi

sestrami uspokojovany spiritualni petty. Zbylé hodnoty odp@di jsou nulové.
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Graf 17

Potfeby narusené chorobou uspokojované NEJMEN  E
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94 (81%) dotazovanych vSeobecnych sester a 106 )(7@8tazovanych
nevyl&itelné nemocnych se domniva, Zze nejéérspokojuji/jsou jim uspokojovany
potreby spiritualni. 14 (12%) dotazovanych vSeobecrsgdier a o 3 vice dotazovanych
nevyl&iteln¢ nemocnych zniiovalo poteby socialni, stejné procento (7%) v obou
skupinach respondentse shodlo na ptgbach psychickych a fyzické peby byly
hodnoceny nula¥ u respondentek iad vSeobecnych sester a 3 (2%) respondetay z

nevyl&itelné nemocnych.
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Tabulka 11 Davody k neuspokojovani poteb - *vS

*VS = *VS *VS *VS *VS
vSeobecna| Infekéni Neurologické | Revmatolog | Gastroenterol. C*f Illz\e(vrjn Sillgeg
sestra oddéleni oddéleni . oddéleni odd.
Fyzické 0 0 0 0
poti‘eby 0 0%
protoze.... - - - -
Psychické 2 3 3 0
potieby
,O ty petuje |, Pacienti jsou
protoZe... psycholog, | hospitalizova]
nemam na to | ni opakovas,
vzdklani® nepotebuji 8 7%
to;pacienti
vétsinou i )
personal
znaji;
zabezpéuje
psycholog*
Socialni 5 3 6 0
potieby
.Neni na to 14 12%
protoZe... ¢as; mame
) socialni i )
pracovnici*
Splfltualnl 17 25 18 34
potieby
.Nevim jak je .Pacienti .Nenito | ,Nevim jak je
uspokojovat, | nevyZaduji mozné; uspokojovat;
protoZe ... nejsem ¥fici; | duchovniho;| nedostatek| v ambulanci
klienti nejsou | je nedostatelf ¢asu;nenitq neni na toto
véfici;nedostatek duchovnich;p moje ¢as; v dnesni
personalu, acienti | starost;nejs¢  doks je 94 81%
materialniho | uprednosiuji m upiednosiiova
zabezpe&eni,;ne| jiné poteby; | vétici;pacie| n papir nad
ni nutné je neni na to nti o to pacientem —
uspokojovat; | ¢cas;nemamd nemaji neni na to
neni to v tim zajem* cas"

souladu s odd.] zkuSenosti®
nemam na to
vzadelani®

**A C — absolutnietnost
#* R C — relativni¢etnost
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Ze by to byly fyzické pdeby, které by respondentky nejndémspokojovaly u
nemocnych popiraji vSechny dotazované vSeobectry.ses

2 dotazované vSeobecné sestry z iééko oddleni, 3 z neurologického
odcleni a 3 zrevmatologického a#ldni se domnivaji, Ze se nejmémwenu;ji
naruSenym psychickym pebam pacierit Davody, pra@& tyto poteby uspokojuji
nejmeér, jsou tyto: ,O ty péuje psycholog, nemam na to w@hi* (respondentky
z infelke¢niho oddleni) a ,Pacienti jsou hospitalizovani opako¥amepotebuji to;
Pacienti ¥tSinou personal znaji; Zabezjpge to psycholog” (respondentky
z neurologického oddeni). Respondentky z revmatologického &ddi konkrétni
duvod, pra@& uspokojuji nejméapsychické patby P/K, nezaznamenaly.

Celkem 14 respondentek je toho nazoru, Zze se né&jmémuji socialnim
pottebam — z toho sefipno jedna o 5 vSeobecnych sester z itfi@ko oddleni, 3
vSeobecné sestry z neurologického delaii a 6 vSeobecnych sester z revmatologického
odcEleni. Konkrétni dvody, pr@& se dotazované vSeobecné sestépuyi nejmeérs
socialnim patbam P/K zaznamenaly pouze vSeobecné sestry zZlogick&ho
odckleni -,Neni na tatas; Mame socialni pracovnici®.

17 respondentek z infékiho oddleni, 25 respondentek z neurologického
odctleni, 18 respondentek zrevmatologického &eli a 34 respondentek
z gastroenterologického ogdni vyjadilo nazor, Ze se nejménvénuji spiritualnim
pottebam, které ma nevyiiéelné nemocny naruSené svoji chorobou. Konkrétni nazory
vSeobecnych sester z intgkho oddleni, pra@ tyto poteby uspokojuji nejménzrely
takto: ,Nevim jak je uspokojovat, nejsentiici; Klienti nejsou ¥iici;Nedostatek
personalu, materialniho zabezpri; Neni nutné je uspokojovat; neni to v souladu s
odd.; Nemam na to VZtni.“, nazory dotazovanych vSeobecnych sester
z neurologického odtkeni pak zsly takto: ,Pacienti nevyZaduji duchovniho; Je
nedostatek duchovnich; Pacientiregnostiuji jiné poteby; neni na téas; Nemam s
tim zkuSenosti“. Respondentky z revmatologickéhadétmhi uspokojuji nejmén
spiritualni poteby nemocnych, protoze to neni to mozne, nebo megibstatekasu,di
se domnivaji, Ze to neni jejich starost, Zhzaké nazor, Ze nejsowiici nebo Ze o to

pacienti nemaji zajem. Posledni skupina responkengmstroenterologického o#ldni
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zaznamenala toto: ,Nevim jak je uspokojovat; v alabci neni na tot@as; v dnesni
dok2 je up‘ednosttovan papir nad pacientem — neni n&as". Zbylé hodnoty odposdi

jsou nulové.
Graf 18
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To, Ze poskytovand o3etatelska p& odpovida pacientovym gebam
zaznamenalo 83 (72%) dotazovanych vSeobecnychr sedt29 (95%) dotazovanych
nevyl&itelné nemocnych. Odpad’ ,,ne zcela“ pak volilo 33 (28%) respondentekad
vSeobecnych sester a 7 (5%) respondeiiad nevyléitelné nemocnych.
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Tabulka 12 Oblasti zlepSeni oSé&bvatelské pée — vSeobecné sestry

*VS = *VS *\/S *\/S *VS Celkem Celkem
vSeobecna | Infekéni | Neurolog. | Revmatolog.| Gastroenter. | absolutni | relativni
sestra oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni ¢etnost éetnost
OSe. pée
odpovida |, 22 20 27 83 72%
pacientovym
potiebam
OSe.pée | 10 9 7 7 33 28%
neodpovida
zcela
pacientovym
potiebam V oblasti :
V oblasti| psychické,| V oblasti v objas:u
) SO | psychickych
l psychickd fyzicke; ve | psychické, 2 socialnich
v a socialni vSech socialni potieb
zlep3eni by oblastech
mélo nastat:

14 dotazovanych vSeobecnych sester z iinfédo odéleni, 22 z neurologického
odctleni, 20 z revmatologického o#ldni a 27 z gastroenterologického dlddi se
domniva, Ze oS#ivatelska p& zcela odpovida pacientovym fEiam. Opény nézor
zastavd 10 respondentek zinfeiho oddleni, 9 z neurologického odéni, 7
z revmatologického odteni a 7 z gastroenterologického ¢Mdohi. Tyto jsou toho
nazoru, Ze zlepSeni byéin nastat v oblasti psychické a socialni (ndzopoesentek z
infekéniho, revmatologického a gastroenterologického ¢lmahd). Respondentky
z neurologického oddeni zaznamenaly, Ze zlepSeni bylonnastat zejména v oblasti
psychické a fyzicke, gkteré z nich se domnivaji, Ze zlepSeni bjtfamastat ve vSech

oblastech.
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Tabulka 13 Navrhy pacienti zkvalitiiujici oSefovatelskou péi

Celkem | Celkem
absolutni | relativni
cetnost cetnost
OSe. pée
e [povlet 34 31 27 37 129 95%
mym
potiebam
OSe. pée 0 1 6 0 7 5%
neodpovida
zcela mym
potirebam Vice
trpélivosti,
I - .Vice lasky" | mérg spichu, -
v vice
Uvital bych tolerance”

34 respondefit s HIV/AIDS, 31 sroztrouSenou skler6zou, 27 s ratoidni
artritidou a 37 s Crohnovou chorobou se domnié,oZetovatelska pé& zcela
odpovida jejich pgebam. Opény nazor zastava 1 dotazovany nevigné nemocny
s roztrouSenou skler6zou a 6 respondlentevmatoidni artritidou. Aby o3ewvatelska
p&e odpovidala pacientovym pebam, pak &hto 7 nevyléitelné nemocnych
responderit navrhuje zakomponovat do ni ,Vice lasky", ,Vicepdivosti“, ,Méné

spichu“ ¢i ,Vice tolerance".

