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UvVOoD

Paliativni pécCe... Pojem, ktery stdle neni mezi lidmi, pfedevSim mezi laickou
vetejnosti nijak mohutné rozsiten. Piestoze neustdle dochazi k rozvoji paliativni péce,
jedna se dosud o pomé&mé novy smér v medicing i v ofetiovatelské péci. V Ceské republice
se zacal rozvijet az od 90-tych let minulého stoleti...

Tato péce, ktera je zaméfena na udrzeni kvality zivota ¢loveka nevylécitelné
nemocného a na jeho rodinu, je poskytovana bud’ na obecné roviné, nebo tzv.
specializovanou formou, tedy formou, kdy je paliativni péfe provadéna tymem
profesionalti. Paliativni péce se orientuje na télesné obtize klientti, na jejich psychiku, na
duchovni stranku jejich osobnosti a na jejich socidlni prostiedi. Podporuje zZivot a povazuje
umirani za normalni proces — smrt vazné nemocného c¢loveéka ani neurychluje, ani
neoddaluje. Poskytuje tilevu od bolesti a od jinych obtézujicich ptiznaki.

V teoretické Casti bakalatfské prace bych se chtéla zminit o vS§em dulezitém, s ¢im
se muzeme v paliativni péci setkat.

Hlavni problém, kterym se budu zabyvat v praktické ¢asti prace, je zaméfen na
pobyt klienta v hospici. Konkrétné na jeho spokojenost s poskytovanou péci, popiipadé na
spokojenost jeho nejblizSich. Zaméfim se zejména na tyto dilezité aspekty péce: fyzicke,
psychologické, spiritualni a socialni.

Tato problematika se mi jevi jako velmi zajimava a poucna. Myslim, Ze by méla
patfit mezi zékladni znalosti kazdého zdravotnika, jelikoz s umirdnim a s problémy s nim

spojenymi se setkava kazdy z nas.
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TEORETICKA CAST

., Kdybych jedinym paprskem svétla ozaril temnou
Stezku jiného cloveka; kdybych nekomu pomohl lépe
se divat na jeho Zivot a poslani, a tak mu prinesl
pozehnani; kdybych nékomu setiel slzu z tvare
— nezil jsem nadarmo.

Kdyby se mi podarilo zasadit strom, v jehoz stinu
by si lidé mohli odpocinout, prestoze ji bych se mozna
nedozil toho, abych se tésil jeho nadherou, prece bych
to povazovat za velké pozehnani. Presto by nikdo
neznal moje jméno a nikdo by neprinesl kvetiny
na muj hrob — prece jsem nezil nadarmo. “

Pojdme si cist 14
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1 PALIATIVNI PECE

1.1 Definice paliativni péce
Pro vysvétleni pojmu paliativni péce uvadim vicero definic, aby bylo mozno je

porovnat.

Paliativni péce je pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientil a jejich rodin, ktefi
maji problémy spojené s zivot ohrozujicim onemocnénim, prostfednictvim predchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci v¢asné identifikace, dokonalého posouzeni a 1écby bolesti

a dalSich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich problému. [1]

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanid péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
termindlnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni

stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. [2, s. 11]

Paliativni péce je patficna zdravotni péce o pacienty s pokrocilym a progresivnim
onemocnénim, ktefi maji omezenou délku zivota. Péce je zaméfena na kvalitu zivota, ale

zajima se i o rodinu, a to pted i po smrti pacienta. [3]

Piesto, ze je definic paliativni péfe nékolik a nelze fici, ze néktera z nich je
jednotna a vSeobecné piijimana, Ize sledovat, Ze vSem je spole¢ny diiraz na kvalitu Zivota
a na feSeni obtiZznych symptomi. Hovofi se zde také o pacientech trpicich progredujicim,
pokroCilym onemocnénim. Z toho vyplyva, ze paliativni péce se netyka jen obdobi
bezprostiedné pied smrti, ale i pribéhu trvani nemoci, kdy je potifeba feSit vSechny

problémy s ni spojené. [4, s. 19]

1.2 Historie paliativni a hospicové péce

1.2.1 Vesvété
Koncept péce o vazné nemocného Cloveéka, tedy nejen o jeho telo, ale i o jeho dusi

a socialni prostfedi byl v tradici evropské mediciny pfitomen po staleti. Jedno z prvotnich
spolecenstvi, které se soustfedilo na péci o nevyléCitelné nemocné, zalozila Jeanne
Garnierova roku 1842 ve francouzském Lyonu. Toto spoleCenstvi otevielo roku 1847

v Pafizi dim, ktery byl pojmenovan hospic. V souvislosti s timto dilem ziskalo slovo
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hospic vyznam jako misto, do kterého jsou pfijimani pacienti na konci Zivota. V roce
1878 zalozila Marie Aikenheadova v Dublinu kongregaci Sester lasky, jejimz poslanim je
doprovazeni umirajicich v jejich poslednim cCase. Tato kongregace zalozila nékolik domu
virsku a v Anglii. Vjednom ztéchto domu pracovala i pozdé&jsi zakladatelka
hospicového hnuti — Cicely Sandersova, ktera zde v 50. letech 20. stoleti formulovala
zasady péce o nevylécitelné nemocné. Mimo jiné se inspirovala myslenkami znamého
psychologa Rogerse o naslouchani a komunikaci. Velmi dulezity je jeji koncept ,,celkové
bolesti“ (total pain), ktery udava, ze fyzicka bolest je spjata a vzajemné provazana
s bolesti psychickou, socidlni a duchovni. Péce o celkovou bolest je povazovana
za pocatek moderniho hospicového hnuti. Ta byla poprvé zajisténa multidisciplinarnim
tymem V londynském hospici sv. Krystofa, ktery zaloZila pravé Sandersova.

Zpocatku panovala nevrazivost mezi hospicovou péci a moderni (vitéznou)
medicinou, protoze medicina kritizovala hospice za neprofesionalitu, podcenovani
vysledki védeckych vyzkumt, terapeuticky nihilismus a ptiliSny diraz na duchovni
aspekty péce.

Roku 1975 bylo doktorem Mountem v Montrealu zalozeno prvni oddéleni
paliativni péce. Termin hospic iimysIn¢ nepouzil, aby zabranil nedorozuménim. Koncept
paliativni péce vychazi ze zasad hospicového hnuti, ale nevymezuje se proti hlavnimu
proudu mediciny. Postupné poté vznikaly nové formy hospicové/paliativni péce, napf.

specializované ambulance a konziliarni paliativni tymy (Evropa, Amerika). [5, s 19,20]

1.2.2 V Ceské Republice
Historie paliativni a hospicové pé¢e v Cechach neni dlouha. Jeji rozvoj byl

o né¢kolik desetileti opozdén z divodu odlisné politické a ekonomické situace. Vibec
prvni oddéleni paliativni péce na naSem Gzemi bylo otevieno v listopadu 1992 na Moravé
v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou. V roce 1993 zalozila MUDr. Marie
Svato$ova ob&anské sdruzeni Ecce homo s cilem rozvinout hospicové hnuti v CR. To se
také podilelo na vybudovéni prvniho hospice u nas — Hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci — ktery byl vybudovan podle vzoru hospice St. Christopher ve Velké Britanii
a slavnostné otevien byl v prosinci 1995. Nabizi 26 specializovanych lizek pro pacienty

Vv terminalnim stadiu. [6, S. 47; 7]

14



Dalsi vystavby na sebe nenechaly dlouho cekat a v roce 2012 se na naSem uzemi
vyskytovalo celkem 17 luzkovych hospict a dvé odd. paliativni péce. Od ledna roku 2011

u nas vznikl nastavbovy specializa¢ni obor paliativni medicina [8]

1.3 Déleni paliativni péce
V nésledujicich podkapitolach popisuji rozdéleni paliativni péce na obecnou, kterou
by mél byt schopen poskytnout kazdy zdravotnik, a na péci specializovanou, kterou ma

V popisu prace vyskoleny personal.

