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,, Pompa mores magis terret, quam mors ipsa.

Co smrt provadzi, desi vic nez smrt sama.

OVIDIUS.

Uvod

Cas umirani a smrti neni lehkym obdobim pro nemocného, ale ani pro jeho blizké.
Dnesni doba, zamétfena na kult mladi a vykonnost, zatlaCuje téZce nemocné a umirajici
¢leny spole¢nosti spolu s jejich blizkymi do pozadi svého zdjmu. Neni piijemné pomyslet o
tom, jaké to bude, az my sami budeme umirat. Nikomu se nechce na takové véci myslet. Je
to preci tak vzdalené, téméei v nedohlednu. Spole¢nost nema Cas a mnohdy ani chut
zaobirat se takovymi mySlenkami. Kvalita péce o téZce nemocné a umirajici, stejn¢ jako
péce o jejich blizké, je ale vizitkou celé spole¢nosti. Diive se umiralo pfevazné doma.
Kazdy ¢len rodiny védél, jaky je jeho ukol v Case, kdy prichazela smrt k nékomu z rodiny.
Smrt byla pfirozenou soucésti zivota. Lidé povazovali za samoziejmé postarat se o
nemocného ¢lena své rodiny a doprovodit ho posledni etapou jeho zivota. Ritudly, kterymi
bylo umirani, smrt, ale i doba truchleni opfedena, m¢ly vSechny svlij vyznam. Naptiklad
ritual vystavovani téla v domée, pted pohibem, poméhala pfeklenout tzv. ohluSeni. Lidé se
diive smrti nebali. Za komunistické éry se umirani a péce o tézce nemocné piesunulo do
nemocnic. Zacalo umirani za bilou plentou, v cizim prostiedi a v osaméni. Na piani
umirajicich se ve vétSiné piipadt nebral zadny zietel. Lidé piestali brat smrt jako
pfirozenou soucast svého Zivota.

V dnesni spole¢nosti se dozivame podstatné vyssiho véku. Urovent mediciny je na
nebyvalé trovni. Lé¢ime uspéSné nemoci, na které se diive bézn¢ umiralo. Dnes Iékati
povazuji smrt za svou prohru, proto se snazi velmi Casto 1é¢it a udrzet pfi zivoté | nemocné,
ktefi jsou na konci své cesty. Dnesni doba je velmi hektickd. Spousta lidi by rada pecovala
o nemocného ¢lena rodiny doma. Bohuzel podminky Vv naSi zemi jim to zrovna
neusnadnuji. Téma mé prace jsem si zvolila proto, abych se pokusila nahlédnout do
problémd, které domaci hospicovou péci obestiraji. Pokusila jsem se vysvétlit, co domaci
hospicovd péce obnasi, jaké ma vyhody, ale také jaké jsou jeji limity. Snazila jsem se
popsat problémy, se kterymi se potykaji pracovnici tyma v doméaci hospicové péci, stejné
jako lidé, ktefi se rozhodnou pecovat o své blizké v domaci péci. Zjistovala jsem, na jaké
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urovni se nachazi znalosti, které o této formé péce ma vetejnost a to zdravotnicka i laicka.
Zajimal m¢ pohled na umirdni v domaci péci ze strany laiki i zdravotnikii. Domaci
hospicova pée je jednou z moZznosti, jak se postarat o nemocného ¢lena rodiny, az do
uplného konce zivota. Je to velmi narocnd, ale i obohacujici zkuSenost. Kazdy umirajici
byl kdysi stejné¢ mlady, zdravy a vykonny jako my. Umirani je ¢ast Zivota, ktera ¢ekd na
nas vSechny, mé¢lo by byt tedy hlavné v naSem zajmu zasadit se o to, aby az jednou
budeme umirat i my, nemuseli jsme se bat, Ze ziistaneme sami, odstréeni, zbaveni své

distojnosti. Za bilou plentou.
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TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Umirani a smrt patii neoddélitelné do naseho Zivota, méli bychom si uvédomit, ze
jednoho dne se bude tykat i nés. Proto je nutné chovat se k umirajicim laskyplné€, pokorng,
snazit se vcitit do jejich prozivani. (1, str. 46)

Piesto, ze se smrti se setkavame jak se budeme chovat az bude fada na nas nevime
nikdo. Casto ponechavame umirajici opusténé, ponechané sami sob& se spoustou
nevyicenych a tudiz nezodpovézenych otdzek a to je Spatné. V posledni etapé Zivota totiz
potiebujeme predevsim citit lasku, mit nékoho, kdo nés poslouchd a komu my budeme
divétovat. Neodsouvejme umirajici stranou jenom proto, Ze ndm ukazuji, Ze medicina neni
v§emocna. (1, str. 46)

Cas umirani je pro nemocného a jeho nejblizsi okoli ¢asem plnym nejistoty a
strachu. Je to bolestné obdobi pro vSechny zucastnéné, kdy propadaji obavam, jak a zda

vibec toto obdobi piiméfené zvladnou. (2, str. 79)

1.1 UtéSna medicina

Utésnad nebo také paliativni medicina, jejimz cilem neni chorobu vylééit, ale
zamétuje se na lécbu bolesti a vSech ostatnich symptom, které doprovdzi nemocného v
jeho nemaoci.

Nesoustfedi se pouze na nemocného, ale na celou jeho rodinu, kterd ho timto

obdobim doprovazi. Jde ji o dosazeni co nejvetsi kvality Zivota nemocného a jeho rodiny.

Je ale tfeba rozlisit od sebe péci paliativni a terminalni péci. (2, str. 37)

1.2 Paliativni medicina (péce)

Definice* Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalSich symptomui, stejné
jako Feseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin®. (3,
Sestra v paliativni pééi, IN: Vorli¢ek, 2004). V Ceské republice je paliativni medicina
uznana za samostatny obor. (Zakon ¢.95/2004 sb.). Paliativni pé¢i zaCiname nemocnému a
jeho rodiné poskytovat ihned po informovani nemocného o Spatné progndze jeho

onemocnéni.
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Tento druh péce poskytujeme nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou. Jde o
komplexni péci, ktera se zaméfuje na kvalitu Zivota nemocného a nema za ukol 1é¢it
probihajici onemocnéni, ale zamétuje se na mirnéni fyzickych i psychickych problémi,
provazejicich dané onemocnéni. Hlavnim tikolem paliativni péce je snaha odstranit bolest a
zajistit nemocnému dustojnost. Dulezitou soucasti paliativni péce je podpora rodiny

nemocného. (4, str. 34)
1.2.1 Déleni paliativni pé&e v Ceské republice

e Obecna paliativni péce - poskytnout obecnou paliativni péci by mél byt
schopen zdravotnik jakékoliv odbornosti. Zahrnuje vSe co je pro kvalitu
zivota nemocného dulezité. Jde naptiklad o empatii, respekt, 1écbu
nejcastéjSich ptiznakli onemocnéni.

e Specializovana paliativni pée - tato forma péce je poskytovana
interdisciplinarné, tedy tymem odbornikli se specialnim vzdélanim a
dostateCnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péCe se poskytuje
nemocnym i celé jejich roding. (4, str. 34)

e Mobilni paliativni péce - jde 0 péci poskytovanou nemocnému v pokro¢ilém
stadiu onemocnéni v domacim prostfedi. Do domacnosti dochazi
kvalifikované zdravotni sestry a €asto zde Spolupracuje cely tym odbornikii
(2, str. 44)

Paliativni péce obecnd a specializovand se doplnuji a bez sebe by nefungovaly.
Specializovana paliativni péce sméfuje na nemocného, jeho blizké, edukaci se dostava i

mezi Sirokou odbornou a laickou vetejnost. (13)
1.2.2 Poskytovani hospicové paliativni péce z ¢asového hlediska

Mnoho laikt ale i zdravotnikti se domniva, ze paliativni péce se poskytuje az tehdy,
pokud se nemocny nachdzi v terminalnim stadiu onemocnéni. Tato domnénka je ovSem
velky omyl. Paliativni péfe se méa poskytovat nemocnému a jeho rodiné od okamziku

sdéleni diagnodzy se $patnou prognoézou. (7, str. 115)

14



1.2.3 Obdobi prae finem

Toto obdobi muze trvat n¢kolik mésict, ale i nckolik let. Dulezitd, zejména u
onkologicky nemocnych, je v tomto obdobi otazka pravdy, jejiho sd€leni a s tim spojena
zmeéna zivotniho stylu nemocného i jeho rodiny. Jedné se o obdobi od sdé€leni diagndzy a

progndzy nemocného, az po nastup terminalni faze nemoci. (7, str. 122)
1.2.4 Obdobi in finem

Toto obdobi trva vétSinou nékolik dnti, nejvyse tydni. Doprovazime nemocného s

jeho rodinou poslednim usekem lidského zivota, terminalnim stadiem nemoci. (7, str. 122)
1.2.5 Obdobi post finem

V tomto obdobi se vénujeme péci o télo zemfelého, doprovazime pozistalé
obdobim smutku. Pomoc pozlstalym v jejich ztraté a zarmutku poskytujeme i dlouhodobg,
nejcastéji po dobu jednoho roku. (7, str. 122)

Této fazi zdravotnici, S vyjimkou péfe o zemielé télo, nevénuji velkou pozornost.

Je potieba se v budoucnu na toto obdobi vice zaméfit. (7, str. 122)

1.3 Terminalni péce

Terminalni péce je soucasti péce paliativni a ve vetSiné piipadi jde o péci v
poslednich dnech a hodindch nemocného. (4, str. 34) Cilem lécby v termindlni féazi
onemocnéni je distojné umirani bez zbyte¢ného utrpeni. Jde o symptomatickou 1é¢bu, kdy
se snazime o odstranéni symptomi, které provazeji dané onemocnéni. Dominantni je

zejména tiSeni bolesti. (28)

1.4 Institucionalni model umirani

Tento model umirani se vyvijel postupné. V diivéjSich dobach byli nemocni
pfevazeni do chorobincli, pozdéji do zdravotnickych zafizeni. Dlouhou dobu nebyla
umirajicim vénovana ohledné¢ odborného oSetfovatelstvi zadna zvlastni pozornost.
Nemocni umirali ve spoleCnosti ostatnich pacientl, bez jakékoliv znamky soukromi. Ve
20. letech 20. Stoleti se zacaly do praxe zavadét a pouzivat bilé plenty jako iluze soukromi
a klidu pro umirajiciho a ochrana pro ostatni pacienty. Plenty se dodnes pouzivaji, na
rozdil od dalsi diivéjsi praxe, kterou byly pokoje pro umirajici. Nemocni zde umirali zcela
osamoceni. V diivéjsich dobach zavladl mytus o naprostém potadku a pfisném klidu pro

nemocné. V praxi to znamenalo, ze ptibuznym nebylo umoznéno pecovat o umirajiciho a
15



tézce nemocného Clena rodiny. V obdobi tak dalezitém, kdy nemocny potieboval podporu
své rodiny, mu byla moZnost denn¢ se s rodinou stykat odeptena. Umiral sam, za bilou
plentou, mezi cizimi lidmi, obklopen pouze profesionalnimi zdravotniky. TéZce nemocni
byli odsouvani laiky do nemocnic k profesionalim v nad¢ji, ze medicina smrti zabrani,
popiipadé nemocny zemie dastojné. Medicina se snazi zabranit smrti do posledni chvile

mnohdy za kazdou cenu. Ohledn¢ distojného umirani zcela selhava. (2, str. 29 - 31)

1.5 ZadrZena smrt neboli dystanazie

Stav, kdy se smrt jiz nedd odvratit a pfesto je zdravotniky stile oddalovana, se
nazyva dystanazie. Pokud neni neodvratitelny konec lidského Zivota bran na védomi, jde o
lidské a profesiondlni selhdni. Pfesto, Ze nemocny uz vstoupil do procesu umirani,
zdravotnici ¢asto neberou tento fakt na védomi a pokracuji v 1écbé, kterd uz piinasi vice
potizi nez pomoci. V okamziku, kdy nemocny vstoupi do procesu samotného umirani,
potfebuje on i jeho rodina jiny typ péCe a pomoci, nez které dokéze nabidnout akutni
medicina. Je dilezité, aby se nasledna péce odvijela disledné od potieb nemocného. (2, str.

31-33)

1.6 Domaci model umirani

Dtive lidé umirali ptevazné v domacim prostiedi, pfesto nebylo jejich umirani vzdy
idylické. VétSina rodin neméla finance na zaplaceni honoraie pro lékatfe a tak se bolesti
fesili pouze laickymi postupy. Lékaiti byl nedostatek. Pokud se u lizka umirajiciho 1¢kat
vyskytl, nemél mnoho moZnosti, jak mu pomoci. Nemocny, umirajici ve své rodiné
neumiral opu$tény. Pro rodinné piislusniky bylo samoziejmosti s ohledem na tradice
ujmout se svych roli. Umirdni bylo socidlnim aktem. V obtizné zivotni situaci jim byla
oporou jejich vira, knéz a velmi casto také sousedé. Kazdy ¢len rodiny se tedy od détstvi
setkaval se smrti, bylo pro ného samoziejmou soucasti zZivota. (2, str. 27) Védéli tedy, jak
umirdni a nasledna smrt vypada. Lidé i bez odbornych znalosti dokazali ptredvidat
jednotlivé faze umirani a intuitivné poskytovali péci dle stavu umirajiciho. Postarani se o
mrtvé télo bylo samoziejmosti, kterou ovladali. (2, str. 27 - 28) Mrtvé télo byvalo doma
vystaveno i n€kolik dnti, aby se rodina a pratelé mohli rozloucit. Dnesni, moderni ¢lovek,
konfrontovan se smrti v détstvi ani v dospélosti vétSinou nebyva. Zastava se nazor, Ze péce
o umirajici patii do rukou profesiondlii, tedy do zdravotnickych zatizeni. Dfive bylo

umirani povazovano za socialni akt, dnes za krizi, ktera se t€zko zvlada. (2, str. 27 - 29)
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1.7 Reakce na umirani

VétSina nemocnych, po obdrZeni informace o tom Ze se jejich nemoc nachazi v
kone¢ném stadiu reaguje stejné nebo velmi podobné. Velmi dobte tyto reakce popsala a
rozdélila 1ékaika Elizabeth Kubler - Ross ve své knize ,, O umirani a smrti‘.

Jednotlivé faze jsou sefazené za sebou tak, jak nejcastéji prichazeji, ale jejich sled
nemusi byt a také neni vzdy stejny. Nékteré se mohou navzéjem prolinat, mohou se vracet
nebo stiidat. Ne kazdy nemocny dojde az do posledni faze, faze akceptace neboli smifeni.