Zbylé hodnoty odpasdi jsou nulové.
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Graf 19
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81 (70%) dotazovanych vSeobecnych sester a 32 (2d®&azovanych
nevyl&itelné nemocnych zastava nazor, Ze existuje vice moznkd¢ nize byt
nemocnému poskytovana o¥efatelska pé&. Naopak 35 (30%) respondentekad
vSeobecnych sester a 104 (76%) resporidentad nevyléiteiné nemocnych se
domniva, Ze pokud se paciéwntstav zhorSi, rive mu byt oSébvatelska pée

poskytnuta pouze v nemaocnici.
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Tabulka 14 Konkrétni moznosti poskytovani oSdovatelské pé&e — vieobecné sestry

*VS = *VS *VS *VS *VS
vSeobecnal Infekéni Neurologické | Revmatologické | Gastroenter Ef'/'i%m (iil;eén
sestra oddéleni oddéleni oddéleni ologické odd.
15 27 16 23
- ~Hospic,
Existuje | ogasleni Hospic. LDN. | »HosPic,
mgil(r:](;sti dlouhodobé ” Dpen’ni ' Doméci
pecec, LDN, . . stacionéde, PeCe, 81 70%
Dims [,Hospic, Domac . Domaci
| y . Domaci pée, o
petovatelsk| pé&e, LDN, Domov paliativni
v ou sluzbouf Sociaini fizka* | . "0 0. | P&k, LDN,
vim o...... Domov su sovatelskoy]  CddElent
diuchodd, peov p paliativni
L . sluzbou e
Domaéci p&te
p&e”
Pouze 5
nemocnice 9 4 11 11 35 30%

*A C = absolutntetnost
*+R C= relativnietnost

V¢étSina respondentek, tj. 81 (70%) se domniva, Zet@ei vice moznosti, kde je
mozné poskytnou pacientovi o&mtatelskou p&. Konkrétre se toto domniva 15
dotazovanych vSeobecnych sester z itfriéko oda@leni, 27 dotazovanych vSeobecnych
sester z neurologického a#leni, 16 dotazovanych vSeobecnych sester
z revmatologického odteni a 23 dotazovanych  vSeobecnych  sester
z gastroenterologického o#ldni. V ,jinych mozZnostech”, kde fie byt oSébvatelska
p&e poskytnuta dotazované vSeobecné sestryiaraly predevsim hospice, agentury
domaci pée, l&ebny pro dlouhodab nemocné, oddeni nasledné @é, domovy
dichodd aj.. Odpo¥d ,Pokud se paciedv stav zhorsi, rize mu byt poskytnuta
oSetovatelska p& pouze v nemocnici volilo 9 respondentek z idfdko oddleni, 4

z neurologického oddeni, 11 z revmatologického a gastroenterologickathdtleni.
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Tabulka 15 Konkrétni moznosti poskytovani oSdovatelské pée — nevyléitelné

nemocni
Celkem | Celkem
absolutni| relativni
cetnost | cetnost
Existuje vice 0 20 9 3
moznosti
LAgentury
JAgentury L .
I domaci pée, g%?:&'nf;ﬁf ~Agentury 32 24%
v - LDN, Domy s| - domaci
. Ustavy, Kluby, e
petovatelskou] ik p&e
vimo...... sluzbou® artrotiy,
Lazre*
Pouze 34 12 24 34 104 | 76%
nemocnice

Celkem 32 (24%) respondént fad nevyléiteIné nemocnych je toho nazoru, ze
existuje vice moznosti, kde jimide byt poskytnuta oSetvatelska p&. Konkrétr je
0 tom geswdéeno 20 nemocnych s roztrouSenou skler6zou, 9 nembcn
s revmatoidni artritidou a 3 nemocni s Crohnovoarahou. Pacienti s roztrouSenou
skler6zou jsou informovani fpdevSim o agenturach domaci ¢@eé |&ebnéch
dlouhodols nemocnych a domech sgo@atelskou sluzbou. Respondenti postiZzeni
revmatoidni artritidou zaznamenaly agentury donméte, rehabiliténi Ustavy, kluby
artrotiki a laz® a respondenti s Crohnovou chorobou se zminilyemtagach domaci
p&e. Domrnka, Ze pokud se stawchto nemocnych zhorSi, the jim byt
oSetovatelska p& poskytnuta pouze v nemocnici byla zaznamenarfanesponderit
s HIV/AIDS, 12 respondefits roztrouSenou sklerézou, 24 responidlentevmatoidni

artritidou a 34 respondents Crohnovou chorobou.
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Graf 20

Znalost moznosti nabidek oSet Fovatelské pé €e v zahrani €i
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Graf znazatiuje znalost jakékoli oblasti, v kterégpbi vSeobecna sestraipgci
0 nevyl&itelné nemocné, ale ¢eské republice neni k dispozici. 111 dotazovanych
vSeobecnych sester a 135 dotazovanych né&telde nemocnych zZadnou takovou
oblast nezn&. Znalost projevilo 5 respondentekadz vSeobecnych sester a 1

nevyl&itelné nemocny.
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Tabulka 16 Konkrétni moznosti oSefovatelské pée v zahranki — vSeobecné sestry

*VS = *VS *VS *VS *VS
véeobecng  Infekéni Neurologické | Revmatolog.| Gastroenterolog. C*Slgeg] ,Sﬁllgeg
sestra oddéleni oddéleni oddéleni oddéleni
1 0 1 3
,,Palla'_tl\(m ,Hospici® ,,Ho_sp_lcu’
stanici; Paliativni
Kratkodobé p&i;Eutandzii“
Vim p&i
0...., ve | v nemocnicid 5 4%
staté..... h“ -
- Stat:
Stéat: Holztr?gsko Anglie,
Némecko Holandsko
Neznam 23 31 26 31 111 96%

** A C — absolutn&etnost
*** R C — relativni¢etnost

1 respondentka z infékiho a revmatologického odéni a 3 respondentky
z gastroenterologického ogldni maji znalosti 0 mozZnosti nabidek @8eatelské pée
v zahranti. Konkrétré se jedna, dle respondentky z infelho oddleni, o paliativni
pé&

z revmatologického odtkeni zaznamenala hospice v Holandsku a 3 respdadent

v nemocnicich v Mmecku. Respondentka

stanici ¢i kratkodobou
z gastroenterologického ogldni zminily hospic, paliativni gé a eutanazii a to ve
statech Anglie a Holandsko. Naopak 23 dotazovangelobecnych sester z infekho

odctleni, 31 z neurologického odéni, 26 zrevmatologického odldni a 31
Z gastroenterologického o#ldni znalosti 0 mozZnosti ogevatelské pé& v zahrardi

nema.
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Tabulka 17 Konkrétni moznosti nabidek oSatovatelské pée v zahranii-nevyl&itelné
nemaocni

Celkem | Celkem
absolutni| relativni
¢etnost é¢etnost
Ano, zndm a 0 0 0 0
chtél/a bych 0 0%
vyuzit - - - -
Ano, znam, 0 1 0 0
ale nechgl/a
bych ,to" Domy, kde sq 1 1%
Vyuzit - provédl'_ - -
eutanazie
Neznam 34 31 33 37 135 99%

1 respondent s roztrouSenou skler6zou zaznamemal,zahranii zna ,,domy,
kde se provadi eutanazie* a zamvvaaznamenal, Ze by tatoizzeni vyuzit necht.
Ostatni dotazovani nevyliéelné nemocni, tj. 34 nemocnych s HIV/AIDS, 31
nemocnych s roztrouSenou sklerézou, 33 nemocny@vnsatoidni artritidou a 37
nemocnych s Crohnovou chorobou, Zadné moznostiovseelské pée, kterou by

mohli v ramci svého onemoéni vyuzit neznaji.
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5 Diskuze

