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UvOD

Diplomovéa prace je zaméfena na paliativni péci presnéji feCeno na Podporu
pecujicich pii poskytovani paliativni péce. Osobni zkuSenosti a vlastni zajem m¢ vedli ke
zvoleni si zminéného tématu. Povazuji za dulezité, aby se mezi laickou vefejnost dostavali
informace z oblasti poskytovani paliativni mediciny, a aby i vefejnost méla jasnou

pfedstavu, co v§e tento obor zahrnuje.

Diky vlastnim zkuSenostem, nejdfive z pohledu laika, nasledné¢ pak i1 jako
odbornika vnimam aktualnost tématu paliativni mediciny. ProtoZe dne$nim trendem je
spiSe si Zivot uzivat a problémy spolu s existencialnimi otdzkami odsouvat, divodem muize
byt strach, izkost a mozna pocit bezmocnosti. Téma smrti s sebou pfinasi negativni pocity,
protoze je to pro nas velkd neznamad. Pfiroda je obklopend tajemstvimi, které se nedati

stale odhalit, stejné tomu tak je i s otazkami kolem Zivota a smrti.

Ve spolecnosti neni bézné mluvit o umirdni a smrti, protoze tato témata patii
K citlivym a naroénym. Vyhybame se jim bohuzel i tehdy, kdyZ se to tyka pfimo nasi
osoby nebo né€koho blizkého. Z dostupnych vyzkumil vyplyva, ze vétSina spolecnosti
vnima podstatnost a aktudlnost zminéného tématu, ale nemluvi o ném. Maji 1 vlastni
predstavy a ptani, jak by si ptali prozit své posledni chvile, ale nikomu je nesd¢€luji, a pak
dochéazi Kk nedorozuméni, nepochopeni a zbytecné stresujicim situacim. Komunikace
Vv oblasti paliativni mediciny je dileZitd a je nutné, aby se o tomto oboru dozvédélo co
nejvice lidi, protoZe jen diky tomu je mozné, aby se alespon komunikace v ramci blizké

rodiny o zdvaznych tématech jako je umirani a smrt staly pfirozenymi.

Paliativni péce je celosvétove se rozvijejici obor. Dle Strategie (2011 — 2015, s. 14)
je ,.stav paliativni péce v Ceské republice nedostatecny a neodpovidd aktudlnim
potrebam®. Ve srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi je nutné, aby paliativni mediciné

bylo vénovano vice prostoru potifebného pro Gspésny rozvoj.

Celkova podpora pecujicich, ale i nemocnych se postupné rozviji, pfevazné diky
jejich zaymu ale vétSinou az v dobé, kdy tesi vyuzivani paliativni mediciny. Znamena to
tedy, ze povédomi vefejnosti o poskytovani paliativni péce je nizké. Nabyva pro né

vyznamu az v piipadé, kdy je nevyhnutelné setkani se s touto problematikou.

Diplomové prace zpracovava a priblizuje poskytovani paliativni péce pecujicim,

a také ostatnim, ktefi si chtéji utvofit predstavu, co vSe paliativni medicina zahrnuje. Prace
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je segmentovana na dva hlavni segmenty, a to na teoreticky a prakticky. Teoreticka ¢ast se
skladd ze 4 hlavnich kapitol, které se dale ¢leni na podkapitoly. Pfed samotnym
zpracovanim prace byla vytvorena reSerSe za spoluprace se studijni a védeckou knihovnou

v Plzni.

Empiricka ¢ast obsahuje formulaci vyzkumného problému spolu s cilem prace. Cil
prace je zjistit, jaké informace pe€ujicim pii poskytovani paliativni péce chybi, tedy

analyza znalosti pecujicich pfi poskytovani paliativni péce.

Metodika i organizace vyzkumu a teoretické zpracovani dat jsou uvedeny
v podkapitolach kapitoly pét. Navazujici kapitola prezentuje a interpretuje ziskanad data.
V posledni kapitole jsme se vénovali diskuzi a naslednému doporuceni pro praxi, kdy jsme
zpracovali edukaéni material na zaklad¢ ziskanych informaci. Na konci celé prace je

vypracovany seznam pouzité literatury, seznam tabulek, grafti a ptiloh.



TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

Definic vymezujicich pojem paliativni péce nebo paliativni medicina je nékolik. Mezi
spole¢né znaky, kterymi je pojem paliativni péCe vymezen, patii distojnd kvalita zivota,
zmirnéni symptoma v nejvys$i mozné mife, podpora rodiny a blizkych a individualni

pristup.

wPaliativni péce je pristup, ktery prostrednictvim prevence a zmirniovani utrpeni, diky
véasné identifikaci a bezchybné diagnostice bolesti a jinych fyzickych, psychosociélnich
a duchovnich problémii a jejich zvladani zvysuje kvalitu pacientii a jejich rodin, Celicich

problémiim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci. *“ (Payne, 2007, s. 8)

Paliativni péce je celosvétové se rozvijejici obor, ktery ma za ukol zajistit
nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym komplexni u¢innou pomoc. Dle Slamy (2007) je
paliativni péce aktivni péci, ktera je poskytovani pacientovi trpicimu nevylécitelnou
chorobou v pre-termindlnim atermindlnim stadiu. Dalsi definice vysvétluje pojem
paliativni péce jako ,pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri Celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozZujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani
utrpeni pomoci vcéasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalSich fyzickych,

psychosocidlnich a duchovnich potizi“. (Malkovskd, 2007, s. 61; Slama, 2007)

Dle Svétové zdravotnické organizace paliativni péce: poskytuje Ulevu od bolesti
a dalich problému, proces smrti a umirani povazuje za béznou soucast zivota, neurychluje
nebo neodklada proces umirani, péce zahrnuje i psychologické a dusevni aspekty,
podporuje a pomaha nemocnému zit kvalitni a aktivni Zivot az do smrti, podporuje
a pomaha rodiné zvladat naroc¢nou situaci véetné umirani blizkého, p¥inasi mozné zptisoby
a pristupy k feSeni naro¢né zivotni situace vcetné poradenstvi, zlepSuje kvalitu zivota

a pozitivné ovlivituje prabéh onemocnéni. (WHO - vlastni preklad)

Pojem ,,paliativni® vychazi z latinského slova pallium do ¢eského jazyka pielozeno
jako maska, deka nebo pokryti plastém. Hlavnim cile péce je tzv. maskovat uinky
nevylécitelné choroby a zaroven zajistit i bolesti nemocného clovéka, tedy ,,pfikryt ho

plastém® a umoznit mu Zit zivot uspokojujicim zptsobem. (Haskovcova, 2007)
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Dle Payenové (2007) se v sedesatych letech a sedmdesatych letech dvacatého stoleti
uzivaly nejcastéji vyrazy ,hospicovd™ a ,termindlni“ péce. Nasledné¢ pak pojem
,kontinualni péce a ,,pé¢e o umirajici. Az v letech 1980 — 2000 se zacal pouzivat vyraz

,paliativni péce®.

V Ceské republice se paliativni péte rozviji. Kazdy rok se potadaji tematicky
zam&fené kongresy z oblasti paliativni péce. V letosnim roce se kona X. celostatni
konference paliativni mediciny v Praze v obdobi 5. — 6. 10. 2018. (Adam, 2004; Forman,
2003; Markova, 2010)

1.1 Principy paliativni péce

Prvni z4sadou je zahajeni paliativni péce v piipad¢, kdy dasledky kurativni terapie
maji negativni dopad na nemocného. Kurativni terapii rozumime 1é¢eni pacienta se snahou
0 nastaveni vzorce zdravi, ktery je pro nemocného piinosny. Dalsi zasadou podle
Haskovcoveé je, ze: ,paliativni pristup dusledné respektuje potreby umirajicich, které se od
nemocnych s priznivou prognozou vyrazné lisi* (Haskovcova, 2007, s. 41). Poskytovani
paliativni péce je komplexni celek, ktery zahrnuje jak odborné, tak podplrné programy,
které zprostfedkovavaji naptiklad hospice, dalsi instituce nebo domaéci prostredi. Podstatna

je navaznost téchto sluzeb, kterou koordinuje 1ékar.

Zasady a principy se také tykaji poskytovani paliativni pée v domacim prostiredi.
Musime si uvédomit, Ze takova péce musi byt poskytovana nepietrzité, tedy 7dni v tydnu,
24hodin denné. DilezZita je jasnd pfedstava vSech zucastnénych o tom, jak takova péce
bude probihat, jaké jsou moznosti a ptipadné disledky. (Haskovcova 2002; Haskovcova

2007)

Dulezité jsou také specifické aspekty, které péce o umirajiciho pacienta zahrnuje.
Pacient a ¢lenové rodiny by méli byt o znamkach a symptomech blizici se smrti pouceni
zptisobem, ktery odpovida moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.

S pacientem a rodinou by méla byt vyjasnéna otdzka mista, kde ma péce
V terminalni fazi probihat; doma nebo v lizkovém zafizeni. Pfani pacienta a rodiny by

mélo byt dokumentovano a v mezich mozZnosti respektovano.

Plan péfe musi byt pravidelné a pruzné revidovan tak, aby odpovidal

ménicim se potfebam pacienta a rodiny. Je tfeba piehodnotit vSechny uzivané léky
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z hlediska indikace; pfispiva dany 1ék k zmirnéni utrpeni a ddstojnému umirani; tak

Z hlediska aplika¢ni formy.

V terminélni fazi je obvykle nutné zvazit uzite¢nost pouzivanych Ié¢iv. Je tieba
indikovat a prakticky zajistit podani pfedepsanych 1éka. (Buzgova, 2015; Chci zUstat
doma, 2015; Kelnarova, 2007; Komarek, 2015; Kiivohlavy, 2002; Kupka, 2014; Skéla,
2011)

Potieba paliativni péce v terminalni fazi Casto nabyva na intenzité. Tuto potiebu je
tteba vCas rozpoznat a adekvatné na ni reagovat - posileni pfitomnosti laickych pecovatela
- rodiny, eventudlné dobrovolniki, ¢astéjsi navstévy sestry domaci péce, domaci navstévy

1ékare atd.

Je tfeba spolecné s rodinou a pacientem vytvofit plan feSeni krizovych situaci, jez
mohou nastat v mimopracovni dobé - co d¢€lat a koho volat v pfipadé¢ nahlého zhor$eni
stavu. Cilem je zachovani kontinuity péfe a léCebnych rozhodnuti. Také je vhodné
s rodinou piedem domluvit postup v pfipad¢ umrti pacienta v mimopracovni dob¢ a otazku
ptipadné pitvy. (Asociace, 2010; Buzgova, 2015; Chci ztstat doma, 2015; Kelnarova,
2007; Komarek, 2015; Kiivohlavy, 2002; Kupka, 2014; Skéla, 2011; Slama, 2007;
Umiréani, 2005)

Prava umirajicich
1. Pravo na zachazeni jako s zivym ¢lovékem a na zachovani pocitu nadéje — jakkoliv

muze byt subjektivni;
2. pravo vyjadfovat mySlenky a pocity k tématu smrti po svém;
3. pravo se podilet na vSech rozhodnutich, tykajicich se vlastni péce;

4. pravo na péci ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnich lidi, ktefi se snazi

porozumét potfebam nemocného;

5. prévo na porozuméni procesu smrti a na obdrzeni upfimnych a Uplnych odpovédi na

vSechny otazky;
6. prévo na hledani Gtéchy v duchovnich otazkach;

7. préavo na stav bez télesnych bolesti;
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8. pravo zemfit pokojn¢ a distojng¢;
9. prévo nezemfit osamocenc;

10. pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti. (Pokorna, 2010; Thomasma,
2000)

1.1.1 Legislativa spojena s poskytovanim paliativni péce
Nevylécitelné nemocni maji pravo na to, aby jim paliativni péce byla poskytovana

v souladu s etickym kodexem Ceské 1ékaiské komory ptiloha A spolu s pravnim fadem
Ceské republiky. Pro poskytovani paliativni péée plati stejné pravni predpisy jako pro
ostatni oblasti zdravotni péce. Nesmime zapomenout na zachovani nedirektivniho piistupu,
kde bereme v potaz pfani a pozadavky pacienta a respektujeme jeho vili samoziejmé
sohledem na jeho zdravotni stav a schopnosti objektivné a adekvatné reagovat.
V takovém piipad¢, kdy jiz neni schopen komunikovat a hgjit se by se mél 1ékat snazit
vyhovét pfdnim a hodnotam, které nemocny stanovil diive nebo je zastaval v dobé, kdy byl
jesté schopen sdm o sob¢ rozhodovat. Lékat se vzdy musi fidit postupem lege artis, neboli
podle pravidel stanovenych oborem. (Krej¢ikova, 2014; Kebza, 2017; Kutnohorské, 2007;
Matéjek, 2012; Mejsnarova, 2014; Ptacek, 201; Strategie; Ceska 1ékaiska komora, 201 1)

Mezi zakladni pravni piedpisy souvisejici s poskytovanim paliativni péce patii
Listina zakladnich prav a svobod, Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997,
Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory, Zakon ¢. 140/1961 Sh., trestni zdkon, Zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a provadéci predpisy. Dale Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., vySe Ghrad zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2007 a Vyhlaska ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska
Ministerstva  zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. Dale Standardy vytvoiené Asociaci
poskytovatelt hospicové a paliativni péce spolu s pracovni skupinou MZCR z roku 2007.
(Ceské I¢katska komora, 2011; Krej¢ikova, 2014; Kutnohorska, 2007; Matéjek, 2012;
Medina, 2006; Parlament Ceské republiky; Ptacek, 2017; Strategie, 2015; Tothova, 2013;
Sdéleni ministerstva zahrani¢nich véci, 2018; Zakon ¢&. 20/1966 Sb., 2018; Zakon
¢. 48/1997 SB., 2018; Zakon ¢. 140/1961Sb., 2018)
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S poskytovanim paliativni péée souvisi jiz Umluva o lidskych pravech
a biomedicing z roku 1997, v Ceské republice vesla v platnost v roce 2001 a mé piednost
pfed béznymi zakony. Pokud dochazi k rozporu mezi timluvou, zakony a piedpisy tak
v praktické aplikaci maji pfednost pravidla, ktera z imluvy vyplyvaji. Dle ¢lanku 4.
wjakykoliv zdakrok v oblasti péce o zdravi je nutno provadet v souladu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy*. , Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno
provest pouze za podminky, Ze k nému dotycnd osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas“ (Clanek 5.). Dale bude dle ¢lanku 9. ,.brdn zretel na drive vyslovend prani
pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy by

mohl vyjadrit své prani*. (Sdé€leni ministerstva zahrani¢nich véci, 2018)

Dle § 207 odst. 2 (Neposkytnuti pomoci) zdkona ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon:
»Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstndani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta nebo zdakazem cinnosti. ,,Kdo
Jjinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dilezitou povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zakona, bude

potrestan odnétim svobody nebo zdkazem cinnosti* § 223 Ublizeni na zdravi. (Zakon ¢.

20/1966 Sb., 2018; Zakon ¢. 48/1997 SB., 2018; Zakon ¢. 140/1961Sb., 2018)

Cesky pravni systém nemé&l do roku 2006 definované pojmy paliativni péce
a hospic. Zménu piinesl spolu s novelizaci Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. V novele ¢. 340/2006, platna od 3. 7. 2006, byl zaveden novy §22a): s nazvem
Zvlastni luzkova péce, ve znéni: ,,Lécha paliativni a symptomatickd o osoby v terminalnim
stavu poskytovana ve specialnich luzkovych zarizenich hospicoveho typu‘. (Zakon ¢.

20/1966 Sb., 2018; Zakon ¢. 48/1997 SB., 2018; Zakon ¢. 140/1961Sb., 2018)

»Dosud se podarilo prosadit 2 novely zdakona ¢. 48/1997 Sb. pro umoznéni uhrady
luzkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojisténi a zakotvit tak specializovanou

ustavni paliativni péci do uhradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi. “ (Asociace, 2010)

Aktualn€ se Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce snazi prosadit formu
terénni neboli mobilni paliativni péci do legislativy. Divodem je zajiSténi financovani
ataké celkovy rozvoj téchto nabizenych sluzeb. Ukolem je navézat spolupraci se

zdravotnimi pojiStovnami a ministerstvem zdravotnictvi a zajistit tak finan¢ni stranku véci
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a komplexni paliativni péce podle evropskych standardli. Asociace také vydala Standardy

hospicové péce, které jsou zdvazné pro poskytovatele.

1.2 Paliativni pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice je vyvoj paliativni pée oproti vyspélym zemim pozadu.
Dtivodem je rozdilny vyvoj ekonomické a politické situace. DalSim diivodem jsou finanéni
zdroje, které nejsou stabilni, paliativni péle je piedev§im podporovana z dotaci
ministerstev, Ufadl, a sponzorskych dart. Obecné paliativni péCe neni povazovéana za
prosperujici odvétvi, protoze se dotyka citlivych témat smrti a umirdni, ze kterych se tézko

prezentuji pozitivni vysledky. (Strategie, 2015)

Paliativni pé&e neni levnou zalezitosti. V Ceské republice chybi kvalitni koncepce
paliativni péce, ktera zasahuje do zdravotné socidlniho systému a zajistila by tak
zkvalitnéni péce spolu s jistym tokem financi do rozpoctu. Evropskd asociace pro
paliativni pé¢i uvadi, Zze K celkovému snizovani nakladli na poskytovanou pééi vede
interdisciplinarni pfistup, diky kterému se péfe o pacienta v akutni péci snizZuje.

(Radbruch, 2010)

Projekt Podpora rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice upozoriiuje na problém
s dostupnosti paliativni péce, ktera je podle vysledkl vyzkumu mala. I pies to, Ze paliativni
péce je dostupnd v riznych formach, vyuzije jejich sluZzeb pouze mala ¢ast vSech, kteti by

formu této pomoci potiebovali.