1.3.1 Obecna paliativni péce
Timto nazvem oznaCujeme péci, kterou by mélo umét poskytnout kazdé

zdravotnické zafizeni v ramci své specializace. Souc¢asti je vyhodnoceni klientova stavu,
zhodnoceni vyznamnosti dalsi aktivni terapie, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové
péce, kterd je zasadni pro kvalitu pacientova zivota. Spada sem naptiklad respekt
k pacientové autonomii, 1é¢ba bolesti a dalSich symptomii, doporuceni k odbornikiim

a v neposledni fad¢ i podpora rodiny nemocného. [4, s. 20]

1.3.2 Specializovana paliativni péce
To je aktivni interdisciplinarni péce o pacienta a jeho rodinu poskytovand tymem

odborniku, kteti jsou v oblasti paliativni péce specialné vyskoleni a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni ndplni tohoto tymu. Tato specializovana
péce je doporucovana tam, kde ma pacient obtize, které svou komplexnosti piesahuji
moznosti poskytovatelil paliativni péce obecné. Piechod mezi paliativni péci obecnou

a specializovanou je plynuly. [9, s. 12]

1.4 Cilova skupina pacientii paliativni péce

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych a v kone¢nych stadiich
nevylécitelnych nemoci (napf.: nadory, terminalni stadia chronického srdecniho selhani,
CHOPN, jaterni cirh6zy, choroby ledvin, pacienti s neurologickymi onemocnénimi
(pt.: demence, roztrousené sklerdzy), polymorbidni geriatricti pacienti a lidé ve vigilnim
komatu).

Tyto vyse popsané diagnostické skupiny se mohou vyrazné odliSovat v dynamice
pfirozeného pribéhu nemoci a schopnosti odbornikii odhadnout pravdépodobnou dobu

preziti, dale se 1i8i v konkrétnim klinickém obrazu a ve spektru ptiznakl a také se odlisuji

15



ve vzajemném zastoupeni kauzédlnich a paliativnich 1é¢ebnych postupti v komplexnim
1é¢ebném planu.
Klinicky obraz ve fazi umirani byva bez ohledu na zékladni onemocnéni podobny.

[10, s. 3]

1.5 Formy poskytovani specializované péce

Forem, kde se s pé¢i zaméfenou na kvalitu Zivota mizeme setkat, je hned né€kolik.
V prostiedi, které¢ je Clovéku nejvlastnéjsi, totiz doma, miizeme narazit na tzv. mobilni
(domaci) hospic, kdy profesionalové dochazeji pfimo do rodinného kruhu. Dalsi z forem je
hospic jako samostatné stojici l0zkové zatizeni. Dale jsou to oddéleni ¢i konziliarni tymy
paliativni péCe ve zdravotnickych zafizenich (tj. v nemocnicich, 1écebnach). Setkat se
muzeme i se specializovanou ambulanci paliativni péce. Mezi zafizeni specializované péce

patii také poradny, tisnové linky, zafizeni pro ur€ité diagnostické skupiny atd. [11]

1.6 Dostupnost odborné paliativni péce

Byvaly prezident Evropské asociace paliativni péce profesor L. Radbruch z Bonnu
uvadi, ze vice neZ polovina nemocnych s onkologickymi, ale i neonkologickymi
diagndézami ma v pokroc€ilych fazich nemoci prokazatelny benefit z komplexni paliativni
péce. Jeji dostupnost se ale v raznych evropskych zemich odliSuje. Z toho divodu je
potieba systematicky pracovat na zlepSeni piistupnosti péce nejen v hospicich, ale vSude
tam, kde se nevylécitelné¢ nemocni a umirajici pacienti realné vyskytuji — tj. v domacim
prosttedi, domovech pro seniory, na lizkach akutnich (v nemocnicich, zejména na odd. JIP

¢1 ARO) 1 dlouhodobych (v 1é¢ebnach).

Podle prof. Radbrucha je nutné pracovat na zlepSeni trovné tzv. obecné paliativni
péce, ale také vytvaret nové organizacni formy specializované péce jako jsou napf.
ambulance paliativni mediciny, interdisciplinarni tymy domaci péce, konzilidrni tymy

v nemocnicich a specializovana lizkové oddéleni paliativni péce.

16



ZkusSenosti z Némecka potvrzuji, ze rozvoj paliativni péce vyzaduje nejen nadsSeni
a obctavost na strané¢ poskytovatelll péce, ale také koncepéni kroky tvirct zdravotni

politiky a platct péce.

Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP MUDr. Ladislav Kabelka, Ph. D.
vidi situaci podobné. Uvadi: ,, Jedinou formu specializované paliativni péce, kterd je ve
stavajicim systému zdravotni péCe dobie zakotvend, predstavuji ldzkové hospice. Tato
zaiizeni poskytuji velmi kvalitni komplexni paliativni pé&i. V hospicich vsak v CR dochézi
k méné nez 3 % vSech umrti. Je proto tieba usilovat o rozvoj dalSich forem této péce,

predev§im mobilni, ambulantni a konziliarni paliativni péée.” [12, s. 9]

1.7 Smifovani se se ztratou zdravi
Americkd psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova popsala pét fazi, jimiz ¢lovék

reaguje pfi zjiSténi zivota ohrozujici nemoci. Jsou to:

e Negace — faze Soku, popirani vysledkli. Z psychologického hlediska jde
o mentalni odpoutani se postizeného ¢loveka od reality. Nasim tkolem v této fazi

je navazat kontakt a ziskat divéru nemocného.

e Agrese — faze hnévu, vzpoury. Nemocny hled4d vinu a vyc€itd nespravedlnost.
Riziko ztraty spoluprace a komunikace se zdravotniky. Dovolme odreagovani

a nepohorSujme se...

e Smlouvani — faze vyjednavani. Clovék se obraci k vyssi moci s zadosti o delsi
zivot vyménou za zménu Zivotniho stylu apod. V této fazi téZ dochdzi k hledani

zéazraéného 1€ku €1 alternativnich metod 1é¢by- smlouva o ¢as. Potieba trpélivosti.

e Deprese — faze smutku. Zdravotni stav se zhorSuje. Nemocny je zietelné&ji
konfrontovan se skutecnosti, Zze smétuje k smrti a ze neni vyhnuti. Je unaveny,
vyCerpany a psychicky zeslably. Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi,

novych moznosti a dal§i budoucnosti.

e Smifeni — faze akceptace, souhlasu s nastalou situaci. Snaha o co nejlepsi zptisob

zivota v rdmci moznosti. Do stavu klidu, vyrovnanosti a vnitiniho miru se nemusi
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dostat kazdy — riziko rezignace a beznadé&je. Dulezité je podporovat nadéji

doprovéazeného, projevovat mu ucast, byt mu blizko.

Neni pravidlem, aby faze zachovévaly toto pofadi. Stava se, Zze se nékteré faze

vraceji, rizné se prolinaji, nebo mohou nékteré uplné chybét. [13, s. 25; 14]

Témito fazemi ale neprochdzi jen nemocny, ale také jeho nejblizsi. Ti trpi spolu
S nim, ale ve fazich mtize byt urcity posun. Nemocny uz mozna dosahl faze smifeni, piijeti
nezménitelné situace, ale rodina jeSté muze byt ve fazi smlouvani... To potom napi.
. . " . e e Al
znamend, ze pacient touzi po klidu, ale rodina jesté zatizuje léCitele a ,,zdzracné léky*,
¢imz mnohdy dochézi ke konfliktim. Rodina by méla mit moznost odpocinku, proto je

dobré, kdyz se do péce zapoji $irsi okoli nemocného. [15, s. 37]

1.8 Kvalita zivota

-Zdravi urcitého clovéka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota®

David Seedhouse

Zakladnim cilem paliativni péce je co nejlepsi kvalita pacientova Zivota. Sama
kvalita je vysoce individudlni pojem. Lze ji vnimat jako subjektivni soud, ktery je
vysledkem pozorovani a zvazovani vice hodnot. Je to hodnota, zazitkovy vztah, reflexe
nad vlastni existenci. Kvalita je nesourodym srovnavanim a hybnou silou zit. [16, . 164]

To, Ze nékdo trpi onemocnénim (zejména chronickym), neznamend, ze vnima
kvalitu svého Zivota jako nedostatecnou, a obrdcené — neni pravidlem, Ze zdravy ¢lovék
povazuje kvalitu svého zivota za dobrou. Proto je ulohou sester v rdmci oSetfovatelského
procesu posuzovat nejen jednotlivé charakteristiky narusujici potfeby pacientd, ale mély by
byt schopny posoudit také vnimani kvality Zivota kazdého pacienta za vyuziti nastroji
jejiho hodnoceni. V naSich podminkach pouzivaji hodnotici néstroje kvality Zivota
pfedevS§im z vyzkumnych diivodll a nejsou béznou soucasti 1é€ebnych programd, coZ je
vnimano jako vyrazny nedostatek soucasné klinické oSetfovatelské praxe. [17,s. 11]