Témito fazemi ovSem neprochazi pouze sam nemocny, ale také jeho rodina (2, str.

38)
1.7.1 Faze umirani popsané: E.K.Ross

e Féze Soku a popirani.
o Féze agrese a zlosti

o Féze smlouvani

o Faze deprese

e Faze akceptace, smifeni (5, str. 20- 30)
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2 HOSPIC

Slovo hospic po ptelozeni z anglického jazyka znamend utocisté nebo také ttulek.
Je 10 ,,Zarizeni specializované na péci o termindlné nemocné pacienty s diirazem na
management bolesti a zachovdni psychologické pohody, aby pacienti byli schopni Celit
prichazejici smrti diistojne*. (8, str. 180)

Poskytuje nemocnym vysoce profesiondlni, individualni a komplexni péci. Zabyva
se paliativni 1écbou zaméfenou na kvalitu zivota pacienta. Nedilnou soucasti hospicové
péce je podpora vztahli mezi pacientem a jeho rodinou. (6, str. 4 - 30)

Jiz nejde o 1é¢bu jako takovou, ale o doprovazeni pacienta a jeho rodiny posledni
etapou Zivota nemocného. Jde pfedevsim o laskavou péci. (5, str. 10 - 100)

Cilem je zabezpecit zmirnéni utrpeni umirajiciho a uleh¢it mu v jeho utrpeni. Pii
uspokojovani potfeb umirajiciho clovéka postupujeme, pokud je to mozné, podle
hierarchie jeho potieb. (27 str. 20)

Ustiedni myslenka hospice vychdzi z ucty k umirajicim a jejich potfebam.
Respektuje potieby psychické, socidlni, fyzické a spiritudlni a snaZi se o jejich uspokojeni.
(5, str. 6 - 10) Umirajicimu zaru¢i, Zze bude za vSech okolnosti respektovan, zachova se
jeho distojnost, nebude trpét bolesti a nezlstane ani v poslednim okamziku Zivota sam. (7,

str. 15 - 17)

2.1 Hlavni piedstavitelky hospicového hnuti ve svété a v Ceské

republice
2.1.1 Cicely Sanderson

Narodila se v Anglii, pivodnim vzdélanim byla zdravotni sestra, pozdéji si doplnila
1ékaiské vzdélani. V roce 1967 stanula v ¢ele prvniho moderniho hospice otevieného v
Londyné St.Christophers Hospice. Jako prvni zafala vénovat pozornost nejen potiebam
umirajicich, ale také potfebam oSetfovatelského persondlu. V roce 1984 se stava
prezidentkou organizace Help the Hospices, coz je stiechova organizace hospicu. Cicely
Sanderson zemiela roku 2005 v 87 letech. (2, str. 46)

2.1.2 Mudr Marie Svato$ova

Nasledovnice Cicely Sanderson v Ceské republice, zakladatelka prvniho hospice v

Cerveném Kostelci - Hospic Anezky Ceské, ktery byl otevien 8. 12. 1993.
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Mudr. Marie SvatoSova je také zakladatelkou obcanského sdruzeni podporujici
hospicovou péci a hospicové hnuti s nazvem Ecce homo.

Nyni je prezidentkou Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce. (2, str. 47 -
48)

2.2 Hospicova péce

Definic hospicové péce je mnoho. Tento pojem byl pivodné pouzivan jako
protiklad bézné zdravotni péce. V hospicové péci mohou mnoho prace vykondvat
dobrovolnici s dirazem kladenym na duchovnost a komfort. V dneSni dobé je terénni 1

lizkova hospicova péce jen jinym nazvem pro péci paliativni. (9, str. 4 - 30)
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2.3 Formy hospicové péce

Domaci hospicova péce: Idedlni volba péce o umirajiciho, ale ma také své limity,
neni vzdy dostacujici. V Ceské republice zatim neni oproti sousednim zemim pfilis
rozsifena.

Denni hospicovy stacionar: Vhodny zpiisob péce, pokud je v blizkosti hospice a
domaéci péce jiZ neni dostacujici. Rodina pfiveze nemocného rano do stacionafe a vecer se
nemocny vraci ke své rodiné.

Hospic neboli liZzkova hospicova péce: Vhodna volba pokud jiz neni dostacujici
domaci péce forma péce ani denni hospicovy stacionar. (7, str. 118 - 121)

V dalsi ¢asti mé prace se budu podrobnéji zaobirat formou domaci hospicové péce.
2.3.1 Domaci hospicova péce

Domaci hospice byvaji také nazyvany hospice mobilni. Tvoii je tym pracovniki
poskytujici nevylécitelné nemocnym a jejich rodinam komplexni péci v terénu. (10, str. 10)

Péce, kterd je poskytovana umirajicim v jejich domovech je nedilné spjato s tim,
jaké podminky vytvari nase spolecnost pro laicky poskytovanou hospicovou péci. Laicka
péce o umirajici bude mit v nasi spole¢nosti stale vétsi ulohu. Je proto nezbytné doplnit ji i
0 péci odbornou, poskytovanou vyskolenym zdravotnickym personalem. Jiz fadu let se
tuto situaci u nas, stejné jako v jinych zemich, snazi fesit domaci hospicova péce. (11, str.
3)

2.3.2 Odborna hospicova péce

Je ur¢ena nemocnym, ktefi jsou ¢aste¢né nebo plné zavisli na druhém clovéku a
jeho pomoci, zaroven je urena i pro ¢leny rodiny pecujici o umirajiciho. Nutné pro
poskytovani odborné domaci hospicové péce, ktera nahrazuje ¢i dopliiuje laickou domaci
hospicovou péci, je zdzemi umirajiciho, které umoziuje poskytovani péce, aniz by hrozilo
snizeni kvality zivota umirajiciho nebo pecujicich osob. Péce je dostupnéd 24 hodin denné
po 7 dni v tydnu. Odborna doméci péce je ordinovana praktickym lékafem nemocného
nebo oSetfujicim lékatem pii ukonceni hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. V tomto
ptipad¢ Iékai miize péci na nezbytné dlouhou dobu piedepsat, nejvyse se jedna ale jen o 14
dni, poté pfedepisuje péci jiz pouze Iékar prakticky. Rozsah a napln péce je
piizpisobovana potiebam klienta. (12, str. 38 - 40) V piipadé domaci hospicové péce,
Ktera je poskytovana umirajicim v terminalnim stadiu, mize byt pfekroCena maximalni

oSetiovatelska doba 3 hodiny denné. Uvedenim takzvaného signalniho kodu 06349 lze
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oSetfovatelskou dobu stravenou u nemocného navysit az na 6 hodin denné. (12, str. 38 -

50)
2.3.3 Laicka hospicova péce

Laicka hospicova péce je jednim ze zakladnich pilift hospicové péce jako takové.
Zivota, a to v prostiedi pro nemocného, a umirajiciho bezpecném a divérné¢ zndmém.
Laickou domaci hospicovou péci poskytuje takzvany pecovatel. Mize jit o ¢lena rodiny
nebo jakéhokoliv pfibuzného ¢i dobrovolnika. Laickd domaci hospicova péce miize byt
poskytovana nemocnym jakéhokoliv véku, pokud nepotiebuje odbornou péci. (12, str. 38 -

50)
2.3.4 Respitni péce

Jedna se o oddechovou formu péce umoZiujici do€asny oddech pro rodinné
piislusniky od pé¢e. Casto se tato forma péte vyuziva pii lékaiském oSetieni partnera
nemocného nebo dovolené. Respitni péi mohou poskytnout nemocnice, domovy pro
seniory, hospice nebo pecovatelské domy. Soucasna hospicova péce poskytuje paliativni
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péci, nelé¢i nemoci, ale pracuje s priznaky nemoci. (9, str. 44)
2.3.5 Mobilni (domaci) hospicova péce a jeji principy.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing zakotvena v zikoné &. 96/2001 Sb.
udava pravo nemocnému na informace o jeho onemocnéni, dale pravo zvolit si oSetiujiciho
1ékate a oSetrovatelské zatizeni, kde chce byt 1€Cen, ddle ma pravo zvolit si typ péce, zda
ma zajem o péci ustavni nebo domdaci. Valna vét§ina nemocnych tohoto prava nevyuziva.
(6, str. 3). Nejcastéjsim diivodem v absenci vyuzivani tohoto prava je neznalost na strané
nemocného. Zkratka o nich nevi a zdravotnici nemocného o jeho pravech nepouci, nebo
jim nemocny nerozumi. Pfistup k dostupné a kvalitni mobilni (domaci) péci by mél byt
samozfejmosti, coz bohuzel v n&kterych krajich Ceské republiky neni. (16)

V tymu poskytujici péci by mél byt 1ékaf, zdravotni sestry, fyzioterapeut,
psycholog, socidlni pracovnik, duchovni a dal$i odbornici podle potieb nemocného a jeho
rodiny. M¢lo by se tedy jednat o multidisciplindrni tym odbornikli. Poskytovana péce je
zcela komplexni, zahrnuje fyzické, psychické, spiritudlni neboli duchovni a socidlni

potfeby nemocného a jeho rodiny. Samoziejmou soucasti pée mobilniho (doméciho)
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paliativniho tymu je po dobu az jednoho roku od tumrti nemocného, odborné doprovazeni
pozustalych etapou zarmutku. (16)

V Ceské republice je nedostatek zafizeni, ktera spliuji kriteria pro poskytovani
mobilni (doméaci) hospicové péce. (1, str. 46) Asociace domaci péte Ceské republiky a
CAS, sekce pro domaci pééi sdruzuji jednotlivé agentury doméci péce, které poskytuji své
sluzby nemocnym 1 umirajicim. V soucasnosti se nové rozviji systém komplexni doméci
péce, kde jsou nemocni i rodina motivovani ke spolupraci. (2, str. 58 - 60) Agentury
domaci péce ale ne vzdy nabizeji dostateCnou péci, ktera by odpovidala standardim

domaéci paliativni péce.
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3 HOSPICOVA DOMACI PECE

Tym doméci hospicové péce je tvofen multidisciplindrné, to znamend, Ze je
sestaven z vice odborniktl. Je tvoien lékafem, registrovanou vSeobecnou sestrou, socialni
pracovnici, psychologem, fyzioterapeutem, duchovnim a dal§imi odborniky podle potieby.
Velmi dulezitymi ¢leny tymu jsou dobrovolnici a jejich koordinator. (4, str. 34 - 45) Kazdy
¢len tymu zna své postaveni a zodpoveédné plni vSe, co se tykd jeho odbornosti, aniz by
ptekracoval své kompetence. (10, str. 10 - 80) Vyhodou tymu doméaci hospicové péce je
jeho tymova sehranost, vétsi zkusSenosti a schopnosti zvladat komplikace u umirajicich jak
na sesterské tak Iékaiské urovni. Oproti agenturdm zdravotni oSetfovatelské péce je v
hospicovém tymu vzdy pfitomen lékat, coz umoziuje navstévy u nemocného celych 24
hodin a to i opakované. Tymy domaci hospicové péce dokazou zajistit specializovanou
paliativni péci 1 u slozitych ptipadii a také u nemocnych, kteti nemaji praktického 1ékate s
predpoklady pro paliativni péci. (15, str. 223) Pracovnici paliativniho tymu maji
kompetence vyfesit v domacim prostiedi vSechny situace, které mohou nastat tak, aby
nemocny mohl zemfiit doma pii zachovani standardu lékarské i oSetfovatelské praxe.
Nedilnou soucasti péce je 1 doprovazeni rodiny nemocného béhem nemoci a umirani,

stejné, jako je samoziejma podpora v dobé truchleni. (3, str. 10 - 85)

3.1 Hranice domaci hospicové péce

Zatimco ve svété je domaci hospicova péce nedilnou soucasti zdravotni péce o
umirajici, v Ceské republice je domaci hospicova péde poskytovana nejéastéji jako jedna
ze sluzeb ltzkového hospice. (11, str. 3) Domaci hospicova péce je pro nemocné, ktefi si
pieji zemfit doma, idealni volbou. Bohuzel, ne vzdy je tato forma péce o umirajiciho
dostacujici. I tato péce ma své hranice. Jednou z hranic mtize byt vycerpani rodiny, na
které péce spociva nebo rodinné zazemi umirajici vilbec nema. Dal$i z prekazek byva
nedostupnost takové agentury domaci péce, kterd disponuje sestrami, dostate¢né
vyskolenymi pro hospicovou péci tak, aby odpovidala stanovenym standardiim. Dilezity
piedpoklad pro zavedeni domaci hospicové péce je ten, Ze nemocny a jeho rodina znaji

pravdu o zdravotnim stavu nemocného. (7, str. 16 - 130)
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3.2 Rozdil mezi agenturou domaci hospicové péce a agenturou
domaci péce

Standardy uceluji a jasn¢ definuji pozadavky na poskytovatele domaci paliativni
péce. Jejich cilem je zajistit kvalitu a urovenl poskytovanych sluzeb. Je rozdil mezi
agenturou domadci péCe a agenturou domaci hospicové péce. Zdravotni péci v agentuie
doméci péce je poskytovana registrovanymi vSeobecnymi sestrami, které dochazi do
domacnosti klientd a poskytuji zdravotni vykony dle své kompetence. Domaci zdravotni
péci indikuje prakticky lékat, ktery stanovi Casovy rozvrh, casovou délku a ukony, které
maji byt vykonany. Maximalni poskytovand doba je 3 hodiny péce denn¢. Domaci
zdravotni pé¢i mize na nezbytné nutnou dobu, maximalné vSak na 14 dni, indikovat i
oSetfujici lékat pfi ukonceni hospitalizace nemocného a jeho propusténi do domadci péce.
(14, str. 10 - 90)

Neékteré agentury domaci péfe zameéstndvaji také fyzioterapeuty, socialni
pracovniky a v nékterych ptipadech i pecovatelky. Zdravotni oSetfovatelskd péce je
hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi. PeCovatelské sluzby, tedy socialni slozku péce
se nemocny hradi sam. N¢které agentury domdci péce nabizeji své sluzby 7 dni v tydnu, 24
hodin denné. Agentury doméci péce se vétSinou velmi dobie uplatiuji u jednodussich
ptipadii péce o umirajici klienty, jako opora t€ém nemocnym, kteti maji svého praktického

1€kafe zabyvajiciho se paliativni medicinou. (14, str. 224)