Dal$im problémem je nedostatecnd informovanost, jak zdravotnickych pracovnikd,
tak i nemocnych a jejich rodin, v oblasti paliativni péce. Jelikoz paliativni pée je obor
celkem novy a postupné se rozvijejici. S tim i souvisi nasledna specializovana péce

0 poziistalé. (Munzarova, 2005)

LStav paliativni péce v Ceské republice je nedostatecny a neodpovidd aktudlnim
potiebam™. (Strategie, 2011 — 2015, s. 14) Ke zlepseni situace v Ceské republice by
pomohlo celkové zvySeni povédomi odborné i laické spolecnosti, podpora projektl
zamefenych timto smérem, vyzkum a vyhodnocovani péfe o nevylécitelné nemocné,
Cerpani ze zahrani¢nich zku$enosti spolu s navazanim aktivni spoluprace a také celkove

roz$ifeni problematiky umirani a péce o umirajici.
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Strategie rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 vyty&uje
v Koncepci rozvoje paliativni péce konkrétni kroky, které by mély vést ke zlepSeni situace

paliativni péce u nas. (Strategie,2015)

Ctyti zakladni pilife koncepce rozvoje paliativni pé¢e podle Strategie rozvoje paliativni
péce v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015

1. Prostfednictvim zmén stavajici legislativy upravit paliativni pé¢i a péci o umirajici
a jeji dostupnost v Ceské republice, véetné nového zakonného vymezeni zakladnich
druhti paliativni péce, které by se mély na tzemi Ceské republiky koordinovangd
rozvijet;

2. Podporovat rozvoj sttedoskolského, vy$siho odborného a vysokoskolského
pregradualniho a postgradualniho vzdélavani v oblasti paliativni péce;

3. Podporovat rozvoj védy v oblasti 1é€by zavaznych nemoci, jakoz i systematického
vyzkumu pfi nalézani moznosti paliativni 1écby a péce;

4. Zvysit informovanost vetejnosti o umirdni a o zptisobech diistojného odchodu ze

zivota. Ptiblizit vefejnosti cile a funkci paliativni péce.

1.3 Formy paliativni péci

Doméci hospic, tzv. mobilni hospic, paliativni péce je zajistovana tymem
odbornikli, ktefi pravidelné¢ navstévuji nemocného v jeho domdacim prostiedi. Péce je
zajisténa kontinualné, to znamend po celou dobu, tedy 24 hodin denné za spoluprace
zaméstnancli mobilniho hospice a fungujicich rodinnych piislusniki. Odbornici jsou
k dispozici na telefonu v ptipad¢ zhorseni zdravotniho stavu nebo ke konzultaci a nasledné
jsou schopni do uréitého ¢asu pfijet osobné a vyiesit vzniklou situaci. Bohuzel v Ceské

republice neni zatim tato sluzba dostate¢né¢ financovana ze zdravotniho pojisténi.

LuaZkovy hospic je samostatné stojici zdravotnické zafizeni, které poskytuje
paliativni péfi nemocnému v kone€ném stddiu nemoci. Umirajici zde obvykle stravi
nékolik tydnti, nekdy se jednd o krat$i ale i delSi ¢asové useky. Principem luzkového
hospice je vytvofeni takového prostiedi, které se nejvice podobad domacimu, snazi se
podobat vice domovu nez nemocni¢nimu zafizeni. S dirazem na poskytovani kvalitni
paliativni péce, kterou zajiStuje tym Iékaiti, zdravotniho personalu a dalSich lidi. Zcela

bézné je prizplisobeni pokoje pro navstévy a blizké piibuzné, ktefi zde mlizou i prespat
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a byt tak se svym blizkym v ptipadé potieby kdykoli. (Haskovcova, 2007; Pochmannova,
2015)

Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym vznikd v ramci
zdravotnického zafizeni, pacient zustava hospitalizovany na oddéleni jakéhokoli zaméfeni
a tym paliativni mediciny za nim dochazi. V Ceské republice takova forma péée neni zatim
dostatecné rozsitend. Minimalni pocet odbornikii pro sestaveni takového tymu jsou tii —

1ékat, vS§eobecna sestra a socialni pracovnik.

Oddéleni paliativni mediciny existuje v ramci zdravotnického zafizeni, kde je
pée o nevyléitelné nemocného dopliiovana diagnostikou i 1éEbou v komplementu
nemocnice. Dalsi roli oddéleni paliativni mediciny je i edukacni role, ktera ma vyznam pro

konziliarni tym paliativni mediciny. (Haskovcova, 2007; Pochmannova, 2015)

Stacionarni paliativni péce funguje na zaklad¢ zajisténé péce pies den, to
znamena, ze klient nastupuje do zafizeni rano a odpoledne nebo vecer se vraci domd.

Pfevoz nemocného zajiSt'uje rodina, nebo doplitkova sluzba hospice.

Specialni hospicova poradna zajistuje poradenstvi formou piimou, telefonickou,
internetovou nebo kombinaci vy$e vyjmenovanych. Jejich dal$im poslanim je i péce
0 pozistalé, poskytuji psychickou oporu, poméahaji se vyrovnat s naro¢nou Zivotni situaci

a doprovazi i truchlenim. (Haskovcova, 2007; Malkovska, 2007; Pochmannovd, 2015)

1.4 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péce mize byt poskytovana doma, tato forma je vétSinou pro nemocného
nejlepsi volbou. Dokazuji to 1 provadéné studie, které moznost zemfiit doma oznacuji jako
pfedstavu dobré smrti. Domaci paliativni péce je podminéna tfemi podminkami, jednou
Z nich je ochota minimalné jednoho ¢lena domacnosti pievzit celodenni péci o nemocného.
Nemocny umirajici ¢lovék musi souhlasit s tim, Ze mu bude péfe poskytovana doma.
Ttetim kritériem je mit domluveny a zajistény odborny personal, ktery v piipadech potteby
muze pomoc. Myslime tim ndhle vzniklé komplikace jako je zhorSeny stav pacienta,

psychologickd pomoc a dal$i nadhle vniklé situace, u kterych pottebujeme specializovanou

pomoc. (Markova, 2010)

Dal8im mistem, kde mtize byt paliativni péce poskytovana je nemocnicni zatizeni.

Bohuzel zatim neni béZné, aby nemocnice mély propracovany a rozvinuty systém
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poskytovani paliativni péce. Dlvodem je i1 nedostatek personalu, ktery by provoz
specializovaného oddé€leni nebo tymu zajistil. Dal$Sim negativem je i nedostatek finan¢nich
prostiedku a celkovych poznatk z tohoto oboru. Dobrou zpravou vsak je, Ze se situace
pomalu zlepSuje, protoZze nejen zdravotnici, ale 1 bézni lidé vnimaji skuteCnost, Ze
paliativni medicina je oborem, ktery je dulezity a stdle ptibyva vice lidi, ktefi potiebuji

paliativni péci aktivné vyuzivat. (Markova, 2010)

Dal$im mistem, pro poskytovani paliativni péce jsou liizkové hospice. Vyznacuji se
tim, ze nabizi nejen zdravotni péci, ale také i socialni poradenstvi a pomoc pozlstalym.
V porovnani s nemocnici je hlavnim poslanim hospice péée o umirajici. Rozdilny je
i rezim oproti nemocnici. V hospici je mozné byt s blizkym umirajici po celou dobu, je
tedy bézné, Ze se rodina podili na celkové péc¢i o nemocného. Vetejnost vnima hospicova
zafizené spiSe negativné, divodem je mald osvéta mezi lidmi, ktefi vétSinou mivaji

Z téchto zatizeni strach z diitvodu malé informovanosti. (Markova, 2010)
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2 THANATOLOGIE

Smrt je soucasti naSeho Zzivota a spolu sumiranim ssebou nese spoustu
nezodpovézenych otdzek. VéEtSina z nés na blizké setkani se smrti neni pfipravena, zaroven
si vtomto tajemném okamziku uvédomi svou vlastni konec¢nost. Umirdnim a smrti se

zabyva véda zvana thanatologie.

»Thanatologie je veétsinou definovana jako interdisciplinarni védni obor o smrti
a 0 vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvozen od jména rFeckého boha
a smrtelného spanku a smrti. *“ (Haskovcova, 2007, str. 178) Tento védni obor zasahuje do
dalsich béznych obort jako je: filosofie, teologie, medicina, Ssociologie a dalsi, jelikoz se
I ostatni obory snazi definovat a vyjadfit sva tvrzeni a odpoveédét na otazky smrti a umirani.
Thanatologie se ale nepfednasi jako samostatny védni obor, ,,ditvodem je nejen obtiznost
sevrit jednotliva fakta, ndzory, hypotézy a koncepce tak, aby tvorily profesni napli
samostatného oboru, ale také fakt, Ze pravdépodobné nikdo nechce byt oznacovan za

thanatologa. ** (Haskovcova, 2007, str. 178)

Thanatopsychologie zkoumd vliv smrti na prozivani a chovani ¢lovéka, zabyva se
napiiklad psychickou strankou jednotlivce, tedy jak se vyrovnava sumirdnim, smrti

a truchlenim. Zamétuje se i na lidskou psychiku ve vztahu k podvédomi o smrti.

e Oteviené povédomi: téma smrti a umirani je oteviené, vSichni zacCastnéni
o tématu mluvi a maji veskeré informace o pribéhu i neoekavanych situaci,

které mohou nastat.

e SmiSené povédomi: umirajici a rodina znaji prognozu a jsou pln¢ informovani
o stavu, ale o tématu smrti a umirani nemluvi. V takovém ptipadé, se pak

mohou objevovat problémy béhem adaptace na ztratu blizkého.

e Ne — povédomi: realita o umirani je pfed nemocnym i rodinou utajovana, blizci
se o faktu smrti svého blizkého dozvidaji az nasledné. Neni zde tedy prostor

a moznost se na prichadzejici situaci pfipravit.

Thanatosociologie tedy spolupracuje s védnim oborem sociologie a zkouma pohled
spolecnosti na smrt. Umirdni a smrt se jako téma k zamysleni a zkoumani objevuje ve
vSech spolecenstvich na svété. ,,Na jedné strané ji spolecnost musi akceptovat, protoze lidé

prosté umiraji. Na druhé strané ji ale odmita proto, aby lidé zili naplno a neodevzdali se
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pouze pasivnimu cekani na smrt. (Spatenkova, 2014, str. 23) Hlavnimi ukoly jsou znovu-
zaClenéni a pfijeti smrti ve spolecnosti, tedy piijmout fakt smrtelnosti jedince. A dal$im
cilem je obnoveni a nalezeni rituald, které jsou spojovany se smrti a umiranim. Tajemnost,
vzacnost a zéhadnost, které jsou piitomné v okamziku smrti, vhima vétSina piitomnych

a uvédomuje si jejich pritomnost.

Thanatohistorie studuje a zkouma historicky vyvoj postoji spole¢nosti k umirani
a smrti. Pracuje s n¢kolika modely, pohledy na smrt, dle Philippa Ariés jsou to modely:

smrt ochoCend, smrt sebe sama, smrt vzdalena i1 blizka, smrt blizkého a smrt prevracena.

V pribéhu 20. a 21. stoleti se objevuje ve vztahu ke smrti institucionalizace,
medikalizace, dekontextualizace a depersonalizace. Kdy institucionalizace znamena
pfesunuti umirani do zafizeni, jako jsou nemocnice a hospice. Medikalizace souvisi
Sumirdnim a smrti jako se zalezitosti 1ékaii a mediciny. A zaroven je smrt z béznych
Zivotl vycClenovana a brana jako néco neexistujiciho, také prozivani smutku a truchleni se
obCas povazuje za nepatficné a nezdravé. SvySe zminénim souvisi pojmy

dekontextualizace a depersonalizace. (Hagkovcova, 2007; Spatenkova, 2013)

2.1 Umirani

Pred vlastni smrti nastava obdobi zvané umirani, které trva rizné dlouho a jedna se
0 zazitek individudlni a sob¢ vlastni. Nikdo jiny se procesu umirani nemliZe zucastnit, nez
pouze osoba umirajici. Kolem tématu umirani a smrti je spoustu nezodpoveézenych otazek

ato iz toho divodu, ze takovy stav je nevratny a prozivame ho praveé jednou.

,Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem termindlniho stavu.
Definice terminalniho stavu uvddi, Ze dochdzi k postupnému a nevratnému selhavani
dillezitych, vitalnich funkci tkani a organu, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt
(mors). Terminalni stav miizeme chdpat jako vlastni umirani. Pojem umirani, vsak ale
V Zadném pripadé nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav. Umirani je predevsim

proces.* (Haskovcova, 2002, s. 204)

2.1.1 Stadia umirani
Posledni zZivotni fazi je umirani, takové obdobi muze byt relativné dlouhé, jde

0 takovy zdravotni stav, ktery je neslucitelny se zivotem. Mluvime 1 o takovych
onemocnénich, které jsou progredujici nékolik let, jako je naptiklad AIDS. Elisabeth

Kibler-Ross rozliSuje tyto tii obdobi: pfed umiranim, vlastni umirdni a obdobi po smrti.
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Obdobi pted umiranim — pre finem — dlouha a Casové neohraniena faze, ktera
muze trvat i nékolik let. Pokud mluvime o onkologickém onemocnéni, pfichdzi i otazka
sdélovani pravdy na nemocni¢nim ltzku. Nemocny se musi vyrovnavat se spoustou zmén,

zejména zmeénou zivotniho stylu, socialnich roli v rodiné a spolecnosti.

Obdobi vlastniho umirani - post finem — etapa fyzické smrti. Zabyvame se zde

I s ritualizaci smrti a pfipadné také otazkou euthanasie.

Obdobi po smrti — post finem — vyznacuje se smrti ¢lovéka a pé¢i o mrtvé télo

spolu s pé&i o pozastalé. Mluvime zde i prostoru K truchleni pozistalym. (Spatenkova,
2014)

2.1.2  Vyrovnavani se s naro¢nou Zivotni situaci
Elisabeth Kiibler-Ross spolupracovala a komunikovala s nemocnymi v terminalnim

stadiu, nejen s nimi ale i s jejich blizkymi. Zkoumala jejich potieby a na zaklad¢ ziskanych
dat stanovila pét fazi vyrovnavani se s naro¢nou zivotni situaci — tedy vyrovnavani se
s nevylécitelnou nemoci; vyrovnani se truchlicich se ztratou a dal§imi tézkymi zivotnimi
situacemi, kdy se musime vyrovnat s novou realitou, kterd zpocatku byva pro vSechny

nepfijatelna, nemozna a nekonecna. (Kibler-Ross, 2015)

Prvni stddium — popirani a izolace: ¢lovek je v Soku a je zasko¢en danou zivotni
situaci, vétSinou noveé ziskané informace popird a nepfijima. Izoluje se od nepiijemné
skutecnosti, pravdy. Nepfijima smrt jako, odmitd mySlenky tykajici se smrti, nechce si

pripustit kone¢nost, protoze na takovou situaci neni pfipraven.

Druhé stadium — zlost, agrese: negativni emoce, jako jsou hnév, vztek, zmatek,
pocity viny. Ptdme se, pro¢ zrovna j4? Doty¢ny je Casto nepiijemny az agresivni ke svému

okoli. Je pro n¢j tézké vyrovnat se s takovou skutecnosti.

Treti stadium — smlouvani: v této fazi si doty¢ny jiz uvédomuje fakta, ktera diive
popiral. Premysli o smyslu Zivota. Snazi se najit feSeni jak stav odlozit nebo vyfesit.

Obraci se naptiklad k Bohu.

Ctvrté stadium — deprese, smutek: objevuji se obavy a strach z budoucnosti.
Ptichazi smutek nad odchéazejicim zdravym. Dulezita je podpora blizkych, prostor a cas

pro sdéleni obav a poptipad¢ i pfanich.
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Paté stddium — akceptace, smifeni: smifeni se a piijeti pravdy. Snazi se zajistit si,
co nejlepsi zpusob zivota s ohledem na sviij zdravotni stav. U nékoho se mulze objevit

I pocit selhani, beznad¢j a rezignace. (Kibler-Ross, 2015)

2.1.3 Modely umirani
Dtive byla péce o umirajici spiSe minimalni ve smyslu odbornosti, mluvime tedy

0 laickém pfistupu. Povédomi o pfistupu k umirajicimu clovéku mél kazdy néjakym
zpusobem jiz podlozeny zkuSenosti, protoze byvalo zvykem, ze lidé umirali doma. Takze
nejen dospéli, ale i déti brali smrt jako pfirozenou soucast zZivota. Velky vyznam byl
prikladan duchovnim ritualim, které zajiStovala pifitomnost knézi nebo hluboce véfici
z blizké rodiny. Postupné se zakladali chudobince, chorobince, $pitaly i pastousky, aby se
potiebna pomoc dostala vSem, zejména nemajetnym lidem. Jak jiz z historie vyplyva,
privilegia mivali mocni i bohati, nebylo tomu jinak ani v posledni Zivotni etapé. Mluvime
zde naptiklad o pritomnosti lékate, kterd byvala vysadou bohatych. V dnesni dobé
rozdélujeme modely umirani na dva zékladni a to domaci model umirani a institucionalni

model umirani. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)
Doméci model umirani

Zavadi nas to k predstavé klidného umirani za pfitomnosti ¢lent rodiny, ktefi se
0 nemocného staraji a doprovazi. Podstatou tohoto modelu je, ze umirajici vycitil
takzvanou nastavajici ,,posledni hodinku“ a svolal k sobé ¢leny rodiny, pfed kterymi
vyjadfil sva posledni ptani. Nasledné byl pfivolan knéz, ktery za doprovodu zvonecku
oznamoval pfichazejici smrt. Promluvil sumirajicim a pronesl modlitbu. Umirajici se
vétSinou smifil, zklidnil a ¢ekal na svou smrt. V piipadé bolesti a nezvladatelnych stavli

byl ptivolan 1ékaf, pokud to situace a okolnosti dovolovali. Nejbézngjsi a také jedinou

pomoci bylo morfium. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Vsichni zacastnéni znali své role, uméli se k nastavajici situaci postavit, vzajemné
si pomoci a psychicky se podrzet. Bylo obvyklé, ze se za svij zivot Cloveék setkal
nékolikrat s umiranim v roding€ a naslednou péci o mrtvé télo. Mezi lidmi se objevovali
a dodnes pretrvavaji terminy jako ,,uz se Spicati“ a ma ,,zaclonky v o€ich®, slovni spojeni
vyjadiujici nadchéazejici smrt. K béZnym ritualim patfilo zatlateni o¢i nejcastéji nejstarSim
synem, otevienim okna, aby duSe v klidu odlétla a zapdleni svicky. Pak nastala péce

o mrtvou télesnou schranku, ktera spocivala v omyti téla, podvazani brady, obléknuti
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a vypraveni mrtvého do rakve. T¢€lo vétSinou zlstavalo v pokoji tfi dny, aby se i ostatni

mohli se zemielym rozloucit. (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

Dnesni spolenost se pomalu také vraci k domacimu modelu umirani, podle
vyzkumt je umoznéno pouze 2% umirajicim zemfiit doma. Povazujeme za vhodné poucit
se z minulych zkusenosti a spolu s dne$nimi poznatky vytvofit kvalitni dostupny domaci
model umirani, ktery zajisti kvalitni komplexni pé¢i o umirajiciho v domacim prostiedi.

(Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007; Spatenkové 2014)
Institucionalni model umirani

Tento model se vytvarel postupné, zpocatku bylo podstatné zajistit ¢isté 1tzko, teplo,
vyzivu a zékladni hygienu. Rozvijel se systém azylovych domi, $pitald, a nemocnic.
Bohuzel prostory byly ptetizené a mezi lazky byly jen malé uzké ulicky. Nebylo nic
neobvyklého, Zze vedle nemocného, lezel umirajici a nebyla zachovana zadna intimita nebo
prostor, ktery by je oddéloval. Ve 20. letech 20. stoleti se zaCaly objevovat bilé zastény, téz
zndmé pod pojmem plenty. Nasledné se zacaly vy¢lenovat pokoje pro umirajici, coz vedlo
Kk predstave, ze umirajici potiebuje samotu a klid a dochazelo tak i k tomu, Ze neni spravna
pfitomnost rodiny. A nastala diivérn€ zndma situace: ,,moderni clovek umira sam, obklopen
bilou zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesiondalnich zdravotnikii,
V pochopitelné nadéji, Ze medicina zabrani smrti nebo zajisti dustojny odchod ze Zivota. *

(Haskovcova, 2007, s. 31)

2.2 Smrt

Smrt patii k Zivotu, je to jedina jistota, kterd nemine zddného Clovéka. Lidé jsou nejspise
jediny zivociSny druh, ktery si svou vlastni smrtelnost uvédomuje. Kazdé nabozenstvi se
na smrt diva jinak. Nékteti vyznéavaji konecnost a neptipousti si dal§i pokracovani, jini véfi
v reinkarnaci, dalsi zase v posunu duse né¢kam dal. Nikdo z nas neni schopen piesné fict,
co se vlastn¢ s nasi existenci po smrti stane, to je nejspi$ jeden z mnoha divodul, proc je

téma smrti tabuizované, nepiijemné a kazdém z nas vyvolava jiné pocity.

Z medicinského hlediska je smrt definovana: z lékatfského hlediska stav, kdy
u ¢lov€ka dochazi k nezvratnym zménam mozku, pii nichZ nastane selhani funkce a zanik
center fidicich krevni obéh a dychani. Zanik jedince, u né¢hoz vymizi znamky Zivota a jeho
funkce. Podle Haskovcové je smrt (mors) individualni zanik organismu, tedy také ¢lovéka.

K zamysleni vede fakt a prohlaSeni Ze ¢lovek vlastné umird od narozeni. Nékteti védci
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dokonce mluvi o programu zivota nebo naopak smrti. SId&ma ve své knize Paliativni
medicina pro praxi nedefinuje umirani jen jako patofyziologicky proces, ale i jako posledni
fazi individualniho a jedine¢ného lidského Zivota vyznacujici se vlastni psychologickou,

socialni a spiritualni dimenzi. (Slama, 2007)

Diive lidé umirali tzv. pfirozenou smrti téZ pojmenovanou jako seSlost veékem.
V dnesni dobé je spiSe smrt vyusténim patologickych zmén v pribéhu nemoci,

oznacovanou jako Iékarska smrt.

Také mluvime o smrti z hlediska rychlosti nastupu tedy smrti néahlé, rychlé
a pomalé. Kdy nahla smrt je neocekavana a nikdo neni schopen se na ni ptipravit. Rychla
smrt je spojovana s vaznou nemoci, kde nasleduje pomérné brzky odchod doty¢ného
a pripravenost okoli na takovou skutecnost je omezena nebo vibec zadna. Kdez to smrt
pomald, také avizovana je zietelna, protoze se u dotyéného objevuji rizné potize, které
jsou ireverzibilni. Okoli se postupné muze pfipravovat na ztratu blizkého. Piiprava na
ztratu blizkého je relativni, kazdy naro€nou zivotni situaci zpracovava jinym zpiisobem.

(Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007)

DalSim déleni smrti bere v potaz ve€k, kdy CElov€k umird. Hovofime o smrti

predcasné, pfimétené nebo i 0 smrti v pozehnaném véku.

Zvlastnim tématem jsou sebevrazdy, Umyslné nebo netmyslné. ,Zajimavé je, ZzZe
sebevrazedny cin z nejasnych, nezietelnych, nebo naopak bandlnich ditvodii je odsuzovan,
zatim co stejnd agrese viici sobé v pripadé eutanazie je naopak nejen pochopitelna, ale jevi

se i jako nejlepsi reseni mozné situace.” (2007, Haskovcova, str. 91)

2.2.1 Priznaky smrti
Postupné zhorSovani celkového stavu nemocného signalizuje ptichod smrti. Mezi

pfiznaky patfi: celkova slabost a Unava, celodenni pospavani Vv lizku, nemocny jiz
nevstavd, dezorientace, zmatenost, halucinace, odmitdni pfijimat jidlo a tekutiny,
nepravidelné dychani, chréivé dychani, polooteviené oci s pohledem do prazdna nebo do
dalky, neklidné pohyby koncetin, chladnouci koncetiny, nebo horecka, méni se celkovy
vyraz v obli¢eji a objevuje se tzv. facies Hippocratica. Facies Hippocratica, neboli oblicej
s propadlymi tvafemi, Spicaty nos a pfitomnost studené¢ho potu na cele. Umirajici postupné

dodycha, piestava bit srdce, upada do bezvédomi a umird. Objevuji se takeé fyzikalni
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znamky smrti, mezi které fadime: posmrtnou bledost, posmrtné skvrny a posmrtnou

ztuhlost. (Haskovcova 2007; Spatenkova, 2014)

2.2.2 Konstatovani smrti a prohlidka zemielého
Vyhléaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pii umrti a o pohiebnictvi definuje povinnosti lékare

pfi ohledani mrtvého téla. Lékat musi ufedné stanovit smrt a vyplnit list o prohlidce
zemfelého, kde musi byt uvedeny nasledujici udaje: datum umrti, pficina smrti
arozhodnuti o pitvé. Provést prohlidku zemielého téla smi pouze lékaf. Pokud osoba
zemie v domaci prostiedi je pfivolan prakticky lékaf nebo koroner, pokud dojde k umrti
mimo budovu, zavold se lékaf zachranné sluzby, ve zdravotnickém zafizeni vétSinou

konstatuje smrt oSetiujici nebo sluzbu vykonavajici 1ékat.

2.3 Reakce pozistalych na smrt blizkého ¢lovéka
Smrt blizkého ¢lovéka je zdsah do Zivota pozustalych. Dochazi ke zmén¢ reality
auvédomeni si, ze s dotyénym c¢lovékem se jiz nesetkdme, nepromluvime si s nim a ze

zivot jiz nebude stejny jako dfiv.

Velky vliv na zpracovani nové skute¢nosti maji okolnosti umrti. Pozistali potiebuji
predevsim dostatek Casu na vyrovnani se s realitou. Hlavni oporou pfi znovu-zaclenéni se
do Zivota je predevsim blizka rodina a piatelé. Mnohdy nevime, jak se k truchlicim chovat,
obavame se jejich reakci a toho, ze nejsme byt jim dostate¢nou oporou. Na fadu se dostava
odborné poradenstvi, psychoterapie a dalsi instituce, které mohou pomoci vyrovnat se

s naro¢nou zivotni situaci. (Kast, 2015; K¥ivohlavy; 2002)

Truchleni je pfirozenou reakci na ztratu blizkého ¢lovéka. Kazdy ¢lovek prochazi
takovou fazi rizné¢ dlouhou dobu s rliznymi projevy. Musime si proto uvédomit, Ze kazdy
z nas je individualni v prozivani a vyjadfovani emoci a nepftislusi nam hodnotit kvalitu
a vyjadfovani pocitt druhého ¢lovéka. Neni neobvyklé setkat se s protichiidnymi reakcemi,

které bychom v takovou chvili bézné neo¢ekavali, smich stiidajici se s plaéem.

Dalsi fazi je ptiprava pohibu a vykonani ritudlu. O ritudlech a poslednim rozlouceni

vice v podkapitole ¢. 2.4.

Hagkovcova (2007) a Spatenkova (2014) povazuji proces zarmutku v obdobi
jednoho roku za zcela béznou délku trvani. Kdy zakon¢enim je nalezeni a pfijeti nové role.
Nesmime zapomenout ani na pritomnost déti, které situaci vnimaji. Je dulezité jim celou

situaci vysvétliv vzhledem K jejich véku a zvazit i pfipadnou pfitomnost na pohibu. Nejen,
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Ze jsou soucasti a ziskévaji novou zivotni skute¢nost, ale uvédomuji si i skutecnost, ze

zivot jednou kon¢i.

Spatnekova ve své knize O poslednich vécech ¢lovéka uvadi tii druhy strategif
vyrovnavanim se smrti blizkého ¢lovéka. Kdy prvni strategie probihd tak, ze pozistali
ponechaji zarmutek za sebou a pokracuji dal — pokusi se vénovat budoucnosti a znovu Zit,

pfijmout fakt, Ze co se stalo, nejde odestat.

Druha strategie se vyznacuje neustalym vyvijenim ¢innosti, kterd nas zaméstna
natolik, ze vytésnime pocity truchleni. A tieti strategie je nejb&ézné&jsi formou vyrovnavani
se se ztratou blizkého clovéka a tou je pripominani si blizkého zesnulého naptiklad

prohlizenim fotografii a jeho osobnich a oblibenych piedméti. (Spatenkova, 201)

Slama ve své knize Paliativni medicina pro praxi popisuje pribéh normdlniho
procesu truchleni a prab&h komplikovaného truchleni. (Sldma, 2007, s. 315)

Kdy normalni priibéh truchleni rozdélujeme do tiech fazi. Prvni fazi je Sok, ktery
trvd minuty az dny. Nasleduje akutni reakce na ztrdtu vyznacujici se intenzivnimi
vzpominkami na zemielého, pocity viny, vzteku, ztrdty cili a motivace. Objevuji se
I psychosomatické ptiznaky jako je bolest hlavy, poceni, buseni srdce, vzestup krevniho
tlaku, izolace od okoli. Ptiznaky se casto opakuji a tato faze trva tydny az mésice.
A posledni fazi je restituce a reorganizace, kdy truchlici se dostane do nové rovnovéahy,
VYrovna se se ztratou, vytvaii si nové vztahy a ztotoziuje se se svou novou zivotni roli.

Tato posledni faze trva mésice aZ roky.

Komplikované truchleni definuje tii reakce. Prvni z nich je chronicka reakce, kdy
akutni projevy truchleni a reakce na ztratu blizkého ¢loveka trvaji déle nez rok. Dalsi je
absence truchleni a opozdéna reakce. Typické je to, ze CElov€k si skutenost vibec
nepiipustil, odmita piijmout realitu a neprob&hla u néj zadna forma truchleni. A posledni
reakci je larvova. Mluvime o vzniku komplikaci jako je zavislost na alkoholu, fobie,
panické poruchy a objevujici se sebevrazedné pokusy. (HaSkovcova, 2007; Kelnarova,

2007)

2.3.1 Poradenstvi pro pozustalé
V Ceské republice neni poradenstvi pro poziistalé zatim béznou zéleZitosti. U nas

byvaji vétSinou soucasti instituci, jako jsou hospice nebo dalsi zatizeni poskytujici

paliativni péci napiiklad Poradna Alej v Novém mésté na Moravé, Hospicové hnuti
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Vyso€ina, Cesta domt a dal§i. Nejcastéji v téchto chvilich, kdy potfebujeme poradit,
podrZet nebo jen ujistit a zkonzultovat své pocity navstivime pravé svého praktického
1ékare, diivodem navstévy byvaji nase domnénky, Ze truchlime nepatiicn€, a Ze dokonce
propadame nemoci nebo depresi. ,,Truchleni neni ani nemoc, ani deprese. Je to normalni
prirozend reakce na ztratu a jeji disledky.“ (Spatenkové, 2008 str. 52). Nebojte se proto
kontaktovat zafizeni, ktera této problematice rozumi. Zminéné poradenstvi a konzultace
mohou probihat riznymi zplsoby: navstévou instituce, u vas doma, po telefonu,

elektronickou komunikaci a na dalSich mistech po pfedchozi domluvé.

Poradenstvi pro pozustalé neni pouze pro truchlici osoby. Je pfistupné pro vSechny.
Mnohdy se jednd o tzv. ptedjimané truchleni, tedy takové, kdy se umrti blizkého ¢loveka
ocekava z diivodu nevylécitelné nemoci, dlouhodobého upoutani na lizka a postupného
zhorSovani zdravotniho stavu. Doty¢ni mnohdy maji potize se zpracovanim svych pociti,
emoci a nejistot z budoucnosti. Z toho vyplyva, Zze poradenstvi pro pozistalé muzete
vyhledat: jesté pfed vlastni ztratou blizkého Cloveka, po ztraté tedy smrti blizkého cloveka
(z literatury vyplyvéa do tfinacti mésict po ztrate€), nebo kdykoliv, kdy vnimate potfebu

vénovat se tomuto tématu.

Ukolem poradenstvi je pomoc a doprovazet klienta béhem vyrovnavani se s t&zkou
Zivotni situaci. Poméha zpracovat pocity, prozitky, chovani a dalsi projevy truchleni tak,
aby je klient pfijal a nebyl znepokojeny. Nejcastéji s klienty feSi smutek, plac, obavy,
ztratu radosti ze zivota, pocity opusSténi a samoty, pocit neskutecnosti, poruchy spanku
a problémy s pfijimanim potravy, unavu a vycerpani a také unikové reakce — Unik z reality

pomoci alkoholu, drog, onemocnéni, nadmérného pracovniho vytizeni apod.

Dalsi instituce poskytujici pomoc: linky divery, internetové poradny, krizova centra,
hospice, poradna pro rodiny, pedagogicko—psychologickd poradna, ordinace psychologa,
psychoterapeuticka sezeni, obCanska sdruzeni, cirkevni poradny a dalsi. Truchleni je
dlouhodobym procesem, muze trvat nékolik dni, mésict ale i let. ,,Bez truchleni neni
vyrovnani. (Slama, 2007, str. 318) Dulezité je, aby pozustali pomoci piijali, zpracovali
ztratu, dostatecné zarmutek prozili a zvykli si na svét bez zemielého. (Kast, 2015;

Kurucova, 2016; Slama, 2007)
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2.4 Ritualy a rozloudeni se se zemrielym

Béhem lidské existence vzniklo nespocet ritudlii a obtadl, diky kterym se pozustali
vyporadaji se smrti osoby blizké. Ritudl mizeme vnimat jako zastaveni plynouci Casu
a uvédomeni si prechod ze stavu ,,dfive* do stavu ,,potom®. Velky vyznam vsech ritualnich
obfadl vidime v tom, Ze pomaha piekonat t€Zkou zivotni situaci. Zaroven zasahuje i do

kultury spolecenstvi a vytvari tradice.

V oblasti paliativni péfe mluvime predevSim o poslednim rozlouceni se se
zemielym, obfadem zvanym pohieb. ,,Pohiebni ritudl Ize chdpat jako definitivni socialni
potvrzeni smrti konkrétniho clovéka, umoznuje ritualizované truchleni, kde se viditelné
projevy smutku truchlicich dokonce ocekdvaji a jsou povazovany za primerené. © (Kupka,
2014, s. 21) Vykonani ritudlu umoziiuje pozlstalym definitivné pfijmout a zacit se
vyrovnavat se ztratou blizkého ¢lov€ka. Obtad je spiSe vykonan pro utéSeni poziistalych
a privadi je tak do nové nabitého stavu, ktery nastal smrti blizkého ¢lovéka. Pohiebni ritual
ma nékolik funkci: biologickou — tedy nalozeni a postarani se o mrtvé télo; socidlni —
pozustali jsou oficialné uvedeni do nové sociélni role; psychologickou — konfrontace
pozustalych s realitou smrti; kulturni a religiozni — realita smrti v bézném lidském zivoté

doprovazena hlubS§im smyslem a vyznamem v kontextu nabozenském a kulturnim.

B&zné varianty pohibu v Ceské republice jsou zpopelnéni bez obiadu, zpopelnéni
S obfadem a pohteb suloZenim do zemé. Zpopelnéni bez obfadu je variantou, kdy je
provedena kremace bez smutecniho obfadu a pfitomnosti pozistalych. Rozlouceni
s obfadem probihd bud’ v obfadni sini, kostele nebo na hibitové. Obtad provadi nejcastéji
knéz ¢i jind duchovni osoba. A posledni moznosti je pohieb s uloZenim do zemé, kdy pred
samotnym ulozenim zesnulého do hrobu probihd obtad v kostele nebo obtadni sini a pak
nasleduje smutecni privod na misto posledniho odpocinku, kde je definitivné t€lo ulozeno

do zemé. (Bad’urova; 2014; Kotrly, 2013; Spatenkova, 2014, Voijtisek, 2012)

v

Podrobnégjsi informace o poslednim rozlouceni uvadime v ptirucce Paliativni péce

a umirani v domacim prostiedi.

2.4.1 Pohiebni ritualy v minulosti a soucasnosti
Ritualy si vétsinou spojujeme s predstavami o posmrtném zivoté. V minulosti byla

predstava posmrtného Zivota spojena se spoleCenskymi pravidly a pfedpokladalo se, Ze nas

pozemsky Zivot piimo souvisi a dal$im Zivotem na jiném téZ onom svété. Hlavni cilem
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a ukolem pohtebnich ritudlu tedy bylo ulehcit pfechod zemfelym do jiného svéta a nejen

to, zaroven jim i znemoznit navrat.