Zpusoby hodnoceni V 1é¢bé bézné uzivané nelze vétSinou v piipadé paliativni péce
pouzit ztoho divodu, Zze nedokazi zhodnotit nedostatek z&jmu vénovaného existencialni,

duchovni a socialni problematice na konci zivota. V paliativni pé¢i jsou nejvhodnéjsi takova
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kritéria hodnoceni kvality a opatfeni k jejimu zlepSovani, kterd jsou zalozena na preferencich

pacientt, pfipadné jejich rodin. [18, s. 15]

1.9 Rozhodnuti pro paliativni postup

Je bezpochyby tézké dospét k poznani, ze stav nemocného je natolik vazny, ze
zadné dalsi sebelepsi 1écebné prostiedky nepovedou k jeho uzdraveni. Poznani je bolestné
nejen pro pacienta samotného, ale také pro 1ékafre i cely pecujici tym. Jsou mnohé piipady,
kdy je nadé&je na Gspésnost 1€Cby piiblizné stejné velkad jako domnénka, ze 1éCba Gspésna
nebude. Nutna je v takovéto situaci pravdiva a oteviena komunikace s nemocnym,
odpovidani na vSechny jeho dotazy a respektovani jeho postoje k pokracovani C¢i

nepokracovani intenzivni terapie. [4, S.25]

Neni-li vhodné v kauzalni péci pokracovat, mize byt tato péce ukoncena. Nikdy ale
nesmi péce koncit! Proto je na misté¢ zahdjit péci paliativni, pifipadné symptomatickou
a nakonec 1 termindlni. Indikace téchto strategii 1écby musi byt pfesné stanoveny a musi se
pevné opirat o konkrétni potieby jednotlivych pacientii. Obecné plati, Ze paliativni postup
ma byt zahajen tehdy, kdyz jsou negativni dusledky kurativni terapie vétsi nez jeji
oc¢ekavany ptinos. Paliativni medicina nevylucuje ani kurativni zdsah, a to v pfipad¢, ze

u pacienta dojde K pfiznivému zvratu jeho zdravotniho stavu. [6, S. 41]

1.9.1 Koncept Bazilni stimulace v paliativni péci
V nékterych institucich na poskytovani specializované paliativni péce se miiZeme

setkat s pojmem bazalni stimulace. Strategii tohoto konceptu v paliativni péci je
zprostitedkovat nemocnym pocit, Ze jsme u nich pfitomni a Ze spolu to zvladneme.
Aplikace téchto prvki tedy saturuje i emocni potieby klienta a potieby vztahu.

Mezi zakladni prvky konceptu, Skterymi se mizeme setkat, patfi predevsim
zklidnujici koupele, polohovani do hnizda a mumie, kontaktni dychani a masaz stimulujici
dychani. Z néstavbovych prvkl se pracuje s oralni stimulaci, auditivni a olfaktorickou
stimulaci a s taktilné-haptickou stimulaci. Koncept se zamé¢fuje na vSechny oblasti lidskych

potieb, tudiz i proto je vhodnym doplitkem paliativni péce. [19, s. 18]
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1.10 Obecné zasady paliativniho pristupu

Pro zakladni principy péce plati, ze nemocny spolecné¢ se svou rodinou, ptipadné
s nejbliz§imi prateli, jsou spoleCnymi piijemci paliativni péce, proto by se méli zasadnim
zpusobem podilet na tvorbé planu péce. Rodiné i pacientovi by méla byt péce dostupna
neomezeng, tedy 24 hodin po 7 dni v tydnu. Soucasti péce je ucinna starostlivost o télesny,

psychicky, socialni a spiritualni stav pacienta i jeho rodiny. [10, s. 9]

Paliativni péce podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces — smrt ani
neurychluje, ani neoddaluje. Poskytuje tlevu od bolesti a od jinych obtézujicich pfiznaki.
Zacletiuje do péce o pacienta také psychické a duchovni aspekty. Dale vytvari podplirny
systém, ktery umoziuje pacientovi zit co nejaktivnéji az do smrti a vytvaii i podplrny
systém, ktery pomdha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a se zdrmutkem po jeho

smrti. [20]

1.11 Vnimani umirani a smrti

,.Nic neni jisté jako smrt, a pfesto vétSinou zijeme tak,
jako by se smrt tykala jen téch druhych.*
Student et al, 24

vvvvvv

patfilo a s ¢im se pocitalo. Lidé umirali doma a v pfitomnosti svych nejbliz§ich. Lidé byli
uz od détstvi konfrontovani se stafim, s nemohoucnosti a smrti. To se ale zacalo postupné
menit, protoze kolem poloviny 20. stoleti doSlo v zapadni mediciné k prudké inovaci.
Rychle se prohlubovali specializace, vznikaly nové 1écebné metody a kladl se diraz na
rehabilitaci a uzdraveni. A to plati stdle — 1 dneSni doba preferuje ideal krasy, mladi
a svézesti. Umirani je ze vSedniho zivota vytésiiovano, mnoho lékaiti dosud véfi, ze je
zcela spravné ponechat své pacienty umirat v péci oSetfovateldl za nemocnicni plentou.
V cizim prostiedi, odlouceni od nejblizSich... Jaké to asi musi byt, umirat v zapomnéni
a v nepochopeni od okoli?

Podobné je tomu i s poslednimi vécmi ¢lovéka, totiz s pohitbem. Rychlost a shon
doby se jakoby stavi do protikladu k ritualizaci, kterd je tolik potfebnd ke snizeni napéti

a vyrovnani se s nastalou situaci... [21,s.52; 22]
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1.11.1 Strach ze smrti
., Nejméné se boji smrti ti, jejichz Zivot ma nejvetsi cenu.
Immanuel Kant
Obavy spojené s procesem umirdni jsou hojné. Podle naléhavosti je jejich poradi
nasledujici: bolest, ztrata sobéstacnosti, odlouc¢eni od nejblizsich, psychickd bolest,
osamocenost, ztrata distojnosti, strach z toho, co bude po smrti. [6, s. 35]
Strach ze smrti je spojen s primarni tzkosti. Smrt je prvotnim zdrojem tzkosti

v zivote Cloveka. Tuto prozitkovou komponentu Ize stézi odstranit, je soucasti byti ¢lovéka

ve svété a vyplyva ze samotné piirozenosti ¢lovéka a jeho pobytu ve svéte. [23]

1.12 Rodina jako nedilna soucast paliativni péce

Rodinou se vramci paliativni péfe rozumi vSichni neprofesionalni aktéfi péce
o nemocného, ktefi se o n¢ho staraji na zaklad¢ jiz diive existujicich citovych vazeb. Ve
sttedu pozornosti péce sice zlistdva pacient, ktery je i jejim hlavnim pfijemcem, ale rodina
zde hraje také svoji specifickou a nezastupitelnou roli poskytovatele péce. Musi byt proto

téz komplexné podpotfena. [16, s. 16]

1.13 Prava umirajicich

Od roku 1999 vzeslo v platnost Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich®, které 25. cervna téhoz

roku piijala pfevazna vétSina Parlamentniho shromazdéni. [Piloha 1]
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2 ASPEKTY PALIATIVNI PECE

Mezi nejzakladnéj$i aspekty paliativni péce patii potieby Dbiologicke,
psychologické, spiritualni a socidlni. Priorita téchto aspektl péce se v pribehu nemoci
rizné méni. [13, s. 19]

Nérok na zajist'ovani téchto potfeb, potazmo na poskytovani komplexni paliativni
péce by mél mit kazdy nevyléCiteln€¢ nemocny ¢i umirajici ¢loveék, a to at pobyva
Vv né¢jakém institucionalnim zatizeni nebo doma mezi blizkymi — 1 toto je soucasti Charty

prav umirajicich.

2.1 Télesné aspekty

Do potieb biologickych spada vSechno, co potiebuje pacientovo télo. Mezi
nejCastéji poskytovanou oSetfovatelskou paliativni péci patii 1éc¢ba bolesti, péce
o vylucovani (Casté feSeni problematiky zacpy), dale je to péce o dychaci ustroji ¢loveka,

o maligni rany, o vyzivu a hydrataci, atp.

