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ABSTRAKT

Péce o umirajici je dnes stale aktudlngj$im tématem. Souvisi to s vyvojem paliativ-
ni péce a se vznikem a vétsi medializaci hospicti a hospicové péce.

Ve své bakalarské praci jsem se proto zaméfila na péci o umirajici v nemocnici. Zajimal
mé predevsim pohled sester na tuto problematiku.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast se zabyva vymezenim
zékladnich pojmu, jako je umirani, smrt, popisem potieb umirajicich, sezndmenim
S paliativni pé¢i a predevsim roli v§eobecné sestry v péci o umirajici. V praktické casti pra-
ce uvadim vysledky dotaznikového Setfeni. Vyhodnoceni je provedeno formou tabulek

a graft spolu se slovnim komentafem a vyhodnocenim cilt prace.

Kli¢ova slova:

péce o umirajici, umirdni, smrt, potfeby umirajicich, multidisciplinarni tym, paliativni péce

ABSTRACT

The care of dying people isalways most common talk. It relates to progress in
the palliative care, also beginning with more publicity in the media of hospices and hospic
care. Therefore, | have focused my attention to the care of people who are dying.

First of all, I was interested in the view of nurses to that problem. This work consists of
two parts.The first one is theoretical background and the second one refers to survey.

The theoretical part explains the basic concepts, such as dying, death, describing the needs
of dying people. It also gets to know the palliative care, especially the nurse’s part of giving
the care to dying people. In the practical part | have shown the results of the survey. The
evaluation is done by tables and graphs, all together with verbal comment and evaluation

of my goals.

Keywords:

care of the dying people, dying, death, introducing the needs of dying people



Podékovani:
Na tomto misté¢ bych rada podékovala Mgr. Markété Blazkové za metodické vedeni
a odborné rady, kterymi piispéla k vypracovani mé bakalaiské prace. Dale dékuji vSem

respondentiim, které jsem béhem svého Setfeni oslovila, za trpélivost, pochopeni a diveéru.
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UvVOD

Vétsina z nés se boji pomysleni na umirani a konec lidského zivota. Kdyz pak Zivot
nékoho znasich blizkych konci, divime se, nevime, co délat, tapeme. Casto slySime

z médii informace o tragickych umrtich, ale tu skute¢nou, redlnou smrt ¢asto vytésitujeme.

Diistojné umirdni a dobra smrt v sobé zahrnuji kvalitu poskytované péce a pacien-
tovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce zivota. Komplexni oSetfovatelska péce je
velmi vyznamna Cinnost, zajistujici umirajicimu pacientovi naplnéni somatickych, psy-
chickych a socialnich potieb. Tyto potieby jsou u kazdého pacienta napliiovany individual-
né. Znat potfeby umirajiciho, ucit se je pojmenovat a v praxi poznat jejich deficit je ne-
zbytny predpoklad k tomu, aby mohly byt tyto potieby naplnény a péce o tohoto umirajici-
ho byla co nejefektivnéjsi. Zdravotnici se se smrti setkavaji nejcastéji, ale ¢asto na ni
nejsou vnitiné pfipraveni. Kvalitni a dobfe provadénd komplexni osetfovatelskd péce muze
umirajicimu pomoci zvladnout utrpeni, které ho provazi, na posledni cesté Zivotem. Vhod-
ny piistup a pfedevsim komunikace mize zmirnit pacientovi obavy, strach, tzkost a také
pomoci pii zvladani bolesti. Tato péce neni jen péci o pacienta samotného, ale také o jeho
rodinu. T¢ miZze vhodny, empaticky pfistup pomoci zvladnout ztratu milovaného ¢loveka
a vyrovnat se s jeho odchodem. Lidé¢ se stale vice boji vice utrpeni nez smrti. V dnesni do-
beé se v piistupu k chronickym onemocnénim ¢i terminalnim stadiim Zzivota, setkdvame
S pojmem paliativni péce. Ta bolesti a utrpeni zmiriiuje nebo odstrafiuje. Zastava holisticky
piistup k pacientovi. Jedna se o celkovy, totalni pfistup k nemocnému i k jeho rodiné.
Ve vztahu k pacientovi to znamena, Ze se stara nejen o nemoc pacienta, ale i vie okolo
ného, co ho ovliviiuje, véetné jeho rodiny a jejich problémt. Jedna se v tomto pohledu

0 komplexni starostlivost, péci, ktera respektuje potieby téla, mysli a ducha.

Paliativni péCe poskytuje dobrou kvalitu zbytku Zivota t€ém, kterym uz medicina ne-
dokaze pomoci. Moderni paliativni péce vyuziva interdisciplinarniho pfistupu osetfovatel-
ského tymu s riznymi znalostmi a dovednostmi, nebot’ tymova spoluprace je dnes velmi
dalezitd a zajiStuje ndm jiz zminovanou komplexnost péce o umirajicitho (Vorlickova,

2005).
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1  VYMEZENI POJIMU

1.1 Smrt

Smrt je charakterizovana jako zastava zivotnich funkci v organismu, které jsou spo-
jené s nevratnymi - ireverzibilnimi zménami v organismu. RozliSujeme smrt nahlou, rych-
lou a pomalou. Pojem nahld smrt je nejCastéji spojovan s tragickou smrti, jako je uraz
¢i autonehoda. Pojem rychld smrt oznacuje nemoc, ktera je pfi¢inou brzkého skonu, to je
naptiklad infarkt myokardu (Sigl, 2006).

Smrt mizeme také rozdélit podle toho, v jakém véku pfichazi. RozliSujeme tak smrt
pfedcasnou a pfiméfenou. Pfiméfend je Castéji oznaCovéna jako ,,pozehnany veék*. Smrt
nastava u kazdého zivého organismu v jiném véku a ve vétSiné piipadu ji nelze doptredu
pfesné urcit. Nicméné délka Zivota je charakteristicka pro kazdy druh organismu, vychazi
Z jeho genetického zékladu, ale pomérn¢ vyrazné ji ovliviuji i vnéjsi okolnosti (Sigl,
2006).

Smrt patii k zivotu a nelze ji oddé€lit. Umoznuje nam ziskat smysl Zivota, vyuzit nas

vyméteny ¢as smysluplné (Kelnarova, 2007).

1.2 Pri¢iny smrti

V Ceské republice bylo v roce 2005 zaznamenano celkem 107 938 tmrti, z nichz
nejvetsi podil byl v disledku nemoci ob&éhové soustavy, které se na celkovém poctu umrti
podilely 51,1 %. Nasledovaly novotvary s 26,2 % celkového poctu zemftelych, dale vnéjsi
priciny (5,9 %), nemoci dychaci (5,6 %) a travici soustavy (4,5 %). Necelého piil procenta
pfipadalo na infekéni nemoci, zbytek (6,4 %) predstavovaly ostatni nemoci a pfi¢iny smr-

ti (Dankova, 2007, online).

1.3  Znamky smrti

Mezi znamky smrti fadime: zastavu srde¢ni ¢innosti, zastavu dechu, mydridza (roz-
Sifené zornice), chybi reakce zornic na svétlo. Mozkova smrt odpovida okolnostem, kdy
ukdzalo v poslednich letech jako nejlepsi pro stanoveni smrti. Vzhledem k tomu Ze neni
vzdy po ruce piistroj pro zjisténi elektrické aktivity mozku, jsou rozdéleny znamky smrti

na jisté a nejisté. Nejisté znamky zahrnuji rizné projevy klinické smrti jako zéastavu dycha-


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivot
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ni, ¢innosti srdce, nevybavovani zornicového reflexu. Moderni ozivovaci postupy mohou
ptivést ¢loveéka zpét k zivotu. Naproti tomu jisté znamky smrti jsou tvoieny fadou zmén
fyzikalni a chemické povahy, jezZ méni télo zemielého a které nazyvame posmrtnymi zme-
nami. Ty se vSak po smrti objevuji az za urcitou dobu. Patii k nim: Fyzikalni posmrtné
zmény (vedou k vyrovnani rozdilit ve sloZeni vnitiniho prostfedi po vyfazeni kontroly
mozkové), k t€ém patii: posmrtna bledost, posmrtné chladnuti téla, posmrtné skvrny - na-
modrald barva, chemické posmrtné zmény (méni vnitini sloZeni tkani), posmrtné tuhnuti
téla, posmrtny rozklad (autolyza) a posmrtna hniloba, posmrtné sraZeni krve (Kelnarova,

2007).

1.4 Distojna smrt

Pojem diistojna smrt, jehoz obsah neni specifikovan, je v soucasné dobé velmi Casto
pouzivan. Pfitom uZz spojeni dlstojnd smrt se nam jevi jako nepochopitelné. Pokud se za-
myslime nad pojmem distojna smrt, mame na mysli pfedevsim estetickou stranku procesu
umirdni. Distojnou smrt si mnozi z nas vysvétluji pojmem eutandzie. Ta je v soucasné
dobé velmi aktualnim tématem. V mnohych zemich je uzdkonéna a dochdzi k ni dnes
a denné. Mame ale pravo na ukonceni zivota nemocného Cloveéka byt’ o ni prosi? Na tuto
otazku si musi kazdy z nas odpovédet sam podle své viry nebo mysleni. Na jedné strané
utrpeni ¢lovéka v poslednim stadiu Zivota a na druhé, tiha rozhodnuti odpojit jej od pfistro-
ju ¢i omezit nebo Uplné€ zastavit privod zZivota udrzujicich 1ékt (Haskovcova, 2000).

Pokud ¢lovék v zavéru zivota neni schopen sebepéce, pak je tato jeho obtizna situa-
ce hodnocena jako pod lidskou distojnost. Takovy ¢loveék pak potfebuje oSetfovani od ji-
ného ¢lovéka a touto profesiondlni ¢i laickou péci pak miiZzeme charakterizovat pojem du-
potiebuje pfitomnost druhych lidi, komunikaci a pfitomnost blizkého ¢lov€ka. Nebot nikdo
se nerodi sam a nikdo by nemél sdm umirat (Haskovcova, 2000).

»Odbornici se shoduji v nazoru, Ze pozadavky na tzv. diistojné umirani a distojnou
smrt jsou opodstatnéné a ze je treba v praktické rovine hledat zpiisoby, jak sladit staré
a osvédcené formy pristupu K nevylécitelné nemocnym a umirajicim s pojetim moderni me-
diciny, nebo naopak, jak obohatit vitéznou medicinu o prvky soucitné péce, v niz mad neza-
stupitelnou moc vlidné slovo, laskavé povzbuzeni a projev osobni ucasti“ (HaSkovcova,

2000, s. 21).
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1.5 Umirani

Pojem umirani oznacuje posledni dny a hodiny zivota, kdy dochazi k nevratnému
poskozeni lidského organismu. Jde o kone¢nou fazi jedinecného lidského zivota. K tomuto
stavu muze dojit nahle za plného stavu zdravi anebo k nému dochazi postupné v disledku
chronického onemocnéni. V tomto piipadé smrti pfedchazi zhorSeni klinického stavu, které
muze trvat od n¢kolika vtefin po n€kolik dni (Slama, 2007). Tento proces s sebou pfinasi
fadu obtizi nejen pro umirajiciho ale také pro lidi okolo nemocného. Pti tomto dlouhodo-
bém procesu je umirajicimu umoznéno v klidu se pfipravit na odchod (Kelnarova, 2007).

,Umirajici se vyrovnava se skutecnosti, Ze jeho Zivot konci. Vymezeni pojmu umird-
ni byva rizné lze jej charakterizovat synonymem- terminalni stav. Terminalni stav miizeme
chdpat jako vlastni umirani ale pojem umirdni nemiizeme nikdy redukovat pouze na termi-
nalni stav* (Kelnarova, 2007, s. 10).

V soucasné dobé trvd proces umirdni mnohem déle v dusledku pokroku védy.
To s sebou ptinasi vetsi nejistotu strach, tizkost nejen pro umirajiciho ale také jeho okoli
vcetné oSetiujiciho personalu. Nikdo z nas nema s umirdnim zkuSenost, kazdy si ji ziskava

sam v poslednim useku Zivota (Kelnarova, 2007).

1.5.1 Faze umirani
Agonie

Dochazi k ochabnuti celého organismu, selhavani a zanik nékterych tkani a organt -
jatra, ledviny. Mluvime o tzv. pfedsmrtném stavu, umirdni v bezvédomi, kdy zékladni
funkce jsou jesté zachovany, ale dochéazi k selhavani nékterych organii. Pacient ma stude-
nou a bledou kuzi - studeny a lepkavy pot, poruchy védomi (sopor, somnolence), orientace
je snizena nebo zadna. Puls je Spatn€ hmatny a nepravidelny, dostavuje se hypotenze, obje-
vuji se poruchy dychani (povrchni), dychani s obfasnymi apnoickymi pauzami. Pacienti
maji o¢i hluboko zapadlé, Spicati se nos a brada — je to jisty ukaz pied smrti - cca. po 2
hodinach pacient zemfe, nos a usi jsou chladné, studené, dochazi k inkontinenci moce

a stolice; stav se pouze kratkodob¢ zlepsi (Kelnarova, 2007).
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Klinicka smrt

Dochazi k zastavé dechu a krevniho ob¢hu, ¢innost bunék mozku je zachovana.
Jde o stav, kdy dojde k zastavé zakladnich Zivotnich funkci - dychani a srde¢ni akce; nesly-
Sime dychani, puls je nehmatny, neméftitelny tlak, pacienta Ize jesté resuscitovat, v tomto
pfipadé musime zaCit do 3 minut s resuscitaci; pacient poté zlstdva dlouhodobé

V resuscitaéni péci (Kelnarova, 2007).
Biologicka smrt

Organismus zanika, dochazi k zaniku bungk, stav je i nezvratny (Kelnarova, 2007).
Smrt mozku

Nezvratn¢ zanikaji mozkové bunky, EEG nevykazuje aktivitu (Kelnarova, 2007).

1.5.2 Faze umirani dle Kiibler - R0oss

Konfrontace se smrti mize byt necekan¢ ndhla, a to v ptipadech nahlého timrti, kdy
¢lovék nema Cas o smrti uvazovat, n¢jak se na ni pfipravit. V takovych situacich jedna ¢lo-
vek instinktivné a také racionalné fizeny pudem sebezachovy. Blizkost smrti si nepfipousti
a neni tedy mozné, aby se u néj rozvinuly klasické fdze vyrovnavani se s blizici se smrti
dle Kiibler- Rossové. V takovych piipadech se tyto faze objevi u pozistalych, ktefi se mu-
seji vyrovnat s nahlou ztratou blizké osoby.

Kiibler- Rossova, Svycarskd psychiatricka, stanovila na zakladé dlouhodobé préace

S umirajicimi pacienty, jednotlivé faze vyrovnavani se s blizici se smrti:
1. faze - Sok, popirani a stazeni se do izolace

2. faze - zlost a agrese

3. faze - smlouvani

4. faze - deprese

5. faze - ptijeti a smifeni (Kubler- Rossova, 1997).

Faze Soku zacina sdélenim pacientovy zavazné diagndzy. Pacienti mohou byt nepii-
znivou zpravou zdrceni, nebo naopak u nich mizZe dojit k tlevé po nekoneéném obdobi

nejistoty. Vyznamné pro dal§i vyvoj psychického stavu je, aby pacient neztratil divéru
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Vv oSetiujici personadl a také své blizké. VEtSina 1€kart ma pii sdélovani zavazné diagndzy
obavy o psychicky stav pacienta, o zatizeni nadmérnym stresem (Kubler- Rossova, 1997).

Pro budovani davéry mezi pacientem a lékafem je dilezité, aby 1ékaf pacientovi
nelhal, sd¢lil tolik, kolik si pieje slySet a to tehdy, kdy si to sam pacient pieje slySet. Ptili§
kruté sd€lena pravda, ktera bere veSkerou nadéji, bude pravdépodobné na pacienta pusobit
zdrcujicim zptisobem. Naopak vyhybavé odpovédi, kdy zejména nechténd neverbalni ko-
munikace toho, kdo zpravu sdéluje, prozradi neupiimnost, ponechaji nemocného v nejisto-
t& a snizi jeho divéru k okoli, které mu néco dilezitého, co se ho tyka, chee zatajit. Rada
nemocnych chce ziskat pravé v tomto obdobi co nejvice informaci o své nemoci a proto je
komunikace a budovani davéry velmi dulezité (Kubler- Rossova, 1997).

Dalsi faze, do kterych se pacient dostava, jsou kazdého individudlni. Maze dojit
hned ke smifeni se s nemoci nebo pacient vytrvale odmitd si nemoc ptiznat. Jednotlivé faze
procesu, které proziva jak nemocny tak blizci piibuzni nemuseji probihat soucasné, ve stej-
ném casovém sledu. Pak dochazi ke kolizim, se kterymi se ob¢ strany velmi téZce srovna-
vaji. Paradoxné pak pravé nemocny muze poskytovat psychickou podporu svému okoli,
které neni schopné pifijmout progndzu nemoci. V ohrozeni zivota se u nemocné objevuje
vyrazna potieba bezpeci. Nemocny touzi pohladit, schoulit se do naruce n¢koho blizkého
(Kubler- Rossova, 1997).