Ritudlni okruhy mohou byt rozdéleny do tii celkl, kdy prvnim z nich je odlouceni.
Odlouceni definuje vztah ke smrti z pohledu riznych kultur a tradic. Vyznamnou roli zde
hraje i nabozenstvi, které podstatn¢ ovliviiuje vnimani smrti a umirani. Patfi sem i zptsoby
rozlouceni se se zemielym. Odlouceni rozd€luje smrt tragickou a ptirozenou. Kdy
Vv pfipadé tragické smrti zahrnuje i rozdilny pfistup v kulturach na sebevrazdy. (Badufova,

2014)

Dalsim okruhem je ptechod, ktery zahrnuje ptedstavy o odchodu mrtvych na druhy
svét. Hlavnim tématem piechodového okruhu je zachazeni s mrtvym télem, pohieb
a pohiebni ritualy. Patii sem i posledni mista odpocinku, jako jsou hibitovy. V minulosti
byvali bézné munifikace, dnes jsem zejména patii kremace, ulozeni do hrobu a nebo také
podle jinych kultur endokanibalismus, ktery zahrnuje ritualni pojidani popela nebo ulozeni
kosti na urcené misto az po té, kdy se mékké ¢asti téla rozpadnou. Vse je ovlivnéno
tradiéni kulturou a naboZenstvim, kdy jsou ritudly spojené s pohibivanim a uctivanim

mrtvého definovany. (Badutova, 2014)

Poslednim okruhem je néavrat, ktery zkoumd z pohledu kultur, jak zemfiely
komunikuji se zivymi a naopak. Pro n€koho to znamena, ze se zemiely muize vratit do
realného svéta skrze modifikaci, opét kazdé ndboZenstvi vnima modifikace zemielého
jinak. DileZitou soucasti navratu je i reinkarnace, tedy znovuzrozeni, kterd popisuje

existenci ¢lovéka v nekonecné v riznych podobach zivota. (Badutova, 2014)

V Ceské republice mezi nejzndméjsi ritualy spojené s umiranim v domacim
prostiedi nebo v hospicich patfi umyti téla zemtelého, obléknuti téla do Sath, piipadné
podvazani brady a sepnuti rukou. V okamziku smrti nastava posvatna az tajemna chvile,
protoze si uvédomuje skuteCnost, kterd pravé nastala, a doléhaji na nas emoce. Je tedy
vhodné nechat pocity plynout, v klidu se v mistnosti usadit, pokud nam je to pfijemné
a danou chvili si prozit. Byva zvykem zapalit v mistnosti svicku, pfinést kvétiny, zakryt
zrcadla a také oteviit okno, vSe je spojeno s klidnym odchodem duse. Véfici se jesté

vétiinou nad télem zemielého pomodli. (Spatenkova, 2014)

Umirani v nemocni¢nim zafizeni byva Casto depersonalizované a nezbyvad moc

¢asu na provadéni ritudlti. Zdravotnici jsou povinni diistojné zachazet s télem a zaopatfit
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télo dle zvyklosti oddéleni. Pokud to okolnosti dovoluji, télo ziistdvd na nemocni¢nim
pokoji jesté¢ dvé hodiny po umrti. Pokud to neni mozné, je napiiklad télo pievezeno do
koupelny. Jediny ritual, ktery je v nemocni¢nim zafizeni mozné praktikovat je otevieni

okna.

V Ceské republice je asi 76% viech zemftelych zpopelnéno, tedy dojde ke kremaci
zemielého. Z toho ptiblizné 60% provedenych kremaci je bez obtadu. V Praze vznikl prvni
ptirodni hibitov s nazvem Les vzpominek. Dochazi zde k prolinani ucty Kk piirodé

i k zemielym. (Spatenkova, 2014)
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3 ZASADY KOMUNIKACE V PALIATIVNI MEDICINE

Komunikace je zasadnim sdélovacim prostfedkem. V paliativni mediciné je
komunikace kli¢ova, protoze hovoiime o naro¢né zivotni spojené stématem smrti
aumirani. Podstatné je vytvorit takové prostiedi, kde je mozné komunikovat oteviene¢,
upiimné a navazat vztah zalozeny na divére vSech zucastnénych, tedy zdravotnickych

pracovnikil, nemocného a jeho rodiny.

Piedpoklady zdravotnika pro komunikaci v paliativni mediciné: ticta k nemocnému
a jeho blizkym, uméni naslouchat i mlcet, ptekonat vlastni Uzkost a nejistotu, empatie

a profesionalita.

Predpoklady na strané pacienta: divéra ve zdravotnicky persondl, oteviena
komunikace mezi ¢leny rodiny, dostatek plnohodnotnych informaci, a odhodlani ptat se na

nejasnosti.

Komunikace ve zdravotnictvi se mimo jiné tidi etickym kodexem Prav pacientt. Celé
znéni v piiloze B. V etickém kodexu se uvadi, Ze pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare
udaje potiebné k tomu, aby mohl pted zahdjenim kazdého diagnostického a terapeutického
postupu zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pokud existuje vice alternativnich
postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o léCebnych alternativach, ma na
seznameni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich zucastni.
A také ma pacient pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné informovan o zdravotnich
dusledcich svého rozhodnuti, v rozsahu definovanym zékonem. (Kalabova, 2013, Kubler-
Ross, 2015; Kupka, 2014, Markova, 2015)

3.1 Komunikace s umirajicim

Meélo by se fict kazdému nemocnému, Ze umira? ,Zdadnému pacientovi by se nemélo
Fikat, Ze umira. Nenutit cloveka pohlédnout do tvare smrti v dobe, kdy na to jesté neni
pripraveny. Rict mu, Ze je vazné nemocny. Kdyz sam nastoli téma smrti a umirdni, méli
bychom mu odpovidat, méli bychom naslouchat, méeli bychom slyset jeho otdzky*, vyjadieni

Elisabeth Kibler — Ross v knize O smrti a umirani.

Béhem komunikace sumirajicim je etické zachovani dustojnosti i v poslednich
okamzicich zivota. Dulezité je doty¢nému naslouchat a respektovat jeho posledniho ptéani.

Umirajici ¢lovek, je stale clovékem, ktery potiebuje komunikovat, pokud to jiz neni mozné
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béznou formou, snazime se o komunikaci gesty, dotyky a pohledy. I umirajici ¢lovek ma
pravo na informaci o svém zdravotnim stavu. Potfebuje citit psychickou podporu a empatii
zuCastnénych. Vlidna slova, doteky a ptfitomnost druhého uklidiuji umirajiciho béhem
pociti uzkosti a strachu a pomahaji mu usnadnit odchod z realného svéta. (Kaladbova, 2013,
Kubler-Ross, 2015; Kupka, 2014, Markova, 2015)

3.2 Komunikace s détmi

Musime si uvédomit, ze déti prozivaji truchleni jinak, nez dospé€li. Dulezité je
udrzovat v ditéti pocit jistoty a bezpec¢i a nevyhybat se odpovédim na jeho otdzky. D¢éti
vétsSinou nevnimaji samotny fakt a disledek smrti, vnimaji ale prozitek ze ztraty blizkého
v souvislosti s citovym prozivanim ke vztahu k zemfelému. Nejvice je ovliviiuje napéti

v rodinném okoli, které s sebou umirani a smrt pfinasi.

Naslouchejme détem, vyzaduje to vice ¢asu a trpélivosti, ale je dllezité, aby nam dité
sdélilo svuj ptibéh ohledné ztraty blizkého ¢loveka. VSimame si vSeho, co ndm sdé€luji
nebo naopak nesd€luji, ¢emu se vyhybaji. Mluvime pravdu, snazime se byt co nejvice
upfimni a otevieni, dité celou situaci vnima a z okoli ji bud’ to vyciti, nebo mu ji sdéli
nekdo jiny. V ptipadé, kdy ditéti 1zeme, oddalujeme jeho prozivani truchleni a vyrovnavani
se se ztratou blizkého Clovéka. Nevédomky ho také utvrzujeme v tom, Ze lhani je spravné

a ptirozené, a ze dosp€lym se neda duvérovat. (Umirani, 2005; Goldman, 2015)

Nevyhybame se otdzkam, které ndm déti pokladaji. Diky otazkam ziskavaji
informace o vécech, kterym zcela nerozumi. V ptipadé, ze nezname feSeni nebo neumime
odpovédét, fikame pravdu, ze nevime. Snazime se volit sprdvné slova a vyrazy s ohledem
na vek ditéte. Vyjadiujeme se konkrétné a nepouzivame metaforické vyznamy, dit€ ndm
neporozumi a muze si skuteCnost vylozit jinak. Pokud naptiklad pouzivame spojeni,
babicka odesla, dité se muze domnivat, ze se doty¢na osoba vrati. (Umirani, 2005;

Goldman, 2015)

Zapojujeme déti do ptiprav k poslednimu rozlouceni, pokud o to stoji a ponechdme
mu moznost volby. Vytvaiime tim dostatek prostoru pro rozlouéeni se s blizkou osobou.
Snazime se zachovat fad a zvyklosti, na které je dit¢ zvyklé. Je dulezité spolecné
vzpominat na zemiel¢ho, dit¢ o to také stoji, a je to pro né stejn¢ dilezité, jako pro
dospélého c¢lovéka. Dité se nauci, ze zemiely ¢loveék dal ziustava s ndmi v nasich Zivotech
s pomoci vzpominek, fotografii a vypravéni si spoleénych zazitkt. Také se nebude bat
tématu smrti, ani mluveni o mrtvém ¢lovéku. (Umirani, 2005; Goldman, 2015)
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Udrzujeme v détech pocity jistoty a bezpeéi. Vytvaiime pro né bezpeéné prostiedi,
kde mohou piipadné truchlit. Snazime se ptedejit pocitiim strachu z dalsi ztraty, a proto se

dité snazime ujistit, Ze ostatni blizci ho neopusti. (Umirani, 2005; Goldman, 2015)

Umoznime détem vyjadiit vSechny své pocity. Pokud je smutné a chce plakat,
dovolime mu to. Nesnazime se ho za kazdou cenu rozveselit a odvést jeho pozornost od

negativnich pociti.

Uvédomme si, ze jinak bude prozivat smutek malé dité, jinak dospivajici. Miize se
vsak stat, ze nas jeho reakce zaskoci. Pijimame a respektujeme jeho truchleni. ,,Nedovolte
detem, aby prebiraly role dospélych. Snazte se vSak, abyste deéti nadmérné nechranili. Tim
byste mohli brzdit jejich zrani. Pokud u ditéte pretrvava chovani typické pro mladsi deti,
poradte se s odborniky.* (Umiréni, 2005) Muze nastat i situace, kdy dit¢ smutek vibec
neproziva a jeho reakce se zdaji byt necitlivé. Neni tomu tak, jde opét jen o jeho zptisob

reagovani na smrt.

Ugast déti na pohibu je na zvazeni rodiét, oviem podle odbornikt by se déti pohibu
zhCastnit mély. Pro déti je to také piechodovy ritual, ktery jim pomaha vyrovnat se

a pfijmout smrt blizkého ¢loveka.
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4 ETIKA YV PALIATIVNI PECI

»mrt je jedina fakticita, kterd je c¢loveku dana uz v okamzZiku zrozeni.* (Kutnohorska,
2007, s. 70) Dle Kalvacha (2004, s. 38) si pod slovnim spojenim dustojné a dobré umirani
vetSina z nas predstavuje ,,zemrit bezbolestné, usnout tak tise a klidne, jak je jen mozZné

a nezemfit o samoté.

Pribéh dobrého umirani 1ze podle Studenta (2006, s. 130) shrnout do péti bodii.

,»1. Nejprve musi sém umirajici vnimat své umirani.

2. Toto védomi o umirdni vede ke zméné ve vsech socialnich oblastech této osoby. Ta se
pokoust socialné prizpiisobit a pripravit na smrt.

pracovnici uvédomuji umirani této 0soby, oteviend priprava na smrt se pak ulehci.
4. Odborné ulohy nebo take dalsi ulohy narocné na vykon jsou zménény, prip. odlozeny.
5. Planuje se, a pokud je to mozné, provadi se faze rozlouceni.*

Dustojna smrt je pravo kazdého cloveéka a je to jeden ze zakladnich etickych principa.

(SvatoSova, 2011).

Princip autonomie — svébytnost je eticky princip poukazujici na mozZnosti prava
kazdého jedince urcit své chovani a jednani na zakladn¢ vlastnich etickych zasad. Znamena
to respektovat autonomii nemocného, tedy respektovat jeho vlastni volbu a presvédceni,

které on pozaduje pro svou osobu za nejvhodnéjsi.

Princip beneficience - prospésnost je udrzeni dusevni a t€lesni pohody ve prospéch
nemocného scilem predchazet poSkozeni, odstranovat faktory poSkozeni a zaroven
podporovani dobra. Zdravotnici se zavazuji konat dobro a vyhybat se zpisobeni Skod ve

prospéch pacienta.

Princip nonmaleficience - neskodnost je principem neskodit, ktery lze pfirovnat
k jednomu z prikazani — nezabijeS. Zminéni princip ma prednost pfed principem
prospéSnosti. Dochazi tedy k omezeni svébytnosti a muize tedy vzniknout netmyslné

poskozeni nemocného. (SvatoSova, 2011)
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Princip spravedinosti — justice je takovym principem, ktery vSem, ktefi jsou ve
stejné situaci, zajiStuje stejny pristup a jedndni, a zaroven zajisStuje adekvatni jednani
v rozdilnych situacich. Nezadouci je z pohledu moralniho diskriminace na zéklad¢ véku,

pohlavi, nabozenstvi nebo narodnosti a dalSich.

vvvvvv

s poskytnutim zdravotni péce, kterému predchazi pouceni pacienta. Vyjadieny souhlas
slouzi nejen k pravni ochrané, ale chrani i nemocného a jeho pravo autonomie.

(SvatoSova, 2011)

Dokument, ktery upravuje obecnd i konkrétni pravidla prace v jednotlivych profesich
a organizacich, se nazyva eticky kodex. Eticky kodex a Prava pacientd piiloha viz. pfiloha
A; B.

4.1 Etické problémy umirani a smrti

Téma umirani a smrti jsou ¢asto tabuizovany, nejsou to bézné probirand témata,
protoze v nas vyvoldvaji obavy a strach, nardzime také na otdzky, na které nelze
plnohodnotné odpoveédét a s odpovédi se tedy spokojit. Na pocatku sedmdesatych let 20.
stoleti se téma umirdni a smrti dostava do popfedi spolecnosti. V Ceské republice se
objevuje z4jem o tuto problematiku az po roce 1989. Do poptedi se dostavaji spise otazky,
které jsou pro spolecnost zajimavé a to je napiiklad otdzka eutanazie. Odbornici, tedy
zdravotnicky personal, pfistupuje ke smrti a umirani z odborného pohledu a hledaji
moznosti a piistupy, jak spravné s nevylé€itelné nemocnymi a umirajici jednat, jak k nim

pristupovat a jak zajistit kvalitni paliativni péci.

Za zékladni motto paliativni pée je povazovana kvalita zivota nevylécitelné
nemocnych, umirajicich a jejich rodin. Uspokojovani potieb jedincii souvisi jednoznac¢né
s kvalitou Zivota a zaroven kvalita Zivota je individualni pojem, protoZze kvalitu Zivota

kazdy hodnoti subjektivné. (Markova, 2010)

Objevuje se i problematika stanoveni etiky pro umirajici. ,,To neni vsak jen otdizka
lékare, to je i véc pacienta; vidyt o jeho byti a nebyti jde. Kdo jiny nez on by mél byti
informovan o stavu véci? Pravda je tim ndstrojem, ktery pouZit miize ovlivnit posledni cas,
miuzZe ucinit, ze si lékar porozumi s clovekem odchazejicim a oba mohou najit spolecné

reSent, jakym zpusobem se vyrovnat s casem, ktery zbyva“ (Haskovcova, 1975, s. 60).
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Eticka otazka sdéleni pravdy, kdo vS§echno ma byt informovén o zdravotnim stavu?
Predevsim samotny jedinec, kterého se to tyka. Vsichni mame préavo znat pravdu, toto
pravo je uvedené i v Listin¢ zakladnich prav a svobod. Dale se informace mohu sdélovat
| ostatnim piibuznym, ale az na podkladé souhlasu nemocného. Nikdo z nas nema pravo
sdélovat informace o druhém dalSi osob¢é na zdklad¢ dobré vile nebo domnénky, ze tak
¢inime v z4jmu nemocného.  (Budzova, 2015; HaSkovcova, 2002; Kupka, 2014;
Kutnohorska, 2007; Munzarova, 2005)

Etické hledisko sdélovani pravdy - pravdu sdélujeme tehdy, kdyz nas o to doty¢ny
7zada a je schopny ji unést. Pravda se nesd¢luje dfive, nez je stanovena a potvrzena
diagnéza. Co vSechno sd¢lit? Sdéleni pravdy miize mit mnoho podob. Dilezité je krome
sd¢leni odbornych informaci sdélit i ty praktické, tim myslime i sdéleni informaci pro
kazdodenni Zivot, které ze skute¢nosti vyplyvaji. V Ceské republice pravdu o stavu

nevyléciteln€ nemocnému a umirajicimu sdélujeme zpravidla oSettujici 1€kat.

4.2 Drive vyslovena prani
Poprvé se myslenka s diive vyslovenym pfanim objevila v roce 1914, kdy soudce
Benjamin Cardozo tekl: ,,Kazdad dospéla lidska bytost, jasné mysli, ma pravo urcit, co se

¢

bude dit s jejim viastnim télem.” V Ceské republice se idime Umluvou na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti a aplikaci biologie a mediciny, kdy
devaty clanek — Dtive vyslovend ptani uvadi: ,, Bude bran zietel na diive vyslovena prani
pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient v dobé zdakroku neni ve stavu, kdy
miuiZe vyjadrit své prani. Dostavame se vSak také k pravné etické problematice, jelikoz
pacient se vyjadiuje k pééi o své osobé v dobé, kdy jiz nebude schopen se objektivné
vyjadfit. Klademe si tedy otazku, zvolil by jinou moznost, zménil by snad své predchozi
rozhodnuti?

Nalezitosti dfive vysloveného prani stanovuje § 36 —v platnosti od 1. 4. 2012 -

Z&kon ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbéach:

1. ,, Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen

., driive vyslovené prani“).
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2. Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici,
a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna situace,
k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovem zdravotnim stavu, kdy neni
schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovino jen takove drive
vyslovené prani, které bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o diisledcich
jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vseobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetiujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené

prani souvisi.

3. Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné overenym

podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

4. Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v priitbehu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto

pripade se nepostupuje podle odstavce 3.

5. Drive vyslovené prani

A, neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze Ize ditvodné predpokladat, ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovdani diive
vysloveného prani pacienta a divody, které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi,

B, nelze respektovat, pokud nabdda k takovym postupim, jejichz vysledkem je aktivni
zpiisobeni smrti,

C, nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

D, nelze respektovat, pokud byly v dobe, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené
prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni

smrti.

6. Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty

s omezenou svépravnosti. “ (Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach)

Obcan Ceské republiky mize od roku 2001 sepsat diive vyslovené piani, kde se

vyjadii, jak s nim bude jako s osobou nakladano v pfipad¢, ze bude v dlouhodobém
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bezvédomi, bude trpét demenci v pokrocilém stadiu nebo bude jeho zdravotni stav takovy,

kdy nebude schopen sam o sobé& rozhodovat. (Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbéch)

Co v takovém vyjadieni osoba sdéluje? Muze vyjadfit své stanovisko napiiklad
ohledné resuscitace tedy neodkladné prvni pomoci, ktera miize vést k zachrané Zzivota.
Znamena to tedy, Ze se vyjadii, zda si resuscitaci zad4 nebo ji odmita. V Ceské republice je
automaticky kazdy resuscitovan, pokud nejsou znamé jiné okolnosti. Vyslovit se kazdy
z nas muze k jakémukoli zdravotnimu vykonu, napiiklad k zahajeni chemoterapie, podani

krevni transfuze a dalSim.

