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ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o paliativni a hospicové pééi v Ceské republice, ale
predevS§im 0 méné¢ zndmé mobilni hospicové péci. Prace se zabyva limitaci, ktera
charakterizuje sou¢asnou mobilni pé€i 0 umirajici. Tyto hranice pfedevSim vyplyvaji
z ochoty, schopnosti a moznostech pecujicich doprovazet své blizké v domacim

prostredi.

Vyzkumné Setieni je zaloZzeno na vyplnéni 50 dotaznikii osobami pecujicimi
vV rodiné 0 nevylécitelné nemocné. Zkoumani bylo provedeno vV domacim hospici
v Ttebi¢i Vv organizaci nazvané Charita. Vyzkumné Setfeni se tykalo oSetfovani
pfevazné starych lidi, vice jak ttetina (38 %) byli 1idé 81-leti a starsi, dalSich 36 % pak
¢inily osoby do 60 let. Sledovalo se také, kdo navrhoval nejCastéji klienty do doméci
péce, z vice neZ jedné tietiny to byla nemocnice a necelou tfetinu tvofili obvodni
Iékati. Nejvice zatézujicimi Vv pribéhu oSetfovani byly pro oSetfujici neptiznive

psychické stavy oSetiovanych rodinnych piislusniki.
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ANNOTATION

This bachelor work deals with palliative and hospice care in the Czech Republic, first
of all about a less-known hospice care. The work deals with a limit which
characterizes a contemporary mobile care about dying people. These boundaries
particularly follow from a willingness, an ability and a possibility of nurturing people
to accompany their relatives in their home setting.

The research is based on filling of 50 questionnaires by persons who take care of
incurable people in their families. The research was carried out in a home hospice in
Teebi¢ in an organization called Charity. The research refers to a treatment primarily
old people, more than one third (38 per cent) was people 81 years old and older, the
other 36 per cent then were persons to 60 years old. It was also observed who
suggested clients to the home care frequently, it was a hospital from more than one
third and less than one third was created by general practitioners. The most difficult
matter in a process of treatment for nurturing people was unpleasant psychological

states of their treated relatives.

The key words

The paliative care, the hospice care, the contemporary mobile care, the

communication, the medical ethics, the euthanasia, the supervison
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Umeéni zemrit je umeéni vSech uméni.

J. A. Komensky

UVOD

Diivodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma pro svou bakalafskou praci, je moje
Ctytleté pisobeni v Domadci a hospicové péci Charita v Ttebici na pozici vSeobecné
zdravotni sestry. Tato prace je pro mne velké obohaceni Vv mém Zzivoté. Povolani
zdravotnich sester je bezpochyby jednim z nejvice fyzicky i psychicky naro¢nych

zameéstnani. Bez nich by byl chod zdravotnickych zatizeni nemyslitelny.

Moje Sestileté dite¢ se me pta, pro¢ se vlastné staram 0 takové staré lidi? Pokud si
polozim tuto otdzku, uvédomuji si, ze dfive rodiny zily pohromad¢ v jednom domé ve
dvou i vice generacich. Zit v domé s prarodi¢i ma jisté své vyhody i nevyhody.
V dneSni dobé se na takovéto souziti mnoho lidi diva spiSe pragmaticky a ptehlizi
pozitivni vliv prarodicti. Generace se vétSinou od sebe v mnohém lisi a tim se stava
jejich souziti problematické. Zaroven vSak je star§i generace nositelem tradice, ktera
by se nemusela z nasSich zivoti vytracet v nasi uspéchané dobé€. Oni jsou zde pro nas
cely zivot. Kdyz jejich zivotni cesta dospéje ke svému konci, je na mladsi generaci,
aby jim byla ndpomocna, jak se da. Nechci fikat, ze to svym rodicim ¢i prarodi¢tim
dluzime. Clovék by se mél 0 svého blizniho starat hlavné z lasky. Stafi lidé mladé uéi
nejen tim, co 0 minulosti vypravéji, ale uéi je i mnoha hlubsim hodnotam a postojiim
a nakonec i svou smrti pomahaji svym blizkym, aby hled¢li vyrovnanéji na vlastni

smrt a plnéji si uvédomovali svoji odpovédnost K rodiné i k Sirsi spole¢nosti.

V prvnich tfech letech Zzivota ziskdvame zdkladni pocit divéry ke svétu

a k lidem. To zasadné¢ ovlivituje budouci vztahy. Proto velmi zalezi na stylu vychovy
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a to nejen matky a otce, ale vSech zucastnénych. Velkym ptikladem vztahti pro déti

rovnocennymi partnery.

Mnozi gerontologové z nasi populace se snaZzi staré lidi vracet zpatky do zivota.
M¢lo by se vsak citlivé pfihlizet K postoji a nazortim starého ¢lovéka. Pied pil rokem
jsem byla v situaci, kdy jsem se musela vyrovnavat S tim, ze ma babicka uz nechtéla
zit. Unikala pted skuteCnosti do alkoholického opojeni a velice stradala. Trapila ji
samota a po ztraté své dcery a vnuka uz nechtéla Zit. Jako jedina vnucka jsem méla
0 ni strach. Pracuji pod nadaci Charita a jsem rada, ze pro takové piipady mame
pecovatelskou a asistenéni sluzbu. Nasadila jsem tyto sluzby k babicce domu
a opravdu po pul roce velice pookiala. Dokonce zaciné jezdit do tzv. Domovinky, to
je dalsi stfedisko, které patii pod Charitu a stard se 0 aktivizaci starych lidi. Urcité
tyto sluzby jsou pro staré¢ lidi spravné a vyhodné. Plné respektuji individualni
moznosti 1 prani kazdého clovéka — dulezité je pomoci mu nalézt motivaci pro
vytvareni kratkodobych i delSich cild, umoznit mu prozit zazitky tspéchu a posilovat

jeho sebetictu. To byl tedy mij subjektivni diivod pro volbu prave tohoto tématu.

Ve své bakalaiské praci se v teoretické ¢asti vénuji definici paliativni a hospicové
péce, historii vzniku, dale se zamé&fuji na typy hospicové péce, tikoly a cile. Chtéla
bych, aby moje prace byla uzitecnym navodem pro mnohé lidi, ktefi jesté nevédi, co to

obnasi starat se 0 smrtelné nemocné a nevylécitelné pacienty.



1 VYMEZENI POJMU

Zakladni pojmy pro tuto praci jsou: paliace, paliativni péce, zdravotnicka etika,

hospic, hospicova péce, komunikace, eutanazie.

V moderni dobé je nutno rozliSovat mezi hospicovou a paliativni péci.
V plvodnim pojeti se tyto poymy spiSe prekryvaly, jak miliZzeme zjistit

u SVATOSOVE (1995).
1.1 Hospic a paliace

Slovo hospic se odvozuje od skupiny latinskych slov hospes (host), hospita
(hostitelka), hospitale (pohostinny), hospitalitas  (pohostinnost), hospitium
(pohostinstvi). V souvislosti s témito slovy, vzniklo slovo hospitale, gen.hospitalis,
které je uvedeno do ¢&estiny jako hospic, nemocnice, $pital (PRAZAK aj.,
1948, s. 635). Plivodni vyznam tohoto pojmu znamenal tedy obecné néjaky oSetfovaci
ustav, ktery poskytoval ttulek nemocnym. Je ziejmée, Ze se S diferenciaci oSetfovacich
ustavii vV pozd¢jsich dobach i vyznam toho pojmu omezil na uréity typ zafizeni,

0 ¢emz bude pojednano dale.

Nejblize slovu paliace je v latiné slovo palleo, coz znameni blednouti nebo
metaforicky ,,byti bled strachem®, désiti se, pallor pak je bledost a dodano ,,smrti
n .dusevnimi dojmy*“. (PRAZAK aj., 1948, s. 929). V lékaiském slovniku je pak
uvedeno slovo ,,paliativni — zmirfiujici obtize a bolest, ale nelécici vlastni podstatu

choroby (VOKURKA, HUGO aj., 2008, s .737).



1.2 Definice paliativni péce
1.2.1 Starsi pojeti paliativni péce
StarSi a uzsi definice vymezuje paliativni péci takto:

., Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana
nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou Vv pokrociléem nebo terminalnim stadiu.
Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence
a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych | dusevnich stradani, zachovani pacientovy

diistojnosti a podpora jeho blizkych* (A . MARKOVA aj., 2009, s . 8).
Jak je patrné z definice, slucuje se zde pojeti paliativni a hospicové péce.
Podle této definice ma tedy paliativni péce tyto zasady:

e Neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade

hlavni duraz na kvalitu Zivota.

o DokaZe uspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zévéreCnych stadii

smrtelnych onemocnéni.

o Je zaloiena na interdisciplinarni spoluprdaci a na celostnim pohledu na
nemocného ¢loveéka, a zahrnuje proto v sob¢ 1¢kaiské, psychologické, socialni,

existencialni a spiritualni aspekty.

o Vychazi 7 dusledné z individudlnich piani a potieb pacientt, respektuje

jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.

o Zduraziiuje vyznam rodiny a nejblizSich pidtel nemocnych, nevytrhava
nemocné Z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni
obdobi Zzivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych

blizkych.



o Nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a pratelim umirajicich

a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.

o Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zdasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci
0 umirajici @ Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti

a nesmyslnym utrpenim.

Tuto péCi lze nejlépe poskytovat doma a ve spolupraci s rodinou
(KADOCHOVA, 2011). Tam kde to moZné neni, by méla byt pacientovi paliativni
péce poskytovana v prostredi domovu co nejpodobnéjsim: v 10Zkovém hospici, na

paliativnim odd¢€leni nemocnice, ve spolupraci S ambulanci paliativni péce apod.

V podobném pojeti je 1 definice paliativni péce podle American Academy of

Hospice and paliative Medicine:

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce 0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomii, stejné jako
reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych 1 jejich rodin“

(cit. dle M . MARKOVE, 2010, s . 19).
1.2.2 Moderni pojeti paliativni péce

Moderni pojeti paliativni péce sice zahrnuje vSe, co bylo feCeno 0 starSim pojeti,
ale je pfi tom daleko SirSi. S vyvojem mediciny se rozsifila i moznost rozsifit
paliativni 1é€bu natolik, Ze U casti nemocnych se zdafi zlepsit jejich kvalitu Zivota
a prodlouZit Zivot natolik, Ze 1ze mluvit 0 péci polopaliativni, ktera predstavuje néco

mezi 1é¢bou paliativni a kurativni (VORLICEK, 2004).

1.3 Etika

Soucasti Iékatského povolani by nemély byt pouze nejnovéjsi védomosti a kvalitni

dovednosti, ale i lidskost a schopnost mravnich rozhodnuti (GOLDMANN
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a CICHA, 2004). Pro poskytovani paliativni pé&e plati stejné zakladni etické principy
jako pro jiné oblasti mediciny (SLAMA aj., 2007; HASKOVCOVA, 2002).

1.3.1 Zakladni etické principy

Autonomie’ - souéasti filozofie 0 ¢lovéku je piesvédeeni, ze kazdy je zodpovédny
za své zdravi a rozhodovani, ktera budou ucinéna na zakladé plné informovanosti.
Prani pacienta se maji respektovat, i kdyz ve finalni fazi nemoci mohou mit pfimy

podil na imrti pacienta.

Informovanost pacienta — dostatek informaci je pfedpokladem pro pacientovo
racionalni rozhodovani?. Pacient ma pravo byt pln€ informovan 0 svém zdravotnim

stavu, ma ale i pravo takovou informaci odmitnout.

Beneficence — vyjadiuje zavazek, aby lékar pro pacienta udélal vse, co je pro néj
prospésné. Dobro je pro kazdého jednotlivce subjektivnim pojmem. Dobro pro
pacienta nemusi byt totozné S pifedstavou zdravotnika — nejlepsi je tedy pravdiva

a empatickd komunikace.

Nonmaleficence — Neskodit a nedovolit uskodit klientovi. Jakékoli jednani nesmi
pacienta primarn¢ a cilen¢ poskodit. V uvahu je zapotiebi vzit 1 pfipadna
nepiedpokladana poSkozeni nebo i nasledek pozitivni ¢innosti. Na misté je i snaha
vzdalovat od klienta vSe Skodlivé — od bolesti aZ po socialni ublizeni (napf. ptevod

majetku v termindlni fazi pod natlakem rodiny).

Spravedlnost — je vyvazenost mezi poticbami jedince a tim, co je spole¢nost
schopna poskytnout. Tyka se napf. dostupnosti paliativni mediciny Vv regionech
a kvality poskytované pée (SLAMA aj., 2007).

1 : o~ . o ’ , r Flanr ML c v ’
Autonomie se mize projevovat na riznych urovnich — aktudlni pfani, ale i zivotni preference.

2 r x : v e : rooro s v s ’ v,or v s
Zdravotni stav, vék a medikace ovliviiuji pacientovo vnimani a porozuméni informacim. Zpétné porozumeéni
je vhodné kontrolovat pfimymi otdzkami pacientovi.
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1.4 Komunikace
Komunikace je predavani informaci. Jandourek rozeznéava tii druhy komunikace.