3.3 Tym Domaci hospicové péce

Na personal hospicového tymu jsou kladeny specifické a vysoké naroky. Personal
vstupuje do intimniho prostoru nemocného, stane se na Cas soucdsti zivota celé¢ jeho
rodiny. Byva jedinym profesionalem, ktery je v dosahu. Samoziejmosti je umét se rychle
rozhodnout, zodpovédné zhodnotit kazdou situaci a kompetentn¢ zasahnout. (1, str. 3 - 26)
Clenové hospicového tymu nesou smutek a bolest nemocného i jeho rodiny a diky
intenzivnimu kontaktu s rodinou na zdravotnika dopada velmi siln¢ smutek, kdyz nemocny
zemie. Zdravotnik musi také zvladat skutecnost, Ze velka ¢ast odpoveédnosti za nemocného
spociva na roding, tedy na laicich a on, jako zdravotnik, nema neustdlou kontrolu nad
zdravotnim stavem nemocného. (3, str. 10 - 90) Nedilnou soucasti prace v hospicovém

paliativnim tymu je proto supervize. (3, str. 10 - 90)
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3.3.1 Lékar v tymu domaci hospicové péce

V hospicovém tymu pracuji kvalifikovani 1ékafi s odbornym vysokoskolskym
vzdélanim v oboru vnitiniho 1ékafstvi s ndslednym vzdélanim v paliativni péci. (4, str. 34 -
36) Lékat provadi navstévy v domécnosti nemocného kdykoliv béhem celého dne. Pokud
to vyzaduje stav nemocného, navstévuje ho béhem 24 hodin i opakované. (15, str. 222 -
223) Sousttedi svou péci na udrzeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného, z tohoto diivodu
se jedna o odbornika specializovaného na léCbu bolesti. (4, str. 34 - 36) Se stejnou

odbornosti 1&¢i i1 dalsi pfiznaky nemoci, provazejici nemocného.
3.3.2 Sestra v tymu domaci hospicové péce

Stejné€ jako lékar i1 sestra pracujici v tymu domdci hospicové péce by méla mit
odborné vzd€lani a zkuSenosti v paliativni medicin€é. Samoziejmosti jsou znalosti v
podavani a davkovani opiati a jejich uincich. Pomaha nemocnému zbavit se strachu a
osamélosti, naslouchd, vyjadiuje pochopeni, je empatickd, ptirozend, vzdy respektuje
nazory a pfani nemocného, i kdyz s nimi nesouhlasi. (1, str. 3 - 26) Aplikuje 1éky vSech
1ékovych forem vcetné opiatl, kontroluje fyziologické funkce nemocného, oSetiuje defekty
a je schopna poradit i v ostatnich potiebach nemocného. (14, str. 10 - 100) Sestra
respektuje zkusenosti a znalosti ostatnich kolegli v tymu, je si védoma své odbornosti, ale

zna 1 meze svych moznosti a proto neptekracuje své kompetence. (10, str. 10 - 70)
3.3.3 Socialni pracovnik v tymu domaci hospicové péce

Socialni pracovnik v tymu domdéci hospicové péce by mel mit vysokoSkolské
vzdélani v oboru socialni politiky nebo socialnich praci ¢i psychologie. Stejného vzdélani

by mél mit dosazeno i koordinator dobrovolniki. (4, str. 34 - 36)
3.3.4 Dobrovolnici v tymu domaci hospicové péce

Dobrovolnici vénuji péci a ¢as nemocnym bez naroku na odménu a zpravidla
nemaji zaddny piedchozi vztah k nemocnému. V tymu jsou vedeni koordindtorem
dobrovolnikt. (4, str. 34 - 36) Prace dobrovolnikli je ostatnimi ¢leny tymu vysoce
oceflovana a jsou jeho naprosto plnohodnotnymi c¢leny. Velmi dilezitym ukolem
koordinatorti je dbat, aby dobrovolnici nebyli pietizeni a bylo na n¢ naprosté spolehnuti.
(7, 124 - 125) Pro dobrovolniky v hospicovém tymu neni stanoveno zadné pozadované

vzdélani.
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3.4 Kritéria pro zarazeni nemocného do programu domaci
hospicové péce

Do programu domaci hospicové péce jsou zafazeni nemocni, kteii trpi
nevylécitelnou nemoci (konecna stadia chronickych onemocnéni organii, chronicka
obstruk¢ni plicni nedostate¢nost, onkologickd onemocnéni, syndrom ziskaného selhani
imunity, neurodegenerativni onemocnéni a podobn¢), kterd se nachazi v pokrocilém ci
termindlnim stadiu. Podminkou zatazeni do programu je informovanost nemocného o jeho
nemoci a progndze onemocnéni. Dale musi byt seznamen o moznostech, ale také limitech
domaci hospicové péfe a souhlasit s nimi. Nejdulezit¢jSim kritériem, pro zafazeni do
programu je prani nemocného byt oSetfovan v domacim prostiedi.(4, str. 10 - 36)

Kritéria nezbytnd pro poskytovani domdaci hospicové péfe musi spliiovat také
rodina nemocného. Rodina stejné jako nemocny musi znat moznosti a limity této formy
péce a musi s nimi souhlasit. Musi znat zdravotni stav, diagnézu a prognézu ¢lena rodiny,
0 kterého se rozhodla pecovat.

a alespoil jeden ¢len rodiny musi byt ochoten a pfipraven pievzit odpovédnost za péci o
nemocného. (4, str. 10 - 36) Pokud jsou splnény tyto podminky, nevyskytuje se uz zadny
jiny divod, ktery by zatazeni do programu domaci hospicové péce vyluCoval. Zatazeni do

tohoto programu indikuje 1ékat. (4, str. 10 - 36)

3.5 Hospicova péce a legislativa

Pravni Gpravy se v hospicové péci tykaji dvou oblasti a to socidlni a pravni,
Zakonem ¢. 48/2006 sb., o socialnich sluzbach, Zékonem ¢. 48/1997sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a Vyhlaskou ¢. 505/2006sb., vztahujici se k provedeni zakona o
socidlnich sluzbach. Zéasadni potfebou v soucasné dobé je dofeSeni financovani socialni
slozky paliativni péce. Opakovand snaha Asociace poskytovatelil hospicové paliativni péce
(dale jen APHPP), prosadit do zakona o socidlnich sluzbach, novelizovaného na podzim
2011 péci o terminalné nemocné je zatim beziuspéSna. APHPP navrhovala zaclenit do této
novely rozsiteni v §44 o dalsi typy oddechovych sluzeb pro terminalné nemocné a jejich
rodiny. (16) Navrh byl nasledujici: ,, Zvlastnim typem odlehcovacich sluzeb jsou terénni,

ambulantni nebo pobytové sluzby zaméfené na péci o osoby v terminalnim stavu

onemocnéni, které jsou poskytovany v soucinnosti se zdravotni oSetfovatelskou péci
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hrazenou dle Zakona ¢.48/1997 Sb., § 22 a 22a. Cilem sluzby je umoznit klientim a jejich

blizkym vyrovnat se s umiranim blizké osoby a poskytnout jim podporu v truchleni.“(16)
3.5.1 Novely zakona ¢.48/1997Sb.

e Novela umoznila thradu ltiZkové a mobilni hospicové péce vetfejnym
zdravotnim pojisténim.

e Novela zaclenila do thradové vyhlaSky ministerstva zdravotnictvi kod 0730
pro specializovanou Ustavni paliativni péc¢i. Pro mobilni doméci hospicovou

péci od roku 2010, pro lizkovou péci jiz od roku 2007. (16)
3.5.2 Signalni kod 06349

1. 1. 2010 nastala v péci o terminalné nemocné v domaci pé¢i vyznamna zmeéna.
Vykazanim tohoto kodu u terminalné nemocného se rusi omezena frekvence navstév a
vykonti na pouhé 3 hodiny za 24 hodin. Indikaci signalniho kodu navrhuje a schvaluje
prakticky lékat nemocného. Stejné€ tak Iékat urci zvySenou frekvenci navstév, kterda by
neméla piesdhnout 6 hodin denné. Pokud je i tento Casovy limit nedostacujici a stav
nemocné¢ho vyzaduje jeho navySeni, je nutné tuto skutecnost dolozit zdravotnickou
dokumentaci. (16) Vyuziti signalniho kodu 06349 u nemocného v termindlnim stavu se
nepiedpoklada vyuzivat déle jak 30 dnl. Pokud dojde k pfesazeni tohoto Casu, je nutné
kontaktovat revizniho 1¢kate a pozadat o delsi uzivani signalniho kodu. Hrazeni paliativni
péce nemocnym v termindlnim stavu v domacim prostiedi specifikuje Zakon ¢.48/1997 Sb.

(§22. Ods.2a) Zvlastni ambulantni péce a §22a Zvlastni ustavni péce a paliativni péce (16)
3.5.3 Novela zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach

Tento novelizovany zakon specifikuje paliativni pé¢i u nemocného v pokrocilém
stadiu svého onemocnéni. Nevylécitelné nemocni nesmi trpét bolestmi, péCe se zamétuje
na zachovani co nejlepsi kvality zivota nemocného a zmirfiovani utrpeni. (§5, ods.2,
pismeno h).

Péce poskytovana v domacim prostiedi je zdravotni péce navstévni sluzby a domaci
péce. Patii sem také rehabilitacné 1éCebna, oSetiovatelska a paliativni péce. Tento zakon
umoziuje v domacim prostfedi poskytovat pouze takové zdravotni vykony, které ke svému
vykonu nepotiebuji technické a specializované vybaveni nutnd k vykonim ve

zdravotnickych zafizenich. Nemocnym lze v domacim prostiedi poskytnout i umélou
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plicni ventilaci nebo peritonealni dialyzu. (25, §10, Zakona 372/2011 o zdravotnich
sluzbach).

Legislativné nejsou vSechny problémy v této oblasti vyfeSeny ani pfijetim tohoto
zdkona a jeho novelizace, jde ale o vyznamny posun v této oblasti usnadnujici
poskytovatelim sluzeb zamétenych na péci o nevylécitelné nemocné v domacim prostiedi
jejich praci a nemocnym dava vétsi moznosti ve zkvalitnéni dastojného umirani v

domécim prostredi.

3.6 Potieby pro rozvoj lizkovych a mobilnich hospici v Ceské

republice

Ceska republika je pokryta dosazitelnou hospicovou pééi velmi nerovnomérng. V
nékterych krajich dokonce zcela chybi. Hlavnim problémem je neochota zdravotnich
pojistoven odpovidajicim zplisobem podpofit tento typ péfe. Moznost vykazovani a
indikace takzvaného signalniho kodu 06349 v domaci péci u terminalné nemocnych fesi

tento problém pouze ¢astecné. (16)

3.7 Hospicova péce a finance

K financovani hospicii je pouzito né€kolika zdrojii. Zdravotni slozka hospicové péce,
péce paliativni je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Druhd, socialni slozka zistava
stale nedofesena. V soucasné¢ dob¢ je tato slozka hospicové péce financovana z dotaci
ministerstva prace a socialnich véci, nékde piispivaji kraje a obce. Velka ¢ast financi je
tvofena dary od sponzorll a to od podnikatelskych i soukromych subjekti. Na nakladech

péce se podili i samotni klienti. (16)
3.7.1 Pacient a prispévek na péci

PeCovat o umirajiciho vrodin€¢ sebou nese velmi Casto velkou finanéni zatéz.
Jednou z moznosti, jak rodiné situaci usnadnit je davka zvana Prispévek na péci. Na tuto
podporu mé narok kazdy nemocny, ktery je star$i neZ jeden rok a potiebuje pomoc jiné
osoby z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu. Presnou definici, komu
nalezi davka Prispévek na péci, lze vyhledat v Zakoné €. 108/2006Sb. §8 tesi rozdéleni
stupné zavislosti do Ctyt skupin. § 11 t€hoz zdkona fesi financni vysi prispévku dle véku
zadatele. (§11, Zakon ¢.108/2006Sb. O socialnich sluzbach v platném znéni). U déti

mladsich 18 let, podle § 12 téhoZz zakona, je mozno roding, ktera o dité peCuje a dosahuje
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nizkych pfijmu, zvysit piispévek o dalsich 2000 K¢ mésicné. (§12, Zakon ¢.108/2006Sh., o

socialnich sluzbach v plném znéni).(25)
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4 PROBLEMY V DOMACI HOSPICOVE PECI.

Velmi Casto se stava, Ze umirajici pacient nezna pravdu o svém zdravotnim stavu.
Pokud 74da o ukonceni hospitalizace, jsou mu piedkladany rtizné davody, pro¢ domu
nemuze. Pokud piesto trva na svém piani, zacne byt vyvijen tlak na jeho rodinu. Rodina je
odrazovana, presvédcovana o tom, ze péci nezvladne. Pokud K propusténi prece jen dojde,
je nemocny velmi ¢asto propustén z nemocnic¢ni péce bez nastavené paliativni 1éCby bolesti
s doporucenim pro praktického I€kate, at’ on nastavi odpovidajici 1é€bu bolesti. OvSem
maloktery nemocny ma silu svého I¢kafe navstivit a maloktery prakticky lékat svého
pacienta je ochoten navstivit ho doma. Nemocny tedy ¢asto posila misto sebe svou rodinu,
ktera Casto ziskava neuplné informace, pfedevsim ohledné 1é¢by bolesti. (17, str. 11-13) Az
99% umirajicich trpi fyzickou bolesti. (15) Je tedy nezbytné, aby mél kazdy umirajici
kontinudlné nastaveno paliativni 1é€bu, zejména 1é€bu bolesti. Je nemyslitelné ji pferusit
nebo ji viibec nenaordinovat. (15) Pro nemocné, kteti chtéji dozit doma, muze byt pfistup

jeho praktického 1ékate rozhodujici.