4.2.1 Za jakych okolnosti se nerespektuje drive vyslovené prani?

Pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb k takovym
zménam a vyvoji, kdy se pfedpoklada, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim.
Veskeré duvody pro¢ doslo k nerespektovani, musi byt uvedené v pacientové dokumentaci.
Znamena to tedy, Ze se objevila nova metoda nebo novy typ 1é€eni, se kterym by pacient

souhlasil.

Dale v piipad¢ pokud by respektovani diive vysloveného piani vedlo k aktivnimu
usmrceni doty¢ného. Samoziejmée se nerespektuje v okamziku, kdy jsou naplnénim dfive
vysloveného piani ohrozeny jiné osoby. A také v piipadé, Ze jde o nezletilé pacienty nebo

pacienty, ktefi jsou zbavené zptsobilosti k pravnim tkonim. (Matéjek, 2012)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Paliativni péce poskytovana nevylééitelné nemocnym v terminélnim stadiu je velmi
narocnd a specifickd. Kdyz se rodina rozhodne doprovazet svého blizkého v jeho
poslednich chvilich zivota je to velka zatéz do zivota vSech zicCastnénych. Lidé, ktefi se
pro tento krok rozhodnou vétSinou nemivaji zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce
vV domécim prosttedi. Je dilezité zvazit vSechny své moznosti a predevSim ziskat co
nejvice informaci. Samoziejmé neni mozné pripravit se na vSechny neoc¢ekavané situace,
ale je zasadni dozvédét se alespoil o béznych a Castych problémech a situaci, které mohou
nastat. Podstatné je ziskat kvalitni zakladni informace diky kterym je mozné eliminovat

pocatecni obavy a strach z nezndmého.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem této diplomové prace je analyza znalosti pecujicich pii poskytovani paliativni
péce. Na podklad¢ analyzy zjisténych vysledkii po vyzkumném Setfeni byl pifipraven
odborny edukacni material — publikace. Praktické vyuzZiti tohoto materialu lze najit
zejména V hospicich poskytujici paliativni pé¢i v domacim prostiedi, u agentur domaci
péce, u praktickych lékai a dale u vSech, ktetfi hledaji zakladni informace o této

problematice.
5.2 Hypotézy

5.2.1 Hypotéza ¢. 1
Ho: Pecujici maji stejnou predstavu co je paliativni péce.

H1: Pecujici maji riiznou ptedstavu co je paliativni péce.

5.2.2 Hypotéza ¢. 2
Ho Pecujici se béhem poskytovani zakladni osetfovatelské péce setkavaji s komplikacemi.

Hi PeCujici se beéhem poskytovani zéakladni oSetfovatelské péce nesetkédvaji
s komplikacemi.

e Podhypotéza 2.1

Ho: Pecujici se obraci na stejna zafizeni v ptipad¢, Ze si nevi rady s péci.
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H1: Pecujici se obraci na rlizné zafizeni v pfipad¢, Ze si nevi rady s péci.
e Podhypotéza 2.2

Ho: Pecujici Cerpaji informace o zékladni péci ze stejnych zdroju.

H1: Pecujici Cerpaji informace o zékladni péci z raznych zdroji.

e Podhypotéza 2.3

Ho: Pecujici maji stejné problémy s poskytovanim péce umirajicimu.
H1: Pe€ujici maji rizné problémy s poskytovanim péce umirajicimu.

5.2.3 Hypotéza ¢. 3
H3o Pecujici vedi, jak postupovat v obdobi tésn¢ kolem smrti.

H3a Pecujici nevédi, jak postupovat v obdobi tésné kolem smrti.

e Podhypotéza 3.1
Ho: Pecujici dokazou jisté poznat bliZici se smrt.
H1: Pecujici nedokézou jisté poznat blizici se smrt.

5.3 Metodika vyzkumu
Metodika vyzkumu je kvantitativniho charakteru a nestandardizovana.
Jako vyzkumnou metodu Kk ziskani informaci od zkoumanych subjekti jsme zvolili

polostrukturovany dotaznik, ktery je soucasti diplomové prace jako piiloha C.

Dotaznikova metoda je jednou z nejrozsitenégjsich vyzkumnych technik k ziskavani
dat. Jako kazda metoda, tak i tato ma fadu pozitiv i negativ. Ze vSech technik vyzkumného
Setfeni se tato vyznacuje nejmensi ¢asovou narocnosti. Dale umoziuje oslovit paralelné
vetsi mnozstvi respondentd, poskytuje relativné dostatek casu k vyplnéni a je zarucena

naprosta anonymita respondenta.

Negativem jsou vysoké pozadavky na sestaveni otazek, kdy autor musi vyzkumné
otazky formulovat tak, aby respondenti zcela spravné pochopili zadani, eliminujeme tim
netplné nebo Spatné¢ vyplnéni dotazniku. Dal$i problém, ktery muze nastat, je neochota
spolupréce respondentt k vyplnéni a naslednému odevzdani dotazniku. DalSim negativem

je financni zatéz tykajici se distribuce a sbéru dat nebo uvadéni nepravdivych odpovédi
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u polozek, které jsou respondentim nepiijemné nebo je povazuji za intimni a sdélena

tvrzeni si upravuji. (Buzgova, 2011, s. 226).

Dotaznik jsme vytvareli za pomoci prostudované literatury souvisejici
s problematikou poskytovani paliativni péée. K ovéfeni srozumitelnosti dotazniku jsme
provedli pilotni studii. Dotaznik se sklada z uvodni ¢asti, ve které jsou popsany zakladni

informace o autorovi, ¢elu dotazniku véetné kontaktu.

Vyzkumny dotaznik se sklada celkem z 26 otazek. Vyuzili jsme typy nasledujicich
otazek: uzaviené, oteviené, polo-uzaviené a polytomické vyctové. Uzaviené otazky jsou
jasn¢ definované a respondent je nucen vybrat si pravé jednu z nabizenych moznosti.
Oteviené, kde je nutné definovat svou vlastni odpovéd’. Polo-uzaviené, kde respondent
vybere moznost a pokud chce, odpovéd’ slovné doplni. Polytomické vyctové, které nabizi
moznost vybéru nékolika nabizenych alternativ zaroven. Ziskanad data lze kvantifikovat

a nasledn¢ statisticky analyzovat (Kutnohorska, 2009, s. 45 - 49).

5.4 Pilotni studie

V fijnu 2017 jsme provedli pilotni studii. Vytvofenou verzi dotazniku jsme rozdali
mezi studenty oboru oSetfovatelstvi, navazujiciho magisterského studia druhého rocniku.
Celkem bylo mezi studenty rozdano 15 dotaznikii a navratnost ¢inila 10dotaznikli. Diky
této pilotni studii jsme odhalili drobné nedostatky. Jednalo se zejména o nesrozumitelnou
formulaci nékterych otazek nebo chybéla nabizena varianta ve vy¢tu moznosti pro tplnost

definovaného problému.

Ziskané poznatky a pfipominky na zaklad¢ provedené pilotni studie nejsou zahrnuty
do celkového vyzkumného Setfeni. Jelikoz respondenti nespliiovali podminky pro vyplnéni
dotazniku a jejich ucast byla pouze vyuzita k odhaleni pfipadnych nedostatki, nejsou proto
sebrand data zahrnuta do celkového vyzkumného Setfeni. Oficialni sbér dat probihal od 1.
11. 2017 do 31. 1. 2018.

5.5 Vzorek respondentii

Respondenti byli pecujici, ktefi maji nebo pravé prozivaji zkusenost s poskytovanim
paliativni péce svému blizkému. Mezi oslovenymi véetné piimych pecujicich byli
| zafizeni poskytujici mobilni paliativni pé¢i. Tato zafizeni zprostfedkovala piedani

dotaznikl pfimo respondentiim splitujici stanovené kritérium.
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Sbér informaci byl umoznén v hospici sv. Lazara v Plzni, v hospici Dobrého pastyie
v Ceréanech, v hospici Jordan a v ordinaci praktického lékate, ktery se ptimo podili na
poskytovani paliativni péfe v domacim prostiedi. Oslovena zafizeni vyjadfila souhlas
Kk provadéni vyzkumu v protokolu, jehoZz znéni je uvedeno Vv ptiloze D. Dal§imi ucastnici
jsou lidé, ktefi maji zkuSenost s poskytovanim paliativni pé¢e umirajicimu, nebo se pravé

0 n¢koho z rodiny staraji a po pfimém osloveni s vyplnénim dotazniku souhlasili.

V dalSich zafizenich ndm bud’ spolupraci na vyzkumném Setfeni zamitli, nebo na
zéadost viibec nereagovali. Napiiklad hospic Strasburk projevil o tento vyzkum zijem za
podminek, odborné stize a upraveni dotazniku dle jejich pozadavkid. Domov Plzen
nejdiive pfislibil Gcast, pak ale ptestali komunikovat. Hospic Prachatice a doméaci hospic
Athelas odmitli spolupracovat z divodu personalni krize, dal$im ddvodem byla
emocionalni zatéz na pecujici, ktefi znovu oteviraji vzpominky na posledni chvile svého
blizkého. Odpovédi se nam nedostalo z Asociace hospict, kde jsme ptredpokladali, ze by
nam piipadné¢ pomohli s distribuci a oslovenim potencionalnich respondenti. Dale se
k zadosti o vyzkumné Setfeni nevyjadfila zafizeni mobilni hospic Tachov, Sdileni o. p. s.,

a Domaci hospicova pécée Charity Zabieh.

Organizace, které se vyzkumného Setfeni zucastnili, vyjadiili zdjem o vysledny
edukacni materidl, ktery je vystupem této diplomové prace. Dalsi respondenti, pokud méli
zajem o vysledny studijni material, m¢ informovali pfes uvedeny kontakt v dotazniku.

Vzhledem k naro¢nosti tématu bylo opravdu tézké ziskat dostate¢né mnozstvi respondentu.

5.6 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi 1. listopadu 2017 az 31. ledna 2018.
Dotazniky byly distribuovany osobné do zatizeni, kde bylo umoznéno vyzkumné Settent,
nebo jsme je osobné predali vefejnosti, kterd splilovala stanovend kritéria. Vedouci
pracovnici, ktefi dotazniky pfedavali dal, jsme instruovali o poZadavcich na respondenta.
Nektera zatizeni distribuovala dotazniky vhodnym respondentiim prostfednictvim dopisu,

takZe byl zajistény i dostatecny pocet obalek a poStovnich znamek.

Sezndmeni se s podminkami pro vyplnéni bylo podstatné, zamezili jsme tim
distribuci dotaznikd nevhodnym respondentim. Do vyzkumu byli zahrnuti pouze 1lidé, ktefi
méli nebo pravé maji zkuSenost s poskytovanim paliativni péce, jedna se tedy o
neodbornou vefejnost a to z divodu samotného zamieni diplomové prace a nasledného
vystupu pro Sirokou vefejnost, ktera se chce sezndmit s poskytovanim paliativni péce.
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V neposledni fad¢ jsme vzdy zdlraznili dobrovolnost k vyplnéni a zajisténi anonymity.
Jako malé pod€kovani a motivace pro kazdého respondenta za vyplnéni dotazniku byl

piipnuty ¢ajovy sacek.

Vyplnéné dotazniky pak Uc€astnici vyzkumu odevzdavali zpét vedoucimu

pracovnikovi v zatizeni, osobn& autorim dotazniku nebo prostiednictvim Ceské posty.

5.7 Zpracovani dat

Pti sledovani nahodnych jevi a veli¢in chceme Casto zjistit, zda nase predpoklady
nebo domnénky o jejich vlastnostech jsou pravdivé nebo ne. Jedna se napf. o rozhodnuti,
zda nova technologie, reklama, zména financovani, zména fizeni firmy apod. vedly ke

zméné ve sledovanych parametrech apod.

5.7.1 Statisticka hypotéza a jeji test
Statisticka hypotéza H je tvrzeni o0 vlastnostech rozd€leni pravdépodobnosti

pozorované nahodné veliciny X. Postup pro ovéfeni hypotézy se nazyva test statistické
hypotézy. Proti testované hypotéze HO (nazyvané nulova hypotéza) stavime tzv.
alternativni hypotézu (H1). Rozdé€lujeme hypotézy na parametrické (tvrzeni o parametrech
pozorované nahodné veli€iny — stejny pramér, stfedni hodnota, rozptyl apod.)
a neparametrické (tvrzeni o kvalitativnich vlastnostech nahodné veli¢iny).

Pro testovani hypotézy se konstruuje vhodnéd metoda, tzv. testové kritérium. Obor
hodnot testového kritéria se rozdéli na dvé podmnoziny: kriticky obor a jeho doplnék.
Kriticky obor se vzhledem k alternativni hypotéze stanovi tak, aby pravdépodobnost toho,
7e testové kritérium nabude hodnotu z kritického oboru, byla o. Cislo o> 0 je hladina
vyznamnosti testu a volime ji blizkou nule — obvykle 0,05 nebo 0,01. Hladina vyznamnosti
se uvadi v relativnich hodnotach, tedy 5% nebo 1%.

Rozhodnuti 0 zamitnuti nebo pfijeti hypotézy HO pomoci pozorovanych hodnot
nahodné veliCiny je pak zaloZeno na nasledujicim: jestlize tzv. pozorovana hodnota
testového kritéria nepadne do kritického oboru, zamitdme HO a soucasné nezamitame H1
na hladin€ vyznamnosti o a naopak. Pfi testovani hypotézy mohou nastat dvé chyby:

- chyba prvniho druhu nastane, jestlize HO plati, avSak testové kritérium padne do
kritického oboru a my jsme HO zamitli. Pravdépodobnost této chyby je hladina

vyznamnosti o.
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- chyba druhého druhu nastane, jestlize HO neplati, testové kritérium je mimo kriticky
obor, takze HO nezamitaime. Pravdépodobnost této hyby je B a pravdépodobnost 1 — B je

tzv. sila testu.

Hladina vyznamnosti, tj. pravdépodobnost chyby prvniho druhu o ma ten prakticky
vyznam, ze pii mnoha opakovanych realizacich ndhodného vybéru a soucasné platnosti
testované HO se v ptiblizn¢ a% testech této hypotézy zmylime, tedy zamitneme platnou
hypotézu. Riziko chyb prvniho i druhého druhu nelze v realnych ulohach eliminovat,
pouze je miizeme snizit napt. zvétSenim rozsahu statistického souboru.

(Karpiek 2014, str. 124)

5.7.2 Test chi-kvadrat (Pearsoniv test)
Testujeme hypotézu HO, ze pozorovana nahodna veli¢ina ma distribu¢ni funkci F(x), proti

alternativni hypotéze H1, Ze nema distribucni funkci F(x). Roztfidime ziskany statisticky
soubor do m tfid s éetnostmi a vypocteme teoretické absolutni Cetnosti. Statisticky soubor
roztiidime tak, aby ve vSech tfidach byly dostatecné velké teoretické absolutni Cetnosti.
Obvykle pozadujeme min. 5 ¢etnosti. Toho Ize pii nedostatecné velkém souboru dosahnout
vhodnou volbou tfid nebo slouc¢enim jiz ziskanych sousednich tfid. Zminéni Pearsoniv test
je pouzit u vSech vypoctu v této diplomové préci.

(Karpisek 2014, str. 137).

5.7.3 Obecny postup pri testovani

v

pravdépodobnosti, Ze ndhodna odchylka pfekro¢i danou hodnotu. Odchylky, které se
vyskytuji s pravdépodobnosti mensi nez je hladina vyznamnosti, ozna¢ujeme za statisticky
vyznamné na zvolené hladin€ vyznamnosti.

- formulace nulové hypotézy, kterd je zpravidla negaci pracovni hypotézy, pro jejich
ovéfeni byl dany pokus uspotadan.

- volba testového kritéria.

- vypocet velikosti testového Kkritéria.

- porovnani kritéria s kritickou hodnotou (uvedeny ve statistickych tabulkach).

- vysloveni zavéru o platnosti hypotézy. O platnosti hypotézy rozhodneme po porovnani
vypoctené hodnoty testového kritéria s kritickou hodnotou uvedenych ve statistickych
tabulkach. Je-li kritérium vyS$$i nez kriticka hodnota, obecné nastava ptipad, ktery jsme

oc¢ekavali s nepatrnou pravdépodobnosti. Usuzujeme, Ze takovy ptipad je téméf nemozny
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aze testovana odchylka nema nahodny charakter. Zamitdme nulovou hypotézu
a vyslovujeme zavér, ze na zvolené hladiné vyznamnosti je rozdil mezi testovanymi
charakteristikami statisticky vyznamny. Je-li testovaci Kritérium mensi neZ tabulkova
hodnota, nastal pfipad, ktery ocekavame s pravdépodobnosti 1 — a, tedy s takovou
pravdépodobnosti, Ze jeho vyskyt miizeme povazovat za témét jisty. Usuzujeme, ze rozdil
mezi testovanymi charakteristikami neni a nezamitame nulovou hypotézu.

(Kladivo 2013, str. 42).

Chi-test

Princip tohoto testu spociva v tom, ze posuzujeme, jak se rozlozeni ¢etnosti pozorovaného
souboru li§i od zékladniho souboru. Pfi jeho pouziti davame do souvislosti empiricke
a teoretické (ocekavané) hodnoty. Hodnotime rozdily mezi Cetnostmi pozorovanymi

a teoretickymi. Zminény test byl pouzit pii vypoétech v analytické ¢asti prace.

Vzorec pro vypocet testového kritéria:
ol — _ (ne,_;l' B ﬂ'r,_;u'j‘
CE LT

i=1 “

Kde nej jsou empirické Cetnosti a ntj teoretické Cetnosti.
(Kladivo 2013, str. 42).
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6 PREZENTACE A INTEPRETACE DAT

Z celkového mnozstvi 220 rozdanych dotaznikii mezi respondenty byla celkova
navratnost 140 (63%) dotaznikl. Z dané¢ho mnozstvi bylo nutné 23 dotazniki dodatecné
vyfadit pro netplné nebo chybné vyplnéni. Do vyzkumného Setfeni bylo tedy zahrnuto 117

respondentul.