Jiz zpracovanim své baked&é prace zabyvajici se problematikou eutanazie
jsem dosla k nazoru, zeGechach stale vice niataji tendence volat po jeji legalizaci.
Duvod, pr@& toto ,volani“ po r¢em tak snadno zneuzitelném neustéle zesiluje je
ziejmy. Vyzkum a technologie v oblasti zdravotnicisdu v neustadlém vyvoji a tak s
onemocgnimi, ktera dive vedla nekompromignk okamzité smrti nemocného, dnes
medicina usgsre bojuje. A by se tedy tento trend zdal byti pouze pozitivnjgngeba
se poohlédnout i na vedlejSi kolej tohoto jedn&td.ni je pak mozno vid obrovsky
narst chronicky, nevyl&telné nemocnych a bohuZzel mnohdy i nevyznamné,
dlouhodobé udrzovani terminélnnemocnych pacieat pii ,Zivoté“. A jelikoz
spole&nost ma tendence itilpod pojmem nevytételné nemocny pedevsim utrpeni,
bolest, samotu a smutek, jedinym kvalittéSenim se potom v jejich¢ich jevi
legalizace eutanazie. Brano z mého pohledu se ¢pdignost o gco snaZzi, v tomto
piipact ziejmé usiluje o nesmrtelnost nemocného (vyvoj v oblasédiciny), ale na
druhé stra#, budu-li pokr&ovat v takto striktnim hodnoceni, tam, kde se tpowedl|o
uplatrtme ,dobrou smrt*. Z fedchozi ¥ty je zZejmé, Ze mj nazor na legalizaci
eutanazie je negativni, vnimam totiz jako pro spudst vice prosgEnou diskuzi o tom,
jaké moznosti zdravotnické & mizeme my, zdravotnici, nevyiéelné nemocnym
nabidnout a pokud je tato nabidka neuspokojiva, kagkzapracovat a co zmit, aby
Zivot nemocného nekeéi podanim jedu. To je tedyustod, pr@ jsem pro téma své
diplomové prace zvolila ,MoZznost nabidky a®efatelské p& pro nevyléitelné
nemocné*.

Teoretickoucast diplomové prace jsem zéifila na oblasti p&, které je mozné
nevyl&itelné nemocnému nabidnout a v kterych se ulpigt vSeobecna sestra (viz.
piiloha 1). UZ pi zpracovani tét@asti prace jsem nabyla dojmu, Zehto oblasti neni
mnoho. Respektive, Ze neni mnohécht oblasti, jejichz nabidka & - i té
oSetovatelské - by odpovidala poptavce nemocnych poviak druhu p&. Toto mé
zjisteéni potvrdila i slova doktora O. Slamy, odbornikabtasti paliativni onkologické
p&e z Masarykova onkologického Ustavu v 8rpDostupnost kvalitni zdravotni a
socialni pée je nizka.Rada nemocnych travi z&ecnou fazi Zivota v dzkovych
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zdravotnickych z#zenich, kde struktura nabizenych sluzeb neodpo\gjih
pottebam. P& byva Spath koordinovana, nejednou je lidsky i profesiorgaln
neadekvatni a ve svénmigledkucasto vede k utrpeni a frustraci nemocnych a jejich
rodin“(2). Absolutg souhlasim s nazorem doktora Slamy, Z&epé nevyléitelné
nemocné je Spatrkoordinovana — pokud tedyibec rekym koordinovana je. Zabyvala
jsem se timto i ve sveé teoretickésti diplomové prace, do které jsem zakomponovala,
mimo jiné, kapitolu tykajici se prédwcase managementu a sestry — case managerky.
Praw tento typ pée/tuto roli sestry v oblasti pé o nevyléiteIné nemocné postradam a
domnivam se, Ze prévsestra — case managerka by byla vhodnym jdkeph“
v ¢eském zdravotnictvi, ktery by uvitali nejen padienjejich rodiny, ale jsem zcela
pieswdéena o tom, Ze i zdravotnici, kieo takto nemocné paji. V sowasnosti, dle
kompetenci uvedenych ve vyhlaSce 424/2004 Sb.,(& wmejvice piblizuje roli sestry
case managerky sestra komunitni. Jelikoz komurufgtovatelstvi se momentain
zejména, ale nejenom, pro pacienta, jevi jakoétéidealni, je snaha o jeho rozvoj a
tudiz i podporu vzé&lavani v této oblasti. Moment@nsestra musi pro dosaZeni
specializace ,Komunitni sestra“ nejprve ziskat adba zpisobilost v oboru vSeobecna
sestra a naslednpo ziskani osidéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu,
pokraiovat ve specializaim vzdlavani v oboru komunitni ofelvatelskd pée.
Komunitni sestru Ize dnes rasinstudovat imo v magisterském studijnim programu.
Zaklad pro vznik skutsé sestry case managerky tedy je, nyni ,pouze” algto roli
naplnit (29).

Praktickacast diplomové prace vychazi z kvalitadva kvantitativniho Sééni.
V ramci kvalitativniho Séeni jsem se pokusila o analyzu dat, které Uzce isouv
s problematikou nevytételné nemocnych. Fed zpracovanim této kvalitativriiasti
mého Saeni jsem si poloZila 3 vyzkumné otazky. Zda-li jdemmografického hlediska
vibec vhodné zabyvat se a%efatelskou p& u skupiny obyvatel trpicich
nevyl&itelnou chorobou, zda-li jsou v legislativzanesena prava newilné
nemocnych a zda-li je legislati¥noSetena charakteristika o3evatelské p& o
nevyl&itelné¢ nemocné pacienty/klienty. Z vyhledanych dat dfalg zpracovanych
Ceskym statistickym itadem jsem doSla k z&w, Ze pimérny vék obyvatel se kazdym

79



rokem zvySuje - populace tedy starne acgbozentelych se snizuje. Velmi
piekvapujicim zji&nim pro n¢ byl statisticky Udaj z roku 1995, kdy ¢ zentelych
¢inil 117 913. To je 0 13 492 vice neZ v posledniatisticky zpracovaném roce. V roce
2009 Ustav zdravotnickych informaci a statistikeské republiky (dale jen UZISR)
zveejnil Evropské vybrové Seateni o zdravotnim stavu@R. Vysledky tohoto S&gni
vychazeji z odpasdi 1955 respondeiia za¥r z nich je takovy, Zedpkou chronickou
nemoci trpi 72 % dotazanych osob. Zpracovatelkavgpee Séeni UZISCR RNDr.
Sarka Setikova dale popisuje, Ze vyskygtginy chronickych onemoéni s gkem
roste. S ¥kem se také zvySuje podil responderiteti se citi byt nemoci vaén
omezeni.Ve srovnani s rokem 2002 se podil respatadenhronickym onemoénim
zvysil. Podil osob, které trpgfakou dlouhodobou nemaoci, vzrostl z 55 na 67 % @mu
a ze 65 na 77 % u zen (11)¢ NZIS CR zahrnul do svého §eni opravdu jakoukoli
chronickou nemoc (ndpi chronické bolesti zad), domnivam se, esfo jsou vysledna
procenta znan¢ vysoka. VeSkera vysSe uvedend data ted§isjink pozitivni odpodi
na moji prvni vyzkumnou otazku. A &pje mozné se v mySlenkach navratit
k vhodnosti rozvoje komunitni pé vCR. Jestlize totiz p#et dlouhodobych,
chronickych, nevyl&telné nemocnych stoupa, opravdu se, alésponého hlediska,
nabizi moZnost zdravotnické g@v domacich podminkach u neakutni¢tpadi jako
vice nez pdicna.

Déle jsem se za#nla na legislativu tykajici se nevyiéelné nemocnych.
Celkem jsem prostudovala 11 dokumierZ nich je v osmi vic&i mérg zminka o
zdravotni p& u nevyl&itelné nemocnychi o jejich pravech. Zakon. 108/2006 Sh. o
socialnich sluzbach pakqalklada §zné druhy socialni @é, kterou mohou tito P/K
VyuZzit.