2.1.1 Problematika bolesti
Bolest je velmi obtizné definovat. Mezinarodni asociace pro vyzkum bolesti (IASP)

ji formuluji takto: ,,Bolest je nepiijemny senzoricky a emoc¢ni prozitek spojeny s aktualnim
¢1 potencionalnim poSkozenim tkané nebo charakterizovany z hlediska takového
poskozeni.“ Z vyzkumi také zname, Ze bolest se d& ruzn¢ klasifikovat — napiiklad
klinickou bolest délime dle ¢asového hlediska na prechodnou, akutni nebo chronickou. Je
téZ znamo a potvrzeno, Ze do vnimani bolesti se promitaji nejen fyziologické faktory, ale
také psychologické a socio-kulturni. [21, 5.276,286]

At uz se jedna o bolest akutni ¢i chronickou (ta velmi €asto postihuje onkologické
pacienty), je potiebné vénovat dostatek cCasuna ziskani ahodnoceni pacientovy
anamnézy. ZjiStuje se lokalizace bolesti, jeji charakter, propagace, zmény v Case
a intenzita bolesti — tu Ize hodnotit podle fady raznych §kal. V praxi se osvéd¢uje vizualni
analogova skala a Melzackova skala.

Terapii chronické nddoroveé bolesti délime na primarni a symptomatickou.

Primérni 1é¢ba bolesti (terapie ovliviiujici nador) plsobi ulevu odstranénim
tumoru, jeho zmenSenim ¢i inhibici rastu. Zpravidla se tak déje u pokro¢ilych stavii, nebot’
primarné operabilni nddor vétSinou nezpiisobuje algicky syndrom.

Symptomatickd 1écba oslabuje vniméni bolestivého stimulu bez ovlivnéni prvotni

pticinou. Toho Ize dosdhnout prostfedky farmakologickymi:
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Farmakologicka terapie bolesti vychazi z tfistupnového schématu, které je WHO
doporucovano jako standardni:

e stupen - neopioidni analgetika +/- adjuvantni farmaka

e stupen - slabé opioidy +/- neopioidni analgetika

e +/- adjuvantni farmaka

e stupen - silné opioidy +/- adjuvantni analgetika

Chronické intenzivni bolest nemocného zna¢né vysiluje. Zdroje uvadéji, ze az 80 %
pacientd s chronickou onkologickou bolesti nema adekvatni terapii. Proto je velmi dilezité
zacit s analgetickou terapii v¢as a nevyckavat. [24, s. 9]

Za zminku urcité stoji 1 existence center bolesti, které pomahaji lidem se zvladanim
dlouhodobé chronické bolesti at’ piivodu nadorového ¢i nenddorového. Specializovani

odbornici na bolest se nachazeji v kazdém kraji Ceské Republiky.

2.1.2 Respiracni obtize
Ani potize s dychdnim nejsou u terminalnich pacientl vzacnosti. Tyto obtiZe neni

dobré podcenovat, protoze jsou spojeny se strachem a tuzkosti a mohou zplsobovat

nemocnym veliké trapeni. Proto je na misté spravnd komunikace a pozorovani symptomdi.

2.1.2.1 Dusnost

Pojem je charakterizovan jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu.
U onkologicky nemocnych se v poslednich tydnech Zivota objevuje az u 70ti procent
ptipadl. Jedna se o velmi nepiijemny ptiznak, nebot’ se spojen s vyraznou obavou o Zivot.

Pfic¢in je nékolik, naptiklad obstrukce dychacich cest, srde¢ni selhavani, uzkost
nebo ascites. Dalsi pfi¢iny véetné moznosti terapie uvadim v ptiloze. [Ptiloha 2]

Velmi dilezita je pée o psychickou pohodu pacienta — navazani kontaktu,
porozuméni obavam a komunikace v rodin€. Pfi symptomatické 1écbé dusSnosti je
Vv terminalnich stavech indikovano podavéani opioidii (tlumi dechové centrum), pifipadné
anxiolytik. Kyslikova 1é¢ba muize byt také prospésna. U t€zké dusnosti, kdy neni mozné
zvladnout ji ani s psychoterapeutickymi ani s farmakoterapeutickymi postupy, je mozné se

souhlasem pacienta piestoupit na farmakologickou sedaci. [4, S. 93,94]

2.1.2.2 Hemoptyza
Jde o vykaslavani krve nebo o ptfitomnost krve ve sputu. Nejcastéji byva nasledkem
nadorového onemocnéni plic, pridusek, u nadort v oblasti krku a hlavy. Masivni chrleni

krve (hemoptoe) je ¢asto dusledkem rozruseni vétsi cévy nadorem.
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Pti zvladani hemoptyzy je dulezité zachovat klid, odvratit pozornost pacienta,
polohovat do sedu ¢i polosedu a ledovat hrudnik. Nedoporucuje se koupat v horké vodé
a podavat horké napoje a stravu. Aby nemocného krev nedésila, je vhodné prikladat tmavy
savy material.

Pti péci o nemocného s rizikem hemoptyzy v domécim prostiedi je nutné edukovat

Mrwe

rodinu o pfi¢inach a jejim zvladani. [4, s. 96]

2.1.2.3 Termindlni chréivé dychdni

Tento stav neni vétSinou pro pacienta obtézujici, nevnima ho bolestivé. Neni ani
projevem dusnosti ¢i jiného trapeni. Pacient jiz asto nevnima ani sebe, ani okoli. Toto
chréeni je nasledkem hromadéni sekretu v dychacich cestach u zeslablych pacientt, ktefti
nejsou schopni expektorace.

Ulevu od chréeni miize pfinést uloZzeni nemocného na bok. Je zapotiebi uvazlive

postupovat s hydrataci. U pacientu v komatu pomiize odsavani sekretu. [9, s. 17]

2.1.3 Maligni rany
Jednim z neobtizn&jSich oSetfovatelskych problémut v paliativni péci jsou prave

maligni rdny. Neni mozné u nich pfedpokladat zhojeni a nepodaii se vzdy zvladnout

vSechny jejich neptfijemné projevy.

2.1.3.1 Bolestivost
Pii bolesti rany je nutnd celkova 1écba bolesti. Ve spojeni s rdnou je nutné postarat
se o pfipadnou medikaci pfed jejim prevazem. K eliminaci bolesti pfi pfevazu vedou

zasady vlhkého hojeni. MoZnosti je aplikovat analgetikum pfimo na ranu.

2.1.3.2 Zapach

Zapach je zna¢nym socialnim problémem. Pacient si zapach uvédomuje a stydi se
za ngj. M4 proto potiebu separovat se od spoleCnosti. Mélo by byt proto prioritou
oSettujicich, aby se snazili odstranit zapach. K tomu je potieba odstranit nekrotické casti.
Pii vyskytu infekce v rané je indikovana antibiotické 1écba. Pro pohlcovani puchu z rany je
vhodné pouzivat obvazy s aktivnim uhlim, okluzivni obvazy. V mistnosti, kde nemocny

pobyva, pouzivaime aromalampy nebo deodoranty.

2.1.3.3 Exudat
Pti vysoké exudaci rany je cilem jeji sniZeni a soucasné udrzeni vlhkého prostiedi.

Pouzivaji se alginatova vlakna, hydrovlakna a savé neptilnavé obvazy.
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2.1.3.4 Krvdceni

Pti pfevazu rany, ktera je rizikova krvacenim, je mozné pouzivat tampony
navlhéené hemostatikem. Lékai muze indikovat 1écbu celkovymi antifibrinolytiky ¢i
hemostyptiky.

S krvéacenim z rany je také spojen strach z vykrvaceni — proto musime tuto obavu

akceptovat a ujistit nemocného, ze se da krvaceni dobte zvladat. [4, s. 103,104]

2.1.4 Zacpa
Jedna se o nepfijemny pfiznak, ktery velmi Casto postihuje pacienty s pokrocilym

nadorovym onemocnénim nebo ty, ktefi jsou v termindlni fazi jiného onemocnéni. Za
zacpu se povazuje odchylka od normalniho vyprazdhovani stolice, a to tehdy, je-li
vyprazdnéni stteva obtizné ¢i méné Casté.

2.1.4.1 Pric¢iny zdacpy

hybnosti, Spatné stravovaci navyky, obstrukci stfeva, dehydrataci, celkovou slabost,
anorexii a dalsi... Z chorobnych stavii souvisi s obtiznou defekaci vzniklé deprese,
poruchy kognitivnich funkci, bolestivé anorektalni stavy, hypofunkce S§titné zlazy,
komprese michy ¢i nddory mozku. V paliativni péci se Casto setkdvame se zacpou, kterd je
mj. zpusobena silnymi opioidy, které snizuji peristaltiku tenkého i tlustého stfeva, zvySuji
napéti svéraCe a zvySen¢ absorbuji tekutinu ve strevé. Také nckteré dalsi 1€ky ovliviiuji
zacpu. Jsou to: nesteroidni protirevmatické 1€ky, antidepresiva, antispazmodika,

antiemetika, diuretika, zelezo, antacida.