»1 Prenos informace mezi lidmi (nebo mezi dynamickymi systémy a subsystémy), ....
Mezi odesilatelem a prijemcem. 2 N obecné systéemové teorii informacni propojeni
systemii, takzZe vystupy jednoho systemu jsou zaroven vstupy druhého systéemu. 3 SOC.
operace sestavajici Z informace, sdéleni a pochopeni (JANDOUREK, 2001, s . 126).
Autor v této souvislosti upozoriiuje na to, 7¢ komunikace obsahuje nejen vécné
sd€leni, ale ma také emocionalni obsah a teprve pfijeti tohoto obsahu jako celku

umoziuje uplné pochopeni smyslu informace.

HARTL A HARTLOVA (2000, s. 265) uvadgji celou fadu forem komunikace.
Pro tuto praci je dilezita komunikace mezilidska, kterd se déli na verbdlni (coZ
predstavuje te€) a neverbalni (bez pouZiti feci napf. mimikou, gesty, pohyby téla).
Autofi uvadéji, ze 7 % z veskeré komunikace je verbalni komunikace (nejen feCové,
ale i psané).

Vybiral upozoriiuje to, Ze nadfazenym pojmem terminu ,.komunikace® je termin
minterakce“. Do tohoto S$irSitho pojmu patii napt. Cteni a posuzovani zdravotni
dokumentace odbornikem, ktery pacienta nikdy nevid€l, nebo pisemné podéavani
zédosti a stiznosti a odpovédi na né€, predavani spisti na ufade€, chovani tidi¢l na
silnici nebo osob v davu, a dokonce i vliv kdy vliv jinych osob na nase chovani,
ktery trva, aniz s nimi komunikujeme (VYBIRAL, 2000).

Znanym prulomem V pojeti komunikace mezi lékatem a pacientem, bylo
prohlaSeni BALINTA (1999), ktery prohlasil, ze spolu s 1ékem lékat zaroven davkuje
I sam sebe. Je tedy ziejmé, ze tento autor klade diraz na vztah mezi lékafem
a pacientem. V soucasné dobé toto plati i pro vztahy mezi pracovniky nelékatskych

oborti a jejich pacienty nebo klienty.
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1.5 Eutanazie

Nejjednodussi definice podle Slovniku socialni prace je eutanazie ,,usmrceni
cloveka 7 dobrych ditvodu napr. kvili nevylécitelné nemoci nebo nesnesitelné bolesti

(MATOUSEK, 2003, s . 65).

Je vSak treba presné od sebe odlisit jednotlivé pojmy — eutanizie, asistované

suicidium® a odstoupeni od 1é¢by”.

Eutanazie je tedy Umyslné usmrceni clovéka né€kym jinym neZ pacientem
samotnym na pacientovu opakovanou zadost za podminky, Ze pacient je schopen sam
0 sobé rozhodovat. Ve vétSin€ evropskych statli je eutandzie trestnym c¢inem —
vyjimkou je napi. Nizozemsko a Belgie. | zde tu vSak plati pfisna kritéria, ktera neni
snadné formalné naplnit. Rotterdamska kriteria presn¢ definuji kazdé slovo v definici

eutanazie:

e Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost zcela dobrovolna.

e Zadost musi byt pIné uvaZena, jasna a opakovana.

e Pacient musi nesnesitelné trpét (to se neomezuje jen na utrpeni fyzicke).

e FEutandzie musi byt posledni mozZnosti — ostatni 1éCebné postupy se
vyzkouSely a shledaly se neti¢innymi.

e Nutna je konzultace S jinym Iékafem, ktery ma jiz S provadénim

eutanazie zkusenosti.

Je ovSem tfeba zdiiraznit samotnou moralni povahu celého ¢inu aktivniho
usmrceni pacienta. Jde 0 aktivni ¢in: smrt U konkrétniho pacienta by nepfisla,
ve zvoleném c¢ase samovolné, ale vyvold ji zdsah druhé osoby, v tomto ptipadé
vzdy lékare. Nelze tedy za eutanazii povazovat piipad, kdy by doslo k odpojeni

pacienta od ventilatoru a ten by pro neschopnost dychani zemftel. V tomto

¥ Asistované suicidium je umysIné usmrceni sebe sama na opakovanou zadost za pomoci druhé osoby.

* Odstoupeni od neG&inné 16¢by je nenasazeni 16&by nebo upousténi od takovych l1é¢ebnych postupt, které
pacientovi nepfinaseji zadny uzitek a jsou pro n&j zaté€zujici nejen fyzicky, ale i psychicky.
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pfipadé neni pacient schopen samostatné¢ existence. Eutanazie je chténym

a zamérnym ¢inem: pacient musi své vlastni usmrceni pozadovat.

Zpravidla rozliSujeme né¢kolik forem eutandzie — pifimd (aktivni) a nepfima
(pasivni). Pfima eutanézie je usmrceni na vlastni Zadost nemocného, nejcastéji
podanim néjaké usmrcujici latky. Naproti tomu nepiima eutanédzie (,,nechat
zemfiit*“) se zcela jist¢ vyskytuje daleko castéji. Jednd se 0 omezeni, nebo
ukonceni 1écby, coz mlZe Casto vést ke smrti. Pravé volba svobodné odmitnout
1écbu je zakotvena i v ,Konvenci Rady Evropy 0 ochrané lidskych prav
a distojnosti ¢loveka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny®, coz je tzv.
Kapitola druhd, ¢lanek 5 Bioetické konvence, ktera byla uzaviena v roce
1996 a podepsana mnoha staty: ,,... zdsah do sféry zdravi nesmi byt proveden
bez potiebného informovani osoby, ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu

(cit.dle SVATOSOVE, 2001).

| Ceska spolecnost, nejen vV zahrani¢i, se déli na cast, kterd eutanazii odmita
a na C€ast, U nas podstatné mensi, kterd ji podporuje. Odmita ji napi. Hnuti pro
zivot CR (Eutandzie - konec lidskosti, 2013), ktera argumentuje tim, Ze
eutanazie snizuje distojnost nemocného ¢loveka, ze sméfuje pouze k odlehceni
tém, ktefi ho obsluhuji a nakonec, 0 ¢em se nahlas nemluvi, ze vyhovuje
Z hlediska uspory vetejnych vydajii. Upozoriiuji tedy na diivody ospravedliujici

eutanazie, které odporuji etice.
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2 HISTORIE A SOUCASNOST PALIATIVNI PECE
A HOSPICOVEHO HNUTI

Ve starovéku a stfedov€éku se medicina nezabyvala v Zadném tehdejSim
spisu pé¢i 0 nevylécitelné nemocné. Prvni piirovnani K pojeti paliativni péce lze
snad vzdalen¢ ucinit ke zfizovani leprosorii, kde vSak motivaci K jejich ztizovani
nebyla pée 0 nevylécitelné nemocné, ale snaha 0 jejich izolaci od ostatnich.
V Evropé¢ byla prvni leprosodria zalozena ve Francii kolem r. 570 po Kr., v Asii
r. 600 po Kr. v Japonsku (NIKLICEK a STEIN, 1985, s. 35 — 36). Ve
sttedovéku se 0 umirajici staraly rodiny, obce nebo nemocnice pti klasterech.
Zajem odbornych 1€katskych kruht 0 nevyléc€itelné nemocné se neprojevoval az
dlouho do novovéku. V popiedi z4jmu byly predev§im pandemie infekcnich
chorob, které zahubily velké mnozstvi obyvatelstva. Na druhou stranu vSak je ptece
jen tfeba konstatovat, ze se dobfi 1ékafi snazili v prabehu celé historie, aby tézci pacienti

trpéli co nejménd (HASKOVCOVA, 2007).

V Cechach byl zaloZen v r. 1602 na Malé strané Vlassky $pital naboZenskym
bratrstvem Vlacht, ktery pecoval 0 nemocné a staré lidi a opusténé téhotné zeny

a déti (NIKLICEK a STEIN, 1985, s . 76).

V 19. stoleti pfibyvalo vlivem industrializace a st¢hovani mnoZzstvi lidi do
meést a ti umirali bez zazemi vlastni rodiny. To vedlo k rozvoji chudobincti, které

pozd¢ji nahradily moderni nemocnice a ustavy stoleti dvacatého.

Jesté v obdobi pred druhou svétovou valkou miizeme hovofit 0 tom, Ze je
zcela normalni a béZné pecovat do konce 0 svého umirajiciho ¢lena rodiny doma
S pomoci a podporou rodinného Iékate, nékdy placené oSetiovatelky, zavolat
k nemocnému knéze pro udé€leni ,,posledniho pomazéni“5 a rozloucit se v Sirsi

roding.

®  Posledni pomazani* je zastaraly vyraz pro udéleni svatosti nemocnym.
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2.1 Rozvoj paliativni mediciny a hospicového hnuti
v zahrani¢i

Hospicové hnuti se rozviji nejprve v Anglii, ale brzy i v dalSich zapadnich
zemich. V roce 1967 je otevien prvni britsky hospic St. Christophers v Londyné
Sydenhamu, v roce 1974 prvni hospic v . Americe v. New Haven v Connecticutu.
Spolu s rozvojem hospicti dochazi v sedmdesatych letech 20. stoleti i k rozvoji
paliativni mediciny jako samostatného lékaiského oboru. Ve Velké Britanii se
stalo vyraznym meznikem stanoveni péti zasad rozvoje paliativni mediciny. Jsou

to tyto zasady (M . MARKOVA, 2010):

a) Zalozeni oddéleni paliativni mediciny, ktera provadéji komplexni
multidisciplinarni® pé&i véetng vysoce odborné péce 1ékarské.

b) Rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce vcetné vyskoleni I1ékait
a sester v tomto oboru, ktefi pracuji jako soucéast multidisciplinarniho

paliativniho tymu.

€) Rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSech

nemocnicich.

d) Zalozeni hospicovych paliativnich oddé€leni v nemocnicich, ktera zavadeji

multidisciplinarni paliativni péci zpét do nemocni¢nich provozi.
e) Vyuka vSech Iékaid, sester a dalSich zdravotnickych pracovnika
v zékladech multidisciplindrni péce.
2.2 Hospice a paliativni péée v CR

Nemohu se nezminit 0 tom, Ze prvnim hospicem, jehoz zalozeni bylo

iniciovano Karlem IV. a jeho posledni manzZelkou AlZzbétou Pomotanskou

® Multidisciplinarni pé&e je piistup charakterizovany spolupraci vice v&dnich obort pfi realizaci odborné
a védecké vyzkumné Cinnosti.
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v 1. 1368, byl Hospic Sv. Véaclava v Rimé&. Byl zaloZen pro &eské poutniky, tedy
nebylo to uto¢isté pro nemocné, ale pro zbozné lidi, ktefi prichdzeli do Rima.
O tento projekt se pak starala rozmberska nadace. Pozdéji byl tento diim prodan,
protoze nebyly finan¢ni prostiedky na jeho udrzovani, ale diky kardinalu Beranovi
byl zalozen v moderni dobé& poutni dim Velehrad v Rimé nedaleko Vatikanu.
Tuto historickou vsuvku uvadim proto, abych upozornila na zmény Vv pojeti

hospice v prubéhu historie (WIKIPEDIE, 2012).

Co se ty€e paliativni mediciny, byl dan v nasi republice priichod vétsimu
z4jmu 0 ni aZ po roce 1989. Mnoho naSich Iékaiti a sester mélo moznost
navstivit zahrani¢ni pracovisté. Pod vlivem téchto zkuSenosti bylo v 90. letech
20. stoleti vybudovéano nékolik hospicti, které piisobi jako nestatni zdravotnicka
zafizeni. Jako prvni byl otevien hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

v roce 1995 (SVATOSOVA, 1995; SVATOSOVA, 2008).

Prvni odd¢leni paliativni péce pak bylo otevieno v roce 1992 v nemocnici
v Babicich nad Svitavou. Toto oddéleni bohuzel bylo pred nékolika lety

transformovano na LDN.

Ve FN Brno piisobi od roku 2001 specializovand ambulance paliativni
mediciny V rdmci Odd¢leni 1€cby bolesti. Formou ambulantnich a konziliarnich
vySetfeni se snazi zlepSovat Uroven péfe 0 pokrocile nemocné na riznych

oddélenich a klinikach fakultni nemocnice.

V poslednich letech vzniklo nékolik agentur, které se zamétuji na domaéci
hospicovou péci. Rozvoj tohoto typu péce je vSak znaéné limitovan stavajicim
zpusobem uhrad péce ze strany zdravotnich pojistoven. Celkové lze fici, ze
dynamika rozvoje zafizeni specializované paliativni péce je v.CR vV porovnéni
s ostatnimi srovnatelnymi zemémi (Polsko, Mad’arsko) pomérné pomala. V. CR
zatim zcela chybi celostatni koncepéni zdravotni politika v oblasti péce

0 nevylécitelné a termindlné nemocné.

Vyznamnou oblasti pro rozvoj paliativni mediciny je vzdélavani.