Pacient miZe prozivat pocit marnosti minulého Zivota, pocit odcizeni od svéta nebo
od svého téla, mize byt az posedly myslenkou na smrt. Potfebuje o vSech téchto pocitech
s nékym komunikovat. Potieba oteviené¢ komunikovat trva nékdy az do poslednich oka-
mzikl Zivota, nemocny vnima 1 v zavéreCné agonii, coz byva Casto okolim podceniovano
(Kubler- Rossova, 1997).

K vyrovnani se, se svou situaci, vyuzivaji nemocni celou fadu obrannych mecha-
nismi. Jednim z aktivnich obrannych mechanismli mize byt agresivita umirajicitho vici
okoli. Timto zpiisobem se snazi oprostit se a nev§imat si svého stavu. Z pasivnich obran-
nych mechanismi se miiZe u pacienta objevit popieni situace a jeji vytésnéni pomoci fanta-
zii nebo substituce, rezignaci, regresi, pii které se nemocny snazi zbavit vlastni odpovéd-
nosti a veskera sva ocekavani upne k ,, vSemohouci“ medicinské péci (Kubler- Rossova,
1997).

Strach z umirani je u mnohych pacienti spojen s obavami z bolesti. Casto jsou tyto
obavy siln¢jsi nez strach ze samotné smrti. Diky stale se rozsifujici paliativni medicing

dochdzi k minimalizovani prozivani bolesti samotného pacienta i jeho okoli. To ¢asto vni-
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ma bolest daleko intenzivnéji nez umirajici, z divodu bezmocnosti. Tak je diky moderni
mediciné¢ pacientovi umoznéno prozit posledni chvilky v klidu a bez pocitli bolesti
(Kubler- Rossova, 1997).

1.5.3 Charakteristika procesu umirani

Postupné zhorSovani celkového stavu byva zietelnym projevem vstupu pacienta

do finalni faze onemocnéni.
Prohlubuji se ¢i zhorsuji nasledujici symptomy:

- celkova slabost a inava, pacient se stava zavislym na cizi pomoci, vice spi pies den,
vétSinou nevstava z lzka.

- Casto se objevuji dezorientace, neklid, ztrata zajmu o okoli, né¢kdy se mohou objevit
halucinace

- snizena chut’ k jidlu

- Cheyne- Stokesovo dychani (apnoické pauzy, nepravidelné dychani)

- kumulace sekretu v dychacich cestach v disledku rozvoje plicniho edému

- oligurie az anurie

- vV kone¢nych fazich ma pacient zménénou vizaz — tzv. facies Hippocratica

- snizené prokrveni Vv periferni oblasti, periferni cyandza, mramorovana kuze (Slama,

2007).
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2 PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI V MINULOSTI
A SOUCASNOSTI

2.1 Umirani a smrt v minulosti

S rozvojem prvnich kultur se vyrazné urychlil spoleCensky vyvoj. V tomto obdobi
méla nesmirny vyznam piedstava posmrtného Zivota. Nasténné vyjevy a malby v hrobkach
opakuji vyjevy ze Zzivota, aby tak zajistily stalou ucast na zivoté¢ po smrti. PfedevS§im
ve starovékém Egypté probihé za timto ucelem fada ceremonii. Pozdé&ji v ramci pohiebniho
obtadu byla t€la mumifikovana, aby se tak zabranilo jejich rozpadu. Popirali tim biblické
,» prach jsi a v prach se obratis“. Smrt v Egypté nebyla ni¢im bolestnym, jelikoz byla vstu-
pem do dalsi blazengjsi existence (Kelnarova, 2007).

Naproti tomu obyvatelé Mezopotamie, v povodi feky Eufrat a Tigrid, blaZzenost
posmrtného zivota neznali. V obdobi po smrti se ocitali v tzv. predpekli, kde nepoznali
zadnou radost, ale pouze trpéli hladem, pokud jim Zivi nepfinesli obétni dary. Projevem

smutku ve vSech kulturach bylo noseni smute¢niho $atu (Kelnarova, 2007).

2.1.1 Smrt z pohledu antickych kultur

Ve starovékém Recku chépali smrt jako soucast zivota. Neslo o to, zda zemifit,
ale jak. Smrt v boji ¢i pro blaho obce je povazovana za Cest. Smrt, jeji vyznam a prubéh
,» Zivota“ po ni ve starovékém Recku ovlivnila pfedeviim filozofie. Ta zdiiraziiuje omeze-
nou délku zivota s neopakovatelnosti a umirnénosti v zivoté. Hodnoti smrt jako stav nee-
xistence tudiz se nemame ¢eho obévat. Podle Platona se ¢lovek neboji smrt, ale trestu, kte-
ry mu bude uloZen v den posledniho soudu. Pé¢i o umirajici si mohli dovolit jen Rekové ¢i
Rimané ve vy3§im postaveni. Uz V téchto dobach se ve starovékych méstech nachazely
oSetfovny. Dle socidlniho statusu zde byli lidé oSetfovani. Proti tomuto pojeti se pozdéji
postavilo kiest'anstvi (viz dale.)

Priichodem déjin fada filozofi a inteligence popsali fadu nadhledd na proces umirdni a smrt
samotnou. Tyto poznatky dnes miZeme vyuzit v psychoterapii umirajicich

I doprovazejicich (Kelnarova, 2007).
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2.1.2 Pojeti umirani a smrti z pohledu kiest’anstvi

Kiestanskd péce o nemocné se vyznacovala laskou k bliznimu, dalo by se fict az
heroickou obétavosti pro druhé. Vzorem pro pé¢i o umirajici a nemocné se stava lékarské
uméni Reki. Nedéla viak rozdily v socialnim postaveni. V kiestanském svété dochézi
k zakladani nemocnic a $pitald. PéCe o nemocné neustavala ani za téZkych epidemii, kdy
bylo nakazeno a umiralo velké mnozstvi oSetfujiciho personalu. Pro véficiho ¢lovéka neni
smrt hrizyplnym aktem, ale vyvrcholenim jeho Zivotni cesty a radostné¢ho setkani
s Kristem. Smrt je strasna pouze tehdy, pokud se ¢loveék nesmiii s Bohem a v tomto stavu

umird. Zékladnimi myslenkami jsou vira a nadéje (Kelnarova, 2007).

2.2 Umirani a smrt v soué¢asnosti

V soucasné dob¢ s pokrokem védy, dochézi prodlouzeni stiedni délky zivota
a snizeni umrtnosti. Na snizeni mortality se podili 1 rozvoj svétového obchodu, pokroku
v zemédélstvi a zlepsSeni hygienickych navykt. V 19. stoleti je proces umirani ritualizovan,
o umirajiciho pecuje rodina. Generace si predavaji zkuSenosti v pé€i o umirajici, domaci
model umirani mélo po staleti svlij pfesny postup. Lidé uméli své blizké na posledni ceste
doprovazet a poté se s nimi irozloucit. Tak byla smrt pfijimana jako soucast Zivota.
Na pocatku 20. stoleti dochazi k institucionalizaci smrti. Stale castéji lidé umiraji
Vv nemocnicich a riznych institucich urenych k proziti poslednich dnti, za pfitomnosti
oSettujiciho personalu, ¢asto bez empatie a porozuméni a také v osamoceni. Smrt ma byt
Vv moderni dob€ vytésnéna ze zivota jak lidi a také profesionalli. Charakteristicka je také

konfrontace kiest’anského a ateistického piistupu k problému smrti (Kelnarova, 2007).
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2.2.1 Moznosti dnesni péce

Osetrovatelska péce mize byt poskytovana nejen ve zdravotnickych zatizenich am-
bulantni nebo lizkové péce, ale také v socidlnim prostiedi jednotlivei, rodin a skupin osob
vcetné zafizeni socialni péce.

Domovy dichodct

Jsou urceny pro sobéstacné seniory bez vaznych zdravotnich probléma. Je zde
moznost pfiplatit si za nadstandard a zvlastni péci (napf. televize na pokoji, masaze, jedno-
luzkovy pokoj, ceny a moznosti se lisi podle jednotlivych zafizeni) informace o domovech
dichodct pobliz mista vaSeho bydlisté ziskate od obvodniho 1ékafe, na mistnim ufadé

a najdete je i na internetu.
Pensiony pro seniory

Nabizi specidlni byty, nadstandardni ubytovani (souc¢asti nabidky je napt. kadetnic-

ky salon, bazén apod.)
Lécebny dlouhodobé nemocnych

Jsou uréeny pro pacienty vyzadujici 1ékaiskou péci, o nutnosti pobytu v 1écebné
rozhoduje lékar zékladni péce. Pobyt hradi pojiStovna. Doplatky za doplitkové sluzby (te-

levize, telefon na pokoji apod. se lisi podle jednotlivych zatizeni.)
Péce v domacnosti

Pokud se chceme postarat sami, miiZze senior, o kter¢ho se starame, ziskat jako ¢lo-
vek zavisly na cizi péci prispévek. Kazdy ptipad posuzuje posudkovy 1ékat, ktery rozhodu-

jeiovysi prispévku.
Domaci asistenti

Je soukromad agentura, pro kazdého, kdo potfebuje péci o seniora a mliZe ji zaplatit.

Asistent pracuje Sest dni v tydnu.
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Odlehcovaci sluzby

Jsou ur¢eny pro ulehéeni rodindm pecujicim o umirajiciho, asistent pomize s péci

(myti, vymeéna kanyl apod.)

Jednotky paliativni péce
Pracovisté specializujici se na lécbu nesnesitelnych nebo obtizné zvladatelnych
bolesti. Vice o koncepci celého nového oboru se dovite v Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu

bolesti.

Ambulantni paliativni péce

Soucasny stav ambulantni paliativni péce neni povazovan za kone¢ny. Pracuje se na
moznosti zvySeni navstév 1ékate u pacientll vicekrat do tydne (v soucasné dobé dochézi
za pacientem lékarka pravidelné 1 x tydné, dle potieb pacienta ale i vicekrat). Soucasti
péce by méla byt i moznost zaptijcovani pomiticek (napt. potiebné jsou antidekubitarni mat-
race proti prolezenindm a polohovaci postele). Paliativni péce neni jenom starost o pacien-
ta, ale velmi dilezitou soucasti prace je komunikace s rodinou, a to 1 po obdobi, kdy jejich
piibuzny jiz zemfiel (Paliativni péCe v nemocnici vstoupila do ¢tvrtého mésice, 2005, onli-

ne).
Hospice

Jsou urceny pro umirajici pacienty, vyZadujici pouze paliativni péci. Pro nemocné
VvV termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni, pfevazné onkologického, ale také onemoc-
néni zivotné dilezitych organt, AIDS, pokrocilé demence. Jedné se o formu paliativni pé-
¢e, kterou tvoii souhrn I¢katskych, oSetfovatelskych a rehabilitacné-oSettovatelskych ¢in-
nosti, poskytovanych pretermindlné a termindlné¢ nemocnym, u kterych byly vycerpany
moZnosti kauzalni 1éCby, ale pokracuje 1écba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest
azmirnit vSechny obtize vyplyvajicize zakladni diagnézy 1ijejich komplikaci
a zohlednujici bio-psycho-spirito-socialni potieby nemocného. Hospic je specializované
zafizeni pro zvladani, tlumeni a tiSeni projevi nevylécitelnych onemocnéni v termindlni
fazi - bolesti, dusnosti, zvraceni a dalSich zazivacich obtizi, krvaceni, nespavosti, tizkosti,
strachu. Pacienti jsou zpravidla v jednolizkovych pokojich s pfistylkou pro blizkou osobu.
Mohou mit v pokoji véci, které maji radi, napf. televizi, radio, vlastni hrnic¢ek, obrazek,

ale i mikrovlnnou troubu, varnou konvici. Pfibuzni a pfatelé mohou nemocného navstévo-


http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/organizace.htm#sslb
http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/organizace.htm#sslb
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vat bez omezeni, podle jeho pfani a potfeb, mohou ho doprovazet ve dne v noci. Na na-
v§tévy mohou prichazet také déti, pokud si to nemocny pieje. O nemocného se stara a pe-
¢uje personal hospice, nemocny a jeho blizci maji ¢as a prostor pro sebe a na sebe. Nemoc-
ny miize podle svého prani pobyt v hospici kdykoliv ukonéit a znovu pozadat o piijeti
do hospice. Tym hospice je sloZen nejen z oSetfujiciho personalu - 1ékaft, sester, socialnich
pracovniku, oSetfovatell - ale i psychologli, duchovnich a dobrovolniki. Spiritualni péce je
nabizena s respektem na piani nemocného a jeho blizkych v jakékoli fazi pobytu v hospici.
Pteje-li si to nemocny, muze ptijmout navstévu duchovniho nebo se zucastnit bohosluzeb.
Tym hospice je slozen nejen z oSetiujiciho persondlu - 1ékait, sester, socidlnich pracovni-
ki, osetfovateld - ale i psychologti, duchovnich a dobrovolnikt. Dobrovolnici se podileji na
doprovazeni pacientli, pomahaji jako spole¢nici, mohou pacientim piedcitat, doprovazet je

do zahrady, na programy v hospici apod. (Asociace hospict, 2010, online).

Hospicova péce ma tri zakladni formy:
Domaci hospicova péce

Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Predpoklada urcitou
uroven rodinného zazemi, které ¢asto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi
a vycerpa, nebo je oSetfovani touto formou pftili§ nadro¢né pro rodinné prislusSniky. Pecujici

rodin¢ pomahaji kvalifikovani pracovnici (Asociace hospict, 2010, online).

Stacionaie — denni pobyty

Stacionat je obycejné soucasti hospice. Pacient je v tomto pfipadé piijat rano
a odpoledne, nebo vecer se vraci domti. Tenhle zpisob pfipadd do uvahy u nemocnych
z blizkého okoli hospice, pokud u nich nesta¢i domaci péce (Asociace hospict, 2010, onli-

ne).

LuaZkova hospicova péce

Je aktudlni zejména tehdy, kdyz ptedchozi dvé formy nestaci, nebo nejsou vibec
k dispozici. V pfipadé, ze je i moznost vyse uvedenych dvou forem, po zlepseni zdravotni-
ho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny, se mize vratit do domaci péce (Asociace

hospict, 2010, online).
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Hospicovy tym - interdisciplinarni, multidisciplinarni je tvoi'en:
- nemocny s opatrovatelem a jeho rodina

- hospicovy lékar

- hospicova sestra

- sociolog starajici se o rodinu a poziistalé

- duchovni — knéz, psycholog

- socidlni pracovnik

- dobrovolnici

- dalsi specialisti dle akutnich potieb nemocného (Asociace hospict, 2010, online).

2.3 Rozvoj paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou cho-
robou v pokroc¢ilém nebo koneéném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi

télesnd a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota (Slama, 2007, s. 25).

,,Péce o umirajici se vyvijela po desetileti, jak jsem jiz zminiovala vyse. V poslednich
desetiletich dochazi moderni osetiovatelska véda k poznatkiim, Ze osetiovatelska péce
o chronicky nemocné a umirajici by se méla stale vice zkvalitinovat. Tak vznikd trend
tzv. paliativni péce. Na pocatku se jedna jen o jakési hnuti ¢i smér, ktery odmita prehlizet
umirani ve spolecnosti, Zadouci bylo zvladani bolesti a symptomu u vSech kdo to potrebuji
a zmenit pohled na smrt. Paliativni péce jako specializacni profese byla uzndana v roce

1987 ve Velké Britanii, (Payneovd, 2007, s. 59).

,, Paliativni péce tedy znamena urcitou filosofii péce (diraz na bio- psycho- socio-
spiritualni jedinecnost kazdého clovéka, nerozlucnd propojenost somatickych a psychoso-
cidlnich aspektii zdravi, nemoci a umirani), ale také konkrétni organizaci péce, ktera by
umoznila saturaci potieb nemocného ve vSech vyse zminénych oblastech. Paliativni medi-
cina se V poslednich letech profiluje jako samostatny lékarsky obor, ktery se snazi studovat
alecit telesne i dusevni potieby a projevy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny

zalozené na ditkazech* (Slama, 2007, s. 25).
Paliativni péce je svym charakterem interdisciplinarni, vyuziva expertni znalosti 1¢-
katii- specialisti riznych obord. Pfedpoklada uzkou tymovou praci, predpoklada zapojeni

rodiny a pfatel nemocnych a také vyuziva dobrovolnické sluzby (Sldma, 2007).
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Ke konci 20. stoleti je zddouci zaméfit péCi ne pouze na termindlni stadia onkolo-
gickych onemocnéni a konecné stadium zivota, ale také rozsifit ji a umoznit dostupnost

paliativni péce pro vSechny (Payneova, 2007).

2.3.1 Vymezeni paliativni péce

Pod pojmem paliativni pfistup si mizeme piedstavit zdkladni znalosti a dovednosti,
které uplatituje osetfovatelsky persondl v péci o pacienty s zivot ohrozujicim onemocnénim
¢1 v terminalnim stadiu. Zdravotni¢ti pracovnici by méli byt schopni rozpoznat zékladni
fyzické a psychické symptomy a v piipadé potieby zajistit konzultaci s odborniky. Také by
m¢eli poznat a snazit se pochopit co proziva rodina a zapojit se do komunikace. Pii oSetio-
vani v paliativni péci se uplatituje fada specializovanych intervenci, které jsou nutné kon-
zultovat s jinymi odborniky se specializa¢ni ¢innosti. Specializovana paliativni péée je po-
skytovana zdravotniky, kteti maji zkusSenosti s pé¢i o umirajici a urcité specialni vzdélani.
Mohou ptisobit bud’ jako poradci nebo primarné poskytuji specializovanou péci. Mohou
pusobit v komunitnim zafizeni, hospicich i nemocnicich (O’Connor, 2005).