VSechny mnou analyzované dokumenty, vyjma zakoénal08/2006Sb. o
socialnich sluzbach, Niaeni viadyc. 31/2010Sb. o oborech speciatiaého vzdlavani
a ozngeni odbornosti zdravotnickych pracoviilse specializovanouapobnosti a
vyhlasky¢. 424/2004Sb., kterou se stanoéiinosti zdravotnickych pracovnila jinych
odbornych pracovnik pokud zmiuji nevyl&itelné nemocné, pak je to zejména

v souvislosti s umiranim a poskytovanim paliatipgfe. Vnimam velice pozitivy Ze
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byl do zakona¢. 48/1997Sb. o wejném zdravotnim poji&hi, po dlouhodobém
naléhani odbornik zabyvajicich se paliativni pi¢ zakomponovan § 22 a §22a §mn
viz. podkapitola 4.1.2 Legislativa, tabulka 4) htiedo o paliativni péi, paliativni péi
lazkové (hospic) a ambulantni (domaci — mobilni-hgspZejména pro nevyielné
nemocné, a nyni @&p v terminalnim stadiu choroby a jejich rodiny tgo velkym
piinosem. Znovu si ale neodpustim upozornit na fa&tnevyléitelné nemocny neni
pouze nemocny v terminalnim stadiu své chorobye @také nutné poukazat na to, ze
now pojimana paliativni p&/medicina se jiz nezaituje pouze na onkologicky
nemocné v terminalnim stadiu choroby. #egto, Ze jiz v roce 2002 definice paliativni
p&e Swtové zdravotnické organizace zmje, Ze ,u vSech nemocnyshonemocénim

Zivot ohrozujicim (bez ohledu na aktualni progngeujeba as identifikovat a &inné

mirnit utrpeni ve vSech dimenzich® (46, str.24)mhdvam se, Ze paliativni P& je stale
spojovana pouze s onkologickymi nemocnymi. Tuto imdgmrenku potvrzuje i
komentd& prof. Vorlicka a kol. zaneseny ve velmi rozséhlé publikaci Jig®ani

medicina“: ,,...problematika paliativni pé u neonkologickych onemaogm je vSak i
ve sSwté teprve v pdatcich. Proto jsme se rozhodli koncipovat naSi ngoaid

predevsim jako paliativni medicinu u onkologicky nemgch.“(46, str.25).

Mame-Ili vytvorit néjaky zawr tykajici se legislativy a nevyéelné nemocnych,
pak tito, pée o & i jejich prava zanesena alesipdast&né v legislati¥ jsou.
Domnivam se ovSem, Ze jejich atitonaji, soud dle charakteru zaznaimv téchto
dokumentech, igdstavu o0 nevyldtelné nemocném jako olovéku onkologicky
nemocném v terminalnim stadiu své choroby. A pokydto tak opravdu bylo, pak
stimto nejsem ztotoZna. Co se tyka charakteristiky o%etatelské p& o
nevyl&iteln¢ nemocné, ta konkréirv legislatiw specifikovana neni.

U kvantitativniho sbru dat jsem se prim&nchgla zangit na pacienty —
nevyl&itelné nemocné, coz jeigjmé i ze stanovenych hypotéz. Nakonec jsem se vSak
rozhodla nazory P/K doplnit iémni od vSeobecnych sester. Toto mé rozhodnuti
vyplynulo z faktu, Ze jsem se nev§teiné nemocnych v dotaznicich ptala mimo jiné i

na otazky z oblasti kvality jim poskytované ddehatelské pée.
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Jest pred tvorbou samotnych dotazfijkbylo nutné ujasnit si, které z P/IK s
diagnézou nevykédtelného onemoai oslovim. K vytvéeni vyzkumného vzorku jsem
nakonec zvolila P/K s onemoarim, jehoZ prevalence Veské republice nengkolika
procentni (jako nap u Diabetu mellitu Il.typu 7%(¢i chronické obstrudni plicni
nemoci 7,7% (19,27),ipsto se vSak jedna o velmi zdvaZznou nestgihou nemoc,
jejiz vyskyt na uzemi naSi republiky stale isté. Zangiila jsem se tedy na P/K s
Morbus Crohn(prevalence k r. 2006 byla 0,025%; vzhledem k [ggicimu pdétu
onemockni hlavré u mladych lidi a lidi v produktivniméku ve vSech vysjych
statech s&ta, je nyni toto onemoéni fazeno ke skupih civilizacnich
onemocgni(42).), Revmatoidni artritis(Prevalence revmatoidni artritidy k r. 2009 v
dosglé populaci se pohybuje mezi 0,5 a 0,8 %. Zeny jsustizeny iikrat ¢astji nez
muzi. Incidence stoupa sékem. Ve vysSich &kovych skupinachéini prevalence
revmatoidni artritidy 2—3 9%(20).)Sclerosis multipleXprevalence k r. 2006 0,08 —
0,13%; Rada epidemiologickych studii ukazuje, Ze incidenpeevalence roztrousené
skler6zy stoupaji. Neni jasné, zda je to skujevzestupéi zda je jen spolehlijsi a
piesréjSi diagnostika nemoci. Vzhledem k tomu, Ze vSabupé i vyskyt dalSich
autoimunitnich onemoeni, zvlas¢ juvenilniho diabetu, neni pragpodobné, Ze by Slo
o zkresleni uddj zpisobené zlepSenymi moznostmi diagnostiky (16).) eiemdy
nakazenymHuman Imunodeficiency Viryprevalence k r. 2008 0,01%; V r. 2008 bylo
zachyceno 148 novychipadi infekce HIV, tedy o 27 vice nez w¥gqulchozim roce. Jde
jiz o Sesty rok wadk, v emz paset novych pipadi zachycenych v jednom kalerrdém
roce evysil hodnoty ze vSechigdchozich let od gatku sledovani v r. 1985(25).).
Respondenty Zad sester byly sestry fgici o takto nemocné (tedy také 4 skupiny
sester).

Jelikoz mym cilem bylo i@devSim zjistit miru informovanosti vSeobecnych
sester a nevytdételné nemocnych o moznostech vyuZiti pré vhodné oSébvatelské
p&e a ne, které sestry a kt®/K s nevyléitelnym nemoc#nim jsou informovani vice
a které/kt&i merg, sjednotila jsem vSechndtyii skupiny u respondefitVSeobecné
sestry a respondentnevyl&itelné nemocni a pracovala s nimi jako seéma
vyzkumnymi celky v pstu 136 respondefitziad nevyléitelné nemocnych a 116
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responderit z fad vSeobecnych sester. @ibdpowdi jednotlivych skupin respondent
jsem zaznamenala pouzegaht vysledk, které byly z hlediska mého Beni zajimavé.

Pro swij kvantitativni vyzkum jsem si stanovildi thypotézy. Prvni hypotéza
zréla: Nabizena oSivatelska p& nevyléitelné nemocnym WCR odpovida jejich
potrebdm. K hypotéze se vztahovaly 3 otazky u obouiskigsponderit Otazky byly
zantiené na to, které z pgeb naruSenych chorobou uspokojuji vSeobecné sestry
nejvice, které nejména zda maji ob skupiny respondetitpocit, Zze pée jim/jimi
poskytovana odpovida jejich/pacientovym ipbam. Vysledky na vSechny 3 otazky
jsou graficky zaznamenané v podkapitole 4.2.3 Kaaipani vysledky dotaznik
Pokud se zatfime na vysledky S#&ni, které demonstruji, jaké z pelt vSeobecné
sestry uspokojuji u nemocnych nejvice (viz. graf, &k zjistime, Ze u obou skupin
responderit doslo ke sha&l— nejvice jsou uspokojovany peby fyzické (z vybru bio
— psycho-sociélnich, spiritualnich a vSechi@}. Toto si mysli 77% vSeobecnych
sester (dale jen VS) a 70% newytéin¢ nemocnych (déle jen NN). Variantu odgdi
Ze vSechny péeby jsou u paciefitupokojované nejvice volilo 9% VS, ovSem zadny
NN, coz povazuji za negativni vysledek, protoZevpna této varianty bych dekavala
Ze VS peuji o jejich psychické (18% NN) a socialni (11% Npbteby, nez sestry
samotne.