V kurikulu pregradualniho vzdélavani lékait je v roce 2005 na Ceskych
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Iékatskych fakultach zastoupeni témat paliativni péce spiSe nekoncepcni.
Paliativni medicina se nejCastéji vyucuje V ramci predmétu Lékaiskd etika
a klinicka onkologie. Mnohem komplexnéji se problematika paliativni mediciny
vyuCuje V bakalaifskych a magisterskych programech oSetfovatelskych obort.
Postgradualni vzdélavani je =zajiStovano nabidkou kurzi pofadanych
Subkatedrou paliativni mediciny IPVZ Praha a Narodnim centrem

oSetfovatelstvi v Brné.

V ramci Spolecnosti pro studium a lécbu bolesti plisobi sekce paliativni
mediciny. Od roku 1995 je kazdoro¢né porddan Brnénsky den paliativni
mediciny. Vyznamnou zménu piineslo uznani samostatného oboru Paliativni
medicina a 1éc¢ba bolesti v lednu 2004. Ustaveni samostatného oboru vytvari
ptedpoklad pro dalsi rozvoj paliativni mediciny vV oblasti vzdélavani, ale také

zlepSenti jeji dostupnosti pro pacienty.
2.2.1 Typy paliativni pé¢e v Ceské republice

V laické spolecnosti ptevlada ndzor, ze paliativni pé€e odpovida pojeti hospicove
péce. To je omyl, ktery by mohl mit vazné nésledky na kvalitu oSetfovatelské péce

0 vSechny ostatni umirajici, ktefi se do hospice z jakychkoliv divodl nedostanou.
2.2.1.1 Obecna paliativni péce

Tuto formu péce by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni. Jeji soucasti je
vCasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni moznosti dalsi 1écby, sledovani.
Patii sem predevSim respekt Kk pacientové autonomii, 1éCba bolesti a dalSich

symptomt, podpora rodiny a doporuceni k dalsim odborniktim.
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2.2 .1.2 Specializovana paliativni péce

Patfi sem takova zafizeni, ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti.
PoZzaduji vysSkoleny personal s vysSi urovni profesni kvalifikace a vétsi pocet
zaméstnanci V poméru K poctu pacientd. Tyto sluzby by mély byt schopné
poskytnout  pacientovi podporu, doma, Vv nemocnici, V rezidentni péci,
Vv peCovatelském domé, Vv dennim staciondfi, V ambulantni pé¢i nebo na

specializovaném oddéleni paliativni péée (VORLICEK, 2004).

Mezi zafizeni paliativni specializované péde se fadi (A . MARKOVA,

2010):

e oddéleni paliativni péce,

e domaci hospice — mobilni paliativni péce,

e liZzkové hospice,

e konzilidrni tymy paliativni péce,

e ambulance paliativni péce,

e denni stacionare,

e zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, pijcovny

pomtcek....).

Z téchto zafizeni co jsem vySe popsala, bych se nyni rada vénovala mobilnimu

hospici.

2.3 Co je mobilni hospic

Mobilni hospic nebo téz doméci hospic pfedstavuje tym terénnich pracovnikd,
ktefi poskytuji komplexni péci nevyléciteln€ nemocnym pacientim a jejich rodindm,
které se 0 né doma staraji. Slozeni tymu se skladd z Iékard, zdravotnich sester,
socidlnich pracovnikli, oSetfovatelli, psychoterapeutli nebo psychologl, nékdy téz

dobrovolnikd, terapeutti pro pozistalé a i pastora¢nich pracovnikd.
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2.3.1 Cile mobilniho hospice

Cilem mobilniho hospice je snaha umoznit pacientovi pobyt V. domdacim prostiedi.
Jednotlivy pracovnik by tento cil nikdy nemohl splnit, proto je splnéni tohoto cile
ukolem multidisciplinarniho tymu. Neni to vibec lehké mit hospicové klienty po
celém okresu, jezdit za nimi v urcitou dobu, byt S nimi a psychicky je podporovat.
My, hospicové zdravotni sestry, mame navic kol zkoordinovat sluzby poskytované
jednotlivymi ¢leny tymu, nezatizit rodinu, ale naopak ji prospét. Je potieba, aby kazdy
Clen tymu plnil svoji praci zodpovédné a nepiekraCoval své kompetence.
Nejdulezitéjs$i v mé praci je respektovat nazor klienta a jeho rodiny v pfislusné
kulturni oblasti, také politické a duchovni. Nesmime zneuZivat zavislosti pacienta, ani
jeho rodinu a nezklamat jejich divéru. Na tuto praci a postoje K ni se pripravujeme
Casto I mnohaletym studiem. Také na vztah ke smrti bychom se méli véas a velmi

peclivé pfipravit. Tam totiZ nejsme U zadné zkousky a nedostavdme druhou Sanci.

VSichni totiZ budeme umirat bez generalky ,,naostro®.

2.3.2 Cil multidisciplinarniho tymu v hospicové péci v Trebici

Cile multidisciplinarniho tymu v hospicové péci jsou nasledujici:

e Aby o0soba, o kterou se peCuje, prozila posledni obdobi svého zivota
vV domacim prostfedi. (Snazime se 0 to, aby uzivatelé méli k dispozici své

osobni véci.)
e Abyosoba, 0 kterou se pecuje, byla vyrovnana S nastalou situaci.

e  Poskytnout podporu, pomoc osobam pecujicim tak, aby zvladli tuto péci.
(Uzivatelé mohou vyuzit pomoc pii vyplnéni potfebnych dokument pro
vytizeni dévek statni pomoci a podpory, pohibu a pozistalostnich prav,
nabidky socidlni terapeutické Cinnosti napt. psychoterapeutické sluzby nebo
pastoracniho asistenta. Maji moznost vyuzit doprovazeni nejen vV této krizové

situaci, ale i po dob¢ umrti.)
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e  Umoznit odpocinek osobam pecujicim, aby si udrzela nejnutnéjsi dosavadni
zpusob Zzivota.(Osoba pecujici muze vyuzit volného ¢asu, v dobé¢ piitomnosti
pracovniki k nakupu, navs$tévam ufadt, 1ékaii, K plnéni pracovnich

povinnosti, odpo¢inku ...) (OBLASTNI CHARITA TREBIC, 2012).
2.3.3 ZkuSenosti z prace s multidisciplinirnim tymem

Jsem rada, ze i ja mohu pracovat v multidisciplinarnim tymu. Kolem mne pracuji
lid¢, kterym mohu véfit 8 mohu se na n¢ vzdy spolehnout. V nasem tymu pracuje
patnact hospicovych zdravotnich sester, 1€kaf, ktery pii zavolani ochotné ptijede ke
klientovi domti, socialni pracovnik a psychoterapeut. Mam velice narocnou praci,
kterou vykondvam sama. Kazdy den jezdim Vv ramci domaci péce a stardm se
0 zdravotné postizené¢ a socidln¢ slabé lidi. Opravdu nékdy jsem tak plnd tnavy
a mam pocit, Ze uz tato prace mi nic neddva. V mé praci se kazdy den setkavdm
S lidmi, ktefi potfebuji pomoc. Pro mne to znamena velky psychicky natlak ze strany

mych klienti a ze strany mého zaméstnavatele.

Tykalo se to jednoho ptipadu, kdy §lo 0 mladou tficetiletou Zenu, kterd umirala
vV domacim prostfedi. Neméla jsem az takovy problém jet tam, ale viibec mi nikdo
netekl, co to bude obnasSet. Pfijela jsem do rodiny sama. Byla to rodina na malé
vesnici, kterou vSichni znali. V' rodiné byly tfi malé déti, 0 které na prvni pohled moc
dobfte nikdo nestaral. DéEti byly Spinavé, v rodin€ byl veliky nepotadek, Spina, pachlo
to vSude cigaretami. Nékde v prostfedku v mistnosti jsem naSla Zenu ve velkych
bolestech, natikala a sténala. Jelikoz klientka méla diagnézu rakoviny prsu, musela
jsem okamzité volat naseho hospicového 1ékate. Osettili jsme spolu zenu, aplikovali
jsme morfin. Ten den jsem odjizdéla s t&zkym srdcem. Ty tii déti tam staly, divaly se
na mne, co délam s jejich maminkou. Dokonce jedna hol¢icka pfisla ke mné a ptala
se, jestli se maminka uzdravi? V tom okamziku jsem té hol¢i¢ce nevédéla co
odpovédét. Moc dobfe jsem védéla, kolik ma pani Casu. Na§ hospicovy Iékar
naordinoval kazdodenni navstévy do téhle rodiny. Je pravda, ze takovy mlady Zivot
jsem jeste¢ v domaci péci neméla. Den od dne to bylo pro mne tézké. Sama jsem

matkou a ten pocit, ze né¢kdo umira tak mlady, a ma tady malé déti, je pro mne
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osudova nespravedlivost. Na jednu stranu jsem bojovala s tim, aby distojné a klidné
pani mohla zemfiit doma. A na druhou stranu jsem bojovala s jejim manzelem, ktery
evidentné tuto situaci nezvladal. Pozadala jsem ho 0 spolupraci a také 0 pomoc
naSeho psychologa. Ten na dalsi navstévu jel se mnou. Uz v auté jsme se dohodli, Ze
ja se budu starat 0 pacientku, a psycholog si vezme na starost manzela. VSe probihalo
velice dobfe, ale ja jsem byla na tom velmi psychicky Spatng. Cestou domil jsem
pozadala psychologa 0 spolupraci. Méla jsem pocit vzteku, beznad¢je, zkosti, proc¢ se
to vSe tak déje a pro¢ zrovna tak mlady Zivot musi odejit. Méla jsem pifed oCima ty

déti, co budou asi d¢€lat, kdyz jim mama odejde.

Jak je patrné z uveden¢ho ptikladu, tato prace je psychicky znaéné zatéZzujici a Clovek
nikdy nemuze byt takovym profesionalem, aby se zcela dokazal odpoutat, a zamezit

tak vlastnimu psychickému traumatu.
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3 INDIKACE K PRIJETI PACIENTA DO HOSPICE
A JEHO POTREBY V DOBE NEMOCI

3.1 Indikace k prijeti pacienta do hospice

Indikace pro pfijeti pacienta do hospice jsou:

« ohroZeni na zivoté postupujici chorobou,
« potieba paliativni 1é¢Cby a péce, neni vSak nutna hospitalizace v nemaocnici,

e nemoznost pée domaci.

NejcastéjSimi pacienty hospice jsou nemocni V pokrocilém stadiu onkologického
onemocnéni, neurodegenerativnich chorob, méné Casto pak nemocni v terminalnim

stddiu jinych onemocnéni.

Pro hospicovou péci se musi vZdy rozhodnout sdm nemocny spolu se svou
rodinou. Toto své rozhodnuti stvrzuje podpisem pod ,,Svobodny informovany

souhlas“. K pfijeti do péée potfebujeme lékafem vyplnénou Zadost 0 piijeti.

3.2 Potreby pacienta v dobé pokrocilé nemoci

Pfi studiich na stfedni zdravotnické Skole jsme se ucili, Ze ¢lovék, at’ zdravy ¢i
nemocny, ma Ctyfi potfeby ve svém Zivot€. Jsou to potieby biologické, psychologické,
socidlni a spiritualni (HASKOVCOVA, 2007). Priorita potfeb se vSak méni

Vv zavislosti na vaznosti a délce nemoci.
3.2.1 Potreby biologické

Sem patii vSe, co si zada nase t¢lo. Urcité potfebujeme piijimat potravu, bohuzel
nékdy i zvlasté upravenou (napf. rozmixovana potrava), dale poticbujeme, aby nase
traveni probihalo bez vétSich obtizi a zbavilo se odpadovych produktl. Je tfeba, aby
naSe buiiky a tkané dostavaly potiebny kyslik a je také velmi dilezité, aby naSe télo
mélo pfiméteny pohyb, aby se zachovala mobilita kloubll a potiebna sila svalova.

K tomu v§emu je nezbytny dostatek odpocinku a relaxace.
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Primérné zdravy clovék si neuvédomi, jak velkou cenu ma, ze toto vSe U ng&j
funguje, aniZ by musel pro to cokoliv jiného podnikat. Teprve nemoc zptlisobi, Ze si
Clovék uvédomuje, o€ piisel. Zpocatku je to dil¢i nedostatek néjaka télesnd funkce,
ktera clovéka obtézuje, zpiusobuje napéti a brani mu Vv obvyklé CcCinnosti. Se
zhorSovanim nemoci se pak pifidruzuji dalsi poruchy. U umirajiciho clovéka jsou
fyziologické potieby znacné frustrovany a velmi Casto trpi velkymi bolestmi, které mu
znemoznuji i spanek. V tomto obdobi musime toto utrpeni sledovat a mit neustale

mysli, Ze je tfeba postarat se 0 co mozno nejveétsi ulevu vSemi dostupnymi prostiedky.
3.2.2 Potreby psychologické

Kazdy clovék je individualitou, a proto jsou jisté rozdily pravé mezi témito
potfebami U jednotliveid. Predev§im si musime byt védomi toho, Ze nemocny ¢lovek je
vzdy omezen vice ¢i méné ve své komunikaci. Pfi ni nelze podceniovat vyznam

neverbalni komunikace, kdy vice nez naSe slova mluvi nase mimika, pohyby, gesta.