Pii testovani hypotéz jsme si zvolili hladinu vyznamnosti a = 0,05 (5%) coz znamena,
7e s 5% pravdépodobnosti zamitneme nulovou hypotézu, i kdyz plati. Pro testovani vSech
hypotéz jsem pouzila otdzku ¢. 2 jako rozdéleni souboru na jednotlivé skupiny. Pro
testovani hypotéz jsme pouzili funkci CHITEST, ktera je soucasti softwarového balicku
MS Office — Excel. Vysledkem této statistické funkce je signifikance y2. Pokud je
vypoctena signifikance vEtsi nez hladina vyznamnosti (p-hodnota), nezamitdme Ho. Pro
kontrolu spravnosti vypoctl jsme dale pouzili porovnani pozorovanych a ocekavanych
hodnot dle vzorce uvedeného v kapitole 5. Vysledek vypocteného kritéria jsme porovnali
s testovym kritériem. Hodnoty testovych kritérii uvadi Karpisek. (2014, str. 163)

6.1 Hypotéza ¢. 1
V Uvodu testovani jsme chtéli zjistit, zda pe€ujici maji stejnou predstavu, povédomi
¢i informace co je paliativni péce. Chtéli jsme porovnat informace mezi jednotlivymi

skupinami pecujicich — maji umirajiciho doma, v hospici ¢i v jiném druhu zafizeni.

Ho: Pecujici maji stejnou predstavu co je paliativni péce.

Hi: Pecujici maji riiznou predstavu co je paliativni péce.
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Tabulka ¢. 1: Hypotéza 1 — piehled odpovédi v kontingenéni tabulce

éce 0
péce o P ~__ |zmirnéni | péce 24h |onkologicka )
. |umirajiciho _ nevim | Celkem
umirajiciho| bolesti |- zaFizeni | péce
i rodinu
doma 28 2 10 0 8 0 48
hospic 9 2 9 7 0 0 27
mobilni
_ 15 0 3 0 3 1 22
hospic
jiné 8 0 1 0 5 6 20
Celkem 60 4 23 7 16 7 117
Tabulka ¢. 2: Hypotéza 1 — pozorované ¢etnosti
Pozorované Cetnosti
péce 0 .
péce 0 . .|zmirnéni | péce 24h -|onkologicka i
_ . |umirajiciho i ) nevim
umirajiciho _ bolesti |zaFizeni |péce
rodinu
doma 28 2 10 0 8 0
hospic 9 2 9 7 0 0
mobilni hospic |15 0 3 0 3 1
jiné 8 0 1 0 5 6
Tabulka ¢. 3: Hypotéza 1 — o¢ekavané Cetnosti
Ocekavané Cetnosti
doma 24,62 1,64 9,44 2,87 6,56 2,87
Hospic 13,85 0,92 5,31 1,62 3,69 1,62
mobilni hospic | 11,28 0,75 4,32 1,32 3,01 1,32
Jiné 10,26 0,68 3,93 1,20 2,74 1,20

Signifikance 2 testu (p-hodnota): 0,00000004
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 >0,00000004

Zavér: zamitame Ho a pfijimame Hi - Pe€ujici maji riznou piedstavu co je paliativni péce.

Vypocet pomoci testového kritéria
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Stupen volnosti: 18
Hladina vyznamnosti: 5%
Testové kritérium: 28,87

Tabulka ¢. 4: Hypotéza 1 — testové kritérium

Vypocet testového kritéria
Doma 0,465 (0,079 0,034 |2,872 0,314 |2,872
Hospic 1,696 |1,256 2,569 |[17,949 3,692 (1,615
mobilni hospic | 1,225 |0,752 |0,406 |1,316 0,000 |0,076
Jiné 0,496 (0,684 [2,186 |1,197 1,876 |19,282
Celkem 64,91

Spoctena hodnota y? je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Hodnota testového kritéria (64,91) prekracuje vyznamné mez vymezujici kriticky
obor (28,87). Protoze se nachazi se mimo kriticky obor, tak na zvolené 5% hladiné
vyznamnosti zamitdme Ho a ptijimame H.

Tento vysledek miZe byt disledkem Spatné informovanosti, nebo zptisobem péce
0 umirajiciho. Zda o n¢j pecuji doma, nebo je umistén v jiném zatizeni a pecujici ziskavaji

informace z rtiznych zdroju.

Jak je vidét z grafu ¢. 1, téméf 80% dotazanych by uvitalo uceleny material z oblasti

poskytovani péce.

Tabulka €. 5: Potfeba brozury.

ano ne Celkem
Doma 35 13 48
Hospic 19 8 27
mobilni hospic |22 0 22
Jiné 16 4 20
Celkem 92 25 117
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Graf ¢.

1: Potteba brozury.

Potreba brozury
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Dle odpovédi respondentd, kteti by uvitali brozuru (92 ze 117) by nejvice uvitalo
ucelené informace o poskytovani péce — napt. jak provadét hygienu, jak a jaké pomicky
pouzivat, na co maji narok, kde si zazddat o pomoc apod. V této oblasti je tieba zlepsit
informovanost. Prvofadym ukolem je vytvofit ucelenou brozuru s potiebnymi

informacemi, kde budou i napt. kontakty na zatizeni v daném kraji. Mohou se potadat

N4

6.2 Hypotéza ¢. 2
Ho: Pecujici se béhem poskytovani zakladni oSettovatelské péce setkavaji s komplikacemi.
Hi: PeCujici se b&hem poskytovani zakladni oSetiovatelské péce nesetkavaji

s komplikacemi.

6.2.1 Podhypotéza 2.1
Ho: Pecujici se obraci na stejné zatizeni v ptipad¢, ze si nevi rady s péci.

Hi: Pecujici se obraci na rliznd zatizeni v ptipad¢, Ze si nevi rady s péci.

Predpokladame, ze pecujici se zeptaji na radu stejnych instituci, at’ uz maji umirajiciho

doma, nebo v hospici apod. Testovani hypotézy vychazi z odpovédi na otazku ¢. 5.

Tabulka ¢. 7: Podhypotéza 2.1 — piehled odpovédi v kontingenéni tabulce

. lékar,
mobilni domaci
) hospic, 1ékai* | nemocni¢ni | nevim | Celkem
hospic péce, lékar o
zarizeni
Doma 3 11 8 26 0 48
Hospic 9 0 3 15 0 27
mobilni hospic |12 0 10 0 0 22
Jiné 5 4 0 9 2 20
Celkem 29 15 21 50 2 117
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Tabulka ¢. 8: Podhypotéza 2.1 — pozorované ¢etnosti

Pozorované Cetnosti
) l1ékar,
mobilni domaci
) hospic, 1ékai* | nemocni¢ni | nevim
hospic péce, Iékar o
zarizeni
Doma 3 11 8 26 0
Hospic 9 0 3 15 0
mobilni hospic |12 0 10 0 0
Jiné 5 4 0 9 2
Tabulka ¢. 9: Podhypotéza 2.1 — oéekavané Cetnosti
Ocekavané cetnosti
Doma 11,90 6,15 8,62 20,51 0,82
Hospic 6,69 3,46 4,85 11,54 0,46
mobilni hospic |5,45 2,82 3,95 9,40 0,38
Jiné 4,96 2,56 3,59 8,55 0,34

Signifikance y? testu (p-hodnota): 0,00000001
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 >0,00000001
Zavér: zamitame Ho a pfijimame Hi - PeCujici se obraci na riizna zatizeni v piipadg, ze si

nevi rady s péci.

Vypocet pomoci testového kritéria
Stupeii volnosti: 12
Hladina vyznamnosti: 5%

Testové kritérium: 21,03

o1



Tabulka ¢. 10: Podhypotéza 2.1 — testové kritérium

Vypocet testového Kritéria
Doma 6,654 3,816 0,044 |1,468 |0,821
Hospic 0,796 3,462 |0,703 |1,038 |0,462
mobilni hospic | 7,861 2,821 9,273 |9,402 |0,376
Jiné 0,000 0,804 3,590 |0,024 |8,042
Celkem 61,46

Spoétena hodnota ¥ je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Hodnota testového kritéria (61,46) piekracuje vyznamné mez vymezujici kriticky
obor (21,03). Protoze se nachazi se mimo kriticky obor, tak na zvolené 5% hladin¢

vyznamnosti zamitdme Ho a ptijimame Hj.

Jak je patrné z tabulky ¢. 6, tak nejvice se pecujici obraci pro radu na lékafe a nemocniéni
zafizeni. Ziejmé je to zpusobeno tim, ze téméf polovina umirajicich je v domaci péci
a pecujici nemaji moznost se zeptat ptimo personalu, ktery je pfitomen v pecovatelskych

zafizenich.

V dalsi ¢asti jsme se zaméfili na problematiku zdroje informaci — kde pecujici vyhledavaji

informace o zékladni pé¢i o umirajici.

6.2.2 Podhypotéza 2.2
Ho: Pecujici Cerpaji informace o zékladni péci ze stejnych zdrojt.

Hi: Pecujici Cerpaji informace o zakladni péci z riznych zdroji.

Podhypotéza se vztahuje k otazce ¢. 12. Predpokladam, ze zdroje informaci budou rtzné

vzhledem k tomu, v jaké péci je umirajici (doma, hospic...).
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Tabulka ¢. 11: Podhypotéza 2.2 — piehled odpovédi v kontingenéni tabulce

) zarizeni
internet, )
Internet 1ékar, knihy | (hospic... [nikde |Celkem
lékar
)
Doma 6 20 16 6 0 48
Hospic 0 2 4 21 0 27
mobilni hospic |0 2 0 20 0 22
Jiné 1 2 0 7 10 20
Celkem 7 26 20 54 10 117
Tabulka ¢. 12: Podhypotéza 2.2 — pozorované ¢etnosti
Pozorované Cetnosti
o o ) lékar,
mobilni domaci hospic, " .
. nemocnicni | Nevim
hospic péce, Iékar | lékar o
zarizeni
Doma 6 20 16 6 0
Hospic 0 2 4 21 0
mobilni hospic |0 2 0 20 0
Jiné 1 2 0 7 10
Tabulka ¢. 13: Podhypotéza 2.2 — o¢ekavané Cetnosti
Ocekavané cetnosti
Doma 2,87 10,67 8,21 22,15 4,10
Hospic 1,62 6,00 4,62 12,46 2,31
mobilni hospic |1,32 4,89 3,76 10,15 1,88
Jiné 1,20 4,44 3,42 9,23 1,71

Signifikance y? testu (p-hodnota): 0,00000000
Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 >0,00000000

Zavér: zamitame Ho a pfijimame Hi - PeCujici ¢erpaji informace o zakladni péci z rtiznych

zdroju.
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Vypocet pomoci testového kritéria

Stupen volnosti: 12

Hladina vyznamnosti: 5%

Testové kritérium: 21,03

Tabulka ¢. 14: Podhypotéza 2.2 — testové Kkritérium

Vypocet testového kritéria

Doma 3,408 8,167 |7,405 |11,779 4,103
Hospic 1,615 (2,667 0,082 5,850 2,308
mobilni hospic | 1,316 [1,707 (3,761 [9,548 1,880
Jiné 0,032 |1,344 |3,419 0,539 40,209
Celkem 111,14

Spoctena hodnota y? je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Hodnota testového kritéria (111,14) ptekracuje vyznamné mez vymezujici kriticky
obor (21,03). Protoze se nachazi se mimo kriticky obor, tak na zvolené 5% hladiné

vyznamnosti zamitdme Ho a ptijimame Hj.

Z vysledkd je patrné, Ze pecujici ziskavaji informace nejvice v zatizenich, jako jsou

hospice, mobilni hospice atd. a z internetu a od 1ékafi.

Déle nas zajimalo, zda jsou pecujici informovani od Iékate nebo sestry
0 problematice bolesti. Jak je patrné z nasledujici tabulky, téméf vSichni byli informovani.
Problematika bolesti zkouma nejen prozivani a vnimani bolesti, zajimd se také
0 prostiedky, které nemocni k tiSeni bolesti vyuzivaji. Jaké formy 1€k a dostupnych

prostfedkll jim vyhovuji, a také jak jsou sami schopni nabizené moznosti aktivné vyuzivat

a spravné aplikovat.
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Tabulka ¢. 15: Informace o bolesti.

ano ne
Doma 46 2
Hospic 26 1
mobilni hospic |22 0
Jiné 20 0
Celkem 114 3

Také nés zajimalo, jaké tisici prostiedky maji pecujici doma. Nejvice maji rizné
prostfedky naordinované lékafem. Pak maji bézné dostupné prostfedky v podobé praska

nebo néplasti.

Graf ¢. 3 — Tisici prostredky.

Tis

ici prostredky

43%

H Algifen, Brufen
H Morfin
8% M naplasti

W ostatni

Podhypotéza 2.3

Ho: Pecujici maji stejné problémy s poskytovanim péce umirajicimu.

Hi: Pecujici maji rizné problémy s poskytovanim péce umirajicimu.

Pfi tomto testovani jsme chtéli zjistit, zda na problematiku poskytovani péce ma

vliv druh poskytované péce — zda je umirajici doma, nebo v jiném zafizeni (otazka ¢. 15).

55



Tabulka ¢. 16: Podhypotéza 2.3 — ptehled odpovédi v kontingenéni tabulce

zatim
bezmocnost, | kazdodenni | komu- | pozitivni | uvédomit )
) ) nic, Celkem
strach péce nikace |naladéni |sismrt ;
nevim
Doma 23 9 3 6 2 5 48
Hospic 1 2 3 6 14 1 27
mobilni
_ 10 0 0 1 4 7 22
hospic
Jiné 6 1 0 0 9 4 20
Celkem 40 12 6 13 29 17 117
Tabulka ¢. 17: Podhypotéza 2.3 — pozorované ¢etnosti
Pozorované Cetnosti
L zatim
bezmocnost, | kazdodenni ) pozitivni uvédomit si|
komunikace nic,
strach péce naladéni smrt .
nevim
Doma 23 9 3 6 2 5
Hospic 1 2 3 6 14 1
mobilni hospic | 10 0 0 1 4 7
Jiné 6 1 0 0 9 4
Tabulka ¢. 18: Podhypotéza 2.3 — o¢ekavané cetnosti
Ocekavané Cetnosti
Doma 16,41 4,92 2,46 5,33 11,90 6,97
Hospic 9,23 2,77 1,38 3,00 6,69 3,92
mobilni hospic | 7,52 2,26 1,13 2,44 5,45 3,20
Jiné 6,84 2,05 1,03 2,22 4,96 2,91

Signifikance y? testu (p-hodnota): 0,000002

Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 >0,000002

Zavér: zamitdme Ho a pfijimame Hi - Pe€ujici maji rizné problémy s poskytovanim péce

umirajicimu.
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Vypocet pomoci testového kritéria
Stupen volnosti: 28
Hladina vyznamnosti: 5%

Testové kritérium: 28,87

Tabulka ¢. 19: Podhypotéza 2.3 — testové kritérium

Vypocet testového kritéria
Doma 2,646 (3,376 |0,118 0,083 8,234 |0,559
Hospic 7,339 (0,214 1,885 3,000 |[7,980 |2,178
mobilni hospic | 0,817 2,256 [1,128 |0,854 0,387 [4,525
Jiné 0,103 |0,539 1,026 (2,222 3,297 (0,412
Celkem 55,18

Spoctena hodnota y? je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér: Hodnota testového kritéria (55,18) prekracuje vyznamné mez vymezujici kriticky
obor (28,87). Protoze se nachazi se mimo kriticky obor, tak na zvolené 5% hladiné

vyznamnosti zamitdme Ho a ptijimame Hj.

Z tabulky je patrné, Ze u domaci péfe pievlada bezmocnost a strach, kdezto
U ostatnich je to vlastni uvédomeéni si smrti, smrtelnosti. Domnivame se, Ze je to zpisobeno
tim, Ze pifi domaci péci je spiSe viditelnd nemohoucnost pomoci umirajicimu i pies
veskerou snahu. V ostatnich zafizenich si mozna ¢lovék vice uvédomuje vlastni smrtelnost,
kdyz vidi vice umirajicich. Kazdodenni péfe o umirajiciho je CéasteCné presunuta na

pracovniky zafizeni.

A4

nas zajimalo, sjakymi problémy se pecujici setkali. Data jsme Cerpali z otazky ¢. 6

(Komplikace pfi poskytovani zdkladni péce).
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Graf ¢. 4: Komplikace pfi poskytovani péce
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6.3 Hypotéza ¢. 3

V této Casti jsme se chtéli vénovat aspektim blizici se smrti. Zda pecujici dokazou
poznat, ze se uz blizi smrt, zda vi jak postupovat, pokud smrt nastane doma, nebo zda by

uvitali vétsi informovanost — ucelené informace. Informace jsme ¢erpali z otazek ¢. 21, 23.

Ho: Pecujici védi, jak postupovat v obdobi tésné kolem smrti.

Hi: Pecujici nevédi, jak postupovat v obdobi tésné kolem smrti.

6.3.1 Podhypotéza 3.1

Ho: Pecujici dokédzou jisté poznat blizici se smrt.

Hi: Pecujici nedokézou jisté poznat blizici se smrt.
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Tabulka ¢. 20: Podhypotéza 3.1 — piehled odpovédi v kontingenéni tabulce

bolest nejl_’_ dech védomi |ostatni |nevim |Celkem
nepije
Doma 1 1 11 4 12 19 48
Hospic 0 1 4 5 9 8 27
mobilni hospic |1 2 4 6 1 8 22
Jiné 5 0 5 2 1 7 20
Celkem 7 4 24 17 23 42 117
Tabulka ¢. 21: Podhypotéza 3.1 — pozorované ¢etnosti
Pozorované cetnosti
bolest nejl_’_ dech  |v&domi |ostatni |nevim
nepije
Doma 1 1 11 4 12 19
Hospic 0 1 4 5 9 8
mobilni hospic |1 2 4 6 1 8
Jiné 5 0 5 2 1 7
Tabulka ¢. 22: Podhypotéza 3.1 — o¢ekavané Eetnosti
Ocekavané cetnosti
Doma 2,87 1,64 9,85 6,97 9,44 17,23
Hospic 1,62 0,92 5,54 3,92 5,31 9,69
mobilni hospic | 1,32 0,75 4,51 3,20 4,32 7,90
Jiné 1,20 0,68 4,10 2,91 3,93 7,18

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 11: Podhypotéza 3.1 — pozorované a o¢ekavané Cetnosti

Signifikance y? testu (p-hodnota): 0,007240

Porovname s hodnotou 0,05: 0,05 >0,007240

Zavér: zamitame Ho a pfijimame Hj - Pecujici nedokazou jisté poznat blizici se smrt.
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Vypocet pomoci testového kritéria
Stupen volnosti: 15
Hladina vyznamnosti: 5%

Testové kritérium: 25

Tabulka ¢. 23: Podhypotéza 3.1 — testové kritérium

Vypocet testového kritéria
Doma 1,220 (0,250 0,135 1,268 |0,697 |0,182
Hospic 1,615 |0,006 |0,427 0,296 |2,569 |0,295
mobilni hospic {0,076 2,070 |0,058 |2,459 |2,556 |0,001
Jiné 12,089 |0,684 0,196 |0,282 |2,186 |0,004
Celkem 31,62

Spoétena hodnota ¥? je vétsi nez hodnota testového kritéria.