| vysledky u otazky, které z petb jsou uspokojované v nejmensienfviz. graf
17) dopadly u obou skupin respondentnsi totozré. Nejhife bylo hodnoceno
uspokojovani paeb spiritualnich. VS #y v dotazniku moznost j@Szaznamenat, pto
se Emto potebam ¥nuji nejmérs (viz. tabulka 11). Jejich odpédi, na mne fpsobily
dvéma zmisoby - pekvapiv (ovSem jednalo se 0 negativnitepvapeni) a
nepochopitels. Prekvapeni ve mne vzbuzovaly odgdv typu: nevim, jak je
uspokojovat; nejsemévici; je nedostatek persondlu a neni na&ds, nemam na to
vzklani, neni to moje starost; je nedostatek duchdviepochopitelé pak odpodi:
mame nedostatek materialniho vybaveni; neni n@ngspokojovat; v dnesni dole
uprednositovan papir nad pacientem. Budu-liiimpna, vysledek, Ze spiritualni peby
budou sestrami uspokojované neji¢gem @ekavala, £im se ale nemohu sfitijsou
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duvody VS k tomu spiritudini ptgéby neuspokojovat. Rada bych v souvislosti s timto
upozornila na fakt, Zecazakladni filozofii oSébvatelstvi je holismus a sestra by
v souvislosti s timto #a pe&ovat o vSechny slozky lidského organismu, pak \Skda

¢. 424/2004Sh., § 4 VSeobecna sestra, v kterémzaanamenanéinnosti, k jimz je
sestra kompetentni, spiritualni patty, jako jediné ze v3ech 4 (bio-psycho-social@ich
spiritualnich) nezniiuje. Vnimam to jako néastné, protoZze se domnivam, Ze
uspokojovani spiritualnich peto by n¢lo byt, a to zejména u nevyi&lné
nemocnych, velmi vyznamnou s@sti oSabvatelské pée.

Vysledky posledni otazky, ktera se vztahovala knprlaypotéze, vyjaiji
soulad/nesoulad o3etatelské p& s potebami nemocnych (viz. graf 18). igsto, Ze
vysledky vySe nazraiji, Ze ne vSechny pi@by, jez maji pacienti naruSeny chorobou
jsou sestrami uspokojované, jich 95% tvrdi, Zetosatelska p& jim poskytovana je
v souladu s jejich péébami. Toto se domniva étgina VS (72%). 28% VS uznava, ze
by mohlo nastat v ditych oblastech zlepSeni. Nicm€ani jednou zd&h oblasti, dle
odpowdi sester, neni oblast spiritualni (viz. tabulkg. 1¥ako ,krasné“ a zaroviei
smutné jsem povazovala odgdv NN, ktgi zadaji od sester vice lasky, tolerance a
trpélivosti (viz. tabulka 13). Z&rem Ize fici, Ze hypotéza se potvrdila, protoze
z vysledki vyplyva, Ze nabizena ogetatelskd p& nevylé€itelné nemocnym odpovida
jejich potebam Je poteba vSak zminit, Ze zji&té vysledky poukazuji na jésurcité
nedostatky v poskytované ofwstatelské p&. Opst se vracim Kk nedost&@emu
uspokojovani spiritualnich peb. Ristup Cechi k vite byl silrs ovlivnén minulosti a
stal se z nasipvazi stat ateist, je mozné tedy pochopit vysledek méhaesett, kdy &
spiritualni poteby uspokojované nejsou (holistické @8e&ni nemocnych tedy
naplrtno neni), pesto nemocni udavaji, Ze jim poskytovana ioSetelska pée
odpovida jejich pgdebam. Je zcela moZné, Z&eqstava hospitalizovanéhitecha, za
kterym gichazi duchovni (takto podobne spiritualni pée poskytovana v zahraij
viz. kapitola 1.8.2 Duchovni pé v USA, kapitola 1.8.3 Duchovni ¢ v Nizozemi,
1.8.4 Duchovni p#& v Nmecku) je pro ékteré az dsivd. OvSem do oblasti
uspokojovani spiritualnich petb nespada pouze kontakt s duchovnim, ale takgeto,
sestra jedna v souladu gepwdcenim pacienta, nebo to, Ze respektuje jeho Zivotni
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hodnoty. A to je, domnivam se, v souvislosti sims&tnim nevyléitelné nemocného
velmi zasadni, ne-li vakterych situacich pro nemocného riggitéjSi.

Druha hypotéza - VeSkeré moznosti odeatelské p& poskytované
nevyl&itelné nemocnym jsou proéndostupné — se dle vysladKeteni nepotvrdilalJ
skupiny respondefitz ftad NN jsem se dotazovala na dostupnost vzdalendstpacitni
(konkrétrg jsem se ptala naizkovou kapacitu) a finami. Fredpokladala bych, Ze pro
nejvice respondeint bude problémem fin&ni nedostupnost ofewatelské pée.
OvSem 81% NN udava, Ze neznaji druh imdettelské p&e, ktery by pro & byl
finanéné nedostupny (viz. tabulka 6). Zbylych 9%NN pak jdkmaniné nedostupnou
ozn&ilo oSetovatelskou pé& v hospicich. 97% NN vhima ve
zdravotnickych z&izenich, o kterych jsou informovaniyizkovou kapacitu jako
dostaténou (viz. graf 15). Ani v této oblasti tedy nevidN problém. Posledni otazka
pak smérovala na vzdalenosti dostupnost (viz. graf 14) rkkétre jsem se ptala, jestli
jsou veSkeré moznosti, kde jimu#e byt poskytnuta oSewatelska p&e, pro ©&
dostupné v mistbydlis€. Pro 50% dotazovanych NN je o$siatelska p& dostupna
v mist bydlis&, pro 19% pak dostupna v blizkém okoli. Bylo pr®é prekvapivé, Ze se
nasli i taci respondenti, Kiepti zadznamu vzdalenosti - kilométrpredstavujicich pro
né blizké okoli zaznamenali nap 70 km. Celko¥ primérnou vzdalenost ,blizkého
okoli* respondenti vyjevili 48km. 31% dotazovanybiN vyjadilo nazor, ze pro &
moznosti, kde jim mZe byt poskytnuta oSewatelska p& jsou vzdalenostn
nedostupné. VS naopak vidi zasadni problém v doesip kapacitni (63%) (viz.
tabulka 5). Myslim, Ze tento jejich nazor je ovbwnpredevsSim dlouholetou praxi,
kterou \&tSina z mych respondentek ma. Domnivam se, Ze mdspti NN nevidi
v kapacitni dostupnosti prozatim tak zasadni problgrotoZze ¥wtSina z nich je
momentalg zapojena do aktivniho Zivota (respondenti NN lblgtazovani pedevsim
pii pravidelnych kontrolach ve specializovanych armabgich), tzn. Ze pokud jejich
zdravotni stav vyZzadoval pobyt ¥kierém ze zAzeni, kde jim byla poskytovana
oSetovatelska pé&e, pak timto zdzenim byla pedevSim nemocnice. Pokud bych vSak
stejnou otazku polozila nevyiéelné nemocnym v pretermindlnindi terminalnim

stadiu nemoci (coz bych povazovala minintdha neetické), 1ze se domnivat, Ze tito
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nemocni by zminili kapacitni nedostupnost jako higeroblém. Budeme-li uvazovat
tak, Ze prozatim, jak néjzn¢jSi prizkumy dokazuji, je to pr&v hospic, ktery se nejvice
priblizuje holistickému pojeti oS&ivani nemocnych a poskytovani kvalitni paliativni
p&e, pak, jak uvadi MUDr. Slama, by paliativni¢pév rem poskytovana #a byt
dostupna vSude tam, kde se nevy&né nemocni vyskytuji. Na to navazuje Martina
Spinkova z obanského sdruzeni Cesta dompozorgnim, Ze v hospicich dnes umiraji
jen dw procenta z nas a i kdyby bylo hospitvojnasobi vice, budou to stale jeftyti
procenta (2). Vratim-li se pak ke své kvalitati¢asti Seteni, pak jsem pro data v ni
zaznamenana vyuZila i statistiku Asociace haspia té je jmé, ze WCR chybi 307
hospidi. V Libereckém kraji, Karlovarském kraji a na Vys® dokonce hospicova
lazka zcela schazi. Na druhou stranu je ale nutnétkindut, Ze paliativni p& vCeské
republice se vyviji. \CR vzniklo jiz 14 hospit (viz. piloha 2), ambulance paliativni
p&e a rékolik mobilnich hospia, byla Zizena specializovana atestace paliativniho
lékaistvi (a I&€by bolesti) a tuto atestaci jiz ziskalo par desitdat a do zakona o
verejném zdravotnim poji&hi se podalo prosadit moznost Uhrady tétoge&(45).
Posledni otazky v dotazniku tykajici se moznoshidieay oSetovatelské pé&e
pro nevyléitelné nemocné rly potvrdit ¢i vyvratit treti hypotézu. Ta zia:
Nevyl&itelné nemocni jsou informovani o moznostech nabidkyiogatelské pée,
kterou v ramci svého onemagri mohou vyuzit. Z vysledkSeteni vyplyva, pro m,
zcela zajimaveé zji8hi. VS jsou ve #tSine (70%) geswdéené, Ze existuje vice
moznosti, kde rize byt NN poskytnuta ofetvatelskd pé& a odpowdi na otazku v
dotazniku nasledujici to i potvrdily (viz. tabulkd4). Zarové ale ¥tSina (76%) NN
udava (viz. graf 19), Ze moznosti, kde jinfiza byt poskytnuta adekvatni a¥statelska
p&e ve chvili, kdy se jejich zdravotni stav zhorSigeuze nemocnice. VS tedy
informace o jinych zZidzenich,¢i sluzbach maji, NN nikoli. Toto &nopst utvrzuje
v mySlence o nutnosti existence nejlépe sestry se cmanagerky, tedy jakési
koordinatorky oSébvatelské pé& (viz. kapitola 1.2 Case management \ipe
nevyl&iteln¢ nemocné). Jsemigswdéena o tom, Ze ne vzdy, kdyZz se zdravotni stav
NN zhorsi, Ize mu poskytnout kvalitni o&mstatelskou p& pouze v nemocnici. Navic
budu-li pokr&ovat vtomto duchu, pak dalsi z vyslédkného Sdeni toto moje
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preswdceni ot potvrdi. 61% dotazovanych VS (viz. graf 8) mé S&kuost s tim, Ze
NN ¢i jejich rodiny maji o informace o moznostech oSeatelské p& zajem. Déle
jsem z vysledik mého Sdeni zjistila, Ze informace, které nemocni od zdad
ziskali povazuji, zejména proto, Ze zdravolmkplre diveiuji, za zcela kompletni a
z tohoto divodu si dalSi moznosti poskytovani¢pénezji$ovali. To by ot vedlo
(krome toho, Ze by o byt apelovano na vejnost, aby fevzala za sy zdravotni stav
odpowdnost) k tomu, mit ¥eském zdravotnictvi sestru koordinatorku, kterablyla
schopna nabidnout a podat informace patmend moznostech ofelatelské pé&e
opravdu kompletni. V s@asnosti jakousi poradkyni, kterd byl byt pacienim ci
jejich rodire schopna podat alespocast&né informace o moznostech nabidky
oSetovatelské pé& (zejména kdyz jsou propo&st z nemocnice do domaciho
prostedi) je socialni pracovnice. Jak z mnou provedengaumu ale vyplyva, pak ji
jako zdroj takovéhoto typu informaci ozilg VS v 28%, coZ neni zcela uspokojivé
¢islo. Nicmér uvazujme tak, Ze socialni pracovnice bylarbyt ndpomocna zejména
pacienim. OvSem v tomto ohledu vysledky méhoiget vyznivaji je&t negativiji,
neba’ jako zdroj informaci uvadi NN socialni pracovnici v 0%. Posledni mnou
stanovena hypotéza byla tedy vysledky méhtegétyvracena.

Mnoho pacient bojuje se svoji nevyditelnou chorobou v nemocnicich, pagpad
na oddélenich nasledné pé. Mnoho pacietitale touzi po tom bojovat doma a i tam se
na @ipadnou prohru s nemocitipravit. Proto ze vSech moznosti, kde je mozné
nevyl&itelné nemocnému poskytovat oEmtatelskou pé& a které jsem zminila ve své
diplomové praci volim komunitni g& Vnimam ji jako velmi dobry kompromis mezi
pouze laickowti pouze profesionalni ogewatelskou pé&, nehled na jeji pozitivni vliv
na ekonomiku ve zdravotnictvi. Velmi kladproto vnimam specializaci, kterou je
mozné vtomto oboru ziskat. Dale bych &t vyzdvihnout p& o nevyl&itelné
nemocné poskytovanou formou case managemeniesié republice sestra-case
managerka, tedy jakasi koordinatora, poradkymo nevyléitelné nemocné velmi
schazi a jsemipswdéena o tom, Ze by byla jak pacienty, tak zdravotniemi

vstiicné uvitana.
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6 Zavér

Veskeré statistické Udaje hav@ starnuti populace, kazdérom sniZzovani p&u
umirajicich obyvatel a zvySovanigio nevyl&€itelnych nemoci. Tomuto trendu je nutné
uzpisobit i vyvoj véeském zdravotnictvi, mimo jiné tedy i raz8habidku moznosti,
kde miZze byt nevyléitelné nemocnym poskytovana oEmtatelska pée.

V souvislosti s tématem diplomové prace jsme giastdi 3 hlavni cile: 1. Zjistit
jaké jsou moZnosti nabidky omtatelské p& pro nevyléitelné nemocné WCeské
Republice, 2. Zjistit dostupnost ofmtatelské pé&e pro nevyléitelné nemocné \Ceské
Republice a 3. Zjistit miru informovanosti newjtélné nemocnych o moZznostech
vyuziti pro & vhodné oSébvatelské p&e. VSechny tyto byly naplmy. V teoretické
casti prace jsem uvedla, jaké jsou moznosti nabidi§gtovatelské p& pro
nevyl&itelnd nemocné vCR, kvalitativre kvantitativnim Seenim jsem pak dosla
k zawru, ze dostupnost odevatelské p& pro nevyléitelné nemocné vCeské
Republice neodpovidd pebam takto nemocnych a Ze mira informovanosti
nevyl&itelné nemocnych o moznostech vyuziti pr& vhodné oSdébvatelské pé&e je
nedostaténa.

Pred zpracovanim kvalitativniasti naSeho Seni jsme si polozili 3 vyzkumné
otazky. Zda-li je z demografického hledisk&bec vhodné zabyvat se a&statelskou
p&i u skupiny obyvatel trpicich nevyiéelnou chorobou, zda-li jsou v legislativ
zanesena prava newyitelné nemocnych a zda-li je legislati&oSetena charakteristika
oSetovatelské p&e o nevyléiteln¢ nemocné pacienty/klienty. NaSe analyza dokuinent
vedla k pozitivni odpoddi u prvnich dvou vyzkumnych otazek, fietf pak k odposdi
negativni, nebdcharakteristika oS&ivatelské pée legislativie oSetena neni.

Z nami stanovenych hypotéz vztahujicich se k dargblgmatice se H1:
Nabizena os#tvatelska p& nevyl&itelné nemocnym vCeské Republice odpovida
jejich potebam sice potvrdila, ovSem nami zjig vysledky poukazuji na jestrcité
nedostatky v poskytované ofmtatelské pé, ostatni d¥ hypotézy - H2: VeSkeré
moznosti oSébvatelské pé& poskytované nevydédelné nemocnym jsou pro én
dostupné a H3: Nevyéelné nemocni jsou informovani o moznostech nabidky

oSetovatelské pé&e, kterou v ramci svého onema@an mohou vyuZit - byly vyvraceny.
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Z vysledki naSeho Se&tni vyplyvaji jistd doporteni tykajici se problematiky
oSetovatelské p& pro nevyléitelné nemocné. Prvnim je zcela fispokra&ovat ve
vyvoji paliativni p&e a tuto z&it vnimat nejen jako @€ o onkologicky, terminal&
nemocné, ale jako peo vSechny nevylételné nemocné. Druhym pak, z&iit se na
zlepSeni informovanosti nevyiigelné nemocnych o moznostech nabidky tdedtelské
pé&e, kterou jim Ize poskytnout. V stasnosti by ndla byt vCR zdrojem informaci o
moznostech nabidky osevatelské p& pro nevyléitelné nemocné socialni sestra,
nebo vSeobecna sestra, mohou to byt i dobrovoldesem vysledky Sini jasg
poukadzaly na to, Ze informovanost newjiélné nemocnych o tznym moZzZnostech
oSetovatelské pée je nedostatmd. Proto bychom c#it podpdit posileni postu sestry
case managerky - jakési poradkya to nejen pro nevytéelné nemocné. Aietim
doporenim je zanit se na rozvoj komunitniho o$evatelstvi vCeské republice.