Uz novorozenec potfebuje mit od své mamy pocit bezpe¢i. Ten potiebuje také
nemocny ¢lovek vice nez ¢lovek zdravy. Proto je velmi dilezité umét vystihnout, jak
S pacientem hovofit a co potiebuje slySet. Jsem zastancem toho, aby pacientovi
nebyla utajovana diagndza, protoze ma pacient pravo ji znat. Dalsi zasadou v mé praxi

je tikat jen tolik, kolik chce slySet pacient sam, a jen tehdy, kdy je ochoten naslouchat.
3.2.3 Potieby socidlni

Clovek je tvor spoletensky, az na naprosté vyjimky neZije izolované jako zvife —
solitér. Proto i nemocny potfebuje navstévy a kontakt se svymi nejbliz§imi. Tyto
vazby jsou obvykle nejsilnéjsi S rodinou. Mohli bychom fici, Ze tyto kontakty u tézce
nemocného 1 umirajiciho patii K jeho jakési mentalni hygiené, ktera mu pomaha citit
se alespon snesitelné¢ a hlavné vnimat, Ze je potfad ¢lenem lidské spole¢nosti. Pokud
vztahy s rodinou a prateli byly pied tim dobré a jsou schopny se udrzet, je to pro
pacienta velkou pomoci (SPINKOVA, 2010).
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3.2.4 Potreby spiritualni

Myslim si, ze tyto potieby jsou vV nasem okoli potfad povaZzovany za tabu. Mnoho
lidi si mysli, Ze jde 0 jakési uspokojovani potieb jen véficich. Horsi je to s lidmi, ktefi
nejsou vetici, a vV dobé své vazné nemoci se zacinaji zabyvat zivotné dulezitymi
otazkami ve smyslu vlastniho Zivota. Kazdy ¢lov€k v takovych chvilich potiebuje
veédét, Zze mu bylo odpusténo. Pro mnoho umirajicich pacientt je velmi dilezité védeét,
ze jejich Zivot mél né€jaky smysl. Nenaplnénost této potieby znamena pro Clovéka
velké trapeni i zoufalstvi. Proto i v nasi domaci péc¢i Tiebi¢ mame K dispozici knéze,
ktery na pozadani naSich klientl pfichazi do rodin. Je potieba jim ukazat, Ze kazda

situace v naSem zivoté je smysluplna.

Véftici lidé se po duchovni strance citi vyrovnanégji a jejich situaci jim jejich vira
ulehcuje. Je to pfece jen jiné nez pocit zmaru, ktery zazivaji pfed svym koncem ateisté.
Ptesto vSak nevéficich lidi pfibyva, tedy S tim musime pocitat a hledat vychodiska,

jak i jim jejich situaci ulehcit.
Pti praci v domaéci péci TrebiC postupujeme takto:

Nez se dostavi knéz, ktery ma sluzbu, do rodiny klienta, poskytne mu sestra
struéné informace 0 pacientovi a seznami ho s nékterymi Castmi oSetfovatelského

planu.
Pokud si knéz mysli, Ze ho pacient nevnimd, nebo ma jiné obavy (jako napf.
u afazie’ fedi pii diagnézach CMP®), citliva sestra pozna, zda jde 0 projev nervozity

a nabidne podporu a praktickou radu jak s pacientem komunikovat.

AP s wox C oy
Afazie je porucha feci — fe€ neni plynula pfevazné pii CMP.

8 CMP — cévni mozkové piihoda
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3.3 Ptijimani Spatnych zprav
poskytovat nemocnym osobam i oSetiujicim ¢lenim rodiny realn¢ informace 0 tom,

co je mozné o¢ekavat a zaroven je i podpofit po emocni strance (TAUSCHOVA-

FLAMMEROVA, 1994).

V mé praxi se mi velice osvédCil takovy postup, kdy pacientovi a rodiné se
poskytne dostatek ¢asu a podpory k pochopeni sdélené informace. Je zde potieba

empaticka komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou.
3.3.1 Predpoklady ucinné komunikace na strané zdravotnika

V ramci této komunikace by se mél zdravotnik fidit témito zasadami (SLAMA aj.

2007):

e nebyt direktivni, prokazovat uctu K nemocnému i jeho blizkym,
e vice mléet a aktivné naslouchat,

e um¢ét piekonavat vlastni uzkost a nejistotu,

e umét vyjadiit svou Ucast, vcitit se,

e byt schopen tymové spoluprace,

e postupovat spravn¢ jako profesional,

e znat problematiku kazdého jednotlivce.

3.3.2 Predpoklady ucinné komunikace na strané pacienta a jeho blizkych

Jak pacientovi, tak i jeho rodinnym pftislusnikiim by pro dobrou komunikaci se
zdravotnikem nemély chyb&t (THEOVA, 2007; SLAMA aj., 2007).

e divéra ve zdravotniky,
e schopnost oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny,

e dostatek informaci.
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Mnoho mych klientd v doméci péci neni dostate¢né¢ informovano 0 svém
zdravotnim stavu. BéZzn¢ se dostavam do kontaktu s klienty, ktefi nevédi, o jakou
nemoc jde, a klient a rodina nemaji predstavu, co vSe bude nasledovat. Lékari
i zdravotni sestry v nemocnicich, v LDN? i v ambulanci nemaji dostatek Gasu na
jednotlivého pacienta, coz se hromadénim dalSich povinnosti zhorSuje. Stary ¢lovek,
ktery je dezorientovany V ¢ase | V prostoru, nedokaze zachytit spousty novych
informaci. Pfi mé praxi se mi také Casto stdva, ze klient, ktery se dozvi Spatnou
diagnéozu Vv nemocnici, a je propustén do domaciho 1éCeni, nejen nerozumi
zdravotnické terminologii, ale ta v ném vzbuzuje jeSté vétsi zdéSeni z toho, co ho

ocekava.
3.3.3 Reakce pacienta na Spatnou zpravu

Podle Kiiblerové — Rossové prochazi klient urcitymi fazemi reakce a adaptace na

informaci 0 nevylé¢itelném onemocnéni.
Tyto faze jsou oznacovany'® takto (KUBLER-ROSSOVA, 1969) :

e prvni faze - negace, Sok, popieni,

e druhé faze - agrese, vzpoura, hnév,
e treti faze - smlouvani, vyjednavani.
e (tvrta faze - deprese, smutek.

e pata faze - pfijeti, smifeni, souhlas.

° LDN - 1é&ebna dlouhodob& nemocnych.

10 Faze prozivani umirajicich dle Kiibler-Rossové lze nalézt na adrese http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-
se-s -nemoci.html
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4 BOLEST A DEPRESE A ZASADY JEJICH LECBY

Bolesti a depresi je nutno vénovat zvlastni pozornost, protoze praveé ony vystupuji

u téZce nemocného ¢lovéka nejvice do popiedi.

4.1 Bolest

Skutecné dobii a odpovédni Iékaii se snazili v pritbéhu celé historie, aby co
nejvice ulevili téZce nemocnym. Odborny zdsah vSak spocival téméf vzdy v podavani

morfia't (HASKOVCOVA, 2007).

Bolest je symptom, ktery se Casto vyskytuje pravé U pacientd V terminalni fazi
nemoci. Zdravotnici, ktefi se specializuji na 1é€bu bolesti, oznacili problematiku

bolesti u pacientdi v terminalni fazi onemocnéni, za nejvétsi etické dilema.

Mezindrodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study
of Pain — IASP) definuje bolest jako smyslovy a emocionalni pocit spojeny
s aktualnim nebo potencidlnim poskozenim tkané, nebo popisovany jako poSkozeni

tkané (cit. dle O "TCONNOROVE, 2005).

Praxe m¢ naucila, Ze bolest je hlavné to, co nemocny vnima jako svou vlastni
prozivanou bolest, je proto velmi nutné akceptovat pacientovo hodnoceni bolesti.
Mize vSak mit vice nez jeden typ bolesti. Na trvalé bolesti je nutné podavat

analgetika'® v pravidelnych intervalech, nikoli pouze ,,podle potieby*.
4.1.1 Hodnoceni bolesti

Hodnotit bolest mize jen subjektivné sam pacient. Ve svém zaméstnani hodnotim
U svych paliativnich klientl tzv. Skalu intenzity bolesti. Pouzivdm jednoduchou
numerickou $kéalu v rozmezi 0 - 10, kdy klient ptifazuje ¢islo podle intenzity své
bolesti. Hodnota nula pfedstavuje zadnou bolest a hodnota deset nejhorsi

predstavitelnou bolest™?,

" Nazev odvozen od feckého boha spanku — Morfea.
12 Analgetika jsou léky proti bolesti.
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4.1.2 Rozdéleni bolesti

Charakter bolesti pozname podle toho, jak pacient bolest popisuje. Charakter
bolesti pomuze rozliS§it bolest somatickou, visceralni a  neuropatickou

(O "CONNOROVA, 2005).

Somatickd bolest vychazi z riznych tkani S vyjimkou tkané visceralni @ nervove.
Ptikladem mutZze byt bolest pii kostnich metastdzaich a zanétu meékkych tkéni.
Somaticka bolest se obvykle dobte lokalizuje a pacient ji popisuje jako ,,kontinualni®,

,pobolivani, , hryzavou* ¢i ,,hlodavou®.

Viscerdlni bolest souvisi S patologickym procesem V hrudnich a bfiSnich
organech. Casto se velmi $patné lokalizuje a pacient ji pocituje v uréité vzdalenosti
od postizeného mista. Visceralni bolest bficha ¢asto pfichazi ,,ve vinach* a pacient ji

muze popisovat jako ,,kiece®.

Neuropatickd bolest vychdzi z centralniho nebo periferniho nervového systému.

Pacient ji popisuje jako ,,brnéni, ,,vystfelovani®, ,,paleni* nebo jako ,,elektricky Sok*.

4.1.3 Prehled 1éku ke zmirnéni bolesti

4.1.3.1 Neopioidni analgetika

jako je aspirin, paralen. Paracetamol je 1€k prvni volby pro mirnou bolest a mél by se

podavat jako primarni nebo doplitkovy 1ék u riznych typti mirné bolesti kosti a svala.

Mezi neopioidni 1éky vSak patii také dalsi, novéjsi a velmi ulevujici 1€ky napf.

Tramadol (VRBA, 2011).

4.1.3.2 Opioidni analgetika

Opiodidni analgetika pfedstavuji hlavni zpisob 1é€by bolesti na konci zivota.
Vhodnymi slabymi opioidy pro mirnou bolest jsou kodein a dihydrokodein. Pti

stfedné silné az silné bolesti je Iékem prvni volby morfin. Avsak i zde pfipadaji

-29 -



v uvahu nové preparaty napt.Fentanyl, coz je silny opioid, ktery méa vyhodu
nenaro¢né aplikace v podob¢ sublingvalnich nebo bukalnich tablet, nebo dokonce

kapek pro intranazalni podavani (FRICOVA, 2011).
4.1.3.3 Adjuvantni analgetika

Adjuvantni analgetika jsou léky, které maji nezavisly analgeticky ucinek, zvysuji
ucinek dalSich 1€kt pro vétsi pohodli pacienta. Zmirfuji symptomy souvisejici
S bolesti (napt. uzkost). Adjuvantni Iéky se podavaji na vSech stupnich analgetického
zebticku a cCasto se ptfedepisuji U specifickych ptiznakdl somatické, visceralni

a neuropatické bolesti.

Pacienti, pro néz je vhodna paliativni 1éCba, trpi kromé bolesti i dal$imi symptomy
své nemoci. Moji klienti nej€astéji maji problém S anorexii, zdcpou nebo prijmem,
dusnosti, hemopt}'/zouM, unavou, depresi, nauzeou az zvracenim a zmatenosti.
Pozastavim se nad tématem deprese, jelikoZ ja osobn& vV praci S timto symptomem
velice bojuji.

4.2 Deprese
Dlouhodob¢ upoutani klienti na lazku a klienti v paliativni péci maji problém

S emocni labilitou. Vyznacuji se S nékolika symptomy:

e trvala poklesla nalada,

e pocity beznadéje,

e trvald ztrata z4yjmu 0 okoli,

e sebeobvinovani,

e pfetrvavajici myslenky na sebevrazdu,

e 7adost 0 eutanazii.

“ Hemoptyza je vykaslavani krve
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4.2.1 Lécba deprese

4.2.1.1 Nefarmakologicka lécba

Je zde nutné oteviené S klientem o0 vSem mluvit. Oteviena, empaticka

komunikace a podpiirna psychoterapie v§e miize zmirnit.
4.2.1.2 Farmakologicka lécha

Uplny a velmi srozumitelny piehled psychofarmak, z nichz lze volit pii
poruchach psychického stavu podava VINAR (1999), ktery rozdéluje psychofarmaka
na latky plsobici na stav védomi (napt nootropika: piracetam) na latky ovliviujici
afektivitu (napf. Imipramin, Amitryptylin, Dosulepin) a na latky s U¢inkem na

psychické integrace (Thioridazin, Chlorprothixen).