Zavér:Hodnota testového kritéria (31,62) piekracuje mez vymezujici kriticky obor (25).
ProtoZze se nachdzi se mimo kriticky obor, tak na zvolené 5% hladiné vyznamnosti
zamitdme Ho a piijimame Hi.

Z tohoto testovani je patrné, Ze informovanost, komunikace tykajici se smrti je stale

nedostate¢na a tabuizovana.

Z nasledujici tabulky je patrné, Ze znacna Cast respondentli nevi, co ma délat

Vv pfipad€ amrti doma.

Tabulka ¢&. 24: Dostate¢né informace — umrti doma.

umistén v
nevim ano Celkem

zarizeni
Doma 4 0 44 48
Hospic 6 21 0 27
mobilni hospic |7 7 8 22
Jiné 9 9 2 20
Celkem 26 37 54 117
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V rdmci vyzkumu jsme se zajimali také o to, jak se pecujici chovaji v obdobi tésné

kolem a po smrti. Jak zvladaji psychicky napor a jejich reakce. Je potésujici, ze by nikdo

z dotazanych neodeSel od umirajiciho. VSichni dotdzani volili moznosti: zavoldni

zachranné sluzby, byt s umirajicim, nebo nevédéli, jak se zachovaji.

Graf ¢&. 5: Chovani béhem umirani
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Shrnuti vysledki

Tabulka €. 25: Shrnuti vysledka hypotéz

Hladina \’/yzrvlamnostl - Testové Kritérium Testove’krlvterlum -

vypocet vypocet
Hypotéza ¢. 1 0,00000004 28,87 64,91
Podhypotéza
2.1 0,00000001 21,03 61,46
Podhypotéza
2.2 0,00000000 21,03 111,14
Podhypotéza
2.3 0,000002 28,87 55,18
Podhypotéza
3.1 0,00724 25 31,62

U vsech hypotéz se jako porovnavaci hladina vyznamnosti pouzivala hodnota 0,05.

Pokud je vypoctena hodnota hladiny vyznamnosti mensi nez tato stanovena hodnota,

zamita se HO a piijima se H1. Testové kritérium je dané statistickymi tabulkami a pak se
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opét provadi porovnani s vypoctenou hodnotou. Je-li vypoctend hodnota vétsi nez

tabulkova, opét se zamitne HO a pfijme H1.

Jak je z vysledku patrné, tak ve vSech ptipadech byla zamitnuta HO a piijata HI1.
Cili mezi skupinami peéujicich je vétsi ¢i mensi rozdil ve vnimani péce, v potiebnosti
a zdroji informaci, v problémech spojenych s poskytovanim péce. Podle vypoétenych
vysledkl maji pecujici riznou predstavu o tom, co je to paliativni péce. V ptipadé, ze si
pecujici nevi rady s péci, obraci se na riizna zatizeni a Cerpaji informace z riznych zdroju.
Z vysledkll je patrné, Ze pecujici ziskavaji informace nejvice v zafizenich, jako jsou
hospice, mobilni hospice atd. a z internetu a od Iékait. Pecujici maji také rizné problémy

pti poskytovani péce jak z hlediska fyzického, tak i psychického.
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7 DISKUZE

Problematika paliativni péce se v soucasné dob¢ postupné dostava do poptedi. Také
povédomi okoli se o potieb¢ zajistit kvalitné poskytovanou paliativni péce stale rozsituje.
Dtivodem je prodluzovani lidského Zivota a s tim souvisejici i naroky na léCbu. Diky
modernimu pokroku musime ¢elit i novym onemocnénim a v souvislosti s delSim Zivotem
se objevuje i problematika umirdni. Smrt a umirani je jedno z tabuizovanych témat
spole¢nosti, podvédomé vSak vnimame jeho dileZitost a nevyhnutelnost. Tvrzeni tabuizace
je potvrzeno i vyzkumem, ktery provedla agentura STEM/MARK v letech 2011, 2013
a2015, kdy zjistovali odpoved na otazku, zda se v ramci spolecnosti dostate¢né¢ mluvi
0 konci zivota a umirani? V roce 2015 byla odpoveéd’ rozhodné ne a spiSe ne zastoupena
celkem v 68%, odpovédélo tak 748 tucastniki vyzkumu z celkového poctu 1088.
| v ptedchozich letech z vyzkumi vyplyvalo, Ze téma smrti a umirdni je ve spolecnosti
nedostatecné probirano. Cilem moderni mediciny je poskytovat kvalitni, humanni

a védecky podlozenou kvalitni péc¢i ve vSech sférach.

V nasi diplomové préci jsme se zabyvali problematikou poskytovani paliativni péce
z pohledu laickych pe€ovatelt. Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jaké informace pecujicim
pfi poskytovani paliativni péce chybi. Chtéli jsme pfibliZit problematiku paliativni péce
a predevSim umirani vSem, ktefi maji zajem nebo si chtéji ovéfit ¢1 doplnit nabyté
informace ze zminované oblasti. Abychom splnili hlavni cil, stanovili jsme si hypotézy,
které jsme nasledné ovéfovali. Pro validitu vyzkumné prace jsme se snaZili ziskat co
nejvice respondentll. Celkova navratnost vyzkumného Setfeni je 63%. Jak jiZ jsme zminili
otazky kolem umirani a smrti jsou citlivé a pro nékoho velice emotivné vypjaté, coz také

ztizilo vybér a osloveni respondenti.

Vyzkumnou metodiku prizkumu jsme zvolili kvantitativni a nestandardizovanou.
Za pomoci polo-strukturovaného dotazniku uvedeného v priloze C, ktery obsahoval

celkem 26 otazek, jsme ziskali pozadovana data od zkoumanych subjektq.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké informace pecujicim pii poskytovani
paliativni péce chybi. Vyzkumu se celkem zucastnilo 117 respondentti. VEtsi ¢ast z nich
tedy 48 zucastnénych (41%) poskytovalo paliativni péci v domacim prostiedi a 49
pecujicich (42%) vyuZzilo sluzeb mobilniho hospice nebo hospice. Néekteti doplnili, Ze

puvodné vyuzivali spoluprace praktického Iékate nebo mobilniho hospice a nésledné, kdyz
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jiz nebyli schopni poskytnout plnohodnotnou péci at’ uz z divodu oSetiovatelskych,
casovych nebo psychickych vyuzili sluzbu kamenného hospice, tedy nemocny byl
premistén. Snazili jsme se ziskat co nejvice zkuSenosti pfimo od pecujicich, ktefi
doprovazeli nevyléciteln¢ nemocného doma. Jak jiz jsme zminovali ziskat kontakty
a nasledn¢ oslovit takové respondenty je velice obtizné. Museli jsme si 1 zvazovat, zda je
viubec vhodné dotaznik predat. Zvazovali jsme, jestli tim dotycného zbyte¢né nezatizime
a neotevieme u n¢j jiz uzavienou kapitolu. Nebo zda je vibec vhodné ptat se naptiklad

manzelky, pecujici o svého nevylécitelné nemocného muze, zda si jiz pripustila celkovou

realitu.

Na zakladé stanoveného cile jsme si stanovili celkem tfi hlavni hypotézy. Prvni
stanovend hypotéza Ho Pecujici maji stejnou piedstavu co je paliativni péce.
Z provedeného testovani vyplyva, Ze zamitame tedy Ho a pfijimdme Ha: Pecujici maji
riznou predstavu co je paliativni péce. Takovy vysledek jsme piedpokladali, nejen
z ditvodu Spatné informovanosti pecujicich o definici paliativni péce, ale také proto, Ze
péce o umirajiciho kazdy pojima a vnima jinym zptsobem. Dale je také velice tézké
definovat zkoumany pojem, protoZe neexistuje jednotné definice paliativni péce. Jaka jsou
tedy nejCastéj$i vyjadieni na otazku €. 1, co si predstavuje pod pojmem paliativni péce?
Odpovédi byly zobecnény a podle vyzkumu vyplyva, ze lidé si paliativni péci vykladaji
jako péc¢i o umirajiciho, dale jako péfe zmirnujici bolesti a také v nich vyvolava asociace

spojené s onkologickou péci.

JelikoZ bylo cilem prace zjistit, jaké informace pecujicim o poskytovani paliativni
péce chybi, pokladali jsme i otazku, zda by uvitali edukacni brozuru se zikladnimi
informacemi o paliativni péci a také, jaké informace by pfipadné radi v takovém materialu
nasli. Ze zpracovanych dat vyplyva, ze témér 80% dotazovanych by uceleny material
uvitalo. Domnivame se, ze k takovému vysledku vede 1 ¢asteCna absence takového
materidlu, ktery je dostupny pravé laickym peéujicim. Céste¢na z diivodu, Ze samoziejmé
existuji materialy, které se také zabyvaji poskytovanim paliativni péce, ale jejich obsah
neni zcela uceleny. K takovému tvrzeni nas vede prostudovani materialt a zjisténi, ze zde
nékteré informace napiiklad z oblasti polohovani, poskytovani hygieny a také co d¢lat
v ptipadé umrti postraddme. Uastnici vyzkumu by nejvice ocenili nasledujici informace
Z oblasti poskytovani zakladni oSetfovatelské péce, dale co vse budou potiebovat v ptipadé
umrti zafidit a jaké dokumenty si musi pfipravit a v neposledni fadé by uvitali zakladni

informace z oblasti socialni, ktera je spojena napiiklad s ptispévky na péci.
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Druhé& hypotéza Ho Pecujici se béhem poskytovani zakladni oSetfovatelské péce
setkdvaji s komplikacemi, byla piijata. Na zaklad¢ stanovenych dvou vyzkumnych
podhypotéz jsme dospéli k tomu, Ze zamitame stanové podhypotézy Ho. A piijimame tedy
podhypotézu 2.1 Pecujici se obraci na ruzna zafizeni v piipadé, Ze si nevi rady
a podhypotézu 2.2 Pecujici Cerpaji informace o zakladni pé¢i z ruznych zdroju. Takové
vysledky jsme ocekavali, protoze velice zalezi na prostfedi, kde je umirajicimu paliativni
péce poskytovéna. Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice informaci pecujici ziskaji od
zdravotniki, dale pak z internetu a knih. Objevila i odpovéd’ ,,nikde*, celkem 10 Gcastnikt
vyzkumu nevyhledava informace o této problematice nikde. Pfedpokladame tedy, ze bud’
to maji dostatecné informace z predchozi zkusenosti, nebo nejevi zadny zijem o obor

paliativni mediciny.

Také jsme zkoumali problematiku bolesti a dostupné prostredky tiSici bolest.
Zajimala nas informovanost o problematice bolesti, zda vlibec zdravotnici aktivné edukuji
nemocné a pecujici. Chvaly hodnym vysledkem je, Ze celkem 114 respondentli bylo
informovano a 1ékaf nebo sestra jim tedy poskytli dostate¢né mnozstvi vstupnich informaci
tykajicich se paliativni mediciny a tiSeni bolesti. Pouze tifi z dotazovanych nebyli
informovéani. Klademe si otdzku, co je pficinou? Domnivdme se, Ze mohlo dojit
K mylnému vyloZeni si otazky nebo si dotazovani neuvédomili, Zze je zdravotniCi
informovali. Mezi nejcastéji vyuzivané bolest tiSici prostiedky patii pravé ty predepsané

1ékatem, celkem tak uvedlo 43% respondenti.

Tteti hypotéza zjisStovala: Ho Pecujici védi, jak postupovat v obdobi tésné kolem
smrti a po smrti, pfijata byla hypotéza Hi Pecujici nevédi, jak postupovat v obdobi tésné
kolem smrti a po smrti. Toto tvrzeni je podlozeno dalsi stanovenou podhypotézou, kdy
byla piijata podhypotéza Hi Pecujici nedokazou jist¢ poznat blizici se smrt. U posledni
stanovené hypotézy jsme se chtéli vénovat piredevSim aspektim blizici se smrti.
V dotazniku jsme se zajimali, zda dotazovani vibec védi, které piiznaky patii
bezprostiedné k blizici se smrti. Nejcastéjsi odpoveédi zahrnovali odpoveéd nevim — 42
(36%) respondentti takto odpovédélo. Zjistény vysledek povazujeme za ocekavany,
protoze je celkem piirozené, pokud se pecujici se smrti setkdvaji poprvé, Ze si nemohou
byt jisti piiznaky, nebo Ze nejsou schopni definovat projevy bezprostiedné se blizici smrti.
Castym piiznakem byla jmenovani odpovéd ztrata nebo zastava dechu celkem tak
odpovédélo 24 (21%) respondentii. Za zajimavé zjiSténi povazujeme odpovéd, Ze

bezprostfednim piiznakem smrti je znatelnd bolest u umirajiciho, uvedlo tak 7 (6%)
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pecujicich. Ocekavali jsme, ze bolest bude uvadéna ve vétsi mife. Nasi domnénku
potvrzuje i literatura, nebot’ je Casto uvadéna bolest jako komplikace spojend s umirdnim
an¢ktefi se domnivaji, ze umirani je piimo spojeno s bolesti, a ze klidny odchod neni
mozny. Je tedy nutné, aby se paliativni péCe rozsifila. Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 uvadi, Ze: ,tabuizace tématu smrti a umirani
vede K vytlacovani pacienta na okraj systému péce. Jednim z cilii je zvySeni povédomi
0 umirani a moznostech péce u Siroké verejnosti. Zde je nutné pocitat s rozvojem
a zavaznou podporou nékterych klicovych aktivit, mezi které patri zejména vzdeélavani deti
a mladeze jiz na urovni zakladnich a strednich skol, vypisovani grantii umoznujicich
vzdélavani  verejnosti  a  jeji  informovani, ¢i vychova obcanii  k samostatnému

‘

a zodpovednému rozhodovani o zpusobu péce a léchy, ktery je jim poskytovan.

V knize Paliativni péfe ve zdravotnickych zatfizenich jsou uvedeny provadéné
vyzkumu z oblasti paliativni péée z vyzkumného projektu IGA MZ CR, ktery uvadi, Ze
83% hospitalizovanych pacientil v terminalnim stadiu povazuje za dileZité, aby jim byla
zajisténa pritomnost blizkého Clovéka. Tento fakt potvrzuje i Haskovcova (2007), ktera
mezi zakladnimi potiebami umirajicich uvadi i potfebu nebyt sam, vzajemnou komunikaci
s druhymi, nebo alespon pritomnost blizkého ¢loveéka, kdyz uz socidlni interakce neni
mozna. Dle Strategie (2011 — 2015) zucastnénym pecujicim chybi béhem doprovazeni
profesiondlni podpora a také jim neni dostatecné doporucovédno, aby se zucastnili
poslednich chvil svého blizkého. V souvislosti s nasim vyzkumem, kdy jsme pomoci
otazky ¢. 22, jak se zachovate, pokud mate pocit, Ze chvile odchodu VaSeho blizkého
pfichazi? Nikdo neodpovédél, ze odejde a za potéSujici povazujeme fakt, ze 63%
dotazovanych by se svym blizkym ziistalo. Také na zakladé vyzkumu v diplomové praci
Poskytovani paliativni péée v hospicich v Ceské republice vyplyva, Ze hospicové zatizeni
poskytuji nejen profesionalni podporu, ale také podporuji pfitomnost blizkych
u umirajiciho. Takové zjisténi povazujeme za pozitivni. Dokazuje to, ze lidé si uvédomuji
potfeby umirajicich, 1 kdyZ to pro pecujici nebyva snadné, kdyZz se poprvé setkavaji
s umiranim. Ptfekonaji tedy své vlastni pocity strachu a tzkosti a pomlizou doty¢nému

v klidu odejit.

Déle bychom radi zminili vysledek vyzkumu, ktery zprostiedkovala agentura
STEM/MARK pro Cestu domt zroku 2015, kdy se ve vyzkumu zabyvali Diive
vyslovenym pianim. V naSem pfipadé jsme operovali s otazkou poslednich prani

umirajiciho. A dosli jsme k zavéru, Ze celkem 61 (52%) odpovédi bylo ne, tedy Ze pecujici
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se svym blizkym o poslednich ptanim nemluvilo viibec. Podle vysledkl agentury vyplyva,
ze je pro vétsinu populace dulezité mit sepsana diive vyslovena pfani a to v 68% (740
respondentli), samoziejm¢ je dulezité také zjisténi, co vSechno si lidé pod poslednim
pranim a dfive vyslovenym pfanim ptedstavuji. Otazkou ztistava, kolik z dotdzanych, ktefi
povazuji za dilezité mit sepsand sva posledni ptani jiz tak ucinili? Paradoxem je, ze 64%
dotazovanych o svych piedstavach a ptanim o zavéru zivota nikdy nemluvilo, ani s rodnou,
ani slékafem. VSichni vnimame podstatu vyslovenych poslednich pfani, ale zaroven se
jich obavame, protoze v danou chvili si pravé uvédomuje svou vlastni smrtelnost, kterou si
vétSinou nechceme pripustit. Divodl je mnoho, jako napiiklad jsem na to mlady, mam
jesté dost Casu, nevim, co presné bych mél vyjadrit nebo je ndm to celkoveé nepfijemné,

a proto se tomu vyhybame.

Ve vyzkumném Setfeni jsme operovali i s otdzkou, zda si respondenti pieji zemfit
doma? Celkem 53% zvolilo odpovéd’ ano, Ze by si prali zemfiit doma. Zbylé nejCastéjsi
odpovédi byly, ze by si ptali zemfit v hospici nebo specializovaném zafizeni. Podle
vyzkumu uvedeného v Hospicovém obc¢anském sdruzeni Cesta domu z roku 2004, ktery je
také uvedeny ve Strategii pro paliativni péée v Ceské republice 2011 — 2015 vyplyva, Ze
80% obyvatel Ceské republiky nechce zemiit ve zdravotnickych nebo socialnich zafizen,
ale skutecnost je takova, ze 75% lidi v takovych zafizenich umira. Nové¢jsi vyzkum od
agentury STEM/MARK z roku 2013 udava, ze doma si pieje zemiit 78% obyvatel Ceské
republiky, bohuzel ztoho jich celkem 69% zemfe v nemocnicich nebo lécebnach
dlouhodobé nemocnych a pouhé 1% umira doma. Zatim nebyl proveden vyzkum, ktery by
zjistil, pro¢ tomu tak je. Bohuzel takovym zjisténim demonstrujeme i situaci a stav

paliativni péée v Ceské republice, ktery je nedostadujici.