4.1 Problém v malé informovanosti nemocnych

Nemocni i jejich rodiny jsou nedostate¢né informovani o vSech formach péce,
kterou Ize nemocnému nabidnout. Velka ¢ast nemocnych nema o domaci hospicové péci
zadné nebo jen velmi nepfesné informace. Stejné tak rodina pecujici o vazné nemocného
velmi ¢asto neni informovana o moznostech domadci, ale ani respitni péce. Pokud rodina
nebo nemocny informace md, byva velmi Casto od téchto forem péfe zdravotniky

odrazovana. (18, str. 32-33)

4.2 Problém v dostupnosti péce.

Velkym problémem je dostupnost doméaci hospicové péce, predevsim na mensSich

meéstech a na venkove. Pokryti hospicové péce je v Ceské republice naprosto nedostacujici.
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4.3 Problematicka spoluprace s praktickymi lékari

Od praktickych 1ékaft se nemocni o mozZnosti doméci hospicové péce dozvi jen
velmi vzacné. Valna cast nemocnych a jejich blizkych o mozZnostech této péce ziskaji
informace z internetu nebo od znamych. Spoluprace mezi praktickymi 1ékafi a agenturami
domaci hospicové péde nebyva dobra. Casto odmitaji navitévovat své klienty v domacim
prostiedi. Nemohou tedy reagovat na aktualni zdravotni a psychicky stav nemocného a
jeho rodiny. I kdyZ by znalost podavani opiata a jejich davkovani mélo byt samoziejmosti
(18, str. 32-33) Bohuzel tomu tak vzdy neni, protoze nékteti prakti¢ti 1ékafi dokonce ani
nevlastni tiskopisy na ptredepisovani opiati. (17, str. 11-13) V zajmu nemocnych by mél
prakticky lékai spolupracovat s ostatnimi obory 1ékaiské péce stejné jako s agenturami
domaci hospicové péce. Nekteti prakti¢ti 1ékafi nejsou schopni ani odlisit kvalifikovanou
vSeobecnou sestru pracujici v doméci hospicové péci od pecovatelky V zddném piipadé by
nem¢él nemocnému zatajovat pravdu o jeho zdravotnim stavu. (18, str. 32-33) Je alarmujici,
ze valna vétSina praktickych lékaii nedoporucuje svym umirajicim pacientim domaci
hospicovou péci. (17, str. 32-33) VétSina onkologickych pacientli a ostatnich nemocnych v
terminalnim stadiu nemoci se ocitd naprosto zbytecné¢ na oddélenich pro dlouhodobé
nemocné. Pokud neni umirajicimu nabidnuta vhodna odborna 1ékatska péce, umirani mize
byt straslivé. Pti dobré odborné péci ze strany lékate a jinych ¢lenti zdravotniho tymu ve
spolupraci s rodinou, mize byt umirani snesitelné. Pii podpote lidské dimenze umirani mé
umirajici velkou Sanci, Ze jeho zakonceni zivota bude stejné vzacnou a intimni udalosti
jakou byl jeho ptfichod na tento svét, tedy jeho narozeni. (19, str. 95) Velky problém
predstavuje u praktickych lékaii odborna neznalost paliativni mediciny, a to i pies
skute¢nost, ze v Ceské republice hospice pravidelné pofadaji pro lékate na téma paliativni

medicina odborné seminaie (2, str. 11)

4.4 Problém se zatajovanim pravdy o zdravotnim stavu.

Pro nemocného je velmi dulezité znat pravdu o progndze nemoci. Stejné tak je to
dilezité pro jeho rodinu. Nemocny, ktery umira, si potfebuje nebo chce jesté zaridit
spoustu véci. Diagndza a progndza nemoci jsou ale velmi ¢asto sdélovany nevhodnym
zpusobem, pozd¢, v nékterych ptipadech neni tato informace poskytnuta viibec. VSeobecna
sestra diagn6zu nemocnému ani rodiné sdélit nemuize a proto je pro ni velmi obtizna péce

0 takovéhoto nemocného. Pokud budeme postupovat v souladu s platnymi pravnimi
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normami, je prvoradé informovat predevsim pacienta a teprve po jeho souhlasu (komu

ano), dalsi osoby. (5, str. 112)

4.5 Problémy nemocného v rodiné.

Velmi ¢asto ziji nemocni nebo jejich rodiny, které se o né chtéji starat v domaci
péci, v malych bytech nebo domech bez moznosti pouziti vytahu. V bytech se nachazi
malé pokoje, kam mnohdy nelze umistit vSechny pomucky nezbytné pro poskytovani
kvalitni pé¢e nemocnému. DalSim problémem je nedostatek kompenzacnich pomticek,
které by rodin¢ usnadnily péci. Velmi Casto se stava, ze soukromi neméa nemocny ani jeho
blizci, kteti o né¢ho pecuji. (20) Bylo by ideélni, kdyby pecujici rodina méla moznost
uzplsobit své prostory stavajici situaci, stejné tak, aby disponovala dostateCnym
mnozstvim vhodnych a funk¢énich kompenzacnich pomtcek. Rodiny by méli mit dostatek

informaci o organizacich, které jim s t€émito problémy mohou pomoci.

4.6 Problém bolesti a jeji nedostatecné 1éCby.

Lidé si umirani spojuji s bolesti, ktera pretrvava a je nezvladatelna. To, ze vétSina
I¢ékait a zdravotnickych zatfizeni bolest aktivné neléci, neznamend, Ze bolest nelze
zvladnout. K 1¢ktim, které se vyuzivaji v hospicové péci, patii velkéd skupina medikamentd,
velmi ucinnd pii zvladani bolesti, pokud se aplikuji ve spravné davce a na spravny druh
bolesti. Pokud tedy bolest u nevylécitelné nemocnych pietrvava, neni to proto, ze by
1ékaiim chybély prostiedky na jeji zvladnuti, ale chybi jim vule. (19, str. 60 - 156) Mnozi
nemocni, jejich rodiny, ale i n&kteti 1ékafi maji fobii z opiatl, coz byva také jeden z
davodl nezvladnuti bolesti. Také je problém v soucasném vzdélavani praktickych lékait,
1ékati predepisuji opiaty v jakémkoliv mnozstvi, aniz by nemocného navstivili a zhodnotili
jeho stav a potieby, nebo odmitaji opidty piedepisovat vilbec a jako divod casto uvadeji
absenci receptti s modrym pruhem, které jsou pro naordinovani opiati nezbytné.(2, str. 139

- 140)
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4.7 Problém nedostatecného vzdélavani zdravotnika v paliativni
péci

Specificky zamétené vzdélani je velmi dalezité pro poskytovani kvalitni paliativni
péée. Mudr. Marie Svato$ova a tym jejich spolupracovnikil zalozil v hospici Anezky Ceské
1. vzdé€lavaci centrum. Potadaji se zde seminafe, prednasky, je mozno absolvovat i
individudlni pohovor, zatelefonovat nebo pozadat o konzultaci. Centrum je urceno
odborniklim, ktefi uvazuji o zaloZeni hospice nebo vV ném chtéji pracovat, je ureno i
laikim, ktefi pecuji o t€Zce nemocného, ale 1 pracovnikiim ze standardnich zdravotnickych
zatizeni. Dnes poskytuji tyto sluzby i dalsi hospice. (2, str. 11) Zden¢k Kalvach a Ondie;j
Slama vytvofili na zakladé zkuSenosti ze Svycarska Piehled ucelené koncepce o
vzdélavani v paliativni péci.

Cleni zde vzdé&lavani do tii stupiitt — pochopeni, prohloubeni, specializace. Kazdy z
téchto stupnu favorizuje jeden z darazl péce. Bere ohled na dosud dosazené vzdélani, ale 1
pracovniho umisténi Skoleného c¢lena. Na tuto pfirucku navazuje dalsi, s nazvem
Respektovani lidské distojnosti. Obsahuje fadu praktickych cviceni, diky kterym si
studenti ud¢laji konkrétni predstavu o tom, co je lidska diistojnost.

Od 90. let 20. stoleti se také angazuje v této oblasti Sekce paliativni mediciny pti
Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti Ceska lékaiska spolenost Jana Evangelisty
Purkyné.

Od roku 2001 je mozno studovat na Subkatedie paliativni mediciny, kterd byla
ziizena v institutu pro postgradualni vzdélani ve zdravotnictvi v Praze.

Od roku 2004 Ize ziskat atestaci v oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Tento
obor navazuje na obor anesteziologie a resuscitace. (2, str. 11)

Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné se vénuje také vzdelavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikli. Nejnovéjsi
vzdélavaci kurz pro vSeobecné sestry v oblasti hospicové a paliativni péce probéhne 1. — 4.
Dubna 2014. (29)

Certifikované kurzy a konference v oblasti paliativni mediciny poskytuje také
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori. Nejblizsi
konference pofadana narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
obori se bude konat 20. 9. 2014 pod nazvem: Paliativni péce. (26)

Moznosti vzdélavani v oboru paliativni mediciny nejsou zdravotniky vyuzivany v

dostate¢né mife. Nedostate¢né vzdélani zdravotnikt v oblasti paliativni mediciny je v praxi
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problém. Hlavni problém se tykd komunikace. Chyby, kterych se zdravotnici dopoustéji,

rwe

150)
V Ceské republice je paliativni medicina a 1é¢ba bolesti uznana od roku 2004
Zakonem €. 95/2004 Sb. za samostatny obor. Pfesto se na tento obor laicka, ale i odborna

vetejnost diva jako na mén¢ dileZitou soucast péce o nemocné.

4.8 Laskava péce

Kratce pted smrti odpovéd€l nemocny v jednom britském hospici na otazku, jak si
predstavuje laskavou péci. Dnes se pouziva tato odpovéd’ jako voditko v péci o umirajici.

» KdyZ ke mné piijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umirdam.

Kdy? ke mné piijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého
uzdraveni,

Kdy? ke mné piijdete a vérite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni.

KdyZ se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu vratit.

KdyZ mé berete jako individualitu.

Kdy? si vipomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdy? vipomenete i na mé
blizké.

Kdy? se zajimdte i 0 mou minulost a dokdZete mluvit o mé budoucnosti.

Kdy? se nesoustiedite na mé ndlady, ale na mé jako na osobu.

Kdy?Z slySim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. «

Kdy? se dokaZete smadt a byt §t’astni uprostied vasi té7ké prace. Tim se ve vaSich
rukdch citim bezpecny a ddava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamZik smrti, aZ piijde.“(7, str.

21, 22)
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5 PECE O UMIRAJICIHO CLOVEKA

Péce o umirajiciho ¢lovéka je velmi ndro¢na ve zdravotnickém zatizeni, ale v
hygienu u nemocného, pokud ji uZ sam neni schopen zvladnout, peCovat o vyprazdiiovani
nemocného, ptipravuji jidlo, dohlizeji na pitny rezim. Pokud ma nemocny oteviené rany na
téle, peCuji také o né€. V neposledni fad¢ aplikuji v pravidelnych intervalech 1éky. To vse
provadéji celych 24 hodin denné. K tomu vSemu ale rodina musi dal Zit normalnim
zivotem, provadét domaci prace, starat se o déti. (21, str. 10 - 212) Pokud neni rodiné
nabidnuta pomoc, velmi Casto se stavd, ze dojde k vycCerpani fyzickych, ale hlavné
psychickych sil pecujicich a svou péci vzdaji. Je proto velmi dilezité nabidnout vcas
pomoc, sezndmit rodinu s domaci hospicovou péci, vysvétlit jeji moznosti, jakou formu
péce nabizi. Nabidnuta by méla byt i forma respitni péce, zejména tam, kde rodina pecuje o
nemocného dlouhodobé. V praxi se bohuzel velmi ¢asto setkavame s podceniovanim téchto

forem pomoci.

5.1 Dobojovano v domacim prostredi: chvile poté

Mezi prvni pocity, které pozistali pocituji, patii bezradnost. I kdyz smrt ocekavali,
nyni, kdyz situace nastala, nevédi Casto jak reagovat. Reakce na odchod blizkého Clovéka
mohou byt a jsou velmi rtizné. Od ticha, pies hystericky pla¢ nebo kiik ¢i vyrazny
motoricky neklid. Tyto pocity je dobré prozit, proto jim zdravotnik nema branit. Poziistali
se snazi pochopit a akceptovat nastalou situaci a jen na nich zalezi, jaky zptsob si zvoli. (2,
str. 95 - 97) V prvnich minutach je vhodné tiSe postat, vétici lidé se ¢asto modli. Je mozné
oteviit okno, aby ,,duSe mohla voln¢ vylétnout”. Je vhodné posedét S pozistalymi,
zavzpominat na zemielého, zapalit svicky a podobné. (2, str. 95 — 97, 30, str. 121) Lidem
byva nepiijemné byt v pokoji sam s mrtvym télem. Sestra z domaci hospicové péce, pokud
je pozédana, vzdy zlstane s pozlstalymi. Provadi 1 péci o zemftelé télo, pokud se rodina
nerozhodne jinak. Dulezité je nadale zachazet s mrtvym té€lem s tictou, zachovat distojnost
zemielého. Kontaktuje se prakticky lékai zemielého. Pokud neni k dispozici, vola se
l¢katska sluzba prvni pomoci. Konstatovat smrt musi vzdy lékat na zékladé danych

odbornych kritérii, stanovenych pro tuto situaci. (2, str. 95 — 97)
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6 EUTANAZIE

Eutanazie - zteckého eu — dobry a thanatos — smrt. Tedy dobra smrt

Slovo eutanazie ma mnoho vyznam, kdy lze fici, Ze jde o souhrnné oznaceni pro
celou Skalu velice odliSnych situaci. Eutandzie je ale nejCastéji spojovana s usmrcenim
tézce a nevylécitelné nemocného na jeho vlastni zadost. Jde o kontroverzni téma, které
rozdéluje vefejnost na horlivé zastance a dusledné odptrce. (2, str. 16, 131 — 133)

Eutanazie je povolena v Nizozemi, Belgii a Lucembursku. (24) v Ceské republice je
zakazana a Vv ptipad¢, kdy by byla provedena, bude kvalifikovana jako trestny ¢in.

Eutandzie -z feckého eu — dobry a thanatos — smrt. Tedy dobra smrt.

6.1 Eutanazie aktivni

Nebo také strategie pireplnéné stfikacky. Je to forma eutanazie, kdy zivot

nemocného ukonci 1ékaf na vyslovné ptani nemocného. (23, str. 6 - 118)

6.1.1 Aktivni eutanazie nevyZadana

Jde o variantu aktivni eutanazie, kdy je predpoklad, Ze nemocny by s eutanazii
souhlasil, ale jeho ve stavu, kdy uz toho neni schopen.

6.2 Eutanazie nedobrovolna

O nedobrovolnou eutanazii se jedna v pfipadé, kdy nelze dolozit, Ze si ji nemocny
pral, je tedy nechténa a nevyzadana.