2.1.4.2 Disledky zdacpy

Komplikace mohou byt psychické a kognitivni (stres, zmatenost), nebo télesné.
V perianalni oblasti mohou vznikat fisury ¢i hemoroidy. Zaklinéna stolice zpusobuje
paradoxni prijem. Dochazi k vzedmuti a bolestem bficha, k nechutenstvi. Miize byt

piitomna také retence moci a mocové infekce. [25, s. 129,130,131]

2.1.4.3 Lécba zdacpy
Z nefarmakologickych postupil se snazime o pravidelny piijem stravy, dostate¢nou
hydrataci, vyhovéni pocitu na defekaci a zajiSt€ni soukromi. Pokud dovoluje stav

nemocného, je vhodné nezilstavat stale na ltizku, popt. vyuzivame polohy vsedé¢,
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u lezicich polohy na levém boku. Pfi véaznéjSich stavech jsou indikovana laxativa,

popfipadé manualni vybaveni. [9, s. 17]

2.1.5 Potize s pfijmem potravy
Lécba potizi souvisejicich s pfijmem potravy je rovnéz dilezita. Odhaduje se, ze

50 — 60 procent nemocnych s pokrocilym nadorovym onemocnénim trpi zvracenim
a nevolnosti. Jde o symptomy, kvili nimz se diky pocitu vyCerpani mize vyrazné snizit
kvalita pacientova Zzivota. Nevolnost je potieba 1éCit 1 tehdy, kdy neni provazena
zvracenim, protoze dlouhodoba nauzea vede k mnoha télesnym, psychickym i socidlnim

problémiam. [25, s. 143]

2.1.5.1 Nechutenstvi, zvraceni

Témet kazdd zdvazna nemoc muze byt provazena snizenou chuti k jidlu. Opét se
tady prolind i psychicka slozka. K nefarmakologickym postuplim pro 1é¢bu nechutenstvi
a zvraceni patii: ¢asté podavani malych ddvek chladnéjSich potravin a tekutin, nelezeni pfi
jidle, netésnici odév, vyhybani se kofenénym, smazenym a tuénym jidlim, konzistence

r~r

stravy dle obtizi... Podani pfipadnych antiemetik ur¢i 1ékaf. [9, s. 17]

2.1.5.2 Péce o dutinu ustni

Je dulezité vénovat duting Ustni pravidelnou péc¢i a pozornost, abychom zabranili
pfipadnym staviim vedoucim ke snizenému piijmu potravy z divodu ptipadnych mykoéz,
stomatitidy, suchych sliznic ¢i bolestivosti.

K péci patii pravidelné CiSténi zubl (popf. zubnich ndhrad) mékkym kartackem,
dale udrZzovanim vlhké sliznice pomoci tekutin, vyplachy ust ¢i cucdni ledovych kostek.
Povlaky v tstech je tieba pravidelné stirat tamponem nebo $tétiCkou. U infekci v dutiné
ustni je na misté jejich celkova 1écba. Pii bolestivosti v ustech mlze byt pro pacienta

zlepSenim popijeni napoji pomoci bréka. [4, s. 106]

2.1.6 Otazka hydratace
V odborné literatuie se vedou diskuze na téma podavani tekutin umirajicim

pacientim. Existuje vice dokladii o tom, Ze je pro pacienta piinosnéjsi, pokud je
dehydratace chapana jako pfirozena soucCéast procesu umirani. Za negativni jev se

dehydratace kratce pred smrti nepovazuje ani v zafizenich paliativni péce.
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Neni mozné ziskat jednotny postoj pro 1écbu dehydratace v terminélni fazi zivota.
Proto je nutné posuzovat kazdého pacienta individualn¢ s ohledem na jeho pfani i na ptani

jeho rodiny. [25, s. 160]

2.2 Psychologické aspekty

Nemoc ma vyrazny vliv na psychiku, respektive psychické faktory maji vliv na
vznik a priibéh onemocnéni. Clovék se ocita v nové socialni roli — V roli pacienta. Uvedena
zména — objeveni se této nové socialni role v zivoté Cloveka, se odrdzi i v tom, Ze
V porovnani se zdravym jedincem je citlivéjsi a psychicky labilngjsi. A pravé na tyto
aspekty maji zdravotni¢ti pracovnici pamatovat v procesu individudlniho psychologického
ptistupu k pacientovi a v komunikaci s nim. [26, s. 12]

Pokud chceme Klientovi poskytovat komplexni paliativni péci, naplnéni
psychologickych potieb je jeji nezbytnou soucasti. Pro nemocného je v prvni fadé dualezity
pocit jistoty a bezpeci. Potfebuje védét, Zze o n¢j bude dobie postarano, ze nezlstane
opustény. Je také potieba podporovat v ném pocit vlastni autonomie, tedy prava
a schopnosti rozhodovat sdm o vécech, které se ho bezprostfedné dotykaji. Vzacné je
i uznani jeho lidské hodnoty, nezavisle na omezenich, ktera mu nemoc do zivota pfinesla.
Snahou je také najit zptisob pacientovy seberealizace (napf. stanovovani malych cil
a naplinovani sni). [27, S. 78]

Pfedmétem hodnoceni by mélo byt také pacientovo pochopeni nemoci a rovnéz
podpora strategii, pomoci kterych se pacient se svou tézkou situaci vyrovnava

(nabozenstvi, relaxace, umeéni, atd). [10, s. 9]

2.2.1 Respektovani diistojnosti — ¢lovék jako jedine¢na bytost
Dtstojnost osobni identity kazdého clov€ka by nikdy neméla byt z nasi strany

prehlizena. Uz proto, Ze zakladni skutecnosti lidského byti je prave lidska osobnost. Kazda
0sobnost je jedine¢na, odlisena od ostatnich lidi tim, jak se chova, jaké ma vlastnosti nebo

jak dokéaze vnimat sam sebe a svét a premyslet o tom. [4, s. 64]

2.2.2 Pocit jistoty a bezpeci

o 24

pacienta neopoustéji. At’ se stane cokoliv, oni u ného vzdy zustanou a budou jemu i rodiné
napomocni k feSeni problémi. Je totiz veliky rozdil mezi stavem, kdy nemocny sice ma

pied sebou nejistou budoucnost, ale zaroven je obklopen vzdélanymi, zkuSenymi
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a starostlivymi lidmi, nez kdyz celi neznamé zakeiné nemoci sam. [26, s. 67]

2.2.3 Podpora pocitu vlastni autonomie
Autonomie, totiz schopnost urcitého jedince samostatné se moci rozhodnout

a urCovat, €0, kdy a kde se s nim bude d¢lat, bezesporu patii i do nasich ptani na konci
zivota. Proto bychom méli umirajicim dopfat toto pravo na rozhodovani, aby nemé¢li pocit

nepochopeni a nepotiebnosti.

2.2.4 Potieba splnit sviij kol
Kazda zivotni etapa s sebou piinasi rizné ukoly. V kterékoliv etapé ale mize do

zivota vstoupit také t€zka nemoc. Potom tedy nebude ¢lovéku dovoleno plnit ukol, ktery
mu nalezi. Poskytovatelé paliativni péce by proto méli mit pochopeni pro tyto obtize
plynouci ze stafi pacienta.

Piikladem: Umira-li matka, je jeji touhou fungovat stale jako matka a zaopatfit své
déti, svetit je do dobré péce. Odchazi-li otec od rodiny, potiebuje védet, Ze o jeho nejblizsi
bude fadn¢ postarano.