Pokud si bliZze vSimneme antidepresiv, pouZivaji se napt. jako napft. selektivni inhibitor
zpétného vychytavani serotoninu jako jsou sertralin (Zoloft), tricyklicka antidepresiva
jako napt. dothiepin (Prothiaden), tekuty nortriptylin k podani nazogastrickou sondou,
inhibitory monoaminooxidazy typu A jako moklobemid (Aurorix) nebo

tertracyklick4 antidepresiva jako mianserin (Mianserin) (O "CONNOROVA, 2005,
s.197).

4.3 Ukazka deprese na konkrétnim pripadé

Do své péce jsem dostala na zacatku jara klientku M .K ., ve véku 84 let, ktera
Kk nam pftisla do hospicového tymu s diagnézou karcinom plic. Klientka byla velice
naladova az nékdy apatickd. V posledni dobé se u klientky uz zacaly objevovat
deprese.  V tomto kratkém vynatku z piipadové studie se nechci zaobirat
karcinomem, ale psychickym postizenim, kterym klientka trpéla.

Tato klientka meéla uz 1 naruSeny kognitivni schopnosti, byla velice
dezorientovana jak v Case, tak i v prostoru, nebyla schopna rozhodovat se a planovat
si bézné Cinnosti. V nékterych piipadech byla i agresivngjsi, snazila se ublizovat sob¢
I svému okoli. O Kklientku se starala rodina, ktera byla velice psychicky na tom

Spatng. Jeji ¢lenové nezvladali svoji péci a byli ze vSeho hodn¢ unaveni.
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Nejdiive jsem zavolala obvodniho lékate, aby klientce piedepsal medikaci na
uklidnéni. Po nasazeni citalopramu, ktery velice pozitivné ptsobil, se situace V rodiné
zlepSovala. Nadale do rodiny jezdila pecovatelska sluzba, ktera dopomahala
s hygienou a celkovou péc¢i klientky. Z multidisciplinarniho tymu jsem do rodiny
poslala psychoterapeutku, kterd zavedla terapii pro rodinu, a nyni tam dochazi
pravidelné jedenkrat tydné.

Myslim si, Ze U klientli s takto pokrocilou poruchou psychiky, je dilezita

komunikace, nékdy i neverbalni — jejich neklid 1ze ¢asto tlumit dotekem i hlasem.

Vv
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5 PECE O UMIRAJICIHO KLIENTA V DOMACIM
PROSTREDI

V terénnim hospici je rodina vétSinou pfitomna imrti.

Ptevazné kdyz ptichdzim do rodiny ke klientim, tak klient se nachazi v terminalni
fazi, kterou my, hospicové sestry, oznacujeme jako posledni dny aZ hodiny Zivota, kdy
dochazi k nevratnému selhavani lidského organismu. Tato faze ma svuj ptivod

v psychické, socidlni i spiritudlni dimenzi.

5.1 Priznaky a projevy umirani
Zietelnym projevem vstupu klienta do terminélni faze je postupné zhorSovani

celkového stavu. Lze na ném pozorovat:

e narustajici celkovou slabost, inavu, neschopnost vstavat z 1azka,

dezorientaci, psychické problémy, apatii & nezajem 0 okoli,

odmitani pitného rezimu i jidla,

L5 .16
oligurii™ az anurii™,

e zmény ve vizaZi, tzv.* zaSpicaténi nosu®.

5.2 Jak pozname, Ze klient zemiel?
Kdy?zZ ptichazim ke klientovi, 0 kterém vim, Ze mé posledni hodiny svého Zivota, tak

kontroluji puls. Kdyz puls je nehmatny, zkontroluji ho i na krénich tepnach. Nadale se
zamétim ne zornice, které pii rozevieni oka nereaguji na svétlo, nékdy oci ziistavaji

oteviené a nejdou zavftit. Klient nereaguje na silné podnéty.

5.3 Jak postupovat, kdyz klient je bez znamky Zivota

V mobilnim hospici postupuji takto. Zavolam obvodniho lékafe a pozaddam ho
0 navstévu, aby konstatoval umrti. Pokud je to v Case vikendu a prakticky lékar je

nedosazitelny, volam LSPP.!” Pozadam rodinu, aby nachystaly lékaiské zpravy, aby

1 Oligurie je snizené mnozstvi vylutované mogi, které je mensi jak 500 ml/24 hod.
1® Anurie je snizené mnozstvi vyluGované mogi, které je mensi jak 100 ml/24 hod. &i uplna zastava tvorby mogi.
" LSPP — I¢katska sluzba prvni pomoci
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po pfijezdu pohotovosti, 1€kat mohl vy¢ist zprav diagnézy onemocnéni a snaze tak
urdit pri¢inu smrti.

S mrtvym télem zachazime vzdy pozorné¢ a S tuctou. Odpojim ho od davkovaci,
kysliku €1 jinych stroji, vyjmu cévky a ptipadné ostatni vstupy do téla. Télo poloZim
na zada do vodorovné polohy. Zaviu opatrné vicka, pokud jsou usta vpadléa, podvazu
bradu obvazem a zavazu uzel na temeni hlavy. Nékdy otviram na pfani rodiny okno.

Rodin¢ navrhnu, Ze mohou zavolat ptibuzné, aby se také mohli se zemielym rozloucit.

5.3.1 Co prichystat pred prijezdem lékare

e obcansky prikaz,

e kartiCku pojisténce,

e rodny list,

e oddaci list,

o Ic¢katské zpravy.
Lékar, ktery prijede konstatovat smrt, vyplni ,,List 0 prohlidce mrtvého “ v nékolika
exemplarich, original si odnese S sebou a kopie necha u zesnulého pro pohiebni
sluzbu. Pokud 1ékat natidi pitvu, je tfeba, aby lékat vyplnil ,,Prikaz ke zdravotnimu

transportu . Tento transport hradi pojistovna.

5.3.2 Pohrebni sluzba

Z pohledu pravnika je 1ékat povinen vybrat a zavolat pohiebni sluzbu jenom

vV pfipadé€, Zze 0 zemielého se nema kdo postarat (napt. 0 bezdomovce). Jinak
pohiebni sluzbu si vybira rodina sama. Pohiebni sluzba odveze zesnulého a vezme si
s sebou vSechny kopie Listu 0 prohlidce mrtvého. Rodinu informuji 0 tom, kam

zemielého odvazeji, a také, kde je mozné sjednat pohieb.
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5.4 Podpora truchleni

Umrti nejbliz§iho ¢lovéka pro nas znamena velkou ztratu v nasem Zivoté. Nejéastéjsi
nasi reakci na ztratu je truchleni. Projevy se miizou vyskytovat jako stavy uzkosti

a deprese.

Vétsina z nas je schopna mobilizovat své sily a situaci zvladnout v pribéhu par
meésict. Ale u nékterych pozistalych dochazi ke komplikovanému truchleni, které se
vyznacuje neobvykle dlouhou dobu smutku. Po tu dobu maji deprese,

psychosomatické problémy ¢i nespavost. Bez truchleni neni vyrovnani.

5.4.1 Normalni proces truchleni

SLAMA aj., (2011) uvadi, ze:

e Sok: trva minuty az dny

e Akutni reakce na ztratu: vyznacuje se tim, ze pozistaly ma intenzivni
vzpominky na zemfelého, pocity viny, vztek, bolesti hlavy. Tato faze trva tydny
az meésice.

e Restituce a reorganizace: nalezeni nové rovnovahy, nové role. Tato faze trva

meésice az roky.
5.4.2 Komplikované truchleni

e Chronicka reakce: akutni reakce trvaji déle neZ rok

e Je zde absence truchleni a opozdéna reakce

e Pichnana reakce: tfeba posuzovat velmi opatrné

e Larvovana reakce: rozvoj komplikaci typu zavislosti na alkoholu, fobii ¢i

panické poruchy.

-35-



6 PROFESIONALNI RIZIKA

Je zcela pochopitelné a zakonité, Ze lideé, ktefi se denn€ ve svém zaméstnani
zabyvaji umirajicimi a pred jejich ofima se neustale odviji pokraCujici destrukce
lidskych bytosti, nemohou byt natolik odolné, Ze by tim jejich psychika viibec
neutrpéla. MliZe nastat vétSi ¢i mensi profesionalni deformace, kterou je tteba zvladat.
prevenci a lé¢bou poSkozeni psychiky u téchto zaméstnanctl.

Zde si vSimneme Z profesiondlnich deformaci, kterych je celd ftada, té

v

nejvyraznéjsi.

6.1 Syndrom vyhoi‘eni (burn-out)

Syndrom vyhoteni neni nemoc, ale spiSe psychicky stav objevujici se ¢asto u lidi
pracujicich v profesich, které vyzaduji kazdodenni mezilidskou komunikaci. Jde
0 duSevni stav popisovany jako naprosté vycerpani, vyhasnuti. Déale jsou pfitomny

pocity naprosté beznadéje a bezmoci a celkové postizenému chybi radost ze Zivota.
6.1.1 Charakteristika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni jako prvni popsal americky psychonalytik Herbert J.
Freudenberger, a to v roce 1974.Je vsak zfejmé, ze tento syndrom se zajisté
vyskytoval uz i diive. Jde 0 celkové mentalni a citové vycCerpani zpusobené
dlouhodobym stresem a postihuje nejcastéji lidi pracujici v oborech jako je
zdravotnictvi, Skolstvi a socialni prace. Zkratka obory, které vyzaduji kazdodenni
mezilidsky kontakt. Syndrom vyhoteni se liS§i od deprese a Unavy tim, ze z pocatku
postihuje pouze pracovni oblast (ostatni oblasti lidského Zivota nejsou alespon
zpocatku zasazeny). Postupem casu vSak mize dojit pravé K rozvoji deprese Ci
chronické unavy. Hlavnim varovnym signalem syndromu vyhoteni jsou pochybnosti

tykajici se smyslu vykondvané prace (SCHMIDBAUER, 2000).
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Syndrom vyhotfeni postihuje stejné Casto Zeny jako muze a zda se, Zze pocet
,vyhotelych® jedincii rapidné nartista. Jsou totiz kladeny stale vétsi a vétsi pozadavky
na pracovniky a taktéZ S rozvojem technologii nastavaji situace, kdy jeden clovék
musi zastavat praci né¢kolika lidi. To pak vyvolava frustraci a stres a od nich jiz neni

daleko k syndromu vyhoieni.
6.1.2 Jak se syndrom vyhoreni vyviji

Syndromu vyhoteni, ptfedchazi dlouhodoby plynuly proces, pfi kterém lze popsat

péet typickych fazi a jeho vyvrcholenim je faze posledni. Jsou to:

Faze nadSeni, kdy pracujici zpocatku ptekypuje elanem a energii. Je ochoten pro
svoji novou praci mnoho obétovat. V praci nachazi uspokojeni a naplnéni, a proto

tedy zapomina na své konicky a volnocasové aktivity.

Faze stagnace, kterd je typicka tim, Ze pocatecni nadSeni opadd, a jedinec zacina
zjistovat, Ze ne vSe je tak idedlni, jak si piivodné myslel. V této fazi se také objevuje

potieba vykonavat volnoCasové aktivity.

Faze frustrace nastiva ve chvili, kdy jedinec zane pochybovat nad smyslem své
prace. Tyto pochybnosti jsou nejCastéji zalozeny na Spatnych zkuSenostech

S nespolupracujicim klientem nebo nadfizenymi.

Faze apatie prichazi po delsi dobé frustrace a je ptirozenym vychodiskem z pocitu
frustrace. Pracujici jiz vykonava pouze nejnutnéj$i povinnosti & svoje zaméstnani

povazuje za pouhy pfisun penéz pro obzivu.

Faze vyhoreni je poslednim stddiem a u pracujiciho jsou jiz viditelné ptiznaky
syndromu vyhoteni. Je to obdobi emocionalniho i télesného vycerpani (MAROON,

2012).
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6.1.3 Kdo je nejvice ohroZen

Syndrom vyhotfeni miize postihnout prakticky kohokoliv, kdo dlouhodobé
vykonava néjakou c¢innost. Nemusi se jednat jen 0 lidi v pozici ,,zaméstnance®.
Nejvice nachylni k pocitu vyhoieni jsou vSak lidé pracujici Vv tzv. pomdhajicich
profesich — 1idé pracujici s lidmi, ktefi potiebuji pomoc. ZvySené riziko je
U pracovnika ve zdravotnictvi, uciteld, socialnich pracovnikli, psychologii a podobng.
Déle jsou ohroZeni pracovnici komunikacnich provozl (telefonni operatofi, novinafi,
prodavaci atd.) a taktéz jedinci vykonavajici nemotivujici préci, kterd neodpovida

jejich kvalifikaci (VENGLAROVA, 2011).

Z osobnostniho hlediska jsou ohrozeni pfedev§im lidé s velkymi idedly
a ocekavanim, vrhajici se do prace s velkym nadSenim a odhodlanim. Nevhodny je

I pfehnany perfekcionismus, precitlivélost a sklon k workoholismu.