6.3 Eutanazie pasivni

Pasivni eutanazie nebo také strategie odklonéné stiikacky. (2, str. 150 - 157) O
pasivni eutanazii mluvime tehdy, pokud se neprovadéji Zzadné ukony, které by

prodluzovaly Zivot nemocného.
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6.4 Asistovana sebevrazda

Zvlastni postaveni ma Svycarsko, kde je eutanazie také zakazana, ale poskytuje se
zde asistovand sebevrazda, kterou poskytuji spoleCnosti s ndzvem Exit a Dignitis.
Nemocny, ktery se rozhodne ukonCit zivot, zkontaktuje lékate z jedné nebo druhé
organizace. Pokud jsou splnény podminky pro asistovanou sebevrazdu, obdrzi nemocny
recept, na jehoz zéklad¢ dostane smrtici latku. Vlastni provedeni ukonceni Zivota probiha
na pud¢ uvedenych organizaci, kde si ji nemocny aplikuje sdm. MoZnost asistované

sebevrazdy existuje také v americkém staté Oregon. (24)

6.5 Living will

Living will neboli vyraz zivotni ville. Living will se pouziva napt. v USA. Jde o
svobodné, predem pfipravené prohlaseni, kde se obCan vyjadfil k vlastni mozné budouci
1é¢be pro ptipad, kdy uz toho nebude schopen. Rozhodne, které 1é¢ebné zakroky v tomto
pfipad¢ odmitd, se kterymi souhlasi. Déle si oban mize vybrat a stanovit svého zastupce z
rodiny nebo piatel, ktery bude na plnéni prani dohliZet. (23, str. 6 - 118) V Ceské republice
je eutanazie zakazana. Povolena neni ani asistovana sebevrazda. (2, str. 150 - 157) Eticky
kodex Ceské 1ékaiské komory v II. oddilu ¢lanku 7 uvadi: u nevylééitelné nemocnych a
umirajicich 1€kaft tisi bolest, zachovava lidskou distojnost a mirni utrpeni. Bezprostfedné
prichazejici smrt neoddaluje za kazdou cenu a nesméfuje k tomu ani jeho jednani.
Eutanazie ani asistovana sebevrazda jsou nepfipustné. (23, str. 6 - 118)

6. 11. 2011 byl schvalen Zakon 372/2011 Sb. O =zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. S u€innosti od 1. 4. 2012. § 36 tohoto zdkona S nazvem
Diive vyslovena pfani, umoziiuje i nemocnym v Ceské republice sepsani listiny podobné
Living will.(23) Vefejnost se stavi k problému eutanazie velmi nejednoznaéné. Ale
zastanci 1 odplrci eutanazie se shoduji na nutnosti poskytnout umirajicim diistojny konec

Zivota.
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PRAKTICKA CAST
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7 FORMULACE PROBLEMU

7.1 Hlavni problém

Péce o umirajici je v nasi republice stale na okraji z4jmu vetejnosti. Vzhledem ke
starnuti nasi populace, kdy stafi 1idé zacinaji tvofit vétSi Cast naSi spoleCnosti a
vyznamnému vzestupu onkologickych onemocnéni, bude v blizké budoucnosti toto téma
stale aktualngjsi. Pfi praci na teoretické Casti této prace jsem prostudovala velké mnozstvi
literatury na dané téma a zjistila jsem, o jak zdvazné a opomijené téma se jedna. Problém
se mi jevi daleko obsahlejsi, nejde jen o samotnou péci o umirajici a té€Zce nemocné.
Problém vidim pfedev§im v malé informovanosti a ochoté praktickych I¢kaiti nebo Spatné
spolupraci se zdravotnimi pojistovnami. Velkym problémem je také ochota a moznosti
rodiny podilet se na péci o €lena své rodiny. Valna ¢ast vetejnosti nema podle mého nazoru
dostatek informaci o sluzbach, které by jim tuto péci usnadnovaly. Bohuzel jsou Castéji od
svého rozhodnuti pecovat o ¢lena své rodiny v domacim prostfedi odrazovany a to
nejcastéji pravé zdravotniky. Pro tyto rodiny jsou Spatné nastavené podminky a to jak
financ¢ni tak socidlni pro tyto rodiny. Spole¢nost by se méla zacit vazn¢ zajimat o zptisoby
péce, kterd bude dostupnd vSem a zaru¢i umirajicim distojné zakonceni zivota. Domaci
hospicova péée je jednou z moznosti péée o umirajici. Tato forma péée neni v Ceské
republice zatim moc rozsitena. Duvodt, pro¢ tomu tak je, je vice. Jednim z nich je malé
povédomi vefejnosti o této moznosti pécCe, jeji Spatnd dosazitelnost nebo nedostatecné
vzdélavani zdravotnickych pracovnikli v oblasti paliativni mediciny a jejich ne vzdy
pozitivnim pfistupu k moznosti domaciho umirani. Spole¢nost nevi, co mize od této formy
péce ocekavat a jaké k tomu zaujmout stanovisko. V praktické ¢asti mé bakalarské prace
jsem se po zjisténi vyse uvedenych skutecnosti rozhodla pokusit se zjistit, jaky postoj k
domaci hospicové péci zaujima laickd a zdravotnicka nelékatska vefejnost. Dale mé

zajimalo, jak informovani o tomto tématu jsou.
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8 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit jaky postoj zaujima laickd a
zdravotnicka nelékaiska vefejnost na moznost domaci hospicové péce a jaka je jejich
informovanost o tomto tématu.

8.1 Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit, jaka je informovanost laické vetejnosti o domaci hospicové péci.

Piedpoklad 1: Pfedpoklddam, Ze dostatecné mnoZstvi informaci o doméci
hospicové péci ma méné jak 40% respondenttl z fad laické vetejnosti.

Otazky ¢. 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14,15

Cil 2: Zjistit jaka je informovanost zdravotnické nelékarské vetejnosti o domaci
hospicové péci.

Piedpoklad 2: Piedpokladam, ze dostate¢né mnozstvi informaci o domaci
hospicové péci ma méné jak 60% respondentl ze zdravotnické nelékatiské vetejnosti.

Otazky ¢. 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15

Cil 3: Zjistit, jaky postoj k umirdni v domaci péci (doma), zaujima laicka vetejnost.

Predpoklad 3: Pfedpokladam, Zze vice jak 50% laické vefejnosti zaujima kladny
postoj k umirani v domaci péci.

Otazky¢. 5,6, 7, 8,9, 10, 16

Cil 4: Zjistit, jaky postoj k umirdni v domaci pé¢i (doma), zaujimé zdravotnicka
nelékatska vefejnost.

Piedpoklad 4: Domnivam se, ze kladny postoj k umirani v domaci pé¢i (doma),
zaujima méné nez 50% respondentli zdravotnické nelékaiské vetejnosti.

Otazky €. 5,6,7, 8,9, 10, 16
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9 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Ke zpracovani mé bakalaifské prace na téma ,, Problematika Domaci hospicové
péce* jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Prizkumné Setfeni bylo provadéno
formou dotaznikového Setfeni.

Bylo osloveno celkem 200 respondentti, z toho 100 respondenti z laické vefejnosti
a 100 respondentil ze zdravotnické nelékaiské vetejnosti.

Navratnost u dotaznikll od laické vetejnosti byla 70%, vratilo se tedy 70 fadné
vyplnénych dotaznik.

Navratnost od zdravotnické nelékaiské vetejnosti byla 80%, vratilo se tedy 80
fadné vyplnénych dotazniku.

Dotaznik byl zcela anonymni, respondenti jej vyplnili zcela dobrovolné. Dotaznik
byl vytvotfen z otazek polootevienych, kde méli respondenti moZznost vyjadfit vlastni
myslenky z otazek uzavienych, kde respondenti vybirali z nabizenych moznosti takovou,
kterd se jim jevila jako nejvhodnéjsi. Dale jsem pouzila dvé ovefovaci otazky. Celkove
dotaznik obsahoval 16 otazek.

Vysledky, které z Setfeni vyplynuly, byly vyhodnoceny pomoci grafl.
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10 VZOREK RESPONDENTU

Pro zvoleni vhodného vzorku respondent jsem vychazela ze zvolenych dilcich
cili.

Pro potvrzeni prvniho a tietiho ptedpokladu jsem zvolila respondenty z tad laické
vefejnosti. Nestanovila jsem si zadna jina kritéria. Dotazniky byly rozdany ndhodné mym
pribuznym, pratelim a znamym. Déle jsem pozadala o pomoc spoluzacky, které¢ dotazniky
ptedaly svym rodinnym ptislusnikiim.

Pro potvrzeni druhého a ¢tvrtého piedpokladu jsem zvolila respondenty z fad
zdravotnické nelékaiské vefejnosti. Jednalo se o vSeobecné sestry s odbornou praxi
nejméng tii roky. Jind kritéria jsem si nestanovila. Pozadala jsem o vyplnéni dotazniku své
soucasné spoluzacky ze studia, které pracuji na riznych standardnich odd¢€lenich, a byvalé
spoluzacky ze stfedni zdravotnické Skoly Déle jsem pozadala o vyplnéni dotazniku mé
spolupracovnice.

Vyzkum neprobihal na ptid¢ zadného zdravotnického zatizeni. Vyzkum probihal od

1. 6. 2013 do 30. 10. 2013
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11 ANALYZA UDAJU

Filtrujici otizka méla za ukol zjistit, zda respondent odpovidajici na dany
dotaz je zastupcem laické nebo zdravotnické nelékarské verejnosti.
Otazka ¢. 1
Prosim oznacte, jste:
a. Laik

b. Zdravotnik — nelékaf
Na tuto otazku odpovidalo 70 (100%) respondentti laické verejnosti a 80 (100%)

respondentli zdravotnické nelékaiské vefejnosti. Jednalo se o uzavienou filtrovaci formu

otazky.
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Cil cislo 1: Zjistit, jaka je informovanost laické vefejnosti o domaci hospicové
péci.

Predpoklad 1: Predpoklddam, Ze dostateéné mmnoZstvi informaci o doméci
hospicové péci ma méné jak 40% respondenttl z fad laické vetejnosti.

Otazky¢. 2,3,4,11,12,13,14,15a(¢. 1)
Cil Cislo 2: Zjistit jaka je informovanost zdravotnické nelékarské verejnosti o0 domaci
hospicové péci.

Piedpoklad 2: Predpokladam, ze dostatecné mnozstvi informaci o domaci
hospicové péci mad méné jak 60% respondentl ze zdravotnické nelékaiské vetejnosti.

Otazky¢. 2, 3,4, 11,12, 13,14,15a (¢. 1)
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Otazka ¢. 2
Domaci hospicova péce je:

a. Péce o umirajiciho v jeho vlastnim domacim prostiedi

o

Péce o umirajiciho v hospici
c. Péce o umirajiciho v nemocnici, kdy péci zajistuji fadové sestry

d. Péce o umirajiciho v nemocnici, kdy se na péci podileji rodinni pfislusnici

e. Péce v jakémkoliv zafizeni, kde je vSe ptizptisobeno domacimu prostiedi

f. Tento pojem neznam

g. Jind moznost......

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondenti znaji pojem domaci hospicova

péce. Jednalo se o polootevienou formu otazky, kdy respondenti méli moznost zvolit 1
jinou moznost odpovédi. Nikdo z nich této moznosti nevyuzil. Na tuto otdzku odpovidalo
70 (100%) respondentli z laické vetejnosti a 80 (100%) respondentii ze zdravotnické

nelékaiské verejnosti
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Graf ¢. 1: Domaci hospicova péce je
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Zdroj: vlastni

Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondenti znaji pojem doméaci

hospicova péce. Jednalo se o polootevienou formu otazky, kdy respondenti méli moZnost

zvolit i jinou moznost odpovédi. Nikdo z nich této moznosti nevyuzil. Na tuto otazku

odpovidalo 70 (100%) respondentti z laické vetejnosti a 80 (100%) respondenti ze

zdravotnické nelékarské vetejnosti

57 (82%) respondenti z tad laické vetejnosti odpovédélo, ze domaci hospicova

péce, je péCe o umirajiciho v jeho vlastnim domacim prostiedi. 9 (12%) respondentt

uvedlo, ze jde o péci v hospici. 4 (6%) respondenti tento pojem neznaji

76 (95%) respondentti zdravotnické nelékarské vetejnosti uvedlo, Ze se jedna o péci

o umirajiciho v domacim prostiedi. V hospici. 4 (5%) respondentt si mysli, ze jde o péci v

hospici.
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Otazka ¢. 3
Vite o0 moZnosti vyuzit pii péci o svého blizkého doma, pomoci pracovniki
agentur domaci hospicové péce?
a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 2: Vite 0 moZnosti pomoci agenturou Domaci hospicové péce?
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Popis grafu: Ukolem této otizky bylo zjistit, zda respondenti védi o moznosti
vyuzit pii péci o své blizk¢é doma pomoci pracovniki agentur Domaci hospicové péce.
Jednalo se o formu uzaviené otdzky, kdy respondenti neméli moZznost zvolit jinou
odpovéd:.

Z celkového poctu 70 (100%) respondentil laické vetejnosti odpovédélo 32 (46%)
respondentll, Ze védi o této forme& pomoci. Oproti tomu 38 (54%) respondentit odpovédélo
zaporng, uvedli, ze nevédi o této formeé pomoci.

Z celkového poctu 80 (100%) respondentii zdravotnické nelékaiské vetejnosti
odpovédélo 72 (90%) kladné, védi tedy o této pomoci. Pouze 8 (10%) respondentii

zdravotnické nelékarské vefejnosti o této mozZnosti.
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poskytnout? (Respondent mohl oznacit i vice odpovédi)

Otazka ¢. 4

Kdo podle Vas, by vaim mél informaci o moZnosti Domaci hospicové péce

a.

o

o o

g.

Osettujici 1ékar

Lékar pfi propusténi z nemocnicni péce

Prakticky lékat

Vseobecna sestra v nemocnici pii propusténi do domaéci péce

Jakykoliv zdravotnik nebo socidlni pracovnik
Musim si tyto informace vyhledat sdm/sama

Jind moznost

Graf ¢. 3: Kdo by vam mél informace o domaci hospicové péci poskytnout?
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Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zjistit, kdo by podle respondentti mél

informace o Domadci hospicové péci poskytnout. Jednalo se o formu polozaviené otazky,

kdy respondenti méli moznost zvolit i1 jinou formu odpovédi. Nikdo z respondentt této

moznosti nevyuzil. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi. Na tuto otdzku odpovidalo 70
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(100%) respondentid laické verejnosti a 80 (100%) respondenti zdravotnické nelékaiské
vetejnosti.

Na tuto otdzku odpovidalo 70 (100%) respondentt laické vetejnosti. 40 (57%)
odpovédélo, ze informace by mél poskytnout osettujici 1ékat. 32 (46%) zvolilo odpoveéd’
Lékar pti propusténi z nemocnicni péce. 28 (40%) odpoveédelo, ze prakticky 1ékaft, 9 (13%)
ocekava informace od vSeobecné sestry pifi propusténi do domaci péce, 14 (20%) si mysli,
ze informace ma poskytnout jakykoliv zdravotnik nebo socialni pracovnik, 8 (11%) si
mysli, ze informace si musi vyhledat sami.

Ze zdravotnické nelékaiské vetejnosti odpovidalo 80 (100%) respondentii z toho 48
(60%) uvedlo jako odpovéd mozZnost oSetiujici 1ékat. 42 (53%) si mysli, Ze informace ma
poskytnout lékat pii propusténi z nemocniéni péce, 54 (68%) ocekava informace od
praktického 1ékare, 20 (25%) si mysli, ze by je méla poskytnout vSeobecna sestra v
nemocnici pti propusténi do domaci péce. 46 (58%) ocekava informace od jakéhokoliv
zdravotnika nebo socialniho pracovnika. 4 (5%) respondenti se domnivaji, ze informace si

musi vyhledat sami.
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Otazka ¢. 11
Znate néjakou agenturu (organizaci), ktera nabizi pomoc rodinam v péci o
umirajici a téZce nemocné doma?
a. Ano
b. Ne
Graf ¢. 4. Znate néjakou agenturu nabizejici pomoc rodinam pecujicim o

umirajici doma?
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Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zjistit, zda respondenti znaji né&akou
agenturu poskytujici péci o umirajici a tézce nemocné v domadcnosti. Jednalo se o
uzavienou formu otazky, kdy respondenti neméli moznost jiné odpovédi. Na tuto otazku
odpovidalo 70 (100%) respondentt laické vefejnosti, z toho 22 (31%) odpoveédélo kladné a
48 (69%) respondentil zaporn¢.

Ze zdravotnické nelékaiské vefejnosti odpovidalo na tuto otazku 80 (100%)
respondentu, z toho jich 39 (49%) odpovédelo kladné a 41 (51%) zaporné.

Pro ovéreni odpovédi na otizku ¢. 11 jsem poloZila respondentiim, kteii

odpovédéli kladné, ovérujici otazku.
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Otazka ¢. 12

Pokud jste na otazku ¢. 11 odpovédél/a ano, napisSte prosim nazev organizace,
kterou znate.

Na tuto ovéfovaci otevienou otazku odpovidalo 22 (31%) respondentii z laické
vetejnosti

Na tuto ovéfovaci otevienou otazku odpovidalo 39 (49%) respondentt zdravotnické

nelékaiské verejnosti.
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Otazka ¢. 13
V agenturiach domaci hospicové péce (pracovnici pomahajici Vam doma s
umirajicim nebo téZce nemocnym ¢lenem rodiny) podle Vaseho nazoru pracuji:
a. VSeobecné sestry, 1¢kafi, socialni pracovnici, pe¢ovatelé
b. Lékafi, vSeobecné sestry
c. Pouze pecCovatelé
d. Radové sestry a lékaf
e. Jind moznost

Graf ¢. 5: Kdo podle Vas pracuje v agenturach domaci hospicové péce?
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Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zjistit, zda maji respondenti predstavu, kdo
pracuje v agenturach domaci hospicové péce. Jednalo se o formu oteviené otazky, kdy
respondenti méli moznost zvolit 1 jinou odpoveéd’. Této moznosti vyuzil jeden respondent
zdravotnické nelékarské vetejnosti.

Na tuto otazku odpovidalo 70 (100%) respondenti laické vetejnosti, kdy 50 (71%)
respondentli zvolilo spravnou odpovéd. 6 (9%) respondentli uvedlo, ze v agenturach
domaci hospicové péce pracuji 1ékati a vSeobecné sestry, 10 (14%) respondentl si mysli,
ze pouze pecovatelé a 4 (6%) respondentli se domniva, Ze tam pracuji fadové sestry a

1ékaf.
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Na tuto otazku odpovidalo 80 (100%) respondentli zdravotnické nelékaiské
vetejnosti.

60 (75%) respondentii odpovédélo spravné. 4 (5%) si mysli, Ze v agenturach
Doméci hospicové péce pracuji 1ékaii a vSeobecné sestry, 7 (9%) si mysli, ze pouze
pecovatelé. 8 (10%) respondentti se domniva, ze tam pracuji fadové sestry a 1ékar. 1 (1%)
respondent vyuzil moznosti jiné odpovédi a uvedl, Ze nevi, kdo pracuje v agentuie domaci

hospicové péce.
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Otazka ¢. 14
Vite, jak Vam mohou zaméstnanci Domaci hospicové péce pomoci?
(zaméstnanci, pomahajici Vam s péci o téZce nemocného nebo umirajiciho ¢lena u
Vas doma).
a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 6: Vite, jak Vam mohou pracovnici domaci hospicové péce pomoci?
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Popis grafu: Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti védi, jakou pomoc
mohou od agentury domaci hospicové péce ocekavat. Jednalo se o uzavienou formu
otazky, kdy respondenti neméli jinou moznost odpovédi.

Na tuto otazku odpovidalo 70 (100%) respondentd laické vefejnosti, kdy 28 (40%)
respondentli odpovédélo kladné, vi, jakou pomoc mohou od agentury doméci hospicové
péce ocCekavat. 42 (60%) odpovedélo zaporng.

Na tuto otazku odpovidalo 80 (100%) respondentli zdravotnické nelékaiské
vetejnosti. 39 (49%) respondentli zvolilo kladnou odpovéd’, védi, jakou pomoc mohou od
agentury domdci hospicové péce oc¢ekavat. Zaporné odpovédelo 41 (51%) respondentd.

Pro ovéreni odpovédi na otizku ¢. 14 jsem poloZila respondentiim, kteii

odpovédéli kladné, ovérujici otazku.
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Otazka ¢. 15

Pokud jste na otazku ¢. 14 odpovédél/a ano, napiSte prosim mozZnosti pomoci,
které znate. (respondenti mohli uvést vice prikladi pomoci, kterou znaji)

Na tuto ovéfovaci otevienou otdzku odpovidalo 28 (40%) respondentli z laické
vetejnosti

Na tuto ovétovaci otevienou otazku odpovidalo 39 (49%) respondentt zdravotnické

nelékatské verejnosti.
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Cil 3: Zjistit, jaky postoj k umirani v domaci pé¢i (doma), zaujima laicka
verejnost.

Predpoklad 3: Predpokladam, ze vice jak 50% laické vetejnosti zaujimé kladny
postoj k umirani v domaci péci.

Otazky¢.5,6,7,8,9,10,16a (¢. 1)

Cil 4: Zjistit, jaky postoj k umirani v domaci péc¢i (doma), zaujima
zdravotnicka nelékarska verejnost.

Predpoklad 4: Domnivam se, ze kladny postoj k umirani v domaci péci (doma),
zaujima méné nez 50% respondentli zdravotnické nelékatské vefejnosti.

Otazky &. 5, 6,7, 8,9, 10, 16 a (&. 1)
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Otazka ¢. S

Vyuzil/a byste v pripadé potiFeby moZnost pomoci agenturou domaci hospicové

péce?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Ne
d. Spise ne
Graf €. 7. Vyuzil/a byste pomoci agentury domaci hospicové péce?
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Popis grafu: Timto dotazem jsem zjiStovala, zda by respondenti v ptipadé potieby,
vyuzili sluzby nabizené agenturou doméci hospicové péce.

Jednalo se o uzavienou formu otazky, kdy respondenti neméli jinou moznost
odpovédi.

Na tuto otazku odpovidalo 70 (100%) respondenti laické vetejnosti, kdy34 (48%)
respondentli by vyuzilo sluzeb Doméci hospicové péce, 30 (43%) by spise vyuzilo sluzeb
Domaci hospicové péce. 4 (6%) respondentti by téchto sluzeb nevyuzili a 2 (3%)
respondenti by sluzeb spisSe nevyuzili.

Na tuto otazku odpovidalo 80 (100%) respondentli zdravotnické nelékaiské
vetejnosti. 40 (50%) respondentli by sluzeb nabizenych Doméci hospicovou péci vyuzilo,

28 (35%) spise vyuzilo, 8 (10%) nevyuzilo a 4 (5%) spiSe nevyuZilo.

57



Otazka €. 6

Souhlasite s mozZnosti umirani v domaci péci?
a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 8: Souhlasite s mozZnosti umirani v domaci péci?
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Zdroj: vlastni

Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zjistit, jaky nazor na umirani v domaci pé&i
respondenti zaujimaji. Jednalo se o uzavienou otdzku bez moznosti jiné odpovédi.

Odpovidalo 70 (100%) respondentt laické vefejnosti, kdy 50 (71%) jich
odpovédelo kladné a 20 (29%) zaporné.

Respondenti zdravotnické nelékatské vetejnosti odpovidalo 80 (100%). 8 (10%)
respondentli odpovedélo kladné, 72 (90%) odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 7

V pripadé moznosti vybéru, kde byste chtél/a dozit sviij Zivot?

a.
b.
C.
d.

Doma

Ve zdravotnickém zafizeni

Nevim

Jind moznost

Graf ¢. 9: V pripadé vybéru, kde byste chtél/a dozit sviij Zivot?
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moznosti vybéru ptali zemfit. Jednalo se o otevienou formu otazky, kdy respondenti méli

Zdroj: vlastni

Popis grafu: Ukolem této otazky bylo zmapovat, kde by si respondenti v piipadé

moznost i jiné odpovédi.

chtéji zemtit doma, 14 (20%) ve zdravotnickém zafizeni, 16 (23%) nevi a 6 (9%)

Odpovidalo 70 (100%) respondentl laické vetejnosti. 34 (48%) odpovedélo, ze

respondentli vyuzilo moznosti jiné odpovédi.

(55%) uvedlo, ze si pfeje zemfit doma, 16 (20%) ve zdravotnickém zafizeni, 14 (18%) nevi

Odpovidalo 80 (100%) respondenti zdravotnické nelékaiské vetejnosti, kdy 44

a 6 (7%) vyuzilo moznosti jiné odpovédi.
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Otazka ¢. 8
Myslite si, Ze v nasi spolecnosti jsou vytvoreny dobré podminky pro umirani v
domaci péci?
a. Ano
b. Ne
C. Jina mozZnost
Graf €. 10: Myslite si, Ze v nasi spole¢nosti jsou vytvoreny dobré podminky pro

umirani v domaci péci?
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Zdroj: vlastni

Popis grafu: Touto otazkou jsem zjistovala, jaky nazor maji respondenti na
podminky panujici v nasi spolec¢nosti v pé¢i o umirajici v domaci péci. Jednalo se 0
polootevienou formu otdzky, s moznosti jiné odpovédi. Této moznosti nikdo z respondent
nevyuzil.

Odpovidalo 70 (100%) respondentd laické vetejnosti. 32 (46%) si mysli, Ze
podminky pro umirajici v domaci péc¢i jsou v nasi spolecnosti dobré. 38 (54%) si mysli, ze
nejsou dobré

Ze zdravotnické nelékaiské vefejnosti odpovidalo 80 (100%) respondentl. 24
(30%) uvedlo, Ze podminky jsou pro umirajici v domaci péci v nasi spolecnosti dobré,

podle 56 (70%) respondentii dobré nejsou.
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Otazka ¢. 9

Miyslite si, Ze byste zvladl (a) pe¢ovat o umirajiciho v domaci pé¢i?

a.
b.
C.
d.
e.

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

Jind moznost

Graf ¢. 11:Myslite si, Ze byste zvladl/a pecovat o umirajiciho v domaci péci?
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uvazeni zvladli peCovat o umirajiciho v domaci péci. Jednalo se o polootevienou otazku,

kdy byla moznost i jiné odpovédi. Této moznosti vyuzili 2 respondenti nelékaiské

Popis grafu: Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda by respondenti dle svého

Zdroj: vlastni

zdravotnické vefejnosti

Odpovidalo 70 (100%) respondentti laické vetejnosti, kdy 10 (14,3%) respondentt
si mysli, ze ano, 30(43%) si mysli spiSe ano, 10 (14%) odpovédélo ne, 20 (29%)

odpovédélo spise ne.

(33%) uvedlo na otazku, zda by zvladli péci o umirajiciho v domaci pé€i odpoveéd’ ano, 34

Za zdravotnickou nelékaiskou vetejnost odpovidalo 80(100%) respondentd. 26

(42%) spise ano, 4 (5%) ne, 14 (18%) spise ne a 2 (2%) uvedli jinou moznost odpoveédi
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Otazka €. 10
Patii dle vaSeho nazoru péce o umirajiciho ¢lovéka pouze do zdravotnickych a

socialnich zarizeni? (nemocnice, hospice, LDN — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych,

stacionaie)
a. Ano
b. Ne

C. Jina moznost

Graf ¢. 12: Patii umirajici pouze do zdravotnickych a socialnich zarizeni?
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Zdroj: vlastni

Popis grafu:Tento dotaz zjistoval, jaky nazor respondenti maji na umisténi
umirajiciho ¢loveéka do nemocni¢niho nebo socialniho zatizeni. Jednalo se o polootevienou
formu otazky, kdy mél dotazovany moZznost uvést i jinou moznost odpovédi. Této
moznosti nikdo z respondentt nevyuzil.

Z laické vetejnosti odpovidalo 70 (100%) respondentti, 14 (20%) jich uvedlo, ze
umirajici patfi pouze do zdravotnickych nebo socidlnich zatizeni, 56 (80%) si mysli opak.

Zdravotnicka nelékaiska vetejnost byla zastoupena 80 (100%) respondenty, kdy 16
(20%) si mysli, Ze umirajici patii pouze do zdravotnickych a socialnich zatizeni, naopak 64

(80%) respondentil si toto nemysli.

62



Otazka ¢. 16
Co je podle vaseho nazoru v péci o umirajiciho ¢lovéka dulezité? (MoZno
oznacit vice moZnosti)

a. Znamé prostredi

b. Odborné znalosti pecujicich osob
C. Zachovani diistojnosti umirajiciho
d. Tiseni bolesti

e. Trpélivost
f. Dobré finan¢ni zazemi pecujicich
g. Jina moznost

Graf ¢. 13: Co je pro umirajiciho ¢lovéka podle vas nejdilezitéjsi?
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Zdroj: vlastni

Popis grafu: Touto otazkou jsem zjistovala co je podle nazoru respondentd pii
respondenti mohli vyuZit moZnosti jiné odpovédi a zarovein bylo mozné oznalit vice
odpovédi.

Na tuto otazku odpovidalo 70 (100%) respondentti laické vefejnosti. 58 (83%)
prostiedi, 34 (49%) odborné znalosti pecujicich osob, 46 (66%) zachovani distojnosti
umirajiciho, 40 (57%) tiSeni bolesti, 32 (46%) trpélivost, 5 (7%) dobré finan¢ni zazemi

pecujicich, 1 (1%) respondent vyuzil moznosti jiné odpovédi.
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Respondentli zdravotnické nelékatské vetejnosti odpovidalo 80 (100%), z toho 48

vvvvvv

st mysli, Ze jsou to odborné znalosti pecujicich, 60 (75%) udalo zachovani diistojnosti
umirajiciho, 60 (75%) uvedlo tiSeni bolesti, 48 (60%) trpélivost, 18 (23%) dobré financni

zazemi pecujicich a 8 (10%) respondentti vyuzilo moznosti jiné odpovédi
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12. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
CiLU

Cil ¢islo 1: Zjistit, jaka je informovanost laické verejnosti 0 Domaci hospicové
péci.

K cili ¢. 1 se vztahovaly otazky ¢. 2,3,14 a jedna ovéfovaci otazka ¢. 15. Touto
otazkou jsem zjistovala, zda ma laicka vetejnost dostatek informaci o Domaci hospicové
péci.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Predpokladam, ze dostate¢né mnozstvi
informaci o doméci hospicové péci ma méné jak 40% respondentil z fad laické vetejnosti.

Predpoklad jsem si ovéfila otazkami €. 2,3,14 a ovétovaci otazkou €. 15

Otazkou €. 2 jsem zjistovala, zda laickd vefejnost, znd pojem domaci hospicova
péce. 82% respondentt laické vetejnosti, uvedlo spravnou odpovéd’ — péce o umirajiciho v
jeho vlastnim domacim prostiedi. 12% uvedlo, Zze jde o pé¢i o umirajiciho v hospici a 6%
respondentl laické vetfejnosti tento pojem nezna.

Otazkou ¢. 3 jsem zjistovala, zda respondenti laické vefejnosti védi o moznosti,
vyuzit pti péc¢i o svého blizkého doma, pomoci pracovnikii agentur domaci hospicové péce.
46% respondentli o této moznosti vi, naopak 54% uvedlo jako odpovéd’ — ne.

Otazkou ¢. 14 ¢&. slouzila ke zjisténi, zda respondenti védi, jak jim mohou
zamg&stnanci domaci hospicové péce pomoci. Odpovéd — ano, zvolilo 40% respondenti.
Naopak 60% respondentt uvedlo, Ze nevi, jakou pomoc mohou ocekavat.

Otazka ¢. 15 byla ur€ena pro ty respondenty, kteti na otazku ¢. 15 zvolili odpovéd’
— ano. Jejim ukolem bylo zjistit, jaky druh pomoci, poskytované agenturou Domaéci
hospicové péce znaji. Na tuto otazku odpovidalo 28 (40%) respondentti a mohli uvést vice
moznosti péce, kterou znaji. 7 respondentl uvedlo — pomoc pii podavani 1ékt, 20
respondentt uvedlo — psychickou podporu, 14 jich uvedlo — pomoc pii hygien€, pomoc s
pitnym a dietnim rezimem uvedlo 10 respondenti, 3 respondenti uvadi pomoc se
zajisténim kompenzacnich pomicek. VSech 28 respondentli uvedlo — pomoc pii tiSeni
bolesti.

Piedpoklad ¢. 1 se mi nepotvrdil.
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Cil ¢. 2: Zjistit, jaka je informovanost zdravotnické nelékaiské verejnosti o
Domaci hospicové péci.

K cili €. 2 se vztahovaly otazky ¢. 2,3,14 a jednou ovétovaci otazkou €. 15. Touto
otazkou jsem zjistovala, zda ma zdravotnickd nelékaiska vetejnost dostatek informaci o
Doméci hospicové péci.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 2: Pfredpokladam, ze dostate¢né mnozstvi
informaci o doméci hospicové péci ma méné jak 60% respondentll z fad zdravotnické
nelékatské verejnosti.

Piedpoklad jsem si ovéfila otdzkami €. 2,3,14 a ovéfovaci otazkou €. 15

Otazka ¢. 2 méla za kol zjistit, zda respondenti zdravotnické nelékaiské vetejnosti,
znaji pojem domaéci hospicova péce. 95% respondentii oznacilo spravnou odpoveéd’ — péce
o umirajiciho v hospici.

Otazkou ¢. 3 jsem zkoumala, zda respondenti zdravotnické nelékatské vefejnosti
védi o moZnosti vyuzit pfi pé¢i o svého blizkého doma, pomoci pracovnikii agentury
domaci hospicové péce. 90% respondentii odpovédelo — ano, 10% jich naopak odpovédelo
—ne.

Otazkou ¢. 14 jsem zjistovala, zda respondenti védi, jak jim mohou zaméstnanci
Domaci hospicové péfe pomoci. Na tuto otazku odpoveédélo 49% kladné a 51%
respondentli zdporng.

Otéazka ¢. 15 byla urcena pro ty respondenty, ktefi na otazku ¢. 15 zvolili odpovéd
— ano. Jejim tkolem bylo zjistit, jaky druh pomoci, poskytované agenturou Domaci
hospicové znaji. Na tuto ovétovaci otazku odpovidalo 39(49%) respondentd zdravotnické
nelékatské verejnosti a méli moznost uvést vice druht pomoci, které znaji. 39 respondentli
uvedlo — tiSeni bolesti, 15 uvedlo — pomoc pii polohovani a hygien¢, 5 respondenti
napsalo pomoc pii podavani 1€ka, 10 uvedlo — pomoc pii dodrzovani pitného a dietniho
rezimu, psychickou podporu jako pomoc uvedlo 28 respondentl. 1 respondent uvedl —
pomoc pii pievazech.

Predpoklad ¢. 2 se mi nepotvrdil.
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Cil 3: Zjistit, jaky postoj k umirani v domaci péci (doma), zaujima laicka
verejnost.

K cili ¢. 3 se vztahovala otazka €. 6, jejimz ukolem bylo zjistit, jaky postoj k
umirani v domaci péci zaujima laicka vefejnost.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad 3: Piedpokladdm, Ze vice jak 50% laické
vetejnosti zaujima kladny postoj k umirani v doméci péci.

Ptedpoklad jsem si ovétila otazkou €. 6

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondenti z laické vefejnosti souhlasi s moznosti
umirani v domaci péci.

71% respondentl uvedlo, Ze souhlasi s umirdnim v domaci péci, 29% respondentli
s umiranim v domaci péci nesouhlasi.

Piedpoklad €. 3 se mi potvrdil.

Cil ¢. 4: zjistit, jaky postoj k umirani v domaci péci (doma) zaujima
zdravotnicka nelékaiska verejnost.

K cili €. 4 se vztahovala otazka €. 6, ktera zkoumala jaky postoj k umirani v domaéci
péci (doma) zaujima zdravotnicka nelékarska vefejnost.

K cili €. 4 se vztahoval predpoklad €. 4: Domnivam se, ze kladny postoj k umirani
v doméci péci, zaujima méné nez 50% respondentl zdravotnické nelékarské vefejnosti.

Predpoklad jsem si ovétila otazkou €. 6

Otazkou €. 6 jsem zjist'ovala, jestli respondenti zdravotnické nelékatské verejnosti
souhlasi s umirdnim v domaci péci (doma).

10% respondentl uvedlo, ze souhlasi s umirdnim v domaci péci, 90% respondentt
zdravotnické nelékaiské vefejnosti s umiranim v domaci pé¢i nesouhlasi.

Piedpoklad €. 4 se mi potvrdil.
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13 DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvam problematikou domaci hospicové péce.
Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak velka informovanost o domaci hospicové péci je
mezi vetejnosti a jaky postoj k umirani v domaci péci, vefejnost zaujima. Stanovila jsem si
Ctyti dil¢i cile a z nich byly stanoveny Ctyti predpoklady.

Prvni diléi cil byl zaméfeny na zjisténi, zda je laickd vefejnost dostatecné
informovana o doméci hospicové péci.

Piedpoklad ¢. 1 vyplivajici prvniho dil¢iho cile - Predpokladam, ze dostatecné
mnozstvi informaci o domaci hospicové péci ma méné jak 40% respondentd z fad laické
vefejnosti. Pro zjisténi tohoto cile jsem pouzila otazky €. 2,3,14 a ovétovaci otazku €. 15.

Otazkou €. 2 jsem zjistovala, zda respondenti védi co je domdaci hospicova péce.
Velice mé potésilo, ze 57 (82%) respondentii znd pojem domaci hospicova péce a zvolilo
tedy spravnou odpovéd’. Pouze 9 (12%) dotazanych odpoveédélo Spatnou odpovedi, protoze
se domnivaji, ze jde o pé¢i o umirajiciho v hospici. Bohuzel, 4 (6%) respondenti nevédéli,
co domaci hospicova péce znamena. Zda respondenti védi o moznosti vyuZzit pii péci o
svého blizkého v domaci péci pomoci agentury domaci péce, jsem zjistovala otdzkou €. 3.
O moznosti této formy pomoci je informovano 32 (46%) respondentt, 38 (54%) o formé
této pomoci nevi. Pocet respondentll, ktefi jsou obezndmeni o moznosti pomoci touto
formou péce, mé piijemné prekvapil. Ocekavala jsem daleko mensi pocet, vzhledem k
tomu, jak malo se o domaci hospicové péci ve spole¢nosti diskutuje. Martina Vecerkova ve
své bakalarské praci s ndzvem — Vnimani paliativni péfe v na$i spolecnosti zkoumala
podobné téma a to zda respondenti nékdy slySeli o domaci paliativni péci a zda tento
pojem dokazou popsat. Z vysledku jejiho vyzkumu je ziejmé, Ze dosla k opaénému
vysledku, kdy zjistila, Ze vétSina respondentti bez ohledu na pohlavi a v€k tento pojem
neznaji. (30) Otazkou ¢. 14 jsem zjist'ovala, zda respondenti maji predstavu, jak jim mohou
pracovnici domaci hospicové péce pomoci. 28 (40%) respondentd uvedlo odpoveéd” — ano,
vi tedy, jak jim mohou pracovnici domaci hospicové péce pomoci. Naopak 42 (60%)
respondenti vybralo odpovéd’ — ne, nevi, jakou pomoc mohou od pracovnikli doméci
hospicové péce ocekavat. Bohuzel mne toto zjisténi nepiekvapilo, ale potvrdilo mé obavy.
Abych si ovértila, ze respondenti, kteti odpovédéli na tento dotaz kladn€, opravdu védi, co

mohou o¢ekavat za pomoc, polozila jsem jim ovéfovaci otdzku ¢. 15. Na otdzku cislo 15
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odpovidalo 28 (40%) respondentli a mohli uvést vice moznosti péce, kterou znaji. 7
respondenti uvedlo, ze ofekdva pomoc pii podavani Iéki, 20 respondentii by stilo o
psychickou podporu, 14 respondenti by chtélo a o¢ekdvalo pomoc pii hygien€, pomoc s
pitnym a dietnim rezimem si pifeje 10 respondent, 3 dotazdni oCekavaji pomoc se
zajisténim kompenzacnich pomticek. Na prvnim misté ale vSech 28 (40%) respondentii
uvedlo pomoc pfi tiSeni bolesti umirajiciho. Dlraz na tiSeni bolesti umirajiciho mé
nepiekvapil. Strachu z bolesti se obava velka ¢ast umirajicich a pro rodinné pfislusniky je
pohled na trpiciho ¢lena rodiny traumatizujici a bolestny. Je proto potieba klast velky
diraz na spravné nastaveni 1écby bolesti a jejim vcasném zahdjeni. Dostate¢né
informovanych o domaci hospicové péci je dle mého Setfeni vice jak 40% respondentt
laické vetejnosti. Podobnym problém se ve své bakalarské praci zabyvala 1 Markéta
Samkova. Ve své praci se zabyvala pohledem vefejnosti na problematiku umirani a smrti.
Z vysledkt jejiho Setfeni mimo jiné vyslo, ze vice jak polovina dotazovanych ma dostatek
informaci o tomto druhu péce. (31)

Predpoklad ¢. 1 Predpokladam, ze dostatecné mnozstvi informaci o domaci
hospicové péc¢i ma méng, jak 40% respondentt z tad laické vefejnosti se nepotvrdil.
Druhy diléi cil byl zaméfeny na zjisténi, zda je zdravotnickd nelékarska vetejnost
dostatecné informovana o domaci hospicové péci.

Predpoklad €. 2 vyplivajici z druhého dil¢iho cile: Pfedpokladdm, ze dostatecné
mnozstvi informaci o domaci hospicové péci ma méné jak 60% respondentli zdravotnické
nelékatské vetejnosti. Pti zjistovani tohoto cile jsem pouzila otazky €. 2,3,14 a ovéfovaci
otazku €. 15.

Otazka ¢. 2 zjistovala, zda respondenti znaji pojem domadaci hospicova péce.
Spravnou odpovéd, tedy, ze je to péfe o umirajiciho v jeho vlastnim domacim prostiedi
zvolilo 76 (90%) respondentti, pouze 4 (5%) zvolilo odpovéd’ Spatnou, kdy uvedli, Ze jde o
péci o umirajiciho v hospici. Vyhodnoceni vysledku u této otazky mé velice piekvapil.

Otazka ¢. 3 zkoumala, zda respondenti zdravotnické nelékatské vetejnosti védi o
moznosti vyuzit pti péci o svého blizkého pomoci pracovniki agentur doméaci hospicové
péce. 72(90%) o této moznosti vi, pouze 8 (10%) respondentii nezna tuto formu pomoci.

Otazka €. 14 zjistovala, jestli respondenti zdravotnické nelékaiské vetejnosti maji
informace o tom, jak jim mohou pracovnici agentur domaci hospicové péce pomoci, pii
péci o nemocného €lena rodiny v domaci péci. 39 (49%) odpovédélo na tuto otazku kladné,
41 (51%) respondentli odpoveédélo zaporn€. Pro ovéfeni, zda respondenti opravdu védi,

jakou pomoc mohou od pracovnikli agentur domaci hospicové péce ofekavat, jsem vSem
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respondentlim, kteti na otdzku €. 14 odpovédéli kladné, polozila ovéfovaci otazku. Na
otazku ¢. 15 odpovidalo 39 (49%) respondentl, kdy mohli uvést vice odpovédi. 15 jich
uvedlo, pomoc pfi dodrzovani pitného a dietniho reZzimu, 38 respondentli napsalo pomoc
pifi podavani 1€kt a polohovani, 9 dotazovanych ocekdva pomoc se zajisténim
kompenzacnich pomticek, 23 respondentii uvedlo pomoc pfi tiSeni bolesti a 14 dotdzanych
uvedlo psychickou podporu a socialni poradenstvi.

Vysledky Setfeni mne velice piekvapily. Ukazalo se, ze zdravotnicka nelékaiska
vetejnost disponuje informacemi o existenci agentur domaci hospicové péce. Je jim znadmo
ze nabizeji pomoc rodinam pecujicim o své téZce nemocné nebo umirajici ¢leny rodiny v
domaci péci a 49% dotazanych dokdzalo i specifikovat rizné druhy péce, které tyto
agentury nabizeji. Je smutné, ze své védomosti ve veét§ing€ piipadl neuplatiiuji v praxi. Ze
svého zaméstnani sestry domaci péce si ja osobn¢ nepamatuji na zZadny ptipad, kdy by
zdravotnik nelékai z nemocni¢niho zafizeni doporucil nemocnému nebo jeho rodiné tento
typ péce. Ze zjisténych skuteCnosti madm rozporuplné pocity. V celku vysoka mira
informovanosti respondentli zdravotnické nelékaiské vetejnosti, se bohuzel neprojevuje v
praxi, kdy tyto potifebné informace by rodinam pecujicim o své blizké velice usnadnili
péci.

Predpoklad ¢. 2 Predpokladam, ze dostate¢né mnozstvi informaci o domaéci
hospicové péfi mad méng, jak 60% respondenti zdravotnické nelékaiské vetejnosti se

nepotvrdil.
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Treti dil¢i cil byl zaméfeny na zjisténi, jaky postoj zaujima laicka vetfejnost k
umirani v domaci pééi. Z tohoto dil¢iho cile se odvijel tieti ptedpoklad.

Predpoklad ¢. 3: predpokladam, Ze vice jak 50% respondentd laické veiejnosti
zaujima kladny postoj k umirani v domaci péci.

K ovéfeni predpokladu ¢. 3 jsem vyuzila otazky ¢. 6. Otazka zjistovala, zda
respondenti laické vefejnosti souhlasi s umiranim v doméci péci. 50 (71%) respondentil
zvolilo kladnou odpovéd’, souhlasi tedy s umiranim v domaci péci. Pouze 20 (29%)
zastupcl laické verejnosti zvolilo zapornou odpovéd’, nesouhlasi s umiranim v domaci
péci. Respondenti laické vetejnosti nahlizeji na umirdni jinde nez ve zdravotnickych
zatizenich kladné. Jako sestra pracujici pfevazné se seniory V jejich domacim prostiedi
jsem tento vysledek ocekavala. Vzhledem k jasné specifikaci otazky €. 6 a jejimu jasnému
vysledku, jsem pro ovéfeni predpokladu €. 3 Zadnou dalsi otazku nevyuzila.

Piedpoklad ¢. 3:Piedpokladam, Ze vice jak 50% respondentd laické vetejnosti
zaujima kladny postoj k umirani v domaci péci se potvrdil.

Ctvrty diléi cil byl zaméfeny na zjisténi, jaky postoj k umirani v domaci pééi
zaujima zdravotnické nelékaiska vetfejnost.

Predpoklad ¢. 4 vyplivajici ze Ctvrtého dilciho cile: Predpokladam, ze kladny
postoj k umirdni v domdci péci zaujimd méné jak 50% respondentli zdravotnické
nelékatské verfejnosti.

K ovéteni ¢tvrtého predpokladu jsem pouzila otdzku €. 6 zjiSt'ujici, zda respondenti
souhlasi s umiranim v doméci péci. 8 (10%) dotazanych odpovédélo kladne a 72 (90%)
zastupcil zdravotnické nelékatrské verejnosti zvolilo zdpornou odpovéd’. Vysledek tohoto
zjisténi je ve velkém rozporu s vysledkem, ktery vysSel u stejného dotazu polozeného
respondentim laické vefejnosti. Ocekavala jsem, Ze zdravotnicka nelékaiska veiejnost
nebude naklonéna umirani v domaci péci tolik, jako vefejnost laicka, ale takto rozdilny
vysledek jsem neptedpokladala. K podobnému vysledku ve své bakalatské praci na téma —
Vyhody a nevyhody domaci péce z pohledu pacienta a sestry dosla i Jitka Kopcilova.
Podle vyzkumu, ktery provedla, by 62% vSeobecnych sester pracujicich v nemocni¢nim
zatizeni upfednostnilo pfed domaci pé¢i lizko nasledné péce. (32)

Vzhledem ke specifi¢nosti otazky ¢. 6 a jejimu jasnému vysledku po zhodnoceni

Predpoklad ¢. 4. Predpokladam, ze kladny postoj k umirani v domaci péci zaujima

méné, jak 50% respondentl zdravotnické nelékaiské vetejnosti se potvrdil.
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Domaci hospicova péce je ve svété uznavana a rozsirena péce o umirajici. I kdyz v
nasi spolecnosti jde stale o péci poskytovanou nepfilis Casto, dostava se stale vice do
povédomi vetejnosti a to jak laické tak odborné. V doporuceni pro praxi bych se piesto
zaméfila predevsim na vétsi osvétu. Bylo by vhodné vénovat se vice propagaci a nabizeni
tohoto druhu péce, usnadiujici Zivot rodinam, jez se rozhodly postarat se o umirajiciho
nebo téZce nemocného ¢lena své rodiny. Vyzdvihla bych pfedev§im zachovani soukromi
umirajiciho, nepteruseny kontakt s jeho rodinou a v neposledni fad¢ nevykotfenéni tézce
nemocného ¢loveéka z prostiedi, na které je zvykly. Kvalitni agentury doméci hospicové
péce disponuji profesionaly, vySkolenymi na zvladani problémd, které pii péci v domacim
prostfedi mohou nastat, véetné dobie nastavené 1éCby bolesti. Za velmi dilezité pokladam
zlepsit spolupraci mezi praktickymi Iékafi a agenturami nabizejici domaci hospicovou
péci, ale také s agenturami nabizejici jen domdci péc¢i. Dalsi doporuceni se tyka
dikladngjsiho vzdélavani zdravotniki v paliativni medicing a to pfedevsim v 1é¢bé bolesti.

Pro zdarné pasobeni agentur domaci hospicové péce je nezbytnd dobrd spoluprace
se zdravotnimi pojisStovnami a dofeSeni financovani této péce tak, aby byla dostupna
kazdému, kdo ji potfebuje. Vhodna by byla vétsi informovanost mezi pracovniky socialni
péce, ktefi by se méli naucit rozliSovat mezi socidlnim a zdravotnim typem sluzeb které
nabizeji a nemast rodinné piislusniky pecujici o nemocného ¢lena své rodiny.

Zaméstnanci agentur domdci hospicové péce se zabyvaji Casti nasi populace, ktera
je na konci své Zivotni cesty. Bez dobré spoluprace a vzdjemného respektu mezi
praktickymi lékafi, oSetfujicimi lékati v nemocnicich, socidlnimi pracovniky, zdravotnimi
pojistovnami a zamé&stnanci domaci hospicové péce se jen velmi tézce péfe o umirajici v
domaci péci zlepsi

Bylo by zajimavé zjistit, jaké divody vedou zdravotniky k tomu, Ze i ptes dostatek
informaci o domaci hospicové péci tuto formu pomoci tak malo nabizeji téZce nemocnym

a jejich rodinam.
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Zavér

Tématem mé bakalaiské prace je problematika tykajici se doméaci hospicové péce.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti mé prace jsem se
zabyvala vysvétlenim, co pojem domaci hospicova péce znamenad, jaky je rozdil mezi
domaci hospicovou péci a paliativni pé¢i. Snazila jsem se vysvétlit vyhody, ale také limity
této formy péce. Zaméiila jsem se na problémy, které dle mého nazoru nejvice brani
vétSimu rozSifeni doméci hospicové péce mezi vetejnost. V praktické ¢asti prace jsem se
soustiedila na dil¢i cile, které jsem stanovila. Jednalo se o zjisténi, zda je laicka a
zdravotnicka vetejnost dostatecné informovana o domaci hospicové péci a o otazku, ktera
zkoumala, jaky pohled na umirani v domaci péci zaujima laicka a zdravotnicka nelékaiska
vefejnost. Vyzkum probihal formou kvantitativniho dotazniku. Laicka vefejnost a
zdravotnicka nelékatska vetejnost byli vyhodnoceny samostatné. Stanovené dil¢éi cile byly
splnény. Vysledky mého Setieni dopadly piekvapivé. NeocCekavala jsem, ze respondenti
zastupujici laickou vefejnost budou informovani o domaci hospicové péci vice jak z 40%.
Stejné tak jsem byla piekvapena vysledky, které vyplynuly po vyhodnoceni odpovédi
respondentli z fad zdravotnické nelékatské vetfejnosti. Informovani o této péci je vice nez
60% respondentt. Bohuzel, tyto informace z velké ¢asti ve své praxi nevyuzivaji

Téma umirani a smrti je stale tabuizované a vefejnost se mu snazi spiSe vyhybat. |
nektefi respondenti, ktefi mi pfinaSeli vyplnéné dotazniky, se sveéfovali s nepiijemnym
»mrazenim®, které méli pfi odpovidani na otdzky v dotazniku. Lidé by se m¢li prestat
tématu smrti vyhybat a bat. Nase spoleCnost ma stafi spojené predevsim se zvysSujicimi se
naklady na socialni a zdravotni péci. M¢li bychom si uvédomit, ze umirani a smrt jsou
pfirozenou soucdsti naSeho zivota, netabuizovat, nebat se, ale postavit se celem k
problémiim, které provazeji toto obdobi. Kazdy umirajici ma pravo na dustojny odchod,
bez ztraty lidské dlstojnosti a bez bolesti. Vcitit se do pocitii jinych je klicem k feSeni
mnohych problému, které doméaci hospicovou péci provazeji. Zkusme si pristé, az budeme
zase lat na staré a nemocné, kteti dle mnohych z nas zatézuji zdravotni systém, predstavit
na jejich misté sebe. Vénujme jim svij ¢as a péci. Zaslouzi si to, jako si to, az pfijde nas
cas, zaslouzime 1 my. Ukazme svym détem, Ze je samoziejmé postarat se o slabsiho,

nemocného, starStho nebo umirajiciho c¢lena naSi rodiny. Je to jen na nds
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Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Vacikova Jirouskova a studuji tfeti ro¢nik bakalarského studia
na Zépadoceské univerzité v Plzni, obor v§eobecna sestra, kombinovana forma studia.

Obracim se na Vas se zadosti o zodpovézeni otazek, formou dotazniku. Ukolem
tohoto vyzkumu je zjistit, Vasi informovanost o domaci hospicové péci a jaky postoj
zaujimate k moznosti umirani v domaci péci.

Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou slouzit jako podklad pro
zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Problematika domaci hospicové péce®.

Prosim o vyplnéni celého dotazniku. V piipadé¢ jen Castecného vyplnéni by udaje

Vami uvedené nebyly brany jako validni.

Dékuji za spolupraci, ochotu a Vs ¢as, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.

S pranim hezkého dne

Martina Vacikova Jirouskova

1. Prosim oznacte, jste

a) Laik
b) Zdravotnik — nelékaf

2. Domaci hospicova péce je:

a) Péce o umirajiciho v jeho vlastnim domacim prostiedi

b) Péce o umirajiciho v hospici

c) Péce o umirajiciho v nemocnici, kdy péc¢i zajist'uji fadové sestry

d) Péce o umirajiciho v nemocnici, kdy se na péci podileji rodinni pfislusnici
e) V jakémkoliv zatizeni, kde je vSe prizpisobeno domacimu prostredi

f) Tento pojem neznam

g) Jina

18000 74 10 1) F



3. Vite o moZnosti vyuZit pii péci o svého blizkého doma, pomoci pracovniku
agentur domaci hospicové péce?
a) Ano
b) Ne

4. Kdo podle Vis, by vim mél informaci o moZnosti doméaci hospicové péce
poskytnout? (Respondent mohl oznacit i vice odpovédi)
a) Osetiujici 1ékar
b) Lékarf pfi propusténi z nemocnicni péce
c) Prakticky lékar
d) Vseobecna sestra v nemocnici pii propusténi do domaci péce
e) Jakykoliv zdravotnik nebo socialni pracovnik
f) Musim si tyto informace vyhledat sam/sama

Q) JINAMOZNOST. ... et

5. Vyuzil/a byste v piipadé potieby moznost pomoci agenturou domaci

hospicové péce?

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

6. Souhlasite s moZnosti umirani v domaci péci?

a) Ano
b) Ne

7. 'V pripadé mozZnosti vybéru, kde byste chtél/a dozZit sviij Zivot
a) Doma
b) Ve zdravotnickém zafizeni
c) Nevim

d) Jind moZnost



8.

10.

11.

12.

Myslite si, Ze v nasSi spolecnosti jsou vytvoreny dobré podminky pro umirani v
domaci péci?

a) Ano

b) Ne

c) Jind moZnost

Myslite si, Ze byste zvladl (a) peovat o umirajiciho v domaci péci?

a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

e) Jind moznost

Patii dle vaSeho nazoru péce o umirajiciho ¢lovéka pouze do zdravotnickych a
socialnich zarizeni? (nemocnice, hospice, LDN — lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych, stacionare)

a) Ano

b) Ne

c) Jind moznost

Znite néjakou agenturu (organizaci), ktera nabizi pomoc rodinam v péci o
umirajici a téZce nemocné doma?

a) Ano

b) Ne

Pokud jste na otazku €. 12 odpovédél/a ano, napiSte prosim nizev organizace,
kterou znate

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



13. V agenturach doméci hospicové péce (pracovnici pomahajici Vam doma s
umirajicim nebo téZce nemocnym ¢lenem rodiny) podle Vaseho nazoru
pracuji:

a) Vseobecné sestry, 1€kafi, socialni pracovnici, pe¢ovatelé
b) Lékafi, vSeobecné sestry

c) Pouze pecovatelé

d) Radové sestry a lékar

e) Jina moZnost

14. Vite, jak vaim mohou zaméstnanci domaci hospicové péce pomoci?
(zaméstnanci, pomahajici Vam s péci o téZce nemocného nebo umirajiciho
¢lena u Vas doma).

a) Ano
b) Ne

15. Pokud jste na otazku €. 12 odpovédél/a ano, napiSte prosim moznosti pomoci,
které znate. (respondenti mohli uvést vice prikladi pomoci, kterou znaji)

16. Co je podle vaseho nazoru v péci o umirajiciho ¢lovéka dilezité? (MoZno
oznacit vice moznosti)
a) Znamé prostredi
b) Odborné znalosti pecujicich osob
C) Zachovani distojnosti umirajiciho
d) Tiseni bolesti
e) Trpélivost
f) Dobré finan¢ni zazemi pecujicich

g) Jind moZnost