Abychom mohli pacientim pomoci feSit konkrétni véci, musime s nimi umét
komunikovat a podporovat je k otevienému dialogu. Mnoho nemocnych povzbudi, ze

pfestoze jsou upoutani na ltizku, tak maji pied sebou stale dulezité tikoly. [4, s. 69]

2.2.5 Otazky smyslu Zivota
Nase predstavy o dobrém zivoté tvoii hodnoty. Psychologové jsou presvédceni, Ze

smysluplné pojeti hodnot vychdzi z cilesmérné aktivity ¢lovéka. Psychologicky hodnoty
znamenaji ,,jist¢ zobecnéni tendenci Clovéka, opirajici se o jeho zkuSenosti a idee.*
Maslow uvadi: ,,Hodnoty jsou né¢im, co ma smysl zit.*

Otazky o smysluplnosti Ziti a byti jsou velmi slozité, ale vedou ¢lovéka k nejvyssim
hodnotdm, principiim a Siroce definovanym cilim. U ¢lovéka je nutno pocitat nejen
S pfirozenosti (biologicka stranka), ale i s kulturni sférou, diky niz mize ptekracovat,
transcendovat to, co mu bylo jeho pfirozenosti dano. Tim ¢lovek neZije jen v prazdnu

a nicoté, ale nachazi v zivoté smysl a kulturni hodnoty. [28, s. 44]

2.2.6 Beznadéj
U kazdého ¢lovéka mize vznikat beznad¢j na jiném podkladé. Mize to byt bolest

nebo strach zni, ale i jiné somatické piiznaky. Casto se objevuje v ramci imobility,
uvédomeéni si svych deficitli kognitivnich, pamétovych, verbalnich a lucidnich. Nemocni
mohou ztracet pocit vlastni hodnoty a identity. Boji se osam¢losti a opusSténi. Néktefi

umirajici maji pocity viny, fesi ztratu vlastnich hodnot ¢i dokonce smyslu celého Zivota.
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V takovych ptipadech je vice nez kdy jindy potifeba naslouchat, umoznit vyjadieni

emoci, sdilet, ale nehodnotit. Je zde prostor také pro psychoterapii. [29, s. 25]

2.3 Spiritualni aspekty

,,Zdrava duSe unese i nemocné télo, ale nemocna duse neunese ani zdravé télo.*
Nezndmy lékat

Se zaméfenim na duchovni dimenzi by mél lékai nebo sestra citlivé zjistit
spiritudlni hodnoty nemocného a stim spojené ndzory, ritudly a praktiky. V otdzkach
tykajicich se konce zivota by méla byt podpora nabizena zplisobem, jenz by vyhovoval
individudlnim, kulturnim i nabozenskym hodnotdm. Zdravotnici by se méli ucit
respektovat a eventudlné pomdhat zajistit ndboZenské a duchovni rituadly dle ptéani
nemocného i rodiny, a to pfedev§im v blizkosti smrti a po ni. [30, s. 3]

Mnoho vézné nemocnych nachazi ve spiritualni dimenzi zdroj vnitini sily, spojuje
Ji s potiebou odpusténi, smifeni a uznani narokt absolutniho byti. Proto je dilezité, aby
zdravotnici dokazali se svymi pacienty hovofit o duchovnich hodnotach, a to zejména
V terminalnim obdobi nemoci.

Ve spiritualité¢ lidské osoby je pfitomna laska jako zakladni Zivotni jistota.
Projevuje se v potieb¢ tvorit, prozivat krasu a uskutecnovat dobro. Presvédceni, ze zivot
kazdého clovéka ma smysl, vede k odpovédnému jednani a zaroven piedstavuje zdroj

optimismu a nikdy nekon¢ici nadéje. [5, s. 449]

2.3.1 Vyznam slova spiritualita
Vymezeni pojmu spirituality neni snadné, nebot’ existuje veliké mnozstvi definic.

Na spiritualitu 1ze pohlizet riznymi sméry. Spiritualita do sebe zahrnuje hledani smyslu
zivota, kladeni existencialnich otdzek, vztah k transcendenci, viru, nabozenstvi atp.
Martinek se ke spiritualité vyjadiuje: ,,Spiritualita je vyjadieni obrazu nitra ¢lovéka,
vyraz pro jeho niterné zakotveni i zacileni, které urCuje v zasad¢ jeho orientaci v Zivoté
a které miize a nemusi mit svou vyslovnou nabozenskou dimenzi.” [31, 5.29]
Profesor Pargament, americky psycholog, definoval spiritualitu jako ,,hledani toho,
co je posvatné®. Zaroven udava, ze onim posvatnym je to, co uprostied vSech béznych véci
povazujeme za neobvyklé. Tato neobvyklost je zvlastniho charakteru — vyznacuje se tim,

ze je hluboce spojena suvédoménim si omezenych hranic naseho lidstvi a ztoho
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vyvstavajici nutnosti nejen pfiznani toho, co je ,,za t€émi hranicemi®, ale i respektu k tomu,

co toto pomezi piekracuje. [32, s. 10]

2.3.2 Spiritualni bolest
Muze to byt neustala a pfemrsténa potieba pozornosti, lasky a respektu. Jindy si

muze pacient stézovat na nespravedlnosti, zradu, opusSténost nebo vlastni neschopnost.
Navenek se muze spiritudlni bolest projevit i rezignaci. Mze se taktéz projevit
1 somatickymi problémy, pro které neni zadné jiné objektivni vysvétleni.

Nem¢li bychom se takovymto lidem, ktefi Casto pasobi negativnim dojmem,

vyhybat. Naopak bychom jim méli vénovat dostatek Casu, trpé€livosti a lasky. [33, s. 55]

2.3.3 Duchovni potieby
Spiritudlni potieby se zdaleka netykaji jen véficich lidi. V nemoci lidé casto

objevuji nové hodnoty a pfehodnocuji hierarchii téch starych. Nevétici mize prosit
o modlitbu, hledat smysl udalosti, utrpeni...

Do téchto potieb bychom mohli zahrnout i pocit viny. Clovék na konci své cesty
hodnoti cely sviij zivot a nejvice nezdary v ném. Tizi ho to, co zlstalo nedokonceno,
nedofeseno a trapi to i jeho nejblizsi. Clovék tedy potiebuje ptijmout vie, co udélal, smifit
se s tim a pfijmout se.

Zdravotnik, ktery si neni védom vlastnich duchovnich potieb, ktery nerozumi svym
nejniternéjSim bolestem z divodu, Ze se o né nechce zajimat a vytésiiuje je, ten neni
schopen identifikovat ani duchovni bolesti svého pacienta. [33, s. 39; 30, s. 30]

Pokud je nemocny ¢lenem nabozenského spolecenstvi a mé zdjem o pastoracni
péci, je tfeba umoznit kontakt S duchovnim ¢i jinou zasvécenou osobou z tohoto

spolecenstvi.

2.3.3.1 Svatost nemocnych

Tuto svatost miZzeme znat jako svatost pomazani nemocnych nebo starym nazvem
posledni pomazani, od kterého se vlivem Spatného vykladu upousti. Je to svatost ud€lovana
kiestantim, ktefi skrze ni zakouSeji, Ze 1 v nemoci a utrpeni jsou zahrnuti laskou JeziSe
Krista. Svatost dava milost Ducha Svatého — pomaha k uzdraveni, posiluje divéru v Boha
a vyzbrojuje Clovéka proti pokuseni a tzkosti pted smrti. Pokud je tieba, poskytuje také
odpusténi hiich. Tuto svéatost obvykle predchazi svatost smifeni a byva spojena dle

moznosti s pfijetim Eucharistie. [34, s. 28]
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2.3.4 Krize viry
Konfrontace s pomijivosti zivota vyvolava dojem akutniho osobniho ohroZeni

a ztratu jistot. Nemoc zptsobuje radikalni zmény. Vnitini krize ohrozuje viru ¢lovéka
Vv dobro. Pacient se muze odcizovat sobé samému 1 svému okoli, mize mit sklon
K ironizovani svych diivéjsich idealt. Odhaluje se malichernost nadmérné snahy

o materialni zajisténi. Nemocny pocit'uje vnitini zranéni a touzi po duchovnim uzdraveni,
véemz mu mize byt vhodnou nabidkou (napt. pfizvdnim duchovniho)

napomocni. [5, s. 451]

2.3.5 Potreba zachovani nadéje

Nevzit nemocnému nad¢ji je velmi dulezita véc, kterou se musime snazit udrzet po
znat pravdu o svém stavu uz proto, aby se podle toho mohl zafidit... Je ale potieba
sd¢lovat mu ji velmi citlivé s ohledem na jeho soucasny stav. Neni vzdy nutné vyslovit
pravdu celou, ale je mozno to ucinit po Castech. Vzdy se zietelem na zachovani nadéje!