6.2 Rizika zadinajicich zdravotnich sester
V této oblasti, povazuji za rizikové hlavné nevyzralou osobnost zdravotni sestry.

Mize se u nich objevovat pocit neschopnosti se orientovat na potifeby nemocnych.
Dalsim faktorem je vysoka zodpovédnost za na$i praci, ¢asovy stres €1 nepietrzity
kontakt s nemocnymi. (VENGLAROVA, 2011). | u mne se ob&as objevuji pocity

bezmocnosti U umirajicich a nevylécitelné nemocnych.

6.3 Supervize
,Supervize je strukturovany proces, kterym ddava lidem mozZnost hovorit 0 své

praci a 0 problémech a situacich, které S ni souviseji. Supervize znamena ve vsech
pomdahajicich profesich zamysleni nad profesionalnim jednanim pracovnikii, nad
funkcnosti pracovniho tymu a celého zarizeni (OSVALDOVA, PERINOVA aj.,
2011,s.1).

Supervize znamena dllezitou oblast profesniho rastu. Pivodné byla soucasti
poradenstvi, psychoterapie a socidlni prace. V poslednich letech je stle vice Zadana
a ocenovana i Vv dalSich oblastech prace s lidmi pomahajicich profesi, medicing,

Skolstvi, vychové, managementu, pracovnich tymech a organizacich.
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6.3.1 Formy supervize

Supervize mize byt individudlni nebo skupinova.

Ve skupiné je mozno pracovat S tymovou supervizi néjakého piipadu nebo
pfedmétem
supervize je tym sam — tzv. supervize tymu a oSetfuji se vztahy a komunikacni kanaly
v tymu. DalSim typem supervize je supervize organizace, kterd je pomoci zejména pro
vedouci pracovniky a manazersky tym. Pomdha optimalizovat zplisob fizeni,
stanoveni cilu,
vyuziti komunikac¢nich kanali a zefektivnéni spoluprace tymu (HAWKINS
a SHOHET, 2004).

Je Zadouci, aby supervizor byl externi. Jak bylo vySe feceno, mél by to byt
odbornik v supervizi dostate¢né erudovany a na organizaci zcela nezavisly, aby mohl

mit onen zddouci nadhled.
6.3.2 Vlastni zkuSenost autorky této prace se supervizi

V mé dosavadni praci, kterou vykondvam Vv socialnich a zdravotnich sluzbach,
mame supervizi jedenkrat za dva mésice. Pro mne je to velice povzbuzujici, jelikoz
mame dobrého supervizora, ktery této praci velice dobie rozumi. Vyjadiuje z néj klid,
harmonie a laskavost. Nase setkani se supervizorem vypada asi takto. V nasem tymu
je 16 lidi, kteti vénuji svoji praci zdravotné postizenym, onkologickym a socidlné
slabSim lidem. Prvotnim i¢elem nasi supervize je zvySovat hodnoty prace, podporovat
profesiondlni rist. Je =zaloZzena na zvySeni vlastnich moZnosti a schopnosti
supervidovanych

Supervize se také jinak mize nazyvat nadhled. Pro mne to znamena mit néjaky
problém, s kterym si nevim rady a nebat vSe vyslovit. Ve spolupraci S mym
supervizorem je zjiStovat_ mé schopnosti a rozvijet je k dalsim mym potiebam._ Tim
si posiluji svoji autonomii, miiZzu se obratit na moji nadfizenou se svymi tézkostmi
a motivovat se zkuSenosti a setkdvat se S nazory a chybami u mych kolegyn. Mij
nadhled je pro mne zvySovani sebedivéry. Osobné¢ mam rada individualni ptistup

kK mé osobé.
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Na zavér, bych chtéla shrnout, co je pro mne piinosny vV Supervizi.

Sebereflexe a povidani piibéhii ostatnich. Libi se mi na nich, ze i kdyz ¢lovék

momentalné nema téma, mize na supervizich ,,riist”.

Supervize jsou velmi dilezité¢ pro mé, protoZe si na nich mohu vyslechnout jiné
situace, kter¢ se staly a jak by bylo nejlepsi je vyfesit a pokud mam ja

problém, tak mi S nim ostatni pomohou.

Nejpodstatnéjsi vyznam vidim vV tom, Ze se sejdou lidé, kteii presné¢ chapou,

0 co jde, co prozivam.

Tim, Ze musim na supervizi svou situaci konkrétn€ popsat, zformulovat,

urovnavam si tak vlastni mySlenky.

Jsou také pro mé pfinosné v tom, ze si minulé obdobi vzdycky uzaviu, a znovu
za¢indm od nuly. Skupinové supervize mi davaji vic — mam vétsi srovnani,
vidim, jak to funguje v ostatnich dvojicich, mizu si vyslechnout nazory

druhych, ktefi maji nadhled na moji situaci.

Piinosné také je, Ze i na problémech druhych se ¢lovék uéi, a kdyz ten

,problém* pak nastane U mé, budu si vic védét rady, jak ho fesit.

Na supervize se vzdy tésim. Jednak je to chvile, kdy ja miizu, zapomenou na
vsSedni starosti @ spolecné s lidmi se trochu zastavit a popfemyslet, co jsem

spatfovala jako problém, zasmat se @ vidét obtiznou situaci i z jiného uhlu.

Mohu pak pfijimat kK zamysleni jejich podnéty.

6.4 Prevence

Diilezita véc, kterou pottebuji zdravotni sestry, je pfedchazet syndromu vyhoieni.

Osobné si myslim, ze je velice dulezité pecovat 0 sebe. Mit se rada a sama se
pfijimat, to by mé¢lo byt skoro podminkou pro lidi, ktefi pracuji v pomahajici profesi.
Kdo se nemé rad a nepecuje 0 sebe, vydava spousty svoje energie a nepiijima ji
zpatky. Kdo nesnési nékteré své skutecné vlastnosti, nedovede je pfijmout ani U svych

klienti (KOPRIVA, 2004).
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7 CHARITA TREBIC

7.1 Specifikace zarizeni
Oblastni charita TiebiC je neziskova cirkevni organizace, ktera vznikla v roce

1992. Jedna se 0 organizacni jednotku Diecézni charity Brno, ktera ptisobi v oblasti
zdravotni, socialni a humanitdrni. Na tzemi okresu Tiebi¢ pomaha v mnoha

stiediscich lidem, ktefi se ocitli v tézké zivotni situaci.

Dalo by se fici, Ze poslanim zafizeni je podpora ve zkvalitiovani partnerskych,
mezigeneracnich, rodinnych 1 manzelskych vztahd. Pracovnici si kladou za cil
posileni soudrznosti rodiny. Poradna nabizi klientim ziskani védomosti a dovednosti
V této problematice, V oblasti zdravého partnerstvi a rodicovstvi. V poli zadjmu se
také nachazi ochrana nenarozeného zivota a rodiCovské C€i partnerské nejistoty.

Charita k dnesnimu dnu ma pod sebou uz vice nez dvacet stredisek.

Ja pracuji ve stredisku Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach Tiebi¢ a Domaci
hospicova péce Trebic.
7.2 Cile Charitni oSetirovatelské sluzby Trebic
Poslanim Charitni oSetfovatelské sluzby je pomoc uzivatelim, seniorim, jizZ se
vzhledem ke zhor§enému zdravotnimu stavu ocitli vV nepfiznivé situaci, kterou

nejsou sami ani s pomoci SirSiho okoli schopni zvladnout obvyklym zpisobem,

zatadit se zpct do bézného zivota.
7.2.1 Zasady péce 0 klienty
Zasady péce 0 klienty jsou nésledujici:
a) Zachovani distojnosti a dodrZeni prav uZivateli - personal si je
védom svych povinnosti respektovat vili, distojnost, soukromi a dalsi

prava uzivatell, jednd S wuzivatelem s ptfihlédnutim ke vSem jeho

lidskym pravim.

b) Respektovani rozhodnuti uZivateli - uzivatelé sluzeb maji svij

Zivotni styl, proto plné respektujeme jejich rozhodnuti.
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c) Udrzovani sobéstacnosti, pozitivniho mysleni a podpora uzivatele na
jeho nezavislosti na sluzbé — sluzba se pruzné ptizpusobuje potfebam
uzivatele, 1ze sluzbu nejen rozsitit, ale i z(zit, podle stavu a potieb

Klienta.
d) Individualni pFistup ke kazdému uzivateli.

e) Profesionalita - personal se kontinudlné vzdelava a vi, jak s uzivateli

komunikovat, aby zjistil, jaké jsou jejich potteby™®.

7.3 Domaci hospicova péce Trebic¢

Tato sluzba poskytuje domdaci hospicovou péci tézce
nevyléciteln€¢ nemocnym Vv zavérecné fazi zivota. Nemocnému je K dispozici
specializovany zdravotné - pecovatelsky tym 24 hodin denn€ 7 dni v tydnu.
Rodina mize pozadat 0 spolupraci psychologa, socialniho pracovnika

i duchovniho.

Vychozim ptedpokladem pro poskytovani doméci hospicové péfe je ochota
rodiny pecovat 0 umirajiciho. Blizci lidé znaji nemocného 1épe nez kdo jiny, proto
pravé oni mohou zajistit tu nejlepsi péci. Ve spolupraci S tymem pracovniki
hospicové péfe se mohou 0 nemocného starat na takové trovni, jakou mu nikdo
jiny nezajisti. Domaci hospicova péce se zdd idedlni, ale je n€kdy Spatné
proveditelnd. VétSinou schazi rodinné zazemi, dojdou sily pecujicim, vyskytnou se
problémy i finan¢ni. VétSina umirajicich by chtéla posledni chvile svého Zzivota
stravit doma ve spolecnosti svych nejbliz§ich. Bohuzel malokterd ¢eska rodina si
troufne starat se 0 svého rodinného piislugnika doma az do konce (MARKOVA.

2009; Domdci hospicova péce, 2003).

18 http://trebic.charita.cz/strediska/charitni-osetrovatelska-sluzba-v -rodinach-trebic/.
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8 PRAKTICKA CAST VLASTNI VYZKUMNE
SETRENI

Ve druhé poloving dvacatého stoleti bylo umirani institucionalizovano. Lidé
umirali pfevdzné¢ V LDN (Lécebnach dlouhodobé nemocnych) nebo na jinych
nemocni¢nich oddélenich. Teprve Vv poslednich dvou desetiletich se oteviengji
diskutuje, zda je vhodné&;jsi, aby lidé umirali ve zdravotnickych zatizenich nebo doma.
V poslednich letech se 0 této zalezZitosti hodné diskutuje také na socidlnich sitich

a stale pfibyva osob, které jsou zastanci umirani doma.

Tak napt. Marcela Hauke, feditelka PecCovatelské sluzby mésta Dvir Kralové nad
Labem povazuje za potiebné, aby se konec¢né opustil instituciondlni model umirani
a pfistoupilo se na umirdni doma za pfitomnosti Clend rodiny, jimZz pomaha
dochéazejici odborny personal (HAUKE, 2009). Stejny nazor sdileji dalSi nejen
odbornici, ale i §irsi vefejnost (KRYLOVA, 2008; HAMPLOVA, 2011; KABAT,
2012; KOZAK, 2012). Autofi vétSinou uvadéji z vlastni zkuSenosti, Ze vétSina

pacientd si pfeje umirat doma, ale cilené zkoumani neuvadéji.

Toto vyzkumné Setfeni si polozilo nésledujici otazky:
Jaka je v€kova skladba téZce nemocnych osob s kratkou prognédzou Zivota
oSetfovanych doma?
Jak funguje vné&jsi pomoc ze zdravotnickych zatizeni a jak tuto pomoc vnimaji osoby
oSetiujici?
Jak probiha oSetrovani téchto t€Zzce nemocnych osob z hlediska téchto osetiujicich?

Co povazuji oSettujici za nejvice zatézujici v prabehu oSetfovani?

8.1 Sbér data metodika

Sbér dat se ziskal od 50 osob, jeZ oSetfovaly Cleny rodiny, ktefi byli klienty
Domaéci hospicové péce Tiebi¢. Jednalo se vzdy 0 jednu hlavni pecujici osobu, ktera
méla na starosti jednu oSetfovanou osobu. OSetiujici osoby byly Vv piibuzenském

vztahu k oSetfovanému a to: manzelka nebo manzel, dcera nebo syn, sestra.
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V pouzité metodice se jedna se 0 kvantitativni vyzkum, ve kterém bylo polozeno
10 otazek 50 oSetfujicim osobam formou dotaznikii. Odpovédi jedné oSetiujici 0soby
se vztahovaly k jedné osob¢ osetfované. Prvni dvé otazky se tykaly identifikace
oSetfovanych, co se tyCe pohlavi a veéku. Dalsi otazka se tykala vztahu oSetiujiciho ke
zdravotnickému povolani a ostatni otazky se zajimaly 0 organizaci pomoci
v prubchu oSetfovani a jeho celkového pribéhu z hlediska oSetiujiciho. Jedna otazka
zjistovala, do jaké miry zasahovalo oSetfovani ¢lena rodiny do pribéhu zaméstnani

v v

oSettujicich. Byli také dotazovani na to, co pro né bylo pii této ¢innosti nejteézsi.