Paliativni péce je profesiondlni, holistickd a interdisciplinarni. M¢la by byt posky-
tovana komukoli a kdykoli bez ohledu na vék, diagnozu ¢i typ zdravotnického zafizeni.
Do budoucna se musime pfipravit na stale se prodluzujici vék populace. Z toho divodu

bude vice potieba odbornikili poskytujicich paliativni péci (O"Connor, 2005).

2.3.2 CelozZivotni vzdélavani a paliativni péce

Vzdélavani je proces, ktery obohacuje ¢lovéka o noveé poznatky, prohlubuje chapani
jednotlivce a mé urcity humanisticky zéklad. V poslednich deseti letech doslo v paliativni
péci k vyznamnému vyvoji. Profesni zvySovani kvalifikace je zaloZeno na piedavéani po-
znatkl, dovednosti a postoji, které jsou pak pouzivany v praxi. S postupem let se stale vice
uznava, ze ma — li byt dosazen a udrzen jisty stupenn odbornosti, musi se vycvik a vyuka
provadét pribézné. V ramci zvysujici se urovné lékarské a oSetfovatelské péce je nezbytné
dal$i zvySovani odbornosti a to ptedev§im pro dosazeni zdkladni profesni kvalifikace. Ne-
zbytnou soucasti specialniho vzdélavani je umoznit studentiim ziskévani profesnich zkuse-
nosti a dovednosti od kolegti z jinych profesi. Velmi dulezita je podpora na pracovisti. Pak
mizeme ocekavat, ze specidlni vzdélavani v paliativni péci bude mit pozitivni vliv na indi-

vidualni praxi (Payneova, 2007).
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Doporucéené postupy ve vzdélavani v paliativni péci dle International Society of
Nurse in Cancer Care:
- politika zdravotni péCe: smrt, spolecnost a paliativni péce
- teorie oSetfovatelstvi: oSetfovatel v paliativni péci
- teorie a praxe poradenstvi
- interdisciplinarni tymova prace
- zvladani bolesti a symptomi
- ztrata blizkého ¢loveka a zarmutek
- spiritualita

- pravni a etické otazky (Payneova, 2007, s. 684).
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3 VYBRANE OBLASTI OSETROVATELSKE PECE O UMIRAJICI
Z POHLEDU VSEOBECNE SESTRY

3.1 Role sestry v pé¢i o umirajici

Péce o pacienty v posledni fazi zivota je velmi stresujici. Na sestry, starajici se
0 pacienty trpici mnoha symptomy jsou kladeny velké psychické naroky. Na druhé stran¢
muze byt doprovazeni pacienta (i jeho blizkych) na posledni cesté jeho Zivota velmi obo-
hacujici zkuSenosti. Stejné jako mize mit vnimani utrpeni negativni dopad na psychiku.
Sestra v paliativni péci pusobi jako oSetfovatelka, clovek tisici bolest, tltumoc¢nice, komuni-
katorka, poradkyné. Pravé pii poslednich dnech Zivota klienta, by pro sestru méla byt
na jednom z prvnich mist komunikace. Jedin¢ tak mtiZze poznat potieby pacienta, rozpoznat
je a snazit se mu maximalné vyjit vstic. Jeji snahou by mélo byt pochopit a akceptovat
pacientovo chovani, udélat co nejvice pro to, aby proces vyrovnavani se s vaznou nemoci
vyustil do faze smifeni. Sestra by si méla uvédomit, Ze zvySenou pozornost v takové situaci
vyzaduji i pacientovi nejbliZsi, a vénovat jim svou pé¢i a pomoc (Cechova, 2003).

Sestra 1 oSetfovatelsky tym, by méli posoudit, zda by nemocny nemohl své posledni
chvile travit pro néj v co nejptirozengjsim prostredi, v okruhu svych blizkych nebo prostie-
di tomu podobné jako je naptiklad hospic. ProtoZe 1 kdyz se zdravotnicky personal bude
snazit ze vSech sil, na pacienta pisobi nemocni¢ni prostiedi stroze, izolované a cize (Gu-

laSova, 2004).

3.2 Potieby umirajicich v oSetiovatelském procesu

Z obecného hlediska mé pojem potieba nékolik zdkladnich vyznamu:

biologicky: potieba vyjadiuje stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostazy)
ekonomicky: potieby tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo zadost vlastnit a uzivat urcity ob-
jekt (televize, Saty), coZ je poukazem spiSe na to, ze potifebou je minén urcity prostiedek
k dosahovani néjakého psychologického cile
psychologicky: je zcela specificky a vyjadiuje psychicky stav, odrazejici néjaky nedostatek
(Trachtova, 2007).

Vyznamnou klasifikaci je rozdéleni naplnéni potieb dle holistického pojeti osob-
nosti. Holismus je (z feckého to holon = celek) filosoficky ndzor nebo smér, ktery zdiiraz-

nuje, Ze vSechny vlastnosti né¢jakého systému, nelze urcit nebo vysvétlit pouze zkoumanim
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jeho ¢asti. Celek podstatné ovliviiuje i fungovani nebo podobu svych ¢asti. Holismus jako
smér vznikl ve 20. stol. V oSetfovatelstvi se zabyva clovékem a jeho potfebami. Z téchto
poznatktli vznika tzv. holisticka teorie. Ta vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky
Vv interakci, které jsou takto vice nez souctem jejich ¢asti. Kazda porucha jedné z Casti je
poruchou celého systému. Somatickd nerovnovaha vytvaii psychickou nerovnovahu
a naopak (Pavlikova, 2006).

Dnesni moderni oSetfovatelstvi chape ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost. Tyto
tfi arovné se vzdjemné ovliviiuji a maji vliv na formovani psychiky. Trojdimenziondlni
chéapani ¢lovéka umoziuje kvalitni oSetfovatelskou péci (Pavlikova, 2006).

Holisticky ptistup vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socialni a spiritualni
aspekty ¢loveka a to ve zdravi i v nemoci, akceptuje prava pacienta/klienta, ktera jsou vni-
mana jako integralni soucést osetfovani i 1écebného procesu. Holistickd medicina se neza-
métuje pouze na lécbu piiznakd onemocnéni, ale snazi se odstranit v§echny pti¢iny. Lécba
zakladnimi ,,chemickymi* 1éky je doplnéna spektrem alternativnich medicinskych postupti.
Do téchto postupt Ize zafadit napi. akupunkturu, homeopatii, fytoterapii a jiné (Pavlikova,
2006).

Existuje celd tada faktord, které znemoziiuji, znesnadiiuji, narusuji a méni zptisob
naplnéni potieb ¢loveka a to predev§im nemoc a okolnosti, za kterych nemoc vznika, osob-

nost ¢loveka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium (Trachtova, 2007).

3.2.1 Télesné potieby

Patii k tém nejzakladnéjSim potfebam pacienta. Je Zadouci, aby tyto potfeby byly
plnény co nejpfirozenéjSim zplsobem, pokud je to v rdmci onemocnéni mozné. Mezi tyto
zakladni potieby patii: péce o pokozku, prevence prolezenin a polohovani, nutri¢ni péce
a poradenstvi v otadzkach piijmu potravy, péce o vyprazdiiovani, péCe o pitny rezim, péce
0 dutinu ustni, péce o dychaci cesty, zvlasté pfi onemocnéni dychaciho systému. Celkovou
koupel na luzku provadime 2x denné. U starSich pacienti ¢asto hrozi riziko vzniku dekubi-
th z diivodu imobilizace. Proto je velmi dalezité pecovat o pokozku pacienta a pravidelné
polohovani. Dbame o to, aby pokozka byla ¢ista a sucha, uzivame ochranné krémy a masti
a pravideln¢ kontrolujeme stav ktze. Pfi vzniku dekubitu zajistime asepticky pievaz

(Trachtova, 2004).
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3.2.2 Nutricni péce

Umirajici pacienti ¢asto trpi nauzeou, nechutenstvim. Proto je velmi dilezité sledo-
vat mnozstvi pfijaté potravy a tekutin a v pfipad¢, Ze je tento piijem nedostate¢ny, kontak-
tovat nutricniho terapeuta. Dle stavu pacienta volime ty nejvhodnéjsi formy jidla (mletd
strava, Nutridrinky, specifické diety). Umoznime pacientovi jist jidla, které ma rad — napf.
informujeme rodinu atd. Sledujeme pfiijem tekutin. Edukujeme pacienta o nutnosti pit do-
state¢né mnozstvi tekutin. V pé¢i o vyZivu je nutné zaméfit se i na pééi o dutinu Gstni
a chrup. Usta vytirame specialnimi §tétickami ke zvlh¢ovani, ¢istime zuby, & protézu. P
nedostate¢ném piijmu potravy informujeme lékatre. Dle jeho ordinace pak podavame par-

enteralni vyzivu (Trachtova, 2004).

3.2.3 Péce o vyprazdiiovani

Sledujeme, jak Casto se pacient vyprazdiuje, pocitame bilance tekutin. Sledujeme
stav kiiZe a sliznic. Pfi nedostatecném vyprazdilovani stolice poddvame piimétenou stravu,
¢ipky nebo klyzma. Sledujeme moceni, barvu, zapach, pfimési a specifickou hmotnost.
Pokud nedochazi k vyprazdiovani moce, informujeme lékate a dle jeho ordinaci cévkuje-

me, asistujeme u cévkovani nebo podavame diuretika (Trachtova, 2004).

3.2.4 Péce o dychaci cesty

Sledujeme vykaslavani, dychaci funkce a celkovy stav pacienta. Poddvame expekto-
rancia dle ordinace l1ékafe. Ulozime pacienta do vhodné polohy, dle jeho stavu. Podavame
kyslik a smési zvlh¢ujici kyslik- oxygenoterapie. Informujeme 1ékaie pii zhorSeni dychani,

nutné je zvazeni umélé plicni ventilace (Trachtova, 2004).

3.2.5 Psychické potieby

K témto potfebam fadime predev§im potifebu zachovani lidské distojnosti, ktera
byva ¢asto opomijena. Clovéka &lovékem nedéla jen jeho télo. Je jedinetnou bytosti se
svym uré¢enym poslanim. DileZita je jiz vySe zmiflovand komunikace a budovani divéry
pacienta. Pokud dojde k tomu, Ze pacient vyslovi piani skoncit co nejdiive sviyj zivot bez
jakékoliv dalsi 1écby, méli bychom se zamyslet nad péci a svym pfistupem k pacientovi.

Znamena to, ze nejsou uspokojeny pacientovi potieby. Musime tedy najit pfic¢inu, ktera

muze byt v kterékoliv ze ¢tyt oblasti bio- psycho- socio- spiritualni. (Trachtova, 2004).
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3.2.6 Spiritualni a socidlni potieby

Je smutnou skutecnosti, ze spiritualita v nasem zdravotnictvi je Casto jedno velké
tabu. A kupodivu nejen ve zdravotnictvi ¢eském. Se stejnym problémem se potykaji nasi
kolegové v ostatnich zemich Evropy. Asi to tedy nemizeme svadét jen na byvaly rezim.
Ptic¢ina bude hlubsi. Mnoho vysokoskolsky vzdélanych I¢kaiti poklada spiritualitu za sou-
kromé téma, jeji vyznam podcenuji, nestoji o vzdelavani v této oblasti a pokladaji i za véc
knézi. Spiritualni potieby pacienta nejsou totéz, co potieby psychologické, s nimiz byvaji
obvykle zaménovany. Jde o hlubsi a osobnéjsi angazovanost ve sdileni se s pacientem na té
nejhlubsi urovni. ZkuSenosti nam potvrzuji znamou pravdu, Ze priorita potfeb pacienta se
Vv pribéhu choroby méni. Jestlize na zacatku onemocnéni jsou popiedi zajmu jeho potieby
telesné, v terminalnim stadiu jsou to, kromé potieby zvladnout bolest, pravé potieby spiri-

tualni (Svatosova, 1998).

Spiritualni nebo také duchovni potfeby nema pouze ¢lovek, ktery je vétici. Snad
muzeme fict, ze véfici maji s uspokojovanim téchto potfeb mnohem mén¢ problémi nez
Clovek, ktery je ateista. Pravé v obdobi umirani se kazdy ¢lovek smifuje se Zivotem, hleda
smysl zivota. A piedevsim vlastniho zivota. Umirajici potiebuje odpustit svym blizkym
a chce veédét, ze i mu bylo odpusténo. Chce az do posledni chvile smysluplné zit. Pokud
Nejsou uspokojeny tyto potieby, jedna se o stav duchovni nouze. Mezi zakladni socialni
potieby patii potieba pratelstvi, vést kvalitni partnersky zivot a komunikace (Trachtova,
2004).

»Pri aktivni praci se spiritualni oblasti cloveka miizeme byt svedky nasledujicich
zmeén: snizeni uzkosti, deprese a celkového diskomfortu, snizeni pocitu osamélostilizolace,
nemocni dokdzZou plnéji prozZivat sviyj zZivot, jak v priubéhu napr. onkologické léchy, tak
I Vdobé termindlni faze onemocnéni, mohou také zazit pocit osobniho riistu jako vysledek
Zivota s nevylécitelnou nemoct ,, (Slama, 2006, s. 344).

Ignorovani spiritudlnich potfeb nemocného je jeden extrém. Druhym extrémem
by mohlo byt nerespektovani svobodné viile clovéka, vnucovani vlastnich nazort, vlastni-

ho piesvédceni. To by byla hruba chyb a té se musime vyvarovat (SvatoSova, 1998).
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3.3 Nejcastéjsi chyby v pristupu sestry k umirajicim

Nalézt spravny ptistup k vazné nemocnému nebo k umirajicimu ¢lovéku, je velice
obtizné a patii asi k vrcholnym profesionalnim dovednostem sestry nebo Iékaie. Nemusime
jisté zduraznovat, ze profesionalni pfiprava v oblasti pée o vazn€¢ nemocné a umirajici je
zatim zcela nedostate¢nd. Studentka zdravotnické skoly se doposud ucila to, jakou péci ma
poskytovat umirajicimu pacientovi, jaky je rozdil mezi klinickou a biologickou smrti, které
jsou jisté a nejisté znamky smrti a jak si ma pocinat, kdyz Iékaf u pacienta konstatuje smrt.
Vyuka a védomosti jsou zaméieny prevazné biologicky. OsSetfovatelska péce, zaméfena
pfevazné na saturaci télesnych potieb a plnéni terapeutickych ukond, se v piipad¢ umrti
zabyva jen technikou s mrtvym t&lem (Cechova, 2003).

Kazdy zdravotnik by se mé¢l zamyslet jak nad psychologickou, tak i filozofickou
problematikou Zivota i smrti. Bez této piipravy nebude schopen dobie peCovat o vazné
nemocné a umirajici. U sestry, kterd nebyla pfipravena na konfrontaci se smrti, hrozi dvé
nebezpeci. Bud’ dojde u ni samotné k psychické traumatizaci takového stupné, ze nemize
dale svoji praci vykonavat a svoje povolani opousti, nebo b&hem casu dospéje
k profesionalni deformaci, ktera se u ni projevi psychickym i fyzickym vzdalovanim se
od umirajiciho ¢lovéka nebo necitlivym az agresivnim chovanim k nému a jeho rodiné

(Cechova, 2003).

Priklad ¢astych chyb, kterych se dopoustime v pé¢i o umirajici nemocné:

Odstup zdravotnika od téZce nemocného
Jedna se v podstaté o pfirozeny postoj zdravotnika. Predstavuje obranu vici utrpeni

druhych, miize znamenat strach z vlastniho selhani (Markova, 2010).

Nedovoleni prozivani smutku
Ve snaze povzbudit pacienta sestra ¢asto nevédomky zlehcuje stav pacienta vétami

typu: ,, Bud'te piece trochu vesely, chcete — 1i se uzdravit™ (Markova, 2010).

Bagatelizovani otazek o smrti a umirani
Sestra obvykle tyto myslenky odmitne a fikd nemocnému, Ze neni potieba se témito

problémy zabyvat. V téchto situacich si sestra neni védoma, ze se jedna o jeji vlastni obra-
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nu. Jindy mize sestra reagovat dokonce 1 agresivnimi odpovéd’'mi typu: ,,Odkud mam vé-

dét, jak budete umirat, ja jsem jesté nezemftela® (Markova, 2010).

Reakce na agresi

Nemocny v tézkych situacich ¢asto jedna agresivné. Je to ale jen obrana z tizkosti
¢i bolesti. Proto je nutné nebrat tyto Gtoky vazné€, nereagovat protiatokem, ale jednat
s urCitym odstupem a empatii. V zddném ptipad¢ se pacientovi nevyhybame (Markova,

2010).

Nabidky konkrétni pomoci

Na bezradnou otdzku pacienta sestry Casto reaguji nabidkou konkrétni pomoci.
»Sestro, myslite, ze budu hodné trpét, az budu umirat?* Nespravna odpovéd’ sestry muze
vypadat tfeba takto: ,,Ted” vam ustelu lazko, vyvétram a pak si hezky lehnete a usnete*

(Markova, 2010).

Projevy nadiazenosti sestry

V nemocnicich se Casto setkdvame s nadfazenosti sester, kterd pacienta odsuzuje
K pasivité. Svymi odpovéd’'mi dava nemocnému najevo, Ze ona je ta, ktera této problemati-
ce rozumi a vi co je pro pacienta nejlepsi. ,,Ja pfece musim védet, co je pro vas dilezité.
Pro pacienta se sestra stava autoritou. Na zaklad¢ toho se vytvaii mezi obéma odstup, pro-
toZe sestra a pacient nejsou na stejné urovni, sestra je nadfazena. Odpoveédi nemocného pak

muze byt pouhé mlceni, protoze on piece nebude pochybovat o své autorit¢ (Markova,

2010).

Zaméreni se na fakta
Sestra by se vZdy neméla soustiedit jen na to, co pacient fika, ale jak to fika. Nekdy

nejsou dulezita fakta ale emocni obsah sdéleného (Markova, 2010).
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3.4 Vyznam komunikace s umirajicim a jeho pribuznymi

Tézkou, komplikovanou a obavanou situaci v zivoté kazdého ¢lovéka je umrti bliz-
ké osoby.

wPaliativni medicina ma za cil pomahat nevylécitelné nemocnym a umirajicim udr-
zet dobrou kvalitu Zivota i v situaci téezkeho onemocnéni. Oteviend empaticka komunikace
mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou je pro dosazeni tohoto cile klicova“ (Slama,
2007, s. 33).

V ramci péce o nevylécitelné nemocné a umirajici vznikaji specifické situace, které
jsou po strance komunikaéni ndro¢né a pfitom velmi vyznamné. Rozhoduje se pfi nich
0 tom, jak pacient pochopi sviij stav, zda a jak s nami bude spolupracovat na dalsi 1é¢b¢.
Konkrétni podoba takového rozhovoru je vzdy jedine¢na. Lékat tedy nemiize u kazdého
nemocného uzit jeden univerzalné platny ,,ndvod*. Pfesto je celd fada komunikacnich po-
stupti obecné platnych. Maji charakter dovednosti a lze se jim z velké ¢asti naucit. Domaci
i zahrani¢ni zkuSenost ukazuje, ze teoreticky a prakticky nacvik komunika¢nich dovednosti
ve specifickych situacich pokrocilého onemocnéni zvysuje efektivitu a kvalitu komunikace
a sniZzuje stres a frustraci, které v téchto situacich nékdy zdravotnici zakouSeji (Slama,
2007).

Komunikace s nemocnym je nezbytnym zakladem mezi oSetfujicim personalem
alidmi v termindlnim stadiu onemocnéni. Dobie vedena komunikace muze pozitivné
ovlivnit psychicky stav a kvalitu zivota lidi. Cilem tzv. terapeutické komunikace je zjisténi
pacientovych obav a starosti a jejich nasledné vyfeseni pomoci vhodné intervence. Ugelné
komunikaci ¢asto brani nedostatecné vzdélani, nedostatek dovednosti a Casu. Efektivni
komunikace je nezbytna. Aby se mohl pacient podilet na rozhodovani o své 1é€bé, mél by
mit dostatek informaci. Od sester a dalSich zdravotnickych pracovniki jsou pak o¢ekavany
rady, jak se rozhodnout. Tim se snizi jejich nejistota ohledné vysledkt 1é¢by, umozni paci-
entovi pfipravit se na budoucnost. Sestra by méla poznat, zhodnotit a posoudit pfi¢iny pa-
cientovi tisn¢, odhadnout diivody obav a skrytych problémt. Dillezitym predpokladem jsou

vyborné komunikac¢ni dovednosti (O’ Connor, 2005).

Truchleni je reakci na tuto zédvaznou situaci. VéEtSina lidi se po urcité dobé s touto
situaci vyrovna tak, ze neni potfebny zdsah specialistii. U n€kterych se vS§ak mohou objevit

projevy tzv. komplikovaného truchleni. Poté se mohou vyskytnout rtizné druhy depresi
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¢i psychosomatické poruchy. Tyto se objevuji, piedev§im pokud nejsou uspokojeny potie-
by pozustalych typické pro tuto fazi prozivani smutku (Slama, 2007).

Mezi nejdulezitéjsi potieby, které nejsou u ¢lenli rodiny naplnény, patii ujisténi
0 tom, ze pacient nema velké obtize. Ma dostatek informaci, ovlada praktické dovednosti
a ma emocionalni podporu rodiny (O’Connor, 2005).

Sestry maji moznost tyto potfeby napliiovat pomoci planovani a realizovani vhod-
nych strategii. Mezi nejvice prospésné strategie patii: emocionalni podpora rodiny a prak-
tickd pomoc rodin¢ (O"Connor, 2005).

Vyrovnani se se ztradtou je dlouhodoby proces trvajici nékolik mésict 1 let.
Bez truchleni neni vyrovnani. Poziistalym bychom se méli snazit co nejvice vyjit vstfic,
pomoci pochopit odchod blizké osoby a citové se odpoutat od zemielého, aby mohli jit

svou cestu zivotem dal (Slama, 2007).
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4  MULTIDISCIPLINARNI PECE O UMIRAJICI

4.1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je charakterizovany spole¢nym piistupem vice védnich obo-
1t v pééi o pacienta nebo pii védecko - vyzkumné ¢innosti. Cleny tohoto tymu jsou v&ichni,
ktefi se podili na vypracovani a realizaci oSetfovatelského planu. Tzn. 1ékai specialista,
dietoterapeut, fyzioterapeut, sestra specialistka, socidlni pracovnik, edukaéni sestra,
ale také sestra z domaci péce. Kazdy z téchto ¢lent pak na zakladé svych kompetenci uréi
spravny postup v pé¢i o nemocného. Nemocnému je podan navrh na lécebny postup a je

na ném zda odsouhlasi a akceptuje tato doporuceni (O Connor, 2005).

Mezi nejvétsi klady multidisciplindrni péce patii predevsim profesionalita, jednotna
dokumentace, kreativni pfistup, komunikace, edukace a predevsim je zde velky dlraz kla-
den na zapojeni nemocného do péce o sebe sama. Mezi nevyhody patii velka ¢asova naroc-
nost. Diky spolupraci v jadru multidisciplinarniho tymu je zjednodusena analyza problému
nemocného a predevsim kontinudlni osetfovatelskou péce. Timto zpisobem je mozno zlep-
Sit oSetfovatelskou péci u nemocného a 1épe vyhodnotit vysledky péce. K zajisténi ucinné-
ho a vhodného postupu pracuje multidisciplinarni tym kolektivné a to v souladu s cili, které
jsou stanoveny individudln€ pro kazdého nemocného. Sestra zde hraje klicovou a nezastu-

pitelnou roli v osetifovatelské péci (O'Connor, 2005).

4.2 Postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu

Charakter komunikace a vztahy uvniti zdravotnickych pracovnich tymi predstavuji
socialné¢ - psychologicky faktor, ktery ptispiva k efektivit¢ prace. Role sestry
vV multidisciplindrnim tymu a ptedevS§im vztahy mezi sestrami a lékafi jsou zejména
Vv poslednich letech pfedmétem zvySené¢ho zdjmu. Lékati ztraci ¢ast svého vysadniho po-
staveni a vSeobecné sestry ziskavaji vySsi vzdélani, kompetence a zvySuji své postaveni
v sou¢asném systému zdravotni péde (Cechova, 2003).

Mimo vztah sestra — 1ékat pisobi uvniti socialni sité zdravotnictvi fada jinych nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikll (napt. zdravotni laboranti, fyzioterapeuti, nutri¢ni
terapeuti, oSetfovatelky, psychologové, statistici, programatofi, piirodovédci, farmaceuto-
vé). Lze fici, Ze vyvazeny vztah mezi I¢kafem a sestrou pfispiva i k lepsi kvalité poskyto-

vané péce. Zdalo by se, ze 1ékar i sestra, jejichz hlavnim cilem je peCovat o pacienta, budou
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spolu v dobrych vztazich, nebot’ jim jde o jeden spole¢ny cil. AvSak fada problému
ve vztahu sestra 1ékar vyplyva i ze vzdjemného nepochopeni roli a odpovédnosti v ramci
moderniho 1ékafstvi a oSetfovatelské péce. Lékafi i sestry kladou rozdilny diraz na speci-
fické c¢asti 1é¢ebného procesu. S rozvojem moderniho osetfovatelstvi se Casto u lékatt vy-
skytuje nazor, Zze by oSetiovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti. Rada konfliktd,
které se vyskytuji v téchto vztazich, Casto vyplyva z osobnostnich charakteristik sester
a Iékatri. U mnohych vykont pracuji oba pod velkym tlakem a ve stresu, se kterym se musi
néjakym zpisobem vyrovnat (Bartlova, Chloubova, 2009).

Stale vice lidi, v soucasné dobé, umira v nemocnicich nebo v socialnich zatizenich.
Jak jsem uvadéla v kapitole o historii oSetfovani nemocnych a umirajicich, diive lidé casté-

jiumirali doma, v kruhu své rodiny, zvykem bylo provadéni urcitych ritudli.

V mnohych nemocnicich dnes probiha tzv. akreditace, kterd by méla zménit
aurcitym zplsobem 1 zlepSit kvalitu oSetfovatelské péce. A pravé v disledku toho,
ze V nékterych nemocnicich uz akreditace probiha ¢i probéhla, mizeme byt svédky znac-
nych rozdili v oSetfovatelské péci v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Pokud by-
chom se chtéli zamé&fit na zkvalitnéni oSetfovatelské péfe v nemocnicich, musime fici,
Ze se neobejde bez vysSiho poctu personalu. Kvalitu péce vSak neovlivituje pouze pocet
personalu. Ptispivaji k nému 1 dal$i faktory jako naptiklad schopnost tymu identifikovat
potieby nemocného (které se v ur€itém case méni z kurativnich na paliativni), podporovat
celozivotni vzdélavani 1ékart a sester, komunikaci a fungovani multidisciplinarniho tymu,

moznost piistupu rodinnych piislusniki na oddéleni (Markova, 2010).

Kazdd nemocnice by meéla usilovat o rozvoj a zvySeni kvality paliativni péce
a lécby. ProtoZe je do paliativni péce zapojena i rodina, je dulezité rozvijet i spolupraci
a zapojovani rodiny. Rodina musi byt v€as a Setrné informovana o zavazné diagnoze, stavu
a progndéze. Ma pravo na kontinudlni navstévy na oddeleni s moznosti rozloucit se
natolik véazny, ze veskeré dostupné metody 1éCby jsou netcinné. Toto zjiSténi miize byt
bolestné pro oSetfovatelsky personal i samotného pacienta. Dulezita je pravdiva komunika-
ce s nemocnym, zodpovézeni vSech jeho otazek a vnimat jeho nazor na pokracovani ¢i ne-

pokracovani v 1é¢bé (Markova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

5.1 Cile prace

Zmapovat péci o umirajici v nemocnici.
Zjistit pohled sester na dnes$ni péci o umirajici.

Posoudit pfistup sester k napliiovani potieb umirajiciho v nemocnicich.

i

Na zakladé vysledki Setfeni navrhnout opatieni pro praxi.

5.2  Organiza¢ni Seti‘eni (Organizace)

Pro sbér dat jsem vyuzila formu dotaznikového Setieni. Jde o metodu kvantitativniho
vyzkumu, pii které se vyuzivaji piredem zformulované otazky, respondent odpovida pisemné.
Sbér dat jsem provedla pomoci originalné sestaveného dotazniku (Piiloha ¢. II). Setéeni probi-

halo, v mésicich prosinec 2010 — leden 2011.

Dotaznik jsem tvorila ve spolupraci s vedouci mé bakalaiské prace. V dotazniku jsou
otazky uzaviené, polozaviené a oteviené. Dotazniky jsem osobn¢ roznesla na jednotliva odd¢-
leni intenzivnich obori i oddéleni standardni. V zahlavi dotazniku jsem se ptedstavila a uved-
la, Ze jde o anonymni zpracovani, které¢ bude pouzito pouze pii vypracovani mé bakalarské

prace. Dale byly uvedeny instrukce k vypInéni.

5.3 Metoda prace

Jednotlivé odpovédi jsem vyhodnotila pomoci kvantitativni metody (¢arkovaci meto-
da). Vysledky pak byly znazornény graficky pomoci programu Microsoft Office Excel.
Pod kazdym grafem jsem zhodnotila vysledky jak tstné tak také procentualni tabulkou.
Vysledky Setfeni jsou vyjadieny v absolutnich ¢islech a pomoci relativni ¢etnosti, vyjadiené

v procentech.

54 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotazniky jsem rozdala sestram na Anesteziologicko- resuscita¢nim oddéleni, Jed-
notkach intenzivni péce (oddéleni intenzivni péce operacnich oborii Cast asepticka i septic-
ka, interni JIP metabolickd a koronarni) a Traumatologii. Celkem jsem rozdala 120 dotaz-
nikt, jejichz navratnost byla 83,3%. Po prvnim rozdéni byla néavratnost dotaznikti 70%,

proto jsem dale doplnila pocet dotaznikli na pozadovanych 100 respondenti.
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6 HODNOCENI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Polozka €. 1: Jsem

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Muz 5 5%

Zena 95 95%

Celkem 100 100%

B muzi

W feny

Graf 1 Pohlavi respondentii

Na oddéleni vétSiny zdravotnickych zatizeni pracuji vétSinou sestry — Zeny.

Ze 100 respondentti to bylo 95 Zen (tj. 95%) a pouze 5 muzu (tj. 5%).
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Polozka ¢. 2: Kolik je vam let?

Tabulka 2 Vek respondenti

Moznosti odp. Odpovédi celkem Odp. celk. v %
20 - 30 let 34 34%
31 -40 let 25 25%
41 - 50 let 41 41%
Celkem 100 100%

m20-30let
H31-40let
m41-50let

Graf 2 Vek respondentii

V mém dotazniku odpovidali zdravotnicti pracovnici ve vékovém rozmezi 20 — 50
let. Nejvétsi skupina, byla skupina resp. v rozmezi 41- 50 let. Nasledovné za ni to
byla skupina resp. v rozmezi 20- 30 let, a 25 resp. se pohybovalo v rozmezi 31- 40

let. To pro nas znamena, Ze prevazna ¢ast, 66 dotazovanych, je starsi 30 let.
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Polozka €. 3: Na jaké oSetrovatelské jednotce pracujete?

Tabulka 3 Jednotliva pracoviste

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
ARO 33 33%
JIP 50 50%
Traumatologie 17 17%
Celkem 100 100%

W ARO
mJIP
= TRAUMATOLOGIE

Graf 3 Jednotliva pracovisté

Z oddéleni ARO se tcastnilo dotaznikové Setfeni 33 respondentu (tj. 33%), z odd.
JIP 50 respondentt (tj. 50%) a z oddé€leni traumatologie to bylo 17 respondentt (tj.
17%).
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Polozka ¢. 4: Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 4 Délka praxe

Moznosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
1-5 let 23 23%
6-11 let 26 26%
12-20 let 51 51%
Celkem 100 100%

m1-5 let
H6-11 let
m12-20 let

Graf 4 Délka praxe

V mém dotazniku na tuto otazku odpovidali zdravotnicti pracovnici s délkou praxe od 1 do
20 let. Pouze 23 resp. ma praxi od 1 do 5 let. Dal$i skupinu tvoii resp., kterych je ptiblizné
stejn€ (26), kteti maji délku praxe od 6 do 11 let. Nejpocetnéjsi skupinou jsou zdravotnici

(51 resp.), ktefi maji délku praxe od 12 do 20 let.
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Polozka ¢. 5: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdelani

Moznosti odpovédi | Odpovédi celk. | Odpovédi celkem v %
Stredoskolské 52 52%

Vyssi odborné 27 27%
Vysokoskolské-Bc. 15 15%
VysokoSkolské-Mgr. 1 1%

Jiné 5 5%

Celkem 100 100%

H stiedoskolske

W vyssiodborné

W vysokoskolské-Be.
B vysokoskolské-Magr.
B ARIP

Graf 5 Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssim poctem 52 dotazovanych, (tj. 52%), byla skupina se stfedosSkolskym vzdélanim,

vys$$i odborné vzdélani ma 27 dotazovanych, (tj. 27%), 15 dotazanych, (tj. 15%) ma vyso-

koskolské bakaldiské vzdélani, jeden respondent ma magisterské studium a 5 respondenti

(tj. 5%), uvedlo jiné dosazené vzdélani.
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Polozka ¢. 6: Jak ¢asto se setkavate na Vasem pracovisti s umirajicimi pacienty?

Tabulka 6 Cetnost setkdni s umirajicim

MozZnosti odpovédi Odpovédi celkem | Odp. celkem v %
Velmi ¢asto 28 28%

Casto 56 56%

Zcela ojedinéle 16 16%

S umirajicim pacientem jsem se 0 0%

jesté nesetkal/a/

Celkem 100 100%

M velmicasto

m casto

W zcela ojedinéle

M s umirajicim pacientem
jsem se jesté nesetkal/a

Graf 6 Cetnost setkdni s umirajicim

Na otazku, jak ¢asto se doty¢ni setkavaji S umirajicimi pacienty na svém pracovisti, uvedlo

56 dotazovanych, (tj. 56%) odpovéd’ Casto, 28 dotazovanych (tj. 28%) velmi ¢asto, 16 do-

tazovanych (tj. 16%) zcela ojedinéle. Ve skupiné respondentti nebyl nikdo, kdo by tuto

zkuSenost nemél.
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Polozka ¢. 7: Domnivate se, Ze je na Vasem oddéleni dostatek ¢asu pro naplnéni po-

tfeb umirajicich?

Tabulka 7 Cas pro napinéni potieb

Moznosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 45 45%
Ne 55 55%
Celkem 100 100%

mano

Ene

Graf 7 Cas pro naplnéni potieb

U této otazky jsou odpovédi celkem vyrovnané 45 dotazanych (tj. 45%) uvadi, Ze maji do-

statek ¢asu pro naplnéni potieb a 55 resp. (tj. 55%) uvadi opak.
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Polozka ¢. 8: Domnivate se, Ze jsou oblasti, kterym by sestra méla vénovat vétsi po-

zornost v péci o umirajici?

Tabulka 8 Oblasti potreb umirajicich

Moznosti odpovédi Odpovédi celk. | Odp. celk. v %
Oblast télesné pohody 10 10%
Socialni oblast 17 17%
Spiritudlni péce 47 47%
Oblast psychicka 16 16%
Vsechny oblasti 10 10%
Celkem 100 100%

B oblast télesné pohody
m socidlnioblast

W spiritudlni péce

B oblast psychicka

m viechny oblasti

Graf 8 Oblasti potreb umirajicich
Vétsina, to je 47 sester (tj. 47%) se domnivd, Ze zvySend péce by méla byt vénovana
ve spiritudlni oblasti, v socidlni oblasti tuto nespokojenost udava 17 resp. (tj. 17%)
v oblasti psychické to je 16 resp. (tj. 16%) v oblasti télesné pohody jen 10 resp. (tj. 10 %)
a dalsich 10 resp. (tj. 10 %) si mysli, Ze ve vSech oblastech komplexné&, by se méla zvysit

péce. Z této otazky vyplyva, ze vétSina si mysli, ze oblast télesné pohody, je dobie zajisté-
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na, coz je pozitivni. Naopak v oblasti psycho- socio- spiritualni zjistujeme zavaznou ne-

spokojenost.

Polozka €. 9: Mate na Vasem pracovisSti moZnost zajistit samostatny pokoj pro umira-

jiciho?
Tabulka 9 Vybavenost pracovisté pokojem pro umirajici
MozZnosti odp. Odpovédi celkem Odpovédi celkem v %
Ano 43 43%
Ne 57 57%
Celkem 100 100%

Hano

Hne

Tabulka 9 Vybavenost pracovisté pokojem pro umirajici
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MozZnost zajistit pietni mistnost na pracovisti ma 43 resp. (tj. 43%) a 57 resp. (tj. 57%) tuto

moznost nema. V této otdzce mame odpoveédi celkem vyrovnané.

Polozka ¢. 10: Maji pribuzni umirajiciho na VaSem oddéleni moZnost rozsifenych

navstév? /tj. mimo navstévni hodiny/

Tabulka 10 Moznost rozsirenych navstév

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 89 89%
Ne 11 11%
Celkem 100 100%

Hano

M ne

Graf 10 Moznost rozsirenych navstév

Z tohoto grafu se dozvidame, Ze moznost rozsifenych navstév na oddéleni, ma 89 resp. (tj.

89%) a jen 11 resp. (tj. 11%) udava, Ze tuto moznost nema. Toto zji$téni je velmi pozitivni.
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Polozka ¢.

by?

Tabulka 11 Moznost navstévy knéze

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 67 67%
Ne 33 33%
Celkem 100 100%

W ano

mne

Graf 11 Moznost navstévy knéze

V polozce ¢. 11, se dozvidame, ze moznost navstévy knéze nabizi 67 respondenti (tj.

67%) a 33 respondentu (tj. 33%) tuto moznost nema.

Tato skutecnost se jevi, jako velmi pozitivni pfi napliilovani duchovnich potieb.

11: Nabizite umirajicim moZnost navstévy knéze nebo jiné duchovni oso-
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Polozka ¢. 12: Domnivate se, Ze Vam komunikace s umirajicim pacientem déla potize?

Tabulka 12 Potize pri komunikaci s umirajicim

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 33 33%
Ne 67 67%
Celkem 100 100%

M ano

M ne

Graf 12 Potize pri komunikaci s umirajicim

V této otazce, se domniva 33 resp. (to je 33%), ze jim komunikace s umirajicim pacientem

déla potize a 67 resp. (tj. 67%) uvadi, Ze pro né tato komunikace neni problematicka. Tento

vysledek se ukazuje jako optimalni.
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Polozka ¢. 13: Charakterizujte Vasi komunikaci s umirajicim pacientem. /oblast ver-

balni a neverbalni komunikace/

Tabulka 13 Moznosti komunikace s umirajicim

MoZnosti odpovédi Odpovédi
Setrné zachazeni 84
Dotyky, stisk ruky 82
Dodrzovani distojnosti 77
Klidna komunikace 7
Tichy hlas 45
Neodpovédélo 15

Vystupni informace z této otazky je pozitivni, vétSina respondentll uvadi zpisob dobré ver-
balni 1 neverbdlni komunikace s umirajicim pacientem. Pfedev§im jsou zde zminény
a upfednostnény formy komunikace, jako je Setrné zachdzeni s umirajicim, klidna komuni-
kace, dodrZzovani dlstojnosti v péci o umirajiciho a také vedeni rozhovoru klidnym hlasem.

Z dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo pouze 15 respondentt.
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Polozka €. 14: Soucasti multidisciplinarniho tymu v pé¢i o umirajiciho na Vasem pra-

covisti jsou kromé sester a 1ékari:

Tabulka 14 Clenové multidisciplindrniho tymu

Moznosti odpovédi Odpovédi celkem | Odpovédi cel. v %
Psycholog 4 4%
Socialni pracovnik 0 0%
Nutri¢ni terapeut 7 7%
Fyzioterapeut 37 37%

PécCi zajistuji pouze 1ékar- sestra 52 52%
Celkem 100 100%

u psycholog

W socialnipracovnik

M nutricniterapeut

H fyzioterapeut

m nikdo, péci zajistuji pouze lékafi
a sestry

Graf 13 Clenové multidisciplindrniho tymu

Na otazku, zda kromé¢ sester a 1ékafi pracuji na pracovistich i jini ¢lenové multidisciplinar-

niho tymu udavaji 4 resp. pfitomnost psychologa, (tj. 4%), 7 resp. pfitomnost nutriéniho

terapeuta, (tj. 7%), 37 resp. ptitomnost fyzioterapeuta (tj. 37%), a 52 resp. udava, ze na

pracovisti tuto péci zajist'uji pouze sestry a lékati (tj. 52%). Nikdo neuvedl, Ze na jeho
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pracovisti je pfitomen sociadlni pracovnik. TO znamena, Ze pilif multidisciplinarniho tymu
/zkoumaného vzorku/, tvori 1ékar, sestra a fyzioterapeut. Alarmujicim faktem zlstava ne-
pritomnost socialniho pracovnika /jako soucéast multidisciplinarniho tymu/ a jen minimalni

ptritomnost psychologa (4 %).
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Polozka ¢&. 15: Myslite si, Ze v souvislosti s dneSnim rozvojem paliativni péce u nas

doslo k zlepSeni péce o umirajici?

Tabulka 15 Pohled na zlepSeni paliativni péce

MozZnosti odpovédi Odpovédi celkem Odpovédi celkem v %
Ano 32 32%
Ne 21 21%
Nedokézu adekvatné posoudit 47 47%
Celkem 100 100%

M ano
Hne

= nedokazu adekvatné posoudit

Graf 14 Pohled na zlepseni paliativni péce

Na tuto otazku odpovida 32 resp. (tj. 32%) ano, 21 resp. (tj. 21%) ne a 47 resp. (tj. 47%)

nedokéaze adekvatné posoudit. Vyslednou informaci v této otdzce je pro nas skutecnost, ze

pouze 32 respondentii si mysli, Ze v souvislosti s dnesnim rozvojem paliativni péce, u nas

doslo k zlepSeni péce o umirajici.
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Polozka €. 16: PovaZujete vzdélanostni pripravu v péci o umirajici béhem studia

za dostacujici?

Tabulka 16 Pohled na pripravu studentit v paliativni péci

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 34 34%
Ne 66 66%
Celkem 100 100%

Hano

Graf 15 Pohled na pripravu studentit v paliativni péci

Na tuto otazku odpovida 34 resp. (tj. 34%) ano, 66 resp. (tj. 66%) nepovazuje vzdélanostni

pripravu v péci o umirajici béhem studia za dostacujici.
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Polozka €. 17: Domnivate se, Ze V ramci celozivotniho vzdélavani je tématu paliativni

péce vénovana dostate¢na pozornost?

Tabulka 17 Pohled na paliativni péci v celoZivotnim vzdeélavani

MozZnosti odpovédi Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 26 26%
Ne 33 33%
Nedokazu adekvatné posoudit 41 41%
Celkem 100 100%

B ano

M ne

m nedokazu adekvatné posoudit

Graf 16 Pohled na paliativni péci v celozZivotnim vzdeélavani

V této otazce, se domniva 26 resp. (tj. 26 %), ze v ramci celozivotniho vzdélavani, je téma-

tu paliativni péce, vénovana dostate¢na pozornost a 33 resp. (tj. 33%) si mysli, Ze je nedo-

stacujici. 41 resp. (tj. 41%), tuto otazku nedokaze posoudit.
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Polozka ¢. 18: Zajimate se sam/a/ aktivné o problematiku paliativni péce?

Tabulka 18 Zdjem o problematiku paliativni péce

MozZnosti odp. Odpovédi celkem | Odpovédi celkem v %
Ano 28 28%
Ne 72 2%
Celkem 100 100%

B ano, a to v podohé prednasek,
seminaru, knih, navstév
hospicl

Hne

Graf 17 Zdjem o problematiku paliativni péce

V této otazce se dozvidame, ze 28 resp. (tj. 28 %) se aktivné zajima o problematiku palia-

tivni péce, coZ je mensi Cast resp. a vétSina, 72 resp. (tj. 72 %) se o tuto problematiku ak-

tivné sama nezajima.
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Polozka ¢. 19: Napiste, jaky je Vas pohled na péci o umirajici:

negativa- Spatna komunikace, 1ékai- sestra-pacient-ptibuzny, malo ohleduplnosti,
malo soukromi, beznad¢j, malo soukromi, silny emotivni zazitek, opomijeni potieb ne-
mocného, prodluzovani utrpeni, psychicky vycerpavajici, nedostatecné tlumeni bolesti,
cynismus zdravotnického personalu, neeticky piistup

pozitiva- moznost neomezenych navstév, smrt-konec utrpeni, kontakt knéze nebo
jiné duchovni osoby, zajisténi potieb pacienta /bio-psycho-socio-spiritualnich/, mozZnost

dostate¢né analgezie, /tlumeni bolesti/

Pohled sester na péci o umirajici:

Tabulka 19 Pohled péce sester na péci o umirajici

Moznosti odpovédi Odpovédi Moznosti odpovédi Odpovédi

Negativa celkem Pozitiva celkem

. . ) Moznost neomeze-
Silny emotivni zazitek 95 96
nych navstév

Zajisténi potieb pa-
Psychicky vyCerpavajici 63 ) 89
clenta
Malo ohleduplnosti, MozZnost dostatené
33 47
soukromi analgézie
Opomijeni potieb Kontakt knéze nebo
31 ) 46
nemocného Jiné duchovni osoby
Prodluzovani utrpeni 29 Smrt — konec utrpeni 38
Beznadg¢;j 25 - -
Spatna komunikace
/1ékar-sestra-pacient- 15 - -
ptibuzny/
Neeticky pristup 13 ) -

Cynismus zdravotniki 12 _ -

Nedostatecnd analgezie 10 - -
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V této otazce se snazime charakterizovat pozitivni a negativni pohled sester na péci o umi-
rajici. Nejvice respondentd, 95, nam jako negativum sdéluje, ze péce o umirajici je pro né
predevsim silnym emotivnim zézitkem. Na druhém mist¢ je pro n¢ psychicky vycerpavaji-
cim zazitkem, 63 respondenti. Dale je to malo ohleduplnosti, 33 respondentti, malo sou-
kromi 33 respondentd, opomijeni potfeb nemocného 31respondetii, prodluzovani utrpeni
nemocného, 29 respondentti, beznad¢j proziva 25resondentd. Nasledné se v téchto odpové-
dich dozvidame, ze jako negativum, je vnimana Spatna komunikace na trovni /1ékaf-sestra-
pacient-piibuzny/, 15respondentd. Dale je to napf. neeticky pfistup 13 respondenti a cy-
nismus zdravotnického personalu uvadi 12 respondentti, 10 respondentl si mysli, Ze je ne-
gativem nedostate¢na analgezie. Moznost neomezenych navstév, nam jako pozitivum uda-
va 96 respondentii. Déle jako pozitivum, zajiSténi potieb pacienta udavéa 89 respondent.
Ze je dostateéné zajisténa analgezie si mysli 47 respondent. Jako pozitivum, uvadi
46 respondenttt kontakt s knézem nebo jinou duchovni osobou. Nazor, Ze smrt je konec

utrpeni uvadi 38 respondentt.
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7 DISKUSE

V dotaznikovém Setieni, které jsem provadéla v nemocni¢nim zafizeni, (pocet dotazova-
nych 100 zdravotnickych pracovniki, tj. 100%) jsem zjistila, Ze 0 nemocné a umirajici se
staraji predevs§im Zeny v 95 % zastoupeni. V mém dotazniku odpovidali zdravotnicti pra-
covnici ve vékovém rozmezi 20 — 50 let. Nejvétsi skupina, 41 respondentd, byla vV rozmezi
41- 50 let. Nasledovné za ni to byla skupina 34 respondentt, v rozmezi 20- 30 let,
a 25 respondenti se pohybovalo v rozmezi 31- 40 let. To pro nas znamena, ze prevazna
Cast respondentd, 66, je starsi 30 let. Dotazovani byli z oddéleni ARO, JIP, Traumatologie.
V mém dotazniku na tuto otdzku odpovidali zdravotni¢ti pracovnici s délkou praxe
0d 1 do 20 let. Pouze 23 respondentli, ma praxi od 1 do 5 let. Dal$i skupinu tvofi respon-
denti, kterych je pfiblizné stejné, 26, ktefi maji délku praxe od 6 do 11 let. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou zdravotnici v poctu 51 respondentu, kteti maji délku praxe od 12 do 20 let.
Nejvyssim dosazenym vzdeélanim u jedné respondentky, bylo magisterské vzdélani
a 15 respondentli bylo se vzdélanim bakalaiskym, zbyvajici méli vyssi odborné a stredo-

Skolské vzdélani.

Cil & 1: Zmapovat péci o umirajici v nemocnici.

Prvnim z cild, ktery jsem si stanovila ve své praci, bylo zmapovat pé¢i o umirajici vV ne-
mocnici. Je evidentni, Ze s umirajicimi pacienty méli respondenti vlastni zkusenost. Nebyl
nikdo, kdo by se s umirajicim na pracovisti nesetkal. Na otazku, jak ¢asto, se respondenti
setkavaji S umirajicimi pacienty na svém pracovisti, uvedlo 56 dotazanych odpoveéd Casto,
28 respondentll uvadi velmi Casto, 16 respondentii uvadi jako odpovéd’ zcela ojedinéle.
Velmi pozitivni skutecnosti je zajiSténi moznosti rozsifenych navstév, dozvidame, Ze moz-
nost rozsifenych navstév na oddéleni ma 89 respondentl a jen 11 respondentd udava,
Ze tuto moznost nema. S potéSenim mizeme konstatovat, Ze v ramci napliiovani spiritual-
nich potieb, je dosazeno priznivého vysledku. Pfi zjistovani komunikacnich dovednosti,
se dozvidame, ze u 33 respondentt, je komunikace sumirajicim pacientem problém
a 67 respondentli uvadi, ze pro né tato komunikace neni problematicka. Tento vysledek se
ukazuje jako optimalni. Pfi bliz§im Setfeni komunikac¢nich schopnosti zdravotnického per-
sondlu se dozvidame dalsi zajimavé udaje. V ramci verbalni komunikace upiednostiiuji

hlavng, tichy hlas, jemny hlas, klidnou komunikaci. Dale pouzivaji respondenti u umiraji-

cich neverbalni komunikaci, kterou popisuji, jako: citlivé jemné doteky, hlazeni, stisk ruky.
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Tento zplisob oznacujeme jako bazalni stimulaci, jejimz dilezitym cilem je dodrzovani
lidské diistojnosti a Setrné zachazeni v péci o umirajici.

Pokusila jsem se srovnat vysledky svého Setieni s vyzkumnou zpravou "Umirani
a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky)", ktera byla zvefejnéna v letech 2003-
2004, ktery byl v Ceské republice uskute¢nén jako projekt "Paliativni péée ". Cilem tohoto
projektu bylo: popsat soucasny stav péfe o umirajici v nasi zemi, identifikovat hlavni sla-
biny této péce a prekazky jejiho zkvalitnéni, navrhnout koncepci paliativni péce, vedouci
ke zlepSeni péCe o umirajici. Tento vyzkum potvrdil zkusenost mnohych zdravotnikt
a dalsich odbornike, Ze kvalita paliativni pé&e je v CR silng nedostate¢na a Ze mnoho umi-
rajicich stradd zbytecnym utrpenim, kterému by bylo mozné ptedejit. Je zde napt. popséano,
Ze Kontinuita a koordinace péce o umirajici je velmi nedokonala. Komunikace mezi zdra-
votniky a pacienty o diagndze a progndéze ma znacn¢ kolisavou a celkové nedostate¢nou
uroven. 90% dotazanych mladych 1ékaft se naptiklad citi byt nepfipraveno komunikovat
s nevylécitelné nemocnym a jeho rodinou. Srovnani s vyvojem paliativni péce v zahrani-
¢i pritom nasvéd¢uje tomu, ze nase republika se nachazi v dilezitém stadiu promény péce
0 umirajici a Ze pted ni stoji velmi naléhavy kol pfejit ke kvalitativné nové fazi této péce
charakterizované dlouhodobym koncepcnim rozvojem. Na tom, zda se tento piechod zdafi
¢i nikoli, zavisi kvalita péce o umirajici v nadchazejicich desetiletich. Tedy také o mnohé
Z nas, ktefi k GspéSnému uskutecnéni tohoto prechodu miizeme dnes pfispét. Pfesna data
0 situaci v CR nemame, a je pom&mé obtizné je zjistit. Osobni svédectvi poziistalych jsou
velmi riznd. Obavy z nedostateCné péce v zavéru Zivota jsou v obecné populaci velké
(dle priizkumu provedeného agenturou STEM v roce 2004 je kolem 30 % Cechil piesvéd-
¢ena, Ze bolest neni dostatecné mirnéna a cca 40% se domniva, ze psychosocialnim obtizim
nemocného neni vénovana nalezitd pozornost). Jsme piesvédceni, ze péfe o umirajici je
v fadé &eskych nemocnic nedostatedna (Portal vefejné spravy Ceské republiky, 2003, onli-
ne).
Ve srovnani s touto zpravou dochazime k podobnym vysledkim v pé¢i o umirajici. VEtsi-
na, to je 47 sester se domniva, ze zvysena péce by méla byt vénovana ve spiritualni oblasti,
V socidlni oblasti tuto nespokojenost udava 17 respondentii, v oblasti psychické to je
16 respondentli, v oblasti télesné pohody jen 10 respondentti a dalSich 10 respondentt si
mysli, Ze ve vSech oblastech komplexné€, by se méla zvysit péce. Z této otazky vyplyva,

ze vétSina si mysli, Ze oblast télesné pohody, je dobfe zajisténa, coz je pozitivni. Naopak
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v oblasti psycho- socio- spiritualni zjistujeme zavaznou nespokojenost. V ramci napliova-
ni duchovnich potieb je velmi dalezité dbat na to, aby duchovni péce nebyla poskytovana

vyhradné jako péce nabozenska, ale jako napliiovani velmi $iroké duchovni dimenze.

2. Zjistit pohled sester na dneSni péci o umirajici.

V dnesni dobé hovotime piedevsim o institucionalizovaném modelu umirani. Myslime tim
umirani v zafizenich nemocni¢niho typu a v poslednim desetileti je to velky vzestup hospi-
cového hnuti a hospicovych jednotek. Musime také zminit vznik, ambulantnich paliativ-
nich zafizeni, které vznikaji v riznych podobach. Bud’ jsou to zafizeni, jako jsou ambulan-
ce bolesti nebo jako zvlastni paliativni jednotky v nemocnicich. Jaky je naS pohled na
dnesni pé¢i o umirajici mizeme posoudit z otazky, zda se proti minulosti zlepsila paliativni
péce (mysleno 20 let). Mensi polovina respondentt, (tj. 47), nebyla schopna tento problém
posoudit. Na tuto otazku, odpovida 32 respondentti ano, 21 respondentii ne. Asi polovina
dotazovanych hodnoti péci o umirajici za kvalitni. Pozitivnim pfinosem je zvySujici se
vzdélanost oSetiujiciho persondlu, které se také vénuji ve své praci. V nemocnicich je takeé,
vice nez dfive, umoznovano travit s blizkym vice ¢asu, vV ramci rozsifenych navstév, coz
vétsina respondenttl hodnoti kladnég. Jako pozitivni je hodnocena moZnost setkani s knézem
nebo jinou duchovni osobou. Tuto moznost ma na svych oddélenich 67 respondentii. Pres
vSechny snahy, se stale nedafi dobfe napliiovat potieby v psycho-spiritualni oblasti. Tato
skutecnost pro nas neni jen negativni zpravou, ale predev§im vyzvou pro vSechny zdravot-
niky, ktefi se zabyvaji péci o terminalné nemocné a o nezbytnosti celozivotniho vzdélavani

Vv paliativni péci.

Cil ¢. 3 Posoudit pristup sester k napliiovani potieb umirajiciho v nemocnicich.

Z nasledujici otazky, ,,Kolik ¢asu je vénovano k naplnéni potfeb umirajicich?*, ktera nam
ma ukézat Casovy snimek napliiovani potfeb umirajicich je odpovéd’ pomérné vyrovnana,
45 dotazanych uvadi, ze maji dostatek ¢asu pro naplnéni potieb a 55 uvadi opak. Vétsina,
jak jsem jiz uvadéla, to je 47 sester, se domniva, ze zvySena péce by méla byt vénovana
ve spiritudlni oblasti, v socidlni oblasti tuto nespokojenost udava 17 respondentti v oblasti
psychické to je 16 respondentti v oblasti télesné pohody jen 10 respondentti a dalSich

10 respondentli si mysli, ze ve vSech oblastech komplexné, by se méla zvysit péce. Z této
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otazky vyplyva, ze vétSina si mysli, Ze oblast télesné pohody, oblast socialni je celkem
dobfe zajisténa, coz je pozitivni. Dale jsou to Sir§i moznosti podani analgezie umirajicim,
coz je velmi kladn¢ hodnoceno v pé¢i o umirajici. Problémem zustava nedostate¢né napl-
néni spiritualnich potieb. Ukazuje se, ze prestoze umirajici jsou po télesné strance zajistény
dostate¢né, tak v obdobi umirani se jako hlavni problém ukazuje nedostatek v duchovni
oblasti. To nas vede k logickému zamysleni nad tim, Ze umirajici by v terminalnim stadiu
m¢éli byt obklopeni vedle nemocni¢ni péce péci duchovni, prostiednictvim (duchovniho)
osetfujicitho persondlu (v minulosti fddové sestry). Tato moznost je nejlépe realizovana
V hospicich a specialnich paliativnich jednotkéch, které jsou nékde zbudovany v rdmci ne-
mocnic. Vyzvou pro zdravotnicky personal (paliativni péce), zlistava neustala nutnost zvy-

Sovani kvality v ramci profese (Iékaiské i nelékaiské profese).

Cil ¢. 4 : Na zakladé vysledki Setfeni navrhnout opatieni pro praxi.

Velkym problémem, jak jsem zjistila je absence socidlniho pracovnika a také psychologa
jako soucast multidisciplindrniho zdravotnického tymu, pfi péci o umirajiciho pacienta.
Tyto potieby zajist'uji bézné 1ékari a zdravotni sestry. Piesto je ale velmi zajimavé a zdan-
livé potéSujici, Ze nedostatecné plnéni socidlnich potfeb (socialnim pracovnikem), nepova-
zuje 17 respondentli jako zdsadni problém. CoZ nas vede k zamySleni, Ze ¢innost (zajist'o-
vani socidlnich potieb), kterd je provadéna Iékati a sestrami je na ukor zajiStovani jinych
potteb v ostatnich oblastech. Tim je poSkozovana efektivita hlavni néplné prace (Iékait
a sester), v pé¢i o umirajici. Zde je velkym tikolem do budoucnosti na tento problém upo-
zornovat a dostupnymi prostiedky usilovat o zlepSeni této nepiiznivé skutecnosti. V dal-
Siotdzce si mysli 66 respondentd, Ze je vzd€lanostni piiprava po dobu studia
Vv problematice péce o umirajici nedostatecni. CoZ vede k zamysleni ,,Co v tomto sméru
zménit?* Co lze udélat, jak mtizeme ovlivnit, aby byla lepsi vzdélanostni pfiprava po dobu
studia? Vystupni informace z této otazky nas vede k zamysleni, jak ovlivnit pifedevsim
absolventky, po ukonceni studia a nastupu do provozu v problematice péce o umirajici pa-
cienty. Na tento problém nas nedokdze Skola piipravit, jedna se o zkuSenosti, které je tieba
nabyt dlouholetou praxi. Ale bylo by velmi dobré dbat na to, aby pfi nastupu absolventa
do zaméstnani byla vénovana dostate¢na pozornost v adaptacni fazi se zaméfenim na péci
0 umirajiciho pacienta. Dale je velmi dulezité se na tento problém zaméfit v tfimesicni pii-
jimaci lhuté, dostatené se mu vénovat, zjiS§tovat uroven zdravotniku, Setfit, zkoumat

a podporovat jejich schopnost tuto ¢innost dobfe zvladat (apel na vrchni a stanicni sestry).
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V otazce, jestli je tématu celozivotniho vzdélavani a paliativni péce vénovana do-
stateCna pozornost, se dozvidame, ze tuto otdzku nedokaze 41 respondenti posoudit.
Ze zbyvajici skupiny odpovida 26 respondentt kladné a 33 respondentd zaporné. Vysled-
nou informaci je pro nds zjisténi nedostatecné pozornosti vénované celozivotnimu vzdéla-
vani v tématu paliativni péCe. Tato informace je pro nas naléhavou vyzvou do budoucna,
snazit se tento problém zlepsit a to piedevsim formou seminait, kongresi a nejlépe certifi-
kovanych kurz v ramci celozivotniho vzdélavani. Nasledné mame tento negativni fakt
potvrzen v otazce, ve které se dozvidame, ze z dotazovanych respondentt (tj. 100 resp.)
se o paliativni problematiku aktivné nezajima 72 respondenti a pouze 28 respondentti 0d-
povida kladné. Opét zde plati vyzva a doporuceni pro zdravotniky, kterou jsem zde jiz
uvedla (tj. forma seminait, kongrest a nejlépe certifikovanych kurzi v ramei celoZivotniho
vzdélavani).

Pokusim se navazat touto zpravou, kterou nam piedklada kolektiv autori fadu dalSich
publikaci, jejichz cilem je prispét krozvoji kvalitni pée o umirajici v CR.
V jistém smyslu nejdileZit&jsi, je z téchto publikaci navrh Koncepce paliativni péce v CR
(2003-2004). Tento navrh vychazi z dosavadnich zahrani¢nich i domacich zkusenosti
a ve struéné a srozumitelné podobé. Vyty€uje cile dal§iho rozvoje obecné i Specializované
paliativni péce. Navrhuje zakladni prvky efektivniho systému organizovani a poskytovani
paliativni péce. Pojmenovava potiebné legislativni a organizaéni zmény, doporucuje dalsi
kroky, které jsou potfebné k tspéSnému rozvoji kvalitni péce o nevylécitelné nemocné
a umirajici. Dalsi ¢tyfi publikace zasazuji tuto navrhovanou koncepci do $ir§iho evropské-
ho ramce, rozvijeji nékteré jeji diilezité dimenze a dopliuji ji o konkrétni piiklady jejiho
uplatnéni. Dokument celoevropského vyznamu, ktery klade diraz na paliativni péci jako
vyznamnou souc¢ast systému zdravotnickych sluzeb, definuje zakladni pojmy v oblasti pa-
liativni péce, shrnuje zkusenosti z mnoha zemi a doporucuje opatfeni nezbytna k dalSimu
rozvoji paliativni péée na mezinarodni urovni a K vytvofeni narodniho ramce pro paliativni
péci v jednotlivych Elenskych zemich (Portal vefejné spravy Ceské republiky, 2003, onli-

ne).
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ZAVER

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva
vymezenim zékladnich pojma, jako je umirani, smrt, popisem potieb umirajicich, sezna-
menim s paliativni pé¢i a predevsim roli vSeobecné sestry v péci o umirajici. V praktické
¢asti prace uvadim vysledky dotaznikového Setfent.

Obsah mé bakalaiské prace tykajici se problematiky umirani a oSetfovani nemocnych
je v soucasné dobé velmi diskutované téma. Pfi psani jsem narazila na spoustu odbornych
¢lanku a knih tykajici se smrti a péCe o umirajici. V dotazniku se zamétuji na pohled sester
na umirajici pacienty, péci o pacienty v terminalnim stadiu a celkové znalosti oSetfovatel-
ského personalu o smrti a umirani. Vzhledem ke zvySujici se v€kové hranici lidské popula-
ce, se stava péce o staré, nemohouci a umirajici v budoucich letech, velmi nutné a nezbyt-
né. Zrovna tak, jako rozvoj paliativni mediciny. Proto jsem se také v ¢asti dotaznikového
Setfeni zameéfila na to, jak by se prave tato péce dala zkvalitnit. V problematice péce o umi-
rajici vétSina respondentl uvadi, jako jedno z hlavnich negativ $patnou komunikaci mezi
I¢kati a sestrami, mezi Iékafi a pacienty, mezi 1€kafi a ptibuznymi a mezi sestrami a pii-
buznymi. Maji na mysli malo ohleduplnosti pti komunikaci na vSech urovnich (lékat-
zdravotni sestra, 1ékaf-pacient, 1ékaf- ptibuzny, zdravotni sestra- ptibuzny). Celkové ozna-
gované, jako neeticka komunikace a pi¥istup. Casto je to také cynismus, ke kterému u zdra-
votnického personalu dochazi. Dale je to beznadgj, kterou pii téchto chvilich prozivaji, jak
umirajici a jejich blizci, tak zdravotnicky personal. Velkym problémem v naSich nemocni-
cich je mélo soukromi. Celkové se respondenti shoduji v tom, Ze problematika umirani je
velmi psychicky vycerpavajici situaci.

Co se tyka pozitivniho pohledu na tento problém, ktery je samoziejmé sloZitou za-
lezitosti, je tézké urcit, co lze povazovat za pozitivum, presto jsem se pokusila na tuto
otazku castecné¢ odpoveédét. Piijemnym zjiSténim je informace, Ze péfe o umirajici
V nemocnici (v ramci naplnéni nékterych potieb, ptedevsim télesnych), je vnimana pozitiv-
né. Za vyrazné, muzeme v dne$ni dobé povazovat predev§im moZnost neomezenych na-
vs§tév, ktera umoziuje pribuznym umirajicich, byt jim v poslednich chvilich zivota na bliz-
ku. V dnesni dob¢ je také dobfe zajisténa moznost kontaktu duchovni osoby s umirajicimi,
coZ mnoho resp. povaZzuje za velmi pozitivni. Piesto spiritudlni oblast ziistava oblasti, kde
jsou stale znacné nedostatky. Mnoho z nas si uvédomuje, ze chce zlepsit situaci pacientti

Vv konec¢né fazi zivota.
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Zdravotni sestry v CR maji sice malou pravomoc, ale to neznamena, Ze se nemohou
pfipojit k celosvétovému paliativnimu hnuti a miizou se tak nasledné pokusit zménit Spat-
nou situaci pacienttl v kone¢né fazi Zivota. Uloha zdravotni sestry v paliativni pé¢i je neza-
stupitelnd a vétSina 1ékaid o tom velice dobie vi. Je potfeba nejprve identifikovat rany
v naSem zdravotnickém systému. Sestry samotné miizou vyzvat ke spolupraci CAS a svaz
praktickych 1¢kaii, mizou vybidnout ke spolupraci 1€kate a sestry v jednotlivych regio-
nech, oslovit feditele Zdravotnickych $kol a v neposledni fadé mizou oslovit média. Jedna
se také o to, aby byla co nejvice informovana odborna i laicka vetejnost, ktera jiz nékolik
let probiha na riznych trovnich. Pfedpokladem je navéazat kontakt se vSemi témito institu-
cemi a motivovat je ke spolupréaci s nami (CAS, nemocnice viech typi, cirkev, média...).
Kazdy ¢lovek, ktery je t€Zce nemocny, mé pravo na léceni bolesti a na vyucené a Skolené
profesionaly. Jsme spolecnosti, kterd se snazi dodrzovat lidska prava, je nemyslitelné ne-
chavat umirajici trpét! Pokryvani bolesti se bere jako lidské pravo, nelé¢ime-li bolest, mu-
¢ime pacienty. Uvédomme si, Ze paliativni hnuti je celosvétové a CR je jeho soudasti!

Chcete také zlepsit situaci pacientll v kone¢né fazi zivota? (Sieberova, 2011, online).

Nezbytnou soucasti budouci vize je vzdélavani zdravotnickych pracovniki
Vv paliativni péc¢i. Pro vyzkum 1 vzdélavani je dilezité akademické uznani paliativni péce.
Paliativni péce by méla byt uznana ve vSech programech, vzdélavani 1ékaiti a zdravotnich
sester, na trovni prvniho cyklu vysokoskolského studia. Mély by byt zavedeny standardni
studijni plany, jakoz i vzdélavani a vzdélavaci programy pro odborniky v oboru paliativni
péce. Vsichni profesionalni pracovnici zabyvajici se paliativni pé¢i by méli mit odpovidaji-
ci vzdélani a vycvik pro svou praci, na vSech stupnich vzdélavani by méla byt poskytnuta
konkrétni vyuka paliativni péce, umoznujici proniknuti k podstaté problémd, citliva ke
kulturnim problémim. Vzdélavani v oblasti paliativni péCe by mélo byt pravidelné sledo-
vano formou dohledu. V idedlnim piipadé by méli existovat tyto tfi stupné (navazujiciho)
vzdélavani zdravotniki: zakladni, stfedné pokrocily, pokro¢ily stupen. Doporucuje se, aby
staty vénovaly zvlastni pozornost vzdélavani ohledné vSech podstatnych aspektti paliativni
péce (O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Ev-

ropy ¢lenskym statim, online).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO anesteziologicko- resuscita¢ni oddé€leni
JIP jednotka intenzivni péce

EKG elektrokardiografie

resp. respondent

et.al. kolektiv autorti

tzv. takzvany

spol. spole¢nost

tj. to je

tzn. to znamena

max. maximalné

MUDr. medicinae universae doctor, doktor mediciny
Mgr. magistr, (humanitni a spolecenské védy)
Bc. bakalar

zdr. zdravotni

dot. dotazovany

cca. pfiblizné

napr. napiiklad

str. strana

odd. oddéleni

tab. tabulka

viz. vidét

CAS Ceska asociace sester

EEG elektroencefalografie
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PRILOHA I: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrang lidskych prav a distojnosti nevylécitel-

n¢ nemocnych a umirajicich.*

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

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtel-
né choroby, zlepseni 1ékatskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzo-
vani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se vSak
Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak paci-
enta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3.V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
»prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucas-
n¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té¢ doby vyjadfila dilezité zasady a piipravila cestu, aniz se explicitn€ vénova-
la specifickym potfebam nevylé€itelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost v§ech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméreného prostiedi, umoziujiciho clovéku
distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v souc¢asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opat-
feni uskuteciiovat zvlasté v zaymu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidska
bytost za¢ina sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,
kdyZ umira.

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

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éCby bolesti

« Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologic-
ké, socialni a spiritualni potieby

e Umélym prodluZovanim procesu umirdni, bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicin-
skych postupti nebo pokracovanim v 1€€be, bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oset-
fujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci



e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminaln¢ nemocnych ¢i umi-
rajicich osob, kteti by jinak mohli ptispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho raz-
nych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin¢ 1 institucich
a stane se pro n¢ zatézi

e Chyb¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostiedim, které by mu
umozinovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostfedkli a zdroji pro péci a podporu nevyléciteln€ ne-
mocnych nebo umirajicich

o Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva Elenské staty, aby ve svych zédkonech stanovily nezbytnou legisla-
tivni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou
terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovédnim umirdni terminaln€¢ nemocného nebo umirajiciho cloveéka proti jeho
vili

e Umirani o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

o Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podptrnou péci terminal-
né nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrit vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

o aby byl v§em nevyléciteln€ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pii-
stup k pfimétené paliativni péci

o aby byli piibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici al-
ternativni nebo dopliikové formy Iékaiské péce



o aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajis-
tovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevyléciteln¢ nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta

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

o aby zajistily, Ze nevyléCitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat ji-
nak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é€ba mohla
mit u ptislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1écby za néasledek zkra-
ceni zivota jedince

o aby zajistily, Ze oSetiujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci 1€katskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyss§imi moznymi standardy

e aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni me-
dicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékaiské Cinnosti

o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chrénit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutné opatieni:

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

o aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného osettujiciho

o aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a 1éCena proti své vili, Ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana ni-
kym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opat-
feni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

o aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1écebného postupu, vy-
jadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt
zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah pfedem vyjadienych pokyni (advance directives), ale i pokud jde o jmeno-
vani zmocnéncu a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhod-
nuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kte-



rad se opiraji o ptfedchozi vyjadieni viile nebo o ptfedpokladanou viili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna sou-
vislost s tim, co piislusna osoba fikala v dobé& kratce pied okamzikem rozhodovani,
nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeste pti zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma
byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vse-
obecné hodnotoveé soudy platné v prisluSné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou duastojnosti

o aby bylo zajis$téno, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pa-
cienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoien kata-
log 1écebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jezZ nesmi
byt zanedbany

¢) ze zachovaji ptedpis, zakazujici umysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umi-
rajicich osob a Ze zaroven:

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

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, timyslné zpiisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na
svéem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zden¢k Bystiicky



PRILOHA II: DOTAZNIK

PécCe o umirajici z pohledu vSeobecné sestry
Dobry den, jmenuji se Marta Talasova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB
ve Zling, studijni program OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfeny na pohled sester v pé¢i o umirajici. Dotaznik je
zcela anonymni, proto Vas prosim o pravdivé odpovédi na jednotlivé polozky. Odpovédi
poslouzi k praktické ¢asti mého dotaznikového Setieni v bakalarské praci, ve které se sna-
Zim mapovat Uroven péce vSeobecnych sester o umirajici v nemocnicich, nebot’ péce o

umirajici je jednou z naplni prace sestry. U jednotlivych polozek vypiste nebo zakrouzkujte

Vami zvolenou odpovéd’. Moc Vam dékuji za spolupraci.
Kontaktni adresa: Marta Talasova
Provodov 72

Zlin, 763 45

1. Jsem:
a) muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 20 — 30
b) 31— 40
c) 41 - 50

3. Na jaké oSetiovatelské jednotce pracujete?

4. Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi (celkové)
a)l-5
b)6-11

c) 1220



5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stiedoskolské

b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské - Bc.

d) vysokoskolské - Mgr.

<) 1851

6. Jak casto se setkavate na Vasem pracovisti s umirajicimi pacienty?

a) velmi Casto

b) Casto

c) zcela ojedinéle

d) s umirajicim pacientem jsem se jeSté nesetkala
7. Domnivaite se, Ze je na Vasem oddéleni dostatek ¢asu pro napliiovani potieb umira-
jicich?

a) ano

b) ne
8. Domnivate se, Ze jsou oblasti, kterym by sestra méla vénovat vétSi pozornost v péci
0 umirajici? (miiZete uvést i vice odpovédi)

a) oblast télesné pohody/vyziva, vyprazdnovani, hygiena, Spatna péce o kizi, rany,
dekubity.../

b) socialni oblast /nezajisténé socialni potfeby umirajiciho, komunikace s rodinou,
finan¢ni otazky, materidlni zabezpeceni, pravni zaleZitosti, pozustalost, zavet'.../

¢) spiritudlni péce / kn€z, kaplan, pastor.../
d) oblast psychicka /psycholog, psychiatr, psychoterapeut, piibuzni.../
e) vSem oblastem je vénovana dostatecna pozornost

9. Miate na VaSem pracoviSti mozZnost zajistit samostatny pokoj (pietni mistnost...)
pro umirajiciho?
a) ano

b) ne



10. Maji pribuzni umirajiciho na Vasem oddéleni moZnost rozsirenych navstév?
/tj. mimo navs§tévni hodiny/
a) ano
b) ne
11. Nabizite umirajicim mozZnost navstévy knéze nebo jiné duchovni osoby?
a) ano
b) ne
12. Domnivate se, Ze Vam komunikace s umirajicim pacientem déla potize?
a) ano
b) ne

13. Charakterizujte Vasi komunikaci s umirajicim pacientem, /oblast verbalni a ne-

verbalni komunikace/.

14. Soudasti multidisciplinarniho tymu v péci o umirajiciho na VaSem pracovisti jsou

kromé sester a lékaii: (mtiZete uvést i vice odpovédi)
a) psycholog
b) socialni pracovnik

¢) nutri¢ni terapeut

d) fyzioterapeut

f) nikdo, péci zajist'uji pouze lékafi a sestry



15. Myslite si, Ze v souvislosti s dneSnim rozvojem paliativni péce u nas doslo ke zlep-
Seni péce o umirajici?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu adekvatné posoudit
16. PovaZujete vzdélanostni pripravu v pé¢i o umirajici béhem studia za dostacujici?
a) ano
b) ne

17. Domnivate se, Ze v ramci celoZivotniho vzdélavani je tématu paliativni péce véno-

vana dostatecna pozornost?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu adekvatné posoudit

18. Zajimate se sama aktivné o problematiku paliativni péce?

b) ne
19. NapiSte, jaky je Vas pohled na péci o umirajici:
Negativa

Pozitiva

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku



PRILOHA III: HOSPICOVA PECE V CR

APHPP, Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

5. 4. 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, sdruzujici
viechny znamé hospicové aktivity v CR. Radnym ¢lenem Asociace se mize stat kazda
pravnicka osoba — organizace hospicového paliativniho typu paisobici v CR. Mimofadnym
¢lenem se miiZe stat i fyzickd osoba - kterykoli obéan CR starsi 18 let.

http://www.asociacehospicu.cz

aphpp@t-email.cz

Cesta domu

Sdruzeni Cesta domi ptisobi v Praze, ale poradenské sluzby poskytované pies internet ne-
bo telefonicky jsou poskytovany bez rozdilu bydlisté. Zaméstnanci a dobrovolnici hospice
nabizeji rodinam, které se rozhodly pe¢ovat o své umirajici blizké doma, tyto sluzby: spe-
cializovanou paliativni domaci péci o terminalné nemocné, odlehCovaci sluzby a socialni
poradenstvi, pujcovani pomucek, péci o pozustalé, sluzby specializované paliativni
knihovny, edi¢ni sluzby a edukaci. Prispévek na den péce je 200 K¢. Primérna doba péce
35 dni. Kapacita: cca 15 pacientli v péci zdravotni a cca 5 v odlehcovacich sluzbach zaro-
ven. Rocné asi 160 pacienti.

http://www.cestadomu.cz

info@cestadomu.cz

Charita Ceska republika

Na webovych strankach charity najdete rovnéZ seznam vSech zafizeni spadajicich pod
CKCH poskytujicich doméci pé¢i a v ramci domaci péée rovnéz pééi hospicovou. Rovnéz
na jejich strankach najdete spojeni a kontakty na vSechny diecézni a arcidiecézni charity v
Cesku. Nékteré z nich jsou piimo spojeny s nékterym z hospici.

http://www.charita.cz

sekretariat@charita.cz

Charitni doméaci hospicova péce Barka

Domaci hospicova péce Barka je vSestrannou péci o nemocného a rodinu a je poskytovana
v domécnosti uzivatelii. Zakladem sluzby je profesionalni pomoc spojena s lidskym piistu-
pem vSech pracovnikii. Cilem Barky je, aby lidé, o které peCujeme, mohli prozivat ¢as jim
dany bezbolestn¢, diistojné a doma. Zajistujeme odbornou zdravotni péci, odlehcovaci
sluzbu, socialni poradenstvi, psychologickou pomoc, duchovni pééi a podporu pecujici
roding.

jana.sochorova@caritas.cz
567563671
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Domaci hospic Jordan o. p. s

Domaci hospic Jordan o.p.s. je neziskova organizace, kterd vznika jako novy typ péce v
regionu Téabor. Cilem je umoznit lidem s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém a
kone¢ném stadiu nemoci ziistat doma v kruhu svych blizkych. Smyslem specializované
paliativni péce je ulevit od bolesti a dalSich télesnych i dusevnich obtizi, které s sebou
zpravidla pfinasi zavérecné stadium tézké nemoci. Pracovnici tymu domaciho hospice ne-
zastupuji rodinu v pé¢i o nemocného, pouze poméhaji, aby rodina a nemocny diistojn¢ a se
zachovanim co nejveétsi mozné kvality zivota zvladli posledni zivotni obdobi.

http://www.hospicjordan.cz

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna

Nestatni cirkevni zdravotnické zafizeni poskytujici paliativni péci tézce a nevylécitelné
nemocnym pacientim. Pfitomnost rodiny mozna 24 hodin denné, stala pfitomnost l1¢kaie a
osetfujiciho personalu. Edukacni a dobrovolnické centrum, ambulance fyzioterapie, domaci
péce, pecovatelska sluzba, piij¢ovna kompenzaénich pomtcek.

http://www.dlbsh.cz
hospic.rajhrad@caritas.cz
547 232 223, Fax: 547 232 247

Ecce homo, SdruZeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti

Organizace byla zaloZena s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR a prosadit myslenku
hospice i mimo budovy hospice, vSude, kde lidé umiraji. Ecce homo se mirou nesmérnou
pfi¢inila o rozvoj hospicového hnuti v Cechach. MUDR. Svato$ové, piedseda ob&anského
sdruzeni, po roce 1989 opustila lékafskou praxi a vé€novala celé své usili rozvoji vSech fo-
rem hospicoveé péce

http://www.hospice.cz/eccehomo

marie.svatosova@seznam.cz

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Hospic Anezky Ceské byl otevien 8. prosince 1995 a stal se tak prvnim hospicem v Ceské
republice. Nabizi 30 odborn¢ specializovanych hospicovych lizek pro pacienty v terminal-
nim stadiu vétiinou onkologického onemocnéni z celé Ceské republiky bez rozdilu vyzna-
ni, narodnosti a socialniho postaveni. V ¢ervenci roku 2010 byla v hospici oteviena Ambu-
lance paliativni mediciny, jejimz cilem je pecovat o téZce nemocné pied piijetim do hospi-
ce, po navratu do doméciho prostfedi nebo o termindlni a pretermindlni klienty, kteti chtéji
a maji tu moznost zlstat ve svém domove. Hospic déale nabizi zaptijéeni kompenzacnich
pomiicek. Provozovatelem je Oblastni charita Cerveny Kostelec, ¢len APHPP.

http://www.hospic.cz

wajsar@hospic.cz
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Hospic Citadela nabizi 28 lizek pro nemocné. Je ¢lenem Asociace poskytovatelli hospico-
vé paliativni péce. Hospicova paliativni péce Zdravotni pojistovna pacienta hradi ubytova-
ni, stravu, oSetfovatelskou a zdravotni péci. Klient plati za sluzby 180 K¢ denné (maximal-
né 5 580 K¢ za mésic). Socialni lazka Klient plati za jeden den pobytu: Za celodenni stravu
130 K¢. Ubytovani na dvoulizkovém pokoji 150 K¢ Za osetrovatelskou péci je vybirana
uhrada ve vysi prispévku na péci v priznané vysi. OdlehCovaci sluzba Klient plati za jeden
den pobytu: Za celodenni stravu 130 K¢&. Ubytovani na dvoulizkovém pokoji 150 K¢ Za
oSetfovatelskou péci je vybirana uhrada maximalné do vyse priznaného piispévku na péci.
http://www.citadela.cz

hospic@citadela.cz

Hospic Dobrého Pastyie Ceréany

Hospic Dobrého pastyfe v Ceréanech je centrem odborné péée a podpory pro nemocné i
jejich blizké. Zahrnuje vSechny Ctyfi typy hospicové péce (lizkovou, domaci, ambulantni a
staciondfovou). Kapacita hospice je 24 jednolizkovych pokojii a 3 pokoje dvouliizkové Je
¢lenem Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce. Adresa a spojeni na Mobilni
hospic v BeneSové: Jana Nohy 1352, 256 01 BeneSov (areal PCB naproti celnici), tel/fax:
317 722 046, mobil: 605 276 114, email: mobilnihospic@centrum-cercany.cz

http://www.centrum-cercany.cz

os-tri@centrum-cercany.cz

Hospic Frydek-Mistek

V hospici je 26 hospicovych pokoju s 30 lazky, 6 pokoji se 13 luzky odlehCovaci péce, 4
pokoje s 8 luzky pro navstévy pacientli nebo pro personal. Sluzby poskytuje v Centru zdra-
votnich a socialnich sluzeb Frydek-Mistek na ul. J. PeSiny 3640, Frydek-Mistek. Hospic
neni ¢lenem Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce.

http://www.hospicfm.cz

info@hospicfm.cz

Hospic Liberec

Obcanskeé sdruzeni Hospic pro Liberecky kraj
http://www.hospic-liberec.cz

hospic@hospicliberec.cz

Hospic Malovicka

Druhy prazsky hospic pro nevylécitelné nemocné se otevie v roce 2011 v Praze 4 na Spofi-
lové. Uz Ceka jen na kolaudaci. Hospic nabizi 30 lazek. Hospic bude piijimat i pacienty s
neurologickymi a internimi nemocemi (Parkinsonova, Alzheimerova choroba).
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Hospic na Svatém Kopecku Olomouc

V hospici je ptipraveno 20 jednolizkovych pokojt s ptistylkou pro ptibuzného (doprovod)
a 5 dvoultizkovych pokoju. VSechny pokoje maji vlastni socialni ptislusenstvi, telefon,
lednicku a televizi. K dispozici jsou také spolecné prostory hospice — recepce s moznosti
zakoupeni malého obcerstveni, zimni zahrada, jidelna, kaple a velka terasa.

http://www.hospickopecek.caritas.cz

info@hospickopecek.charita.cz

Hospic Smifeni, Chrudim

Hospic Chrudim ma 27 14zek, z toho 23 jednolizkovych s ptistylkou a 2 dvoulizkové po-
koje. Mimo standardni nemocni¢ni oddéleni je v hospici, ambulantni komplex jako zdzemi
pro terénni hospicovou péci. Soucasti objektu je 5 samostatnych bytovych jednotek a 4
pokoje s pfislusenstvim pro navstévy nemocnych. Financovani je vice zdrojové. Z vetejné-
ho zdravotniho pojisténi je hrazena bohuzel jen polovina ptedpokladanych nakladu, tj. 11
mil. K¢ za rok. 12 procent - 330,-K¢/den hradi nemocny.

http://www.smireni.cz

smireni@centrum.cz

Hospic sv. Alzbéty v Brné

Od roku 2004 obcanské sdruzeni Gabriela o. s. provozuje liZzkové nestatni zdravotnické
zatizeni Hospic sv. Alzbéty poskytujici zvlastni Gistavni péci podle § 22a zdkona €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Hospic je liZzkové zdravotnické zafizeni urcené ne-
vylécitelné nemocnym v pokrocilé f4zi onemocnéni; nabizi profesionalni feSeni potizi, kte-
ré toto obdobi mohou provazet a nelze je zvladnout v domacim prostiedi (tlumeni bolesti,
dusnosti, nevolnosti, psychickych potizi a dalSich télesnych potizi). Diraz je kladen na
kvalitu Zivota pacienta. Nyni je k dispozici 22 luZek v prevazné jednoliizkovych pokojich s
mozZnosti pfistylky pro pfibuzné.

http://www.hospicbrno.cz
+420543214761

Hospic sv. Jana N. Neumana v Prachaticich

Poskytované sluzby: 30 odborné specializovanych hospicovych lizek (22 jednolizkovych
a 4 dvoultizkové pokoje) pro pacienty z celé Ceské republiky, ptijéovna pomicek, poraden-
ské sluzby - odborné socialni poradenstvi, respitni pobyty - odlehcovaci sluzby (dle §44
Zakona €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach). Pouze ¢ast nakladd hradi hospici zdravotni
pojistovny. Ostatni finan¢ni zdroje jsou ziskdvany od darct a sponzori, presto je nezbytna
jesté spolutcast klienta za sluzby nezdravotniho charakteru.

http://www.hospicpt.cz/prachatice/
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Hospic sv. Lazara v Plzni

Poslanim Hospice sv. Lazara je poskytovat komplexni a na kvalitu zivota zamétenou péci
nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v jejim pokrocilém nebo terminalnim stadiu
v Plzeniském kraji. Je ¢lenem Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce.

http://www.hsl.cz

hospic@hsl.cz

Hospic sv. LukaSe Ostrava

Hospic sv. Lukase je specializované zdravotnické zatizeni, poskytujici hospicové sluzby
vcetné 1€cby bolesti, kterou s sebou postupujici nemoc piindsi. Hospic je uréen pro osoby
nevylécitelné nemocné v terminalnim stadiu Zivota, nejCastéji s onkologickou diagnézou,
jejichz obtiZze nevyzaduji 1écbu v nemocnici a neni mozné je zvladnout ani v domacim pro-
stiedi. Kapacita hospice je 34 lizek. Sluzby Hospice sv. LukaSe jsou provazany na dalsi
sluZzby provozovatele Charity Ostrava — Mobilni hospicova jednotka, Dobrovolnické hos-
picové hnuti, Charitni hospicova poradna.

http://www.ostrava.caritas.cz

lukashospic.ostrava@caritas.cz

Hospic sv. Stépana v Litoméricich

Projekt v hodnot¢ 54 milioni K¢ byl zapocat v roce 1998. Dokoncen a slavnostné otevien
byl 2. tinora 2001. Litomé&ficky hospic vznikl pfistavbou k byvalé porodnici. Lizkova ka-
pacita je 56 lazek, z toho je 26 pro nemocné, 22 lazek pro doprovazejici a 8 lazek pro sta-
zisty a dobrovolniky. Virtudln¢ si hospic miZzete prohlédnout na strankéach
http://www.qwert.cz/zdislava/clanek.php?cln=50. Je ¢lenem Asociace poskytovateld hos-
picové paliativni péce. Odborny garant pii ptipravé hospicu byl: MUDr. SvatoSova, Ecce
homo.

http://www.hospiclitomerice.cz

info@hospiclitomerice.cz

Hospic Strasburk v Praze

Hospic ma 24 pokojt, z toho je 23 jednoltizkovych a 1 dvoultizkovy. VSechny pokoje jsou
bezbarierové a jsou vybaveny vlastnim sociadlnim zafizenim. Slouzi jako vyukové pracovis-
t& pro studenty mimoprazskych univerzit i ZS a spolupracuje s prazskymi FN. Poskytuje
sluzby ob¢antim hl. m. Prahy a Stfedoceského kraje. Cena za lizko a den v hospici je 350,-
K¢, pristylka je za 90,- K¢ na den, lizko. Je ¢lenem Asociace poskytovatelli hospicové pa-
liativni péce. Poskytované sluzby: lizkova i domaci hospicova péce na uzemi hl. m. Prahy,
psychologické a psychiatrické pro pacienty a rodiny, sluzby socialniho pracovnika, rehabi-
litaéniho pracovnika, poradenské, pijcovani lizek a pomucek.

http://www.hospicstrasburk.cz/
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Hospic v Mosté

Hospic v Mosté je umistén v noveé rekonstruovaném objektu se zahradou na okraji mésta v
bezprostifedni blizkosti nemocnice a MHD. Luzkova ¢ast o kapacité 15 dvoulizkovych
pokoju (pacient + doprovazejici osoba), ambulance bolesti v souc¢innosti s NNP Most (ne-
mocnice nasledné péce), domaci hospicova péce pro pacienty z Mostecka. Spolecnost také
provozuje: Socialné-psychologickou poradnu od 10/2001 Paj¢ovnu pomiicek od 10/2001
Domaci hospicovou péci od 2. 6. 2003 Soucasny stav: Lizkovy hospic je otevien pro ve-
fejnost a od 7. 7. 2005 piijima klienty Kontakt: pani Blanka Stevicova - jednatel 0.p.s., tel.:
476 000 168

http://www.hospic-most.cz

hospic@mostmail.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy

Provozujeme: v Liberci a jeho okoli domaci hospicovou péci, odborné socialni poraden-
stvi, odlehcovaci sluzby, pij¢ovnu pomicek, dobrovolnické programy, spolu s Krajskou
nemocnici Liberec, a.S. provozujeme tzv. rodinny pokoj na LDN, ktery umoziiuje doprova-
zeni umirajiciho blizkym ¢lovékem.

http://www.hospiczdislavy.cz

info@hospiczdislavy.cz

Hospicové obcanské sdruzeni Duha

NasSe sdruzeni si dalo za ukol zfizeni domaci hospicové sluzby. Domaci hospicova péce
bude vSestrann€ podporovat rodiny, které na sebe pfevezmou péc¢i o umirajiciho nemocné-
ho v domécim prostiedi. Té€Zce nemocny Clen rodiny tak bude moci prozit konec Zivota
doma, mezi svymi blizkymi. V domacim prostfedi pomiZeme kvalifikované zvladnout
bolest a dalsi privodni jevy terminalni faze onkologického onemocnéni.

http://www.hospic-horice.cz/
hospic-horice@seznam.cz
773 652 844

Mobilni hospic Ondrasek, Ostrava

Mobilni hospic Ondrasek nabizi rodindm nemocnych komplexni poradenstvi v oblasti péce
o terminalné nemocné a poskytuje nemocnym specifickou hospicovou péci v domacnosti
pacienta. Jedna se o sluzby zdravotni, oSetfovatelské, socialni, psychologické a duchovni
péce. Je Clenem Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce.

http://www.mhondrasek.cz/

mhondrasek@seznam.cz
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Mobilni hospicova jednotka (Ostrava)

Mobilni hospicovéa jednotka Charity Ostrava je specializovand forma doméci zdravotni
péce, poskytujici hospicové sluzby vcetné 1€cby bolesti, kterou s sebou postupujici nemoc
Casto piinasi. Sluzby jsou uréeny pro osoby s vaznym onemocnénim, nejcastéji s onkolo-
gickou diagnoézou, jejichz zdravotni stav nevyzaduje pobyt v nemocnici. Cilem nasi prace
je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta i jeho rodiny. Sluzby MHJ umoziiuji prozit
plnohodnotny zbytek Zivota napliovanim fyzickych, psychickych, socidlnich i duchovni
potteb.

http://www.ostrava.caritas.cz

cho.chos@caritas.cz

Nada¢éni fond Uméni doprovazet

7. Gervence 2006 byl za u¢elem podpory rozvoje hospicového hnuti v Ceské republice za-
lozen Nadacni fond Uméni doprovazet. Zakladateli nada¢niho fondu jsou manzelé¢ Hana a
Bohumil Harékovi. Clenkou spravni rady se stala i MUDr. Marie Svato$ova, "matka hospi-
cti v Cechach". Vice o Poslani a cilech nadaéniho fondu, jakoZ i o moznostech, jak podpo-
fit nadacni fond a stat se darcem, se mizete dozveédét ptfimo na jejich webovych strankach

http://www.umenidoprovazet.cz

info@umenidoprovazet.cz

OPORA

Obcanskeé sdruzeni OPORA vzniklo v roce 1997 v Roudnici nad Labem a v soucasné dobé
ma pobocky v Usti nad Labem, Roudnici nad Labem, Slaném a v Praze. Domaci hospico-
vou péci poskytujeme v podobé odlehcovacich sluzeb v domécnosti klienta, dal§imi pilifi
sluzby jsou socidlni poradenstvi, ptijcovna kompenzacnim pomiticek a zprostiedkovani
psychologické a duchovni podpory. Dojezdova vzdalenost terénnich sluzeb je do 20 km od
pobocky. Od roku 2009 rozvijime také aktivity v oblasti vzdélavani pracovnikl ze zdravot-
ni a socialni sféry.

http://www.opora-0s.cz

opora.ul@centrum.cz 777704221

SDILENI o. s.

Obcanské sdruzeni Sdileni nabizi domdaci hospicovou péci, odlehcovaci sluzbu, socidlni
poradenstvi, ptijcovnu zdravotnickych pomticek a realizuje dobrovolnicky program.

http://www.os-sdileni.wz.cz/

os.sdileni@centrum.cz
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Umirani.cz

www.Umirani.cz, je informacni a diskusni webovy portal o umirani pro pecujici, pro 1éka-
fe, pro nemocné a pro poziistalé. Tento portdl umoziuje ziskat potfebné informace, navazat
kontakt a zprostfedkovat poradenskou pomoc v problematice souvisejici s koncem Zzivota,
umiranim, smrti, s pé¢i o nevylécitelné nemocné, umirajici a pozustalé. Nabizi laické i od-
borné vetejnosti moznost potiebné informace nejen ziskat, ale také si je vyménovat. Vznikl
v ramci projektu Phare EU - Aktivni zivot seniort.

http://www.umirani.cz

redakce@umirani.cz
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PRILOHA C. IV: VZDELAVACI MODUL SE ZAMERENIM NA
HOSPICOVOU PECI

Obcanské sdruzeni OPORA vzdélava v oblasti hospicové péce

Od ledna 2011 do ledna 2012 nabizi obcanské sdruzeni OPORA moznost vzdélavat se v
unikatnim vzdélavacim modulu zaméfeném na hospicovou péci. Jeho vytvofenim sdruZzeni
reagovalo na problém nedostatecné nabidky vzdélavani pro své vlastni zaméstnance.

Vzdélavaci modul se zaméfenim na hospicovou péci

V roce 2010 projekt ziskal finan¢ni podporu z Opera¢niho programu Lidské zdroje a za-
méstnanost a diky tomu mohl byt vytvoten Vzdélavaci modul pro pracovniky v social-
nich sluzbach se zamérenim na hospicovou péci o celkové dotaci 144 hodin, rozdéleny
do 6 tematickych bloki po 24 hodinach, z nichz byl kazdy akreditovan na MPSV. Tema-
tické bloky zohlednuji rizné aspekty péce o seniory, zdravotné postizené a hospicové kli-
enty.

Utastnici se nauéi, jak komunikovat s umirajicim i jeho rodinou, jak pecovat o jeho potie-
by, procvici si prvni pomoc, prostor bude dén také relaxaénim technikdm a psychohygiené.
Cilem vzdélavani je prostfednictvim odbornych informaci a praktickych nacvika zvySovat
jistotu pracovnikil pfi péci o seniory a umirajici klienty, podporovat rozvoj jejich odbor-
nych dovednosti a zaroveil jim nabidnout moznost dalSiho vzdélavani ve smyslu §116 za-
kona o socialnich sluzbach.

Skolici akce probihajici zpravidla od patku do nedéle, v bfeznu to naptiklad bude kurz
,Hospicova péce”, vedeny vrchni sestrou Hospice sv. Stépan v Litoméficich Zdetikou Pi-
xovou a koordinatorkou domaci hospicové pécée OPORA Janou Kubi¢kovou nebo kurz
Sezndmeni se standardy kvality a vedeni dokumentace v terénnich sluzbach. V kazdém
vzdélavacim bloku je n€kolik volnych mist a zdjemci o u€ast na celém modulu i jednotli-
vych vzdélavacich blocich z fad poskytovateli socidlnich sluzeb se mohou piihlasovat na
adrese vzdelavani@opora-0s.cz. Diky podpote prostiednictvim Opera¢niho programu Lid-
ské zdroje a zamé&stnanost je UCast na vzdélavani zdarma.
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PRILOHA C. V: PROJEKT PALIATIVNI PECE V CR

V letech 2003-2004 vedla Cesta domii projekt Rozvoj Paliativni péée v CR, ktery fi-
nancovala nadace Open Society Fund Praha a zucastnili se jej mnohé hospice a rizni pied-
ni odbornici z celé republiky. Vystupem projektu bylo Sest publikaci. VSechny uvedené
publikace byly prezentovany na seminafich v Jednacim sale Senatu. Pokud se s nimi chcete
podrobnéji seznamit, muzete si je procist. Budeme radi, jestlize ndm po pfecteni uvedenych
material poSlete svoje postiehy, pfipominky, namitky a podnéty na adresu cestado-

mu@-cestadomu.cz.

Doporuceni Rady Evropy ¢lenskym statiim
O organizaci paliativni péce

Zasadni dokument celoevropského vyznamu, ktery klade diiraz na paliativni péci jako ne-
smirn¢ vyznamnou soucast systému zdravotnickych sluzeb, definuje zékladni pojmy v
oblasti paliativni péce, shrnuje zkuSenosti z mnoha zemi a doporucuje opatieni nezbytna k
dalsimu rozvoji paliativni péée na mezinarodni tirovni a k vytvofeni narodniho ramce pro
paliativni péci v jednotlivych €lenskych zemich. Soucasti dokumentu je 1 velmi cenna

podrobna diivodova zprava

Koncepce paliativni péée v CR

Pracovni material k odborné a verejné diskusi

Navrh koncepce paliativni pé€e v CR vychazejici z dosavadnich zkuSenosti s uplatiiova-
nim paliativni péce ve svété i v nasi zemi. Tento navrh ve struéné podobé vytyCuje cile
dalsiho rozvoje obecné i1 specializované paliativni péce, pojmenovava potiebné legislativni

a organizacni zmény a doporucuje dalsi kroky, které jsou k tomuto rozvoji potiebné.
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Vzdélavani v paliativni péci

Navrh vzdélavacich programi pro pregraduélni a postgradualni piipravu lékait

Tento navrh je vysledkem dlouhodobych zkugenosti a diskusi. Vznikl piivodné ve Svycar-
sku, je viak velmi dobie pouZitelny i v podminkach CR. Komentovana kurikula ptehledng
rozliSuji nékolik trovni vzdélani 1¢kait a dalSich vysokoskolskych odbornik v paliativni
péci: uroven pregradudlni pro studenty I€karstvi a zdravotné socidlnich oborti, troven post-

gradualni v§eobecnou a postgradualni specializovanou pro paliativni specialisty.

Respektovani lidské distojnosti

Ptiruc¢ka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik student l€katskych, zdravotnickych a
zdravotné-socidlnich obort Flexibilni ucebni podklad pro vSechny odborniky v oblasti
zdravotnictvi asocialni péce byl vypracovan v ramci studie ,,Dlstojnost a star§i Evropané®.
Profesionalné ziskané, vyhodnocené a diskutované podklady ze Sesti evropskych zemi
ptedstavuji unikatni soubor postiehti, modelovych situaci, naméta a otazek, ktery je vhod-

ny pro vychovu a vycvik ve vSech typech zdravotnich a zdravotné&-socialnich Skol.

Standardy domaci paliativni péce (aktualizovand verze 7 roku 2007)

Podklady pro praci tymii domdci paliativni péce Tento ndvrh vychézi z analogickych stan-
dardt v zemich s rozvinutou siti mobilnich hospicti a z vice nez dvouletych zkuSenosti
prace mobilniho hospice Cesta domi. Material definuje koncepci terénni paliativni péce,
popisuje potiebné zakladni organizac¢ni struktury a postupy a je prakticky vyuzitelny pfi

zakladani a praci mobilnich hospicti v CR.

Vsechny uvedené publikace Ize ziskat nebo si zaptjc¢it v nasi kancelafi nebo je miizete za-
koupit on-line v nasem e-shopu, pokud jsou jesté k dispozici. Komentovana kurikula pre-
hledné rozlisuji nékolik irovni vzd€lani 1ékaiti a dalSich vysokoSkolskych odborniki

Vv paliativni péc¢i a vymezuji hlavni obsahovou népli tohoto vzdélani. Profesionalné rozpra-

cované podklady ze Sesti evropskych zemi predstavuji unikatni soubor postiehii, modelo-
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vych situaci, naméti a otazek, ktery je vhodny pro vychovu a vycvik ve vSech typech zdra-

votnich a zdravotné-socialnich kol (Portal vefejné spravy Ceské republiky, 2003, online).



PRILOHA C. VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

il Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vids s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiZ soudasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra.
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