Pokazdé jen tak, jak to doty¢ny potiebuje védét a je schopen to pochopit. [35, 5.17]

2.3.6 Péce pro poskytovatele
Duchovni vedeni a pastoracni péce by méla byt k dispozici i pro vsechny ¢leny

interdisciplinarniho tymu. Zejména feSeni problému a otazek, které vychazeji na povrch
prostfednictvim kontaktu s nemocnymi a umirajicimi pacienty. To se miize konat pomoci
individualnich rozhovord ¢i na hromadné pofadanych akcich, napf. na pietnich aktech,

vzpominkovych posezenich. [36]

2.4 Socialni aspekty

Socialni rovina terminalni péce zahrnuje spolupraci osetfujicich s umirajicim,
s rodinou a piateli. Pokud si to ptibuzni pieji, je jim umoznéna Gcast na terminalni péci.
Me¢li bychom jim umét poradit, co konkrétné mohou vykonat pro svého blizkého (vcetné
poskytnuti pomoci pii feSeni praktickych problémil). Spoluprace s rodinou a zndmymi
zahrnuje i organizacni feSeni praci v instituci tak, aby nevznikaly provozni problémy
a nedorozuméni. Zajisténi téchto kontaktli umirajiciho s rodinou je velmi dulezité, nebot

V jejich pfitomnosti se miize snadnéji vyrovnat se svym odchodem. [20]

Socialni podpora je klicovym faktorem pro zvladani tézkych situaci u véazné

nemocnych pacientll. Zdrojem podpory je jednak rodina, ale i kontakty mimo ni. Socialni
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styky umoziuji vyménu informaci a redukuji pocity samoty a izolace. Osoby udrzujici
kontakty s druhymi je mozné Iépe zapojit do riznych aktivit, coz mize byt inspirujici pro

ty, ktefi nemaji dostatek podpory od rodiny ¢i pratel. [4, s. 356]

2.4.1 Hodnoceni socialni problematiky
Soucasti paliativni péce je souhrnné zhodnoceni socialni problematiky, které

zahrnuje rodinné vztahy, komunika¢ni zvyklosti, Kulturni vazby, finan¢ni a Zivotni
podminky. V pfipadé domaciho oSetfovani se zjiStuje i1 dostupnost dalSich laickych

poskytovatell péce a dostupnost potfebného domaciho vybaveni. [10, s. 9]

2.4.2 Poradenstvi v socialni oblasti
V ramci péce dochazi k opakovanym schliizkam nemocného i jeho rodiny se Cleny

interdisciplinarniho tymu. Cilem schiizek je zdokonalit porozuméni, poskytnout dalsi
informace, projednat cile péce, pomoci s rozhodovanim a zjistit pfani a obavy pacienta.
Roding se takovymi setkanimi neposkytuje jen socidlni podpora, ale také podpora

emocionalni. [18, s. 8]

2.4.3 Respitni péce

Nedilnou soucasti paliativni péce je I zajisténi G¢inné respitni péce. Rodinu
I pacienta je vhodné o moznostech této péce informovat. Nejcastéjsi formou respitni péce
je kratkodobé priijeti pacienta do hospice nebo jiného lizkového zatizeni. Tato péce je
uréena pro rodiny, které se staraji o svého blizkého v domacim prostfedi a potiebuji si

béhem péce odpocinout a nabrat nové sily. [10, s. 9]

2.5 Etické a pravni aspekty péce

Zaklad planu paliativni péce tvofi vyjadifena ptrani pacienta nebo jeho zakonného
zastupce spolu s ndzorem rodiny a I¢kare. Péce musi byt poskytovéna v souladu s pravnim
fadem CR a etickym kodexem CLK. V pfipadé, kdy nemocny jiz neni schopen sam
komunikovat, by se lékat m¢l snaZit zjistit a respektovat pacientem jiz diive vyjadiena
ptani a hodnoty. [10, s.10]

Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacientll vyplyvaji ze zékladnich

lidskych prav a svobod a jsou zahrnuté v Charté prav umirajicich. [Pfiloha 1]
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Poskytovatelé paliativni péce jsou seznameni s platnymi pravnimi predpisy, které
se tykaji 1ékatského rozhodovani, dlouhodobého planovani péce, s predpisy tykajicimi se
opiatt a jinych sledovanych latek, roli a odpovédnosti zdkonnych zastupcti, konstatovani
smrti, pozadavkd na pitvu a na darovani organd, na vedeni zdravotnické dokumentace
véetné ochrany osobnich udaju a lékatfského tajemstvi. Pfijemcim paliativni péce je
doporucovano, aby pfi stanovovani a Gpravach posledni vile, opatrovnictvi a majetkového

vypoiadani vyuzivali sluzeb odbornikii k tomu ur¢enych. [18, s. 9]

V této oblasti péCe je vhodné se zaméfit také na predchazeni etickych dilemat.
Mohou to byt otazky o prospésnosti péce, pravdivé informovani pacienta i rodiny, odepteni

¢i ukonceni 1é¢by, otazka resuscitace, podavani sedativ a mnoho dalsiho. ..

2.5.1 Informovany souhlas
Informovany souhlas je provdzan s mnoha etickymi problémy, které se budou

muset postupem casu dofeSit. V soucasné dobé je o informovaném souhlasu hojné
diskutovano v odbornych kruzich, ale laickd vefejnost s nim moc zkuSenosti zatim nema.
V nékterych zemich zahrnuje informovany souhlas naptiklad ozehavou otdzku o odmitnuti
1écby nebo jeji €asti, a to riznymi zplsoby. ZvySenou pozornost je potfeba vénovat také

oblasti sdélovani neblahé prognozy. [5, s. 427]

2.5.2 VyzKum v paliativni péci
Dle néekterych autorii neni zafazovani pacientll v paliativni péci do vyzkumnych

studii v souladu jejimi cili a nadto je zatizeno fadou eticky problematickych momentd.
Zaclenéni do vyzkumu pfipravuje pacienty s rodinami 0 omezeny a vzacny cas na konci
Zivota. Pracovnici v paliativni péci nemaji pokazdé dostatecné vzdélani a zkuSenosti pro
vyzkumnou praci a i kdyz je maji, mize pro né€ byt slozité kombinovat v jednu chvili roli
pruzkumnika i peCovatele. Vyzkum je i tady ale potieba stejné jako v jinych medicinskych
odvétvich. Posuzovani o moznosti vyzkumu v danych institucich nalezi jednotlivym

pracovnikiim v hospicich a nemocnicich, respektive jejich nadfizenym. [29, s. 16]
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3 FORMULACE PROBLEMU

Paliativni péce... Pojem, ktery stdle neni mezi lidmi, pfedev§im mezi laickou
vefejnosti nijak mohutné rozSifen. Mnoho mych vrstevnik nevi, co tato péfe obnasi,
popiipad¢ si ji Spatné ¢i zkreslen¢ vysvétluji. Pravdépodobné to bude tim, Ze tento druh
pée je jestd pomémé mlady, v Ceské republice se zacal rozvijet az od 90-tych let
minulého stoleti...

Tato péce, kterd je zaméfena na kvalitu zivota cloveka nevylécitelné nemocného
a na jeho rodinu, je poskytovana bud’ na obecné roving, nebo tzv. specializovanou formou,
tedy formou, kdy je paliativni péce provadéna tymem profesionalti. V praktické ¢asti této
prace se hovoii pravé o paliativni péCi specializované, konkrétné¢ o péci, kterd je
poskytovana v hospici.

PecCovat o pacienta vazn¢ nemocného, kdy je patrno, Ze jeho Zivotni cesta se blizi
ke konci, neni jednoduché. Je to t€zké obdobi jak pro samotného nemocného, tak mnohdy
jesté horsi pro jeho blizké. Pacienta muze trapit bolest fyzickd, kterou umi moderni véda
V dnesni dobé pomérné dobte zvladat, ale predev§im ho muze tryznit zatéz psychicka,
proto bychom se 1 o tuto stranku pacientova Zivota méli umét postarat.

Hlavni problém, kterym se v této praci zabyvam, je zaméfen na pobyt klienta
V hospici. Konkrétné na jeho spokojenost s poskytovanou pééi, popiipad¢ na spokojenost
jeho nejblizSich. Zaméiuji se zejména na tyto dulezité aspekty péce: fyzickeé,
psychologické, spiritudlni a socidlni. Domnivam se, Ze je velmi dllezité pohlizet na klienta
jako na holistickou bytost, protoze jediné tak miZeme rozeznat vSechny jeho problémy,
coz nas muze dovést ke zvoleni ndlezitych intervenci a spravnému piistupu k nému.
Pokladam si tedy otazku: ,,Je na stran€ piijemct péce spokojenost s nabizenou péci, Ci

nikoliv?¢
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4 CIL VYZKUMU

Analyzovat vypovédi rodinného piislusnika o spokojenosti v kontextu poskytovani

aspektl paliativni péce v zafizeni, kde je poskytovana specializovana paliativni péce.