Dotazniky se rozdavaly a shromazd’ovaly v obdobi 1.12. 2012 — 31.12 2012.
Ptesné znéni otazek je Ptiloze | .
8.2 Hypotézy

Jsouc si védoma doporuéeni Ivy STETOVSKE (2011, s. 153), ktera upozoriiuje, Ze
»wStudentské prace trpi prilis vysokym poctem hypotéz* omezuji se V této praci jen na

4 hypotézy. Jsou to:

Hypotéza ¢. 1: Doporuceni domaci péfe bude ptichazet nejCastéji ze strany
nemocni¢niho zafizeni.

Hypotéza €. 2: Kromé zdravotni sestry bude nejvice péce pacientovi V. domaci péci
poskytovat rodina.

Hypotéza ¢. 3: Kromée nejblizsich bude Gcasten v péci 0 pacientai obvodni lékar.

psychicky stav.
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8.3 Vysledky

Graf ¢. 1: Pohlavi klientli podle tdajt oSetiujicich

Pohlavi klienta Jaky ukon byl pro Vas
nejslozitéjsi v péci o Vaseho blizkého ?
domaci péci

® muz
M Zena
Tab. ¢.1. Pohlavi klientu
Pohlavi Pocevt , Procenta
odpovédi
Muz 20 40 %
Zena 30 60 %

Na grafu ¢. 1 a tabulce ¢. 1 je zfejmé, ze Zen v souboru bylo 30 (60 %) a muzt 20
(40 %).

Graf ¢. 2. Zatazeni klient podle vé€kovych kategorii

Vékova kategorie

mO0-30let
m31-60let
m61-80Ilet

m 81 avice let
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Tab. ¢. 2: Rozdéleni klientt podle veéku

Vékova kategorie o dl;(:)c‘?g di Procenta
0 —30 let 2 4 %
31-60 let 11 22 %
61 — 80 let 18 36 %
81 a vice let 19 38 %

Na grafu ¢. 2 a pfislusné tabulce je zfejmé, Ze soubor tvorili lidé prevazné vysokého
véku. Vice nez 80 let bylo 38 %, mezi 61-80 lety bylo 36 %, do 30 let byla jen 4 %

dotazovanych.

Graf ¢. 3: Vztah oSetiujici osoby ke zdravotnické profesi
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Vztah ke zdravotnické profesi

M zdravotnik

M nezdravotnik

Tab. ¢. 3: Vztah oSettujici osoby ke zdravotnické profesi

Vztah ke zdravotnické profesi Pocet Procenta
Odpovédi
Zdravotnik 9 18 %
Nezdravotnik 41 82 %

Na grafu ¢. 3 a prislusné tabulce s ¢. 3 je zfejmé, Ze soubor tvofili prevazné

nezdravotnici 41 (82 %) a zdravotnici 9 (18 %).

Otazka ¢. 4 se zajimala 0 to, kdo dotazovanému navrhl domdci péci.

Tabulka ¢. 4: Zdroje nabidky domaci péce

Zdroj nabidky domaci péce

Pocet
Odpovédi

Procenta
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Obvodni lékat 15 30 %
Onkolog 7 14 %
Nemocnice 18 36 %
Média 1 2 %
Ptibuzni 6 12 %
nikdo z nich, kdo (spolupracovnice, kamaradi) 3 6 %

Graf ¢. 5: Zdroj nabidky domaci péce

Zdroj nabidky domdci péce.

B obvodni Iékar
m onkolog

B nemocnice

B média

M pfibuzni

m nikdo z nich, kdo *
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Z grafu a tabulky je zfejmé, ze nejCastéji navrh na domaci péc¢i poskytla nemocnice

(36 %) a obvodni 1ékat (30 %). Za nimi hned nasledovalo doporuceni onkologa.

Otazka ¢. 5 se zajimala 0 to, kdo klientovi pomdahal kromé zdravotni sestry.

Graf ¢. 5: Pomoc Kklientovi v domaci péci (kromé zdravotni sestry)

Kromé zdravotnich sester,
pomahal(Jaky tikon byl pro Vas
nejslozitéjsi v péci o Vaseho blizkého ?
) Vam
B pecovatelska

sluzba

B hospicova péce
M osobni asistence

M rodina

M sousedé

Tab. ¢. 5: Pomoc klientovi v domaci péci

Pomoc pacientovi (kromé zdravotni sestry) Pocet Procenta
Odpovédi
Pecovatelska sluzba 8 16 %
Hospicova péce 7 14 %
Osobni asistence 3 6 %
Rodina 25 50 %
Sousedé 3 6 %
Nikdo 4 8 %

Z grafu ¢. 5a tabulky ¢. 5 se nejvice zabyvala pomoci klientovi rodina (50 %), dale
pak pecovatelska sluzba a hospicova péce (16 % a 14 %), nikdo (8 %) a sousedé

S osobni asistenci bylo (6 %).
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Otazka ¢. 6 se zajima U oSetiujici osoby 0 moZnost pokracovat vV prdaci nebo ji

prerusit.

Graf ¢. 6: PieruSeni zaméstnani nebo vypoveéd u oSetfujiciho

Musel(Jaky ukonlaky ukon byl pro Vas
nejsloZitéjsi v péci o Vaseho blizkého ?
byl pro Vas nejslozitéjsi v péci o Vaseho
blizkého ?
) jste v obdobi péce prerusit
zaméstnani ¢i rozvazat pracovni pomér
?

M ne
M prerusit

zaméstnani

podat vypovéd’

Tab. ¢. 6: Setrvani v zamé&stnani U oSetfujici osoby

Pokracovani v zaméstnani U oSetiujici osoby Poéevt , Procenta
odpovédi
Nepreruseni zaméstnani 33 66 %
Docasné preruSeni zaméstnani 6 12 %
Podani vypovédi 11 22 %

Pod grafem ¢ . 6 . a tab. ¢. 6 je zfejmé, ze 66 % respondenttl pokracovalo

vV zaméstnani, jen 12 % respondentl prerusilo zaméstnani a 22 % podalo vypoved.

Otazka ¢.7 se zajimd, zda rodina vyuZila socidalni davky.

Graf ¢. 7: Vyuziti socidlnich davek pro klienta
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Vyuzival(Jaky tkon byl pro Vas nejsloZitéjsi v péci o
Vaseho blizkého ?
) jste moZnost socialnich davek, jako napfiklad
socidlni prispévek na péci ?

M ano

M ne

m nevédél(a) jsem o
nich

M nestacil(a) jsem je
zaridit

Tab. ¢. 7: Vyuziti socidlniho ptispévku na péci

Vyuziti socialniho prispévku o dl;ooc:ét di Procenta
Ano 37 74 %
Ne 5 10 %
Nevédeél(a) o nich 4 8 %
Nestacil (a) si je zafidit 4 8 %

Na grafu ¢. 7 a tab. ¢. 7 je zfejmé, Ze rodina klienta vyuzila moznost socialniho
piispévku na péci 37 (74 %), nevyuzila 5 (10 %), nevédéla 0 této moznosti 4 (8 %)

a nestacila je zafidit 4 (8 %).

Otdazka ¢. 8 se zajimd O nazor oSetiujiciho ¢lena rodiny, zda by piijal hospicovou
Péci pri zhorseni zdravotniho stavu oSetfovaného clena.

Graf ¢. 8: Nazor na vyuziti domaci hospicové péce
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Kdyby se zhorsil zdravotni stav Vaseho blizkého,
vyuzili by jste domaci hospicovou péci ?

M ano
H ne

M nevim

Tab. ¢. 8: Nazor na vyuziti domaci hospicové péce

Souhlas s vyuzitim domaci hospicové péce O(fl;)oész di Procenta
Ano 24 48 %
Ne 6 12 %
Nevim 20 40 %

Na grafu ¢. 8 a tabulce ¢. 8 je patrné, ze rodina pfi zhorSeni zdravotniho stavu svych
nejblizsich by volila hospicovou péci 24 (48 %), u 6 (12 %) rodina by nechtéla tuto

pécia u 20 (40 %) rodina zvolila odpovéd’ nevim.

Otazka ¢ . 9 se zajimd, zda v dobé pecovani navstivil klienta jeho obvodni lékar.

Tab. ¢. 9: Navstéva obvodnich lékait

Navstéva obvodniho 1ékaie O(f[())g::“e di Procenta
Ano, z vlastni iniciativy 1ékaie 15 30 %
Ne 24 48 %
Na pozadani 11 22 %
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Graf ¢. 9: Navstéva obvodniho 1ékafe V. domacim prostiedi

Navstivil Vas Jaky ukon byl pro Vas

nejslozitéjsi v péci o Vaseho blizkého ?
dobé pecovani obvodni lékar ?

M ano

M ne

1 na pozadani
obvodni lékar
prisel

Na grafu ¢. 9 a tab. ¢. 9 je zfejmé, Ze v dobé& pecovani klientll v rodinném prostredi
nenavstivil obvodni 1€kat 24 pacientii (48 %), 15 pacientli (30 %) obvodni Iékar

navstivil z vlastni iniciativy @ U 11 pacientd (22 %) na pozadani obvodni 1ékar ptiSel

vvvvv

e w

Graf ¢. 10: Nejslozitejsi tkony v péci 0 blizkého
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Jaky ukon byl pro Vas nejslozitéjsi Jaky
ukolaky ukon byl pro Vas
nejslozitéjsSi byl pro Vas

nejslozitéjSi péci o Vaseho blizkého ?
B podavani stravy a

dodrzovani pitného
rezimu

M polohovani na lGzku

Hvyrovnat se s
psychickym stavem

B komunikace

Tab. ¢. 10: Nejslozitejsi tkony pro rodiny

Jaky ukon byl pro Vasl?z(;izi:)oz‘;tejm Vv péc¢io Vaseho Odl;ooc‘taétdi Procenta
podavani stravy a dodrzovani pitného rezimu 5 10 %
polohovani na lizku 8 16 %
vyrovnat se s psychickym stavem 18 36 %
Komunikace 11 22 %
péce 0 pokozku 8 16 %

Na grafu ¢. 10. a tabulce ¢. 10. je ziejmé, Ze nejslozitéjsi ukon pro rodiny v péci
0 své nejblizsi bylo se vyrovnat S psychickym stavem 18 (36 %), komunikace 11 (22
%), polohovani na lizku a péce 0 pokozku bylo 8 (16 %) a podavani stravy

a dodrzovani pitného rezimu 5 (10 %).
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8.4 Zavér vyzkumného Setreni

Ve vyzkumném Setfeni se zjiStovaly faktory vyznamné pro realizaci a uroven
doméaci péfe 0 tézce nemocné pacienty. Otazky zodpovidalo 50 pecujicich osob,
Z nichz 82 % nebyli zdravotnici, takze neméli Zadnou predchozi zkuSenost s takovou
¢innosti. Tito oSetfujici uvadéli, ze v 66 % své zaméstnani v pribéhu oSetfovani
neprerusili, ostatni bud’ zaméstnani opustili, nebo je doCasné pierusili. Nebylo vSak
zjistovano, jak dlouhd byla doba, po kterou osetiovani tézce nemocného trvalo.

OSetfovani se tykalo 30 Zen a 20 muzi, prevazné ve v€ku nad 61 let (74 %),
Z nichz vice nez polovina doséhla 81 let.

Hypotéza €. 1, ptredpokladajici, Ze doporuceni domaci péce bude ptichazet
nejCastéji ze strany nemocni¢niho zafizeni, se potvrdila ve 44 %, coz zahrnovalo rizna
nemocni¢ni zafizeni v€etné onkologt.

Hypotéza ¢. 2, Ze kromé zdravotni sestry bude nejvice péce pacientovi V. domaci
péci poskytovat rodina, se potvrdila v 50 %. Dalsi pomoc poskytovali pracovnici
domaciho hospice a pecovatelska sluzba.

Hypotéza ¢. 3, ze krom¢ nejbliz§ich bude Gcasten v péc¢i 0 pacienta i obvodni
1€kat, se nepotvrdila ve 48 %.

vvvvv

psychicky stav, se potvrdila ve 36 %.

Z uvedeného je patrno, Ze hypotézy sice potvrdily odpovédi nejvétsi skupiny
z dotazovanych, ale nikdy tato skupina neptedstavovala vétSinu dotazovanych. Presto
lze uzavftit, ze doméci hospicova péce v Charité Tiebi¢ je na pomérné slusné Grovni

a da se oCekavat, Ze bude mit zlepSujici se tendenci.
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ZAVER

Je tfeba mit na védomi, Z¢ ne kazda rodina je schopna se starat 0 smrtelné
nemocného ¢lena rodiny. Divody mohou byt ve Spatnych mezilidskych vztazich,
ekonomickych podminkéach nebo nedobrém fyzickém ¢i psychickém stavu pravé téch
¢lent rodiny, od kterych by méla tato iniciativa vzejit. Rodiny maji strach ze smrti,

nechtéji vétSinou 0 smrti ani mluvit. Nevédi, jak se maji v urcitych vécech zachovat.

Existuji vSak i situace, kdy je ¢loveék ochotny se postarat 0 svého blizkého, ale
neni to Z objektivnich diivodli mozné. Pak je alternativou mobilni hospicova péce,
nebo lizkovy hospic, ktery vSak nemd potieb& spoleCnosti odpovidajici kapacitu.
Ukazalo se, ze dokonce i nékteti obvodni 1ékafi povazuji péci 0 umirajiciho ze strany
persondlu domaciho hospice za zbyte¢ny financni vydaj pro zdravotni pojistovny, coz
je vysoce nehumanni.

O nastinénych problémech pojednava tato bakalarska prace i na zakladé osobnich
zkuSenosti autorky. Po teoretické strance vymezuje zdkladni pojmy zahrnujici tuto
problematiku, cile, jichz ma byt dosazeno zejména piisobenim pracovniku mobilniho
hospice, a vysledkem tohoto plsobeni na svéfené pacienty. Prace se zabyva také
psychickymi naroky na pomadhajici pracovniky v této oblasti a riziky, které z této
naro¢né prace vyplyvaji.

V praktické casti pak autorka oslovuje formou dotaznikii 50¢lennou skupinu
pecujicich rodinnych ptislusniki a dokumentuje jejich nazory, obavy a zatéze. Také
si v§ima jejich hodnoceni pomoci zvenéi ze strany pracovnikd mobilniho hospice
a obvodnich Iékart. Vyzkumné Setieni je sice pouze orientacni, ale 1 tak poskytuje
uzite¢nou informaci 0 moznostech zapojeni domaci hospicové péce 0 téZce nemocné

pacienty.
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PRILOHA &. |

Dotaznik pro rodinu doprovazejici osoby, které vyuziva domaci

péci Trebic

Identifikacni udaje:

1. Pohlavi klienta v domaci pé¢i: a) muz

b ) zZena

2. Vékova kategorie: a) 0 -30let
b)31-60let
c)61-80let
d) 81 a vice let

3. Vztah ke zdravotnické profesi: a ) zdravotnik

b ) nezdravotnik

4. Kdo Viam nabidl domaci péci: a ) obvodni lékar
b) onkolog
C) nemocnice
d ) média (noviny, internet)
e ) pribuzni
f) nikdo z nich, kdo



5. Kromé zdravotnich sester, pomahal (2 ) Vam:
a ) pecCovatelska sluzba
b ) hospicova péce
C ) osobni asistence
d) rodina
e) sousedé

f) nikdo

6. Musel (a) jste v obdobi péce pierusit zaméstnani ¢i rozvazat pracovni pomér?
a) ne
b) prerusit zaméstnani

C) podat vypovéd’

7. Vyuzival (a) jste mozZnost socialnich davek jako nap¥. socialni piispévek na péci?

a) Ano

b) Ne

c) Nevédél (a) jsem o nich
d) Nestacil (a) jsem je zaFidit

8. Kdyby se zhorsil zdravotni stav VaSeho blizkého, vyuZili byste domaci hospicovou

péci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Navstivil Vas v dobé pecovani obvodni 1ékar?

a) Ano
b) Ne

c) Na pozadani obvodni lékar piiSel
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a) Podavani stravy a dodrZovani pitného reZimu
b) Polohovani na lizku

c) Vyrovnat se s psychickym stavem

d) Komunikace

e) Péce 0 pokozku



Priloha ¢. II.

Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Ja, nize podepsany/a

jméno a piijmeni

souhlasim, Ze jsem byl/a v rozhovoru s Iékafem dostate¢né a srozumitelné seznamen/a se
svym zdravotnim stavem a S diagnézou.

Byl/a jsem informovan/a 0 tom, jakou formu zdravotnich, pecovatelskych a jinych sluzeb hospic
poskytuje. Byl/a jsem informovan/a 0 tom, Ze smyslem péce V hospici neni zivot udrzet za kazdou
cenu co nejdéle, nybrz ze hlavni usili je vedeno ke zlepSeni kvality zivota. Byl/a jsem
informovan/a 0 tom, Ze muj Zivot nebude v hospici uméle prodluZzovan napojenim na piistroje ani
jinymi postupy. Byl/a jsem informovan/a 0 tom, ze lékat v hospici védomé upousti od vsech
1é¢ebnych i diagnostickych zakrokd a postupt, které kvalitu Zivota zlepSit nemohou, a naopak

ordinuje vSe, co kvalitu Zivota zlepsit mtize.

Bylo mi umoznéno si vSe fadné rozvazit a zeptat se na vSe, co povazuji za podstatné. S pobytem
a vysvétlenymi paliativnimi (obtize mirnicimi) léCebnymi postupy v hospici souhlasim. Tento svij
souhlas mohu kdykoliv odvolat a pobyt v hospici mohu kdykoliv ukon¢it bez jakéhokoliv postihu.
Souhlasim s tim, Ze budu informovéan v pfipad¢, ze se vyskytnou nové skutecnosti vyznamné pro mj

pobyt v hospici.

O mém zdravotnim stavu informujte:

Jméno a prijmeni: ........c.cooiiiiiiiiiiii Telefon: .....cooovviiiiiiii,

Adresa:



Priloha ¢. I11.

Zadost 0 prijeti klienta k pobytu na hospicovém lizku

Zadost 0 prijeti klienta k pobytu na hospicovém lizku

Jmeéno,

prijmeni:

Rodné
piijmeni:

Trvalé ‘
bydliste:

Soucasna ‘

adresa:

Odesilajici ‘

1ékai:

Prakticky ‘

1ékar:

Vyse pfisp. ‘

na péci:

V pripadé propusténi pievezme péci 0 Klienta:

Jméno,

piijmeni:

Bydlisté:

Nejblizsi osoby:

Kontaktni adresa:

Datum

narozeni:

Misto narozeni:

Rodinny
stav:

Cislo
telefonu:

Cislo
telefonu:

Cislo
telefonu:

Zadost

podana:

Cislo
telefonu:

E -mail:

Il

Telefon, e -
mail:




Datum

Podpis zadatele

Autor:

Instituce:

Nazev prace:

Vedouci prace:
Pocet stran:
Pocet priloh:
Pocet publikaci:

Pocet internetovych ¢lanki:

Podpis osoby blizké Podpis a razitko 1ékate

Eva Podolanovicova

Prazska vysoka Skola psychosocidlnich
Studii — Sociélni prace a socialni politika
zaméiena na aplikovanou psychoterapii a
komunikaci

Paliativni a hospicova pé¢e v Ceské
republice

MUDr. O. DOSTALOVA, CSc.

56

3

30

10
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Rok obhajoby: 2013

Eviden¢ni list knihovny
Souhlasim s tim, aby ma bakalarské/diplomova prace byla vyuzivana ke studijnim uceltim.

V Praze, dne: 10.3.2013

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakalarskou praci vyuziji ve své
praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou ji fadné citovat jako jakykoliv jiny
pramen:

Jméno, Prijmeni Adresa Datum Podpis
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Posudek vedouciho bakalaiské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studentky: Eva PODOLANOVICOVA

Obor studia: Paliativni a hospicova péée v Ceské republice

Nazev prace: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychologii

Vedouci prace: MUDr.Olga Dostalova, CSc.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 60

Pocet stranek priloh: 5

Pocet titull v seznamu literatury: 29 + 14 ostatnich

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zviadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrZzeni norem pro citace,
cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k fe$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

*%
0 —nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

L

[




Naplnéni cil(i prace | | | 2 ] ]

Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu | [ 2 ] |

Navaznost kapitol a subkapitol | | il [

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi I | | 2 ] |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) l | | | 3 ]

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Necht' autorka sdéli, jak se vyvijela spolupréace s dotazovanymi a zda uvaZovala o moZnosti
poloZit otazky i osobam oSetfovanym.

Je si autorka védoma ur¢itého uskali pti kladeni otézek tykajicich se oSetfovanych osob
osobam oSettujicim? Jde hlavng o to, Ze o3etiujicim se mohou n&které véci jevit jinak.

Jak se s tim autorka vypotadala?

Kdyby autorka znovu piistoupila k vyzkumu, délala by n&co jinak, nebo je spokojena s tim,
jak to udélala?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba tématu je pii soutasném stavu zvy3ujici se populace seniorti velmi vhodna. Autorka ma v této oblasti
zna¢né osobni zkugenosti.

Autorka se v prvni kapitole zabyva vymezenim pojmd, cituje vedle novych i stardi publikace, coZ sved& o tom
Ze praci vénovala hlubsi pozomost. Ve druhé kapitole se v&nuje historii a soudasnosti hospicového hnuti

v zahrani¢{ i v nasi zemi, vymezuje pojem mobilniho hospice, provadi vyklad paliativni péce a spoluprace

s multidisciplindrnim tymem.

V dal3ich kapitolach se pak zabyva indikacemi k piijeti pacienta do hospice, jeho potfebami a obtizemi. Také
se zmiiiuje o 1é¢b8. Dale se vénuje pé¢i o umirajiciho pacienta v domacim prostfedi. V praktické &asti uvadi
vlastni vyzkumné Setfeni. Jde o kvantitativni vyzkum pomoci dotaznik®, které byly poskytnuty 50 osobam
oSetfujicim umirajici pacienty v domaci péci. Postup Setfeni ptedvedla autorka celkem spravné, bylo by byvalo
nazorngjsi doplnit skupinu oSetfujicich osob jesté skupinou osob o3etfovanych. Podle mého nézoru viak
autorka postupovala s velkou snahou a sotva mohla ud&lat vice p¥i t&zkém zdravotnim stavu oSetfovanych.
Literatury mé autorka dostatek a umi s ni pracovat. Citace jsou podle sou¢asné normy. Za &islem grafu a
tabulky se ned€ld dvojtecka, ale tecka, na coZ jsem autorku upozortiovala. Toto méa spravng jeding u grafu ¢.2.
Nové ¢islovant, které ma za&it a7 u p¥loh, zagind autorka uz u literatury, co je nespravné.

Veelku prace splifuje pozadavky kladené na bakalaiskou préaci.
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Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: 1/ y
Podle Urovné obhajoby velmi dobfe nebo dobre. A/ :
18.5.2013 MU‘6r.OI a Dostalova,CSc.
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Oponent prace: PhDr. Pavla Kodymova, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 59
Pocet stranek priloh: 6

Pocet titult v seznam literatury: 30
Internetovych zdroja: 7

Vybér tématu

Zavaznost tématu | | X ] |

Oborova pfiléhavost tématu l | X | |

Originalita tématu a jeho zpracovani [ } [ oe|

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie) | [ X | |

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | X ] |

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) | I b o

Metody prace

Vhodnost a urover pouzitych metod [ ] -
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | | X ]
Vyuziti praktickych zkugenosti { [ | X ]

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fesené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ 0 | | |

Naplnéni cilu prace

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Vyvazenost teoretické a praktické &asti

v daném tématu l | | X ] 1

Navaznost kapitol a subkapitol \ | | s ha |

DosaZené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost

vysledk v praxi | | [ X ] |

Vhodnost prezentace zavér(i prace
(publikace, referaty, apod.) | | N |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Domniva se autorka, Ze bylo mozné doplnit vyzkumné $etieni jesté nékterymi otazkami
pFimo pro skupinu osob oSetfovanych, nebo to povazuje za neuskuteénitelné z divodu jejich
zdravotniho stavu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba tématu je aktualni jak z obecného hlediska, tak i z hlediska studovaného oboru.
Teoreticka Cast je pojata sice pomérné dukladné, ale ne vzdy na sebe podkapitoly zcela
logicky navazuji, nékdy pfili§ zabihaji do oblasti, které nejsou pro pfisludnou podkapitolu
podstatné. Presto vSak to Ize akceptovat.

V praktické Casti Ize ocenit, ze se vuvodu kni autorka zabyva jinymi autory, ktefi
s podobnym vyzkumnym Setfenim pfisli do styku. Viastni $etfeni je komplikované v tom, Ze
se zde smésuje vypoveéd o stavu osetfovanych osob, kterou podavaji osoby osettujici, a
vypovedi, které vyplyvaji pouze z Gsudku oSetiujicich osob. K Uplnosti takového $etfeni by
bylo namisté mit i vypovédi osob osetfovanych. Lze vSak pochopit, Ze by zatazeni této ¢asti
vyzkumného Setfeni bylo velmi naroéné a zduvodu $patného zdravotniho stavu
oSetfovanych osob ¢asto i neschlidné.

Po strance Upravy je nevhodné, Ze autorka pfidala stranku s tirdzi na posledni stranku pfiloh.
Autorka zacina nelogicky s novym strankovanim od jedni¢ky u literatury, misto toho, co ma
nove strankovat az od priloh.

Pres uvedené nedostatky povazuji zakladni pozadavky na bakalafskou préaci za splnéné.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji.

Navrhovana klasifikace:
Dobre, pfipadné podle obhajoby i velmi dobie

Datum, podpis: Q \C( o //
15.5.2013 PhD&rL avla Kodymovsa,