Na zéklad vystupi naSeho Sé&tni by bylo mozné uspadat semini& na kterém
by jak laici, tak zdravotnici ziskali pebné informace o mozZnostech @Seatelské
p&e pro nevyléitelné nemocné vCR. Zcela jist by bylo dale mozné, vytvib
internetové stranky, z nichz by zajemci o tuto peokatiku ziskali podstatna data
tykajici se moznosti o%evatelské pé& pro nevyléitelné nemocné a v neposlediaict
by bylo mozné zakladni informace o této probleneattakomponovat do jakéhosi
eduka&niho letaku. Cilem by tedy bylo ro#$iobzory spolénosti 0 moznostech

nabidky oSe&bvatelské p& pro nevyléiteIné nemocné.
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P¥iloha & 1 — MoZnosti o3atovatelské pée pro nevyl&itelné nemocné VCR

Chronicky

problém )
Chronicky

problém

é(:@H

L d

Chronick

problém

Akutni
problém

Zdroj: autorka



P¥iloha &. 2 — Seznam satasnych z&izeni hospicového typu Weské republice

T}/IO . Nazev z&izeni o Misto . Web
zarizeni pusobnosti
1. Hospic sv.Sépéana Litom éFice | http://www.hospiclitomerice.cz
2. Hospic Dobrého Pastye | » . http://www.centrum-cercany.cz
Cercany
3. Hospic AnezkyCeské Cerveny http://www.hospic.cz
Kotelec
4. Hospic sv.Lazara Plzei http://lwww.hsl.cz
> Hospic v Mose Most http://www.hospic-most.cz
6. Eum_lecby bolesti s Rajhrad u http:/Awww.dlbsh.cz
) ospicem sv.Josefa Brna
Q. ’ HOSpva na Svatem Olomouc http://www.acho.caritas.cz/hospic
8 Kopeéku
T 8. Hospic Citadela ValaSskeé htto://www citadela.cz
MeziFi&i P ' '
9. Hospic sv. Alzkty Brno http://www.hospicbrno.cz
L0 HOSp'C sv. Jana N. Prachatice | http://www.hospicpt.cz
eumanna
11. Hospic ve Chrudimi Chrudim http://www.smireni.cz/
[12. Détsky hospic Malejovice | http://www.klicek.org/
13. Hospic Strasburk http://hospice.cz/hospicel/org_info.php7
Praha id=6
14. Hospic sv. LukaSe http://ostrava.caritas.cz
Ostrava
15. Terénni sluzby Benegoy | NtP/Mwww.centrum-
" Benesov cercany.cz/index2_tsluzby.html
;._) 16.Domaci hospic,
o poradna a pij¢ovna | Brno http://www.hospicbrno.cz/
c pomucek
f= 17.Domaci hospicova _
o - ” -
= 18. Hospicové hnuti _
N Vysogina Jihlava http://hhv.nmnm.cz
\% 19. Doméci hospic _ _ _
= David, Charita Kyjov Kyjov http://www.kyjov.caritas.cz
o - ———
@] 20. Détsky hospic Kligek | malejovice | http:/iwww.Klicek.org/

21. Hospicové hnuti

Nové Mésto

http://hhv.nmnm.cz

na Moravé



Vysofina

22.Charitativni

http://www.charitaopava.cz/strediska.ph

hospicova pée Opava _ opav
Pokojny piistav P p?stredisko=pokojnypristav
23.Détsky hopic Kli¢ek | ostrava http://klicek.org/kontakt/kontakt.html
24.Mobilni hospic
Ondra&ek Ostrava http://www.mhondrasek.cz
25. Mobilni hospicova
jednotka-charita Ostrava http://www.ostrava.caritas.cz
Ostrava
26.Domaci hospic Cesta
Domi Praha http://lwww.cestadomu.cz/
27.Mobilni hospic _
Sv.Jana Rajhrad http://www.dlbsh.cz/
28.Oblastni charita S
domaci hospicova Zdar nad http://zdar.domaci-hospic.cz/
. Séazavou ) ) )
pece
EL5
] _@ N 11. Domov sv.Josefa Ziré http://www.domovsvatehojosefa.cz
) >N ?3
O =N

Zdroj: cesta dorin




Priloha ¢. 3 — Dotaznik ukeny vSeobecnym sestram

Véazena kolegy#y Vazeny kolego,

jmenuji se Zuzana Jatkova a jsem studentkou 2.¢raku navazujiciho magisterského
oboru OSebvatelstvi ve vybranych klinickych oborech Zdravotsocialni fakulty,
Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich. Touto cestou bych Vas &l pozadat ¢
vypInéni dotazniku, ktery slouZi ke zpracovani prakticiésti mé diplomové prac
psané na téma ,MoZnost nabidky @Seatelské p& pro nevyléitelné nemocné*.
Dotaznik je zcela anonymni, odpdy ) pred odpo¥di. U otazekioznate, prosim,
kiizkem do pole( je pouze jedna mozna odibvU rekterych odpowdi je nutné
zaznamenat vlastni zkuSenost. V takovéhpagut je prostor pro VaSi odped
vyznaen t&kovanoucarou.

Predem dkuji za spolupraci a Va&as.
Zuzana Janikova
1. Jaké je VasSe pohlavi?
[l Zzena

[l muz

2. Kolik je Vam let?

118 -30
0131-45
046 — 60
[161-74
175 avice

3. Jaké mate nejvySSi dosazené wddni?
(] Stredni zdravotnicka Skola

[ VySSi zdravotnicka skola

(1 Vysoka Skola (Bc.)

1 Vysoké Skola (Mgr.)

4. Jak dlouho vykonavate své povolani?
[11- 11 nésia

[11-5let

(16— 10 let

111 avice let




5. Na jakém oddleni v sowasnosti pisobite?
[ neurologie

[l infekeni odd.

] revmatologie

(] gastroenterologie

6. Které z potreb, jeZ ma nemocny naruseny chorobou se domnivais
uspokojujete v nejvySsi mie?

1 fyzické poteby (pr. poteba dychani, vykovani, spanku, pohybu, hygieny, oblékani, pohyhii) a
1 psychické patby (pr. poteba divéry, navraceni radosti ze Zivota, osvobozeni odtstralizkosti)

(1 socialni pateby (pi. poteba udrzovat kvalitni mezilidské vztahy, zabraaitilni izolaci nemocného,
zapojit do pée o nemocného jeho rodinu)

(1 spiritudlni poteby (pi. jednat v souladu seswdienim nemocného, respektovat jeho Zivotni hodnoty,
zprostedkovat styk siedstavenym cirkve, kterou nemocny uznava)

‘1vSechny

7.V ramci uspokojovani pof¥eb nemocného se nejménvénujete potirebam
(Y ZICKYM, PrOTOZE... .ottt ettt ne s
[T PSYChICKYM, PrOtOZE.....ciiiiiiiiiee e
II=To o =1 010 R o] o] (o Y= J U
[ SPINTUAINTM, PrOtOZE......ccce e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeerennnneees

8. Domnivate se, Ze Vami poskytovana ogevatelska p&e odpovida pacientovym
potiebam?

Tlano

[ ne zcela, zlepSeni by mohlo nastat zejména vibblas..............ccccvvveieennnn.

9. Domnivéte se, Ze existuje vice moZnosti, kde z&€R nevyl&iteln& nemocnému
nabidnout oSefovatelskou pé&i?
IR= 10 (o TRV o I T PO TP PPPRRRPR

"1 ne, paklize se paciant stav zhorsi, five mu byt adekvatni o¥evatelské pée
poskytnuta pouze v hemocnici

Pokud jste v otazae 9 odpovdeél/a ,ne” pokracujte otazkow'.13
10. Které z Vami uvedenych moznosti v otazde 9 byste nevyléitelné nemocnému

doporucil/a?




11. Domnivate se, Ze veSkeré Vami uvedené moznastit. & 9, kde Ize VCR
nevyl&itelné nemocnému nabidnout oS&bvatelskou péi, jsou pro nemocného
dostupné?

a)[] ano, jsem si jista

b) [1 myslim, Ze ano, ale ¢tené to nemam

C) [ Ne, dOStUPNE NEJSOU TYLO. .. cuuieee i et ee e e e e ve e e e e naees

Pokud jste v otazae 11 zvolil/a variantu a) nebo b) pokfgte otazkow'. 13

12. Vami uvedené moznosti, kde Ize nevyiéelné nemocnému nabidnout
oSefovatelskou péi, nejsou pro nemocného dostupné:

[ finanéné

'l dosahem (vzdalenosti)

] kapacitouizek

13. Znate v zahranéi néjaké moznosti, kde vSude Ize nevyielné nemocnému
poskytovat oSefovatelskou pé&i?

[lano, ve St&t..........ccoeeeeee i, VIM Oniieeee e
[l ne

14. Informace o moznostech, kde Ize poskytovat ofevatelskou péi i
nevyl&itelné nemocnym ziskavate(lze ozndit vice moznosti)

(] ze semin#, konferenci, kongrésapod.

1z miznych médii Casopisy, televize, internet)

] od socialni pracovnice

] od kolegdi/kolegyn

[l nemam tyto informace, nezajimam seto n

15. Mate zkuSenosti s tim, Ze se pacienti, neboi@j rodina zajimaji o moznosti
nabidky oSefovatelské pée, které mohou v ramci svého onemoeni ¢i
onemocréni svych pribuznych vyuzit?

‘lano

Tne

Dékuji za Vasi ochotu acas Wnovany vyplnéni tohoto dotazniku.




Priloha¢. 4 — Dotaznik ugeny nevyl&itelné nemocnym

Vazenaly,
jmenuji se Zuzana Jatl®va a jsem studentkou 2. ¢mdku navazujicihg
magisterského oboru OEetatelstvi ve vybranych klinickych oborech &dvtre
socialni fakulty Jihdeské univerzity Weskych Budjovicich. Touto cestou bych V3
chttla pozadat o vypkni dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani prakticiéésti mé
diplomové prace. Dotaznik je zcela anonymni, od@iosznate, prosim, kzkem do
pole() pied odpo¥di. U otazek je pouze jedna mozna odfvU nekterych
odpowdi je nutné zaznamenat vlastni zkuSenost. V takoy@ipad je prostor prg
Vasi odpo¥d vyznaen t&kovanoucarou.
Redem dkuji za spolupraci a Va&as.
Zuzalan&kova

1. Jaké je VasSe pohlavi?
1 zena
1 muz

2. Kolik je Vam let?

118 -30
[131-45
146 - 60
061-74
] 75 avice

3. Kde bydlite?

1 velkomgsto (vice jak 1 000 000 obyvatel)
] mésto

1 vesnice (do 2 000 obyvatel)

4. Jakou chorobou trpite?

O HIV/AIDS

'] RoztrouSenou skler6zou
] Revmatoidni artritidou

"] Crohnovou chorobou

5. Jak dlouhou dobu trpite Vasim onemocénim?

7 1-6msia
] 7- 11 nésiaa
J1-5Ilet
16—-10 let

(111 avice let

1S




6. Kterym z potieb, narusenych Vasi chorobou, se sestry nejvieénuji?

"1 fyzické poteby (pi. poteba dychani, vykovani, spanku, pohybu, hygieny, oblékani, pohyti) 3

1 psychické pdeby (pi. poteba divéry, navraceni radosti ze Zivota, osvobozeni oalstraizkosti)

1 socialni pateby (pt. poteba udrzovat kvalitni mezilidské vztahy, poskytrkatitaktu na podokin
nemocné osoby, zapojit daeé vasi rodinu)

"1 spiritualni poiteby (pi. sestry jednaji v souladu s Vasitegwdienim, respektuji Vase Zivotni

hodnoty, pokud méte mdjpak Vam zprosedkuji styk s pedstavenym cirkve
kterou uznavéate)

(] vSem

7. Které z potteb narusenych Vasi chorobou jsou, dle VaSeho nazqgrze strany

sester_uspokojovany minimalg, popiripadé nejsou uspokojovany wbec?

1 fyzické poteby (pi. poteba dychani, vykovani, spanku, pohybu, hygieny, oblékani, pohyti) a

1 psychickeé pdeby (pi. poteba divéry, navraceni radosti ze Zivota, osvobozeni oatstratizkosti)

1 socialni pateby (pt. poteba udrzovat kvalitni mezilidské vztahy, poskytrkatitaktu na podokin
nemocné osoby, zapojit daéeé vasi rodinu)

] spiritudlni poteby (f. sestry jednaji v souladu s Vasitegedeenim, respektuji Vase Zivotni

hodnoty, pokud méate mdjpak Vam zprosedkuji styk s pedstavenym cirkve,
kterou uzata)

8. Domnivéte se, Ze poskytovana ogevatelskd p&e v disledku VaSeho
onemocréni odpovida Vasim pofebam?

1 ano, oSébvatelska p& odpovida mym pétbam

TV 1 7= 1= T )Y o] o SR

9. Znéte rgjakou oblast, v které pisobi sestra péujici o podobré nemocné jako
jste Vy, ale vCR neni k dispozici?

1 ano, znam a cllfa byCh VYUZit.............ooiiiiiiiii e .
[1@N0, ZNAIM....iii ittt s eeeeeesrs e e eaeeaaaaeaeeas , ale ne¢ltd bych ,to" vyuzit
1 neznam

10. Domnivate se, Ze existuje vice moznosti, kdewanize byt sestrou
poskytovana oSatovatelska pé&e?

= (o TRV o o

1 ne, pokud se i zdravotni stav zhorSi, iie mi byt oSé¢bvatelska p& poskytovana
pouze v nemocnici

Pokud jste v otazae 10 ozndil/a odpowd’ ,ne* ve vyphkiovani dotazniku jiz dale
nepokrauijte.
Dékuji Vam velmi za Vasi ochotucas wnovany vypleni tohoto dotazniku.




11. Jsou Vam znami jaké moznosti, kde Vam niize byt poskytnuta
oSefovatelska pée, které byste rad/a vyuZzil/a, ale nejsou pro Vasmanéné
dostupné?

[1ano, jedNa Se 0 ...ccoeeeeeeeeeevveeeeeeiiieeees

1 ne, o Zadném takovém druhu @deatelské p&e nevim

12. Jsou vesSkeré moznosti, kde Vamiiie byt poskytovana oSé¢bvatelska pée a o
kterych jste informovan/a dostupné v mist Vaseho bydliS€?

] ano, jsou

1 nejsou, ale jejich sluzby Ize zajistit v blizkékobt — do .......... km

1 nejsou

13. Domnivate se, Ze veSkeré moznosti, kde Vanabe byt poskytnuta
oSefovatelska pé€e jsou pro Vas dostaténé dostupné s ohledem naitzkovou
kapacitu zarizeni?

1 ano

1 ne

14. O niznych moznostech, kde ninze byt poskytovana oS#bvatelské pée Vas
poprvé informoval/a:

a) [1 léka specialistanag. neurolog, gastroenterolog, revmatolog, tta@byvajici se infelnimi chorobami)
b) [ prakticky lékat

c) [ sestra

d) [J sociélni pracovnice

e) [1 znamy, kamarad ifbuzny

f) [1 nikdo me neinformoval, informace jsem si zjistil/a sam/adzi...................ccvvveeee, .
g) [J informace oiiznych moznostech o3evatelské p& nemam

Pokud jste oznal/a v otazce’. 10 moznost e,f,g pokigjte otazkow'. 15.

15. Byly pro Vas informace, které jste ziskal/a otekai‘e specialisty, praktického
lékaie, sestry¢i socialni pracovnice kompletni?

1 predpokladam, Ze anogadtuji jim

1 ano, O¥fil/a jSEmM Si t0 JERIU/Z/NG .....uiiiii i e .
1 ne, sam/a jsem si zjistil/a jé&talSi moznosti oSEivatelské pé&e
1 nevim

1 ne

Dékuji za Vasi ochotu acas Wnovany vyplnéni tohoto dotazniku.