4.1 Diléi cile
1. Zjistit sjakou duleZitosti se na svou praci, tj. na poskytovani kvalitni paliativni
péce, divaji jednotlivi poskytovatelé pracujici v hospici.

2. Interpretovat jak klient pfijima nabizenou paliativni péci.

4.2 Operacionalizace pojmi
Paliativni péce = komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu.

Jejim cilem je zmirnit bolest a dalsi t€lesna stradani, zachovat pacientovu distojnost

a poskytnout podporu jeho blizkym. [9, s. 12]
Aspekt = faktor, thel pohledu, ukazatel, charakteristickd véc, podle které se da néco

zhodnotit (porovnat, sefadit).

Hospic = zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci predevS§im pacientlim

Vv zavérecné fazi nevylécitelného onemocnéni.

Kvalita zivota = vysoce individudlni pojem souvisejici s uspokojovanim potieb. Je to

hodnota, zazitkovy stav a vysledek zamysleni se nad vlastni existenci.

Bazalni stimulace = koncept podporujici lidské vniméni, pohyb a komunikaci. S jeji
pomoci se stimuluji smyslové organy a vyuziva se rtiznych schopnosti mozku, napf.

pamétovych drah. [37, s. 19]

Klientkou, kterou budu ve své praci uvadét, nemyslim ¢lovéka nemocného, ale
osobu pro pacienta velmi dileZitou, totiZ rodinného pfislusnika, doprovazejiciho, kterého

chépu jako soucast procesu celé paliativni péce.

36



4.3 Vyzkumné otazky
Jak je rodinny pfislu$nik spokojen s pééi, ktera je poskytovana jeho téZce nemocnému

blizkému?

Jak se na dulezitost své prace divaji jednotlivi Clenové tymu poskytujici specializovanou

paliativni péci?

Jak klient pfijima nabizenou paliativni péci?
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5 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Do praktické ¢asti prace jsem zaradila vyzkum kvalitativni. Abych pfiblizila tento
druh vyzkumu, uvadim, jak ho popisuje metodolog Hendl: jedna se o proces hledani
pochopeni, ktery je zalozen na metodologickych tradicich zkoumani urcitého socialniho ¢i
lidského problému. Badatel vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtiznorodé
texty, informuje o postojich ucastniki vyzkumu a ¢ini zkoumani v pfirozenych

podminkach. [38, s. 50]

Prave kvili specifi¢nosti této metodiky vyzkumu shledavam vhodnost pouZiti i pro
praktickou cast této prace. Klade diiraz na individualitu, na prozivani a pocity jednotlivce,
a to je dle mého nazoru pravé i u mého tématu aspektii paliativni péce velmi potiebné,

protoze kazdy ¢lovek je origindlem.

5.1 Metoda

Jako metodu kvalifika¢niho vyzkumu pro moji odbornou praci jsem si vybrala
osobni ptipadovou studii, jelikoZ mi umoziuje provést hloubkovy rozbor piipadu v mnoha
kontextech. Také zde uvadim zpracovany oSetfovatelsky model dle Virginie
Hendersonové.

Cilem tohoto modelu je nezavislost pacienta v uspokojovani potfeb. Hendersonova
popisuje souhrn 14 elementarnich potieb, které zahrnuji Ctyfi zékladni slozky Eloveéka
(biologickou, psychickou, spiritualni a socialni). Tyto potieby jsou vlastni vSem lidem,
jsou podminéné kulturou a individualitou jedince a uspokojované jsou nejrozliénéjSimi
zpusoby zivota. [39, s. 46] Pacienta chape jako bytost, ktera potfebuje pomoc pii
dosahovani zdravi a nezavislosti nebo pii klidném umirani. Duse a télo jsou neoddélitelné,
spolu s rodinou tvofi jeden celek. Zdravi ztotoziiuje se sob&stacnosti. Potieby, které klient
neni schopen uspokojit a potiebuje v jejich uspokojeni dopomoc, nazyva Hendersonova
ohniskem zésahu. Sestra svou ¢innosti nahrazuje, dopliiuje, podporuje nebo zvySuje silu,

vuli a védomosti pacienta. [40, s. 8]
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6 VYBER PRIPADU

Volba tohoto piipadu je zdmérna. Pro vybér respondenta jsem si zvolila tyto
podminky — bude se jednat o osobu dospélou, které je specializovana paliativni péce
poskytovana nepfetrzité, a to po dobu minimalné jednoho mésice. Na vzdélani, rodinném
stavu ani druhu onemocnéni nezalezelo.

Ptipad, ktery jsem pro moji praci zvolila, mi byl doporucen v dobé konani mé
tfitydenni praxe v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna od nékolika lidi z tymu
poskytovatelll paliativni péCe. Jedna se o manzelsky par. Muz V. H. (81 let), ktery byl do
hospice pfijat pied vice nez rokem pro nemoznost pokratovani dosavadni domdci péce
kvuli zhorSujicimu se dekubitu IV. stupné a s hlavni dg.: Terminalni faze Parkinsonovy
nemoci. Zena M. H. (76 let), ktera manzela doprovazi v hospici jiz od po&atku pobytu

a travi s nim vétSinu ¢asu mimo vikendy.

6.1 Zpisob ziskavani informaci

K vyzkumnému Setieni jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru, ke
Kterému jsem vyzvala manzelku pana V. H., ktera ho v hospici doprovazi. Dale jsem
provedla rozhovor i sjednotlivymi poskytovateli hospicové péce, a to s lékarkou,
pastoracni asistentkou a socialni pracovnici.

Vsechny respondentky s hovorem souhlasily a podepsaly Informovany souhlas,
ktery ptikladdm do pfiloh. Byly téZ ujiStény o anonymité rozhovoru. JelikoZ jsem si
védoma, Ze téma paliativni pée neni nijak ,,lehké”, nabidla jsem i mozZnost kdykoliv
Vv pritbéhu Setfeni odstoupit a opakované jsem respondentky ujistovala, Ze je-li ma otazka
nevhodnd nebo pro né jakkoli osobni, nemusi nutné¢ odpovidat. Reakce a naladu
respondentek jsem pozorovala a nasledné 1 zaznamenala. Z rozhovorii byly pofizeny
zaznamy na diktafon, které jsem pozdgji piepsala do elektronické formy a zpracovala.

Informace jsem také Cerpala z oSetfovatelské i 1ékarské dokumentace.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

V rozhovoru se zamérné soustfed’'uji na uspokojovani potieb v oblasti télesné,
dusevni, duchovni a socialni, nebot’ t€ém piedevsim je v hospici kladeno prvni misto. Také
retrospektivné zaznamenavam vznik a vyvoj choroby az do soucasné doby tak, jak si
klientka vybavila ze vzpominek a jak jsem se mohla dozvédét z 1ékarské dokumentace. Na
zaklad¢ provedeného rozhovoru a ziskanych informaci jsem vypracovala oSetfovatelsky
model dle Hendersonové. Dale jsem pouzila hodnotici $kaly (viz pfiloha) a urcila zasadni
oSetfovatelské diagnozy.

Praktickd cast je rozdélena dle jednotlivych aspektd, kde uvadim vzdy kratky
rozhovor s manzelkou klienta a nasledné i s poskytovatelem dané oblasti péce.

Setfeni probihalo vi#jnu 2014 varealu hospice sv. Jana N. Neumanna
Vv Prachaticich. Vedeni spole¢nosti bylo s vyzkumem srozuméno a o vSem informovano.

(viz ptiloha)
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
VYSLEDKU

8.1 Informace o klientovi:

Inicialy pacienta:  V.H.
Pohlavi: muz

vek: 81 let (roénik 1933)

Klient sledovan v hospici od 13. 10. — 31. 10. 2014
Anamnéza:
Rodinna anamnéza: v rodin¢ vyskyt Ca, CMP, 1 sestra — zdrava, 2 déti - zdravy

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Grazy 0, jinak nikdy vaznéji nestonal, nekurdk,
diive — kava 2 x denné, alkohol pftilezitostné, pfed 17 lety (r. 1997) diagnostikovana

Parkinsonova choroba, pied 2 roky prod¢lal ischemickou CMP (29.1.2013)

Sociadlni anamnéza: Zenaty, bydlel s manZelkou v rodinném domé na vesnici, 2 déti a 2

vnoucata, diichodce — dfive pracoval jako délnik
Alergologicka anamnéza: alergie neudava
Farmakologickd anamnéza:

e Prothiaden (antipsychotikum, neuroleptikum)

e Helicid 20 (antacidum)

e Laktuloza (digestivum, absorbencium, acidum)

e Naplast