Dilezitost tématu umirani a smrti stale vnimd vice lidi. Vracime se zpét
k domacimu modelu umirani, ktery byl v minulosti zcela bézny a piirozeny. V dnesni
moderni dobé je moZzné zajistit umirajicimu kvalitni paliativni péce za spoluprace

odbornikl a doptat tak svému blizkému posledni chvile v rodinném kruhu.
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ZAVER

Paliativni péce je diskutované téma, které se dostava stale vice do povédomi nejen
profesionalnich zdravotnikt, ale 1 vetejnosti. V dnesni dobé dochazi k prodluzovani zivota,
které je spojené s rozvinutym systémem a dostupnosti zdravotni péce. Vyzkumy dokazuji,
ze akutni medicina nepokryvd potfeby nevylécitelné nemocnych. Ti vyzaduji kvalitni
paliativni péci, protoze akutni péce jim nemd jiz co nabidnout. Zakladnimi pilifi
poskytovani komplexni paliativni mediciny je vzdélany zdravotnicky personal,
informovanost nemocného a jeho blizkych, znalost problematiky bolesti spolu s kvalitnim
vyuzivanim tiSicich prostfedkli a podstatnou roli zastupuje také komunikace mezi
nemocnym a lékafem, nemocnym a okolim a také vlastni potieby a oekavani. Je nutné si
uvédomit, Ze umirdni a smrti se nelze vyhnout, tento proces nelze zastavit a neni mozné

pted touto problematikou ,,zavirat dvefe* a o¢ekavat, Ze feSeni ptijde samo.

Poskytovani paliativni pée ma mnoho podob. My jsme se zaméfili na paliativni
péci, ktera je zprostiedkovana v domacim prostiedi za aktivni spoluprace rodinnych
ptislusnikt spolu s umirajicim a profesiondlnimi zdravotniky. V dne$ni dob¢ se postupné
vracime k umiréni v domacim prostfedi. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku
2013 by si celkem 78% Cechti pialo zemiit doma, bohuzel &isla udavaji néco jiného,
celkem 69% umird v nemocnicich nebo v tstavech dlouhodobé péce. Zatim nemame
k dispozici data, ktera by upfednostiiovala, pro¢ tomu tak je. Domnivame se, Ze jednim
z faktord je tabulace zminéné problematiky, nejistota a strach z neznamého a také Spatna

informovanost laické vefejnosti.

Proto jsme se rozhodli v nasi diplomové praci Podpora pecujicich pii poskytovani
paliativni péce pfiblizit vefejnosti problematiku paliativni mediciny a na zakladé¢
stanoveného cile zjistit, jaké informace v poskytovani paliativni péce pecujicim chybim.
Na zaklad¢ ziskanych dat jsme vytvofili publikaci s ndzvem Paliativni péfe a umiréni
V domacim prostfedi. Pro validitu vyzkumu jsme se snaZzili ziskat dostate¢né mnoZstvi

respondenttl. Veskeré stanovené a hypotézy jsme vyhodnotili a popsali v diskuzi préce.

Pred zahajenim samotného Setfeni jsme prostudovali danou problematiku
Z dostupnych zdroji. NaSim hlavnim ukolem bylo vytvofit dostupny a srozumitelny
edukacni material, ktery si za cil klade pfedev§im informovat a poradit potencionalnim

pecujicim, ktefi se rozhodnou postarat se o svého blizkého v domécim prostiedi. Slouzi
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samoziejm¢ 1 aktivnim pecujicim, ktefi pravé takovou zkuSenost prozivaji a hledaji

doplnujici informace naptiklad z poskytovani zékladni oSetfovatelské péce.

Povazujeme za prinosné a potfebné zvySovat povédomi verejnosti o problematice
umirani a smrti. [ pies to, ze v nds obCas zminéna témata mohou vyvolavat pocity tzkosti,
bezradnosti a nejasnosti spojené s nasi vlastni existenci. Vratme se zpatky k doprovazeni
nasich blizkych v rodinném domacim prostiedi. VétSina znas by si piala naposledy
vydechnout v kruhu svych blizkych, ktefi nam pfechod na druhou stranu usnadni. Zaroven
je to tajemny okamzik, ktery stoji za to prozit spolu s umirajicim, pomaha nam to nejen se
s jeho odchodem vyrovnat, ale i si uvédomit cenu Zivota. Smrt je, byla a bude nadale

soucasti nasich zivotu.
,,A je to prosté jako zazrak
a jako vécnost ve chvili
kdy zase znovu nebudeme
Jjako jsme predtim nebyli.*

(Jan Skécel)

Doporuceni pro praxi

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni, které se =zabyvalo problematikou
poskytovani paliativni péce z pohledu pecujicich, byla peclivé zpracovana a vznikl tak
edukac¢ni materidl s nazvem Paliativni péCe a umirani v domacim prostiedi. Publikace je
k dispozici vSem, ktefi se vyzkumného Setfeni zucastnili. VSechna zafizeni, ktera
souhlasila s vyzkumem, obdrzi publikaci nejen v tisténé podobé, ale i jako elektronicky
dokument. Dale s nim mohou nakladat dle vlastniho minéni. Ostatnim jedincim bude
pfedan nebo zaslan na zakladé vyslovené zadosti a jednotlivé vytisky budou k dispozici
I v nékterych vybranych knihovnach. Nasim ptanim je, aby se vytvoreny eduka¢ni material
dostal do rukou vSem, kterym pomuze rozsifit dosavadni znalosti z oblasti poskytovani

paliativni péée v domacim prostiedi.
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PRILOHA A
ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

,Obecné zasady
81

(1) Stavovskou povinnosti lékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho pocatku az

do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

(2) Ukolem [lékare je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socialni
postaveni, sexudlni orientaci, vek, rozumovou uroven a povést pacienta c¢i osobni pocity

lékare.

(3) Lékar md znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S vedomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem

nebo ve svych diisledcich narusuji lékarskou etiku ¢i ohroZuji zakladni lidska prava.

(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich

nezavisly a odpovédny.
(5) Lékar uznava pravo kazdého clovéka na svobodnou volbu lékare.
Lékar a vykon povolani

§2

(1) Lékar v ramci své odborné zpuisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi
ty preventivni, diagnostické a lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské
vedy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat v co

nejvetsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho zdakonného zastupce).

2) Kazdy lékar je povinen v pripadech ohrozZeni Zivota a bezprostiedniho vazného

ohrozZeni zdravi neodkladnée poskytnout lékarskou pomoc.



(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich verejného ohrozeni a pri

katastrofach prirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych ditvodii nebo je-li
pracovné pretizen, nebo je-li presvédcen, Ze se nevytvoril potiebny vztah ditvery mezi nim
a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v pripadé souhlasu zajistit vhodny postup

V pokracovani lécby.

(5) Lékar nemiize byt donucen k takovému lékarskému vykonu nebo spoluucasti na

ném, ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat léky, na néz vznika zavislost nebo které vykazuji

ucinky dopingového typu, k jinym nez léecebnym uceliim.

(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri lidskou
diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekavané smrti vsak
nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kaZdou cenu.

Eutanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.

(8) U transplantaci se lékar ridi prislusnymi predpisy. Odbéru tkani a organi

nesmi byt zneuZito ke komercnim uceliim.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat lékarské tajemstvi, s
vyjimkou pripadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven, nebo kdyz je to

stanoveno zakonem.
(10) Lékar, ktery vykondva své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékar je povinen pri vykonu povolani vést a uchovavat radnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pripadech je nutna primérena ochrana

znemoZznujici zménu, zniceni nebo zneuZiti.
(12) Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékar nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné lécebné,
diagnostické a jiné vkony ze zistnych motivii. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat

odborné neodpovidajici vyjadrent, z nichz by plynuly obcaniim neopravnené vyhody.



(14) Pokud lékar doporucuje ve sve lécebné praxi léky, lécebné prostredky a
zdravotni pomiicky, nesmi se ridit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a

prospéchem pacienta.

(15) Lékar se podle svého uvdzeni ucastni na prezentaci a diskusi medicinskych
temat na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné cilenych

lékarskych rad a doporuceni ve svij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nediistojnych aktivit, které primo nebo neprimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a lékarské praxe a ve svych diisledcich jsou
agitacni ¢innosti, cilenou na rozsireni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity iniciovat

prostirednictvim druhych osob.

(17) Novy zpiisob léceni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského

kodexu, pod prisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.
(18) Lékar si ma byt védom své obcanske ulohy i vlivu na okoli.
Lékari a nemocny

83

(1) Lékar plni viici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy vcéas

a dusledné zajisti nalezita lécebna opatreni, ktera zdravotni stav nemocného vyZaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektne, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se

k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vuci nemocnému a
respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obcanskymi pravy i povinnostmi,

vcetné zodpoveédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovédné

informovat jeho nebo jeho zakonného zdastupce o charakteru onemocneni, zamyslenych



diagnostickych a lécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalsich

dilezitych okolnostech, které behem léceni mohou nastat.

(5) Zadrzeni informaci o nepriznivé diagnoze nebo prognoze je mozné individualné
V zajmu nemocného dle uvahy a svedomi lékare. V techto pripadech by mél lékar, pokud

nemocny neurcil jinak, informovat rodinné prislusniky pacienta nebo osoby jemu blizke.

(6) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho duveru a zavislost jakymkoliv

zplisobem.
Vztahy mezi lékari

84

(1) Zdkladem vztahii mezi lékari je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou narocnosti, respektovanim kompetence a priznanim prava na

odlisny nazor.

(2) Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povest lékarské profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesiondlni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych
lékarii, natoz pouzivat ponizujicich vyrazit o jejich osobdch, komentovat nevhodnym

zpusobem cinnost ostatnich lékarii v pritomnosti nemocnych a nelékaru.

(3) Lékar kolegialne spolupracuje s temi lékari, kteri soucasné nebo ndsledne
vySetiuji ¢i léci stejného pacienta. Predava-li z ditvodnych pricin nemocného jinému

lékari, musi mu odevzdat zjisténé nalezy a informovat ho o dosavadnim pritbehu lécby.

(4) Lékar je povinen pozadat dalsiho nebo dalsi lékare o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékare navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konziliarniho vysetreni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim durazem tehdy, pokud se ndzory
lékari lisi, a je pravem lékare vzdat se dalsiho léceni, pokud se nemocny prikloni k jinému

nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykondvat zasadné osobné. Zastupovian miize byt jen
docasné a to lékarem vedenym v seznamu Ceské léekarske komory a spliujicim potrebné

odborné predpoklady.



Lékai a nelékar

§5
(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v riznych
specializovanych cinnostech. Poveri-li je diagnostickymi nebo lécebnymi ukoly a dalsimi
procedurami, musi se presvedcit zda, jsou odborné, zkusenostmi i zodpovednosti zpiisobili

tyto Ukony vykonavat.

(2) Lékari neni dovoleno vySetrovat nebo lécit s osobou, kterd neni lékarem a
nepatii k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pritomny ani jako divaci pri
lékarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zdsad jsou osoby, které se u lékare vzdélavayji,
nebo pracuji v lékarskych oborech a dalsich osob s jejichz pritomnosti pacient souhlasi,

pokud nent lékarsky zdiivodnéenych namitek.

86
Ucinnost
Tento Eticky kodex Ceské lékarské komory nabyva iic¢innost dne 1. 1. 1996

(Ceska 1ékaiska komora, 2011)



PRILOHA B
PRAVA PACIENTU CR

1. ,, Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho
oSetruji. Ma prdvo zZadat soukromi a sluzby primérené mozZnostem ustavu, jakoz
| moznost denné se stykat se cleny své rodiny ci s prateli. Omezeni takovéhoto
zplisobu (tzv. kontinualnich) navstev mize byt provedeno pouze ze zavazmych

duvodii.

3. Pacient md pradvo ziskat od svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického ci terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje
informace o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni S nimi prdavo. Md rovnéz

pradvo zndt jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma Vv rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdavo odmitnout lécbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetreni, oSetieni a lécby md nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a lécba jsou véci duivérnou
amusi byt provedena diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a t0 | ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto

0soby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za duverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

I V pripadech pocitacového zpracovani.



7. Pacient ma pravo ocekavat, zZe nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpiisobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient preddn jinemu lécebnému
Ustavu, pripadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdivodnéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, které pri tom
existuji. Instituce, kterda ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve

schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekdvat, zZe jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma prdvo ocekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékai* pokracovat v informacich o tom, jakd bude jeho dalsi

péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitelné vysvétleni v pripade, zZe se
lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ci experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny V zaveru zivota ma prdavo na citlivou péci vsSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde se léci (tzv. nemocnicni rad). Pacient ma pravo kontrolovat svuj ucet
a vyzadovat oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen. “
Eticky kodex "Prava pacientu" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a schvalila

Centréini etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacientu jsou prohlasena za platna za dnem 25. tnora 1992

(MPSV, 2005)



PRILOHA C

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Denisa Stiborova. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, k diplomové préaci:
Podpora pecujicich pii poskytovani paliativni péce. Dotaznik je anonymni a vyplnéni je dobrovolné.
Ziskana data slouZi pro zpracovani diplomové prace a k vytvoreni eduka¢niho materialu o poskytovani
paliativni péée. Samotné vyplnéni Vam zabere asi 15 minut.

Dé&kuji za Va§ cenny Cas a ochotu, kterou jste vénoval/a vyplnéni. V piipadé dotazii nebo zdjmu o

edukacéni material me prosim kontaktujte na emailové adrese: podporapecujicich@seznam.cz

1. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?
Doplite vlastnimi slovy:

2. Paliativni péCe VaSemu blizkému byla poskytovana?

O pouze doma (za spolupréce s praktickym Iékafem)
O v hospici

O pres sluzby mobilniho hospice

O jiné, doplite:

3. Pokud jste vyuzili sluzby hospice/domaci péce, v ¢em Vam poskytované sluzby pomohli? /
Jaké sluzby jste vyuzili? Doplite:

4. Vyuzili jste pomoci praktického 1ékaie Vaseho blizkého, o kterého pecujete?
one

0 nevim, ze v takovém piipadé mohu kontaktovat praktického 1ékate

0 ano, pomohl nam v téchto situacich, doplte:

5. Vite kam se obratit/koho pozadat o pomoc v ptipad€, Ze si nevite rady béhem poskytovani péce
Vasemu blizkému?
Doplnite:

6. S jakymi komplikacemi jste se pii poskytovani zakladni péce o umirajiciho setkali?
o sucho v Ustech
0 odmitani potravy, nechutenstvi
0 nahlé bolesti
O problém pfii vyprazdiiovani
O zmatenost



O zvraceni
0 zhorSené dychani
Ojiné, dopliite:

7. Meéli jste problémy béhem provadéni hygieny?
O ne
0 ano, dopliite:

8. Co Vam dé¢lé/d¢€lalo problém béhem vykonavani hygieny?
O zajistit intimitu
O pfizpUsobit prostiedi
O oblékani/svlékani
O myti téla
O péce o oblicej
O péce o intimni partie

O jiné, dopliite:

9. Co Vam déla potize pii manipulaci/zméné polohy s ¢lovékem o kterého pecujete?
O nic, zatim je sobéstacny

0 nemam problém pfi polohovani, zvladame to sami
0 nevim, jak ho spravné otocit na bok

0 nevim, jak spravné polohovat dolni koncetiny

0 nevim, jak spravné polohovat horni koncetiny

O nevim, jak spravné nemocného posadit

O jiné, dopliite:

10. Jak ¢asto by mél ¢lovek, ktery neni schopen plného pohybu, ménit polohu?
0O nevim

o cca kazdé 2 hodiny
0 polohu ménit nemusi, pokud stavajici poloha vyhovuje

O jiné, doplite:

11. Vyuzivate polohovaci pomucky?
O ano O ne O nevim, co si pod pojmem piedstavit

12. Kde jste Cerpali informace o poskytovani zékladni péce umirajicimu?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dopliite:

Informoval Vas I¢kai/sestra o problematice bolesti?
0ano one

Mate k dispozici dostupné prostiedky k tiSeni ¢i zmirnéni bolesti?
ane

O ano, doplnte jaké:

v

Dopliite:

Maji podle vas déti mit moznost zapojit se do péce nebo byt soucasti péce o
umirajiciho?

oano one

Zdavodnéte prosim:

Mluvili jste o poslednich pianich Vaseho blizkého?
one

oano, co pro n¢j bylo dilezité? Doplnte:

Je/bylo pro Vas obtizné komunikovat s blizkym umirajicim?
0 rozhodné ano
0 rozhodné ne
O spiSe ano
O spiSe ne

V ¢em je/byla komunikace obtizna?
o komunikovali jme bez problému

O jiné, dopliite:

Prali byste si zemfit doma?
O ano

O ne, dopliite kde:

Vite, které ptriznaky patii K bezprostfedn¢ se blizici smrti?
Doplitte:



22. Jak se zachovate, pokud mate pocit, ze chvile odchodu Vase blizkého piichazi?
0 zavolam zéchrannou sluzbu
o budu s nim
0 odejdu
O nevim
O jiné, dopliite:

23. Vite, jak postupovat, kdyz vas blizky zemie doma?
O ne, nevim co délat
0 nas blizky je v péci hospice/jiného zatizeni
O ano, popiste:

24. Které doklady Vaseho blizkého zesnulého odevzdate na matrice?
O obcansky prikaz
o fidi¢sky prikaz
0 oddaci list
O rodny list
O vyuéni list nebo maturitni vysvédceni
25. Pomohl by Vam uceleny material z oblasti poskytovani zakladni péce u umirajiciho ¢lovéka?
0O ano 0O ne

26. Pokud ano, jaké informace byste v takovém materialu chtéli najit?
Dopliite:



PRILOHA D

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta:

Bc. Denisa Stiborova

Studijni obor:

Osettovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech, 2. ro¢nik

Nazev vysoké Skoly:

ZapadocCeska univerzita v Plzni

Fakulta, katedra:

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra
osetfovatelstvi a porodni asistence

Téma diplomové prace:

Podpora pecujicich pii poskytovani
paliativni péce

Nazev zdravotnického zarizeni, kde bude
vyzkum provadén:

Jméno vedouciho pracovnika:

Vyzkum zahdjen:

listopad 2017

Vyzkum ukondéen:

leden 2018
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pri poskytovani paliativni péce.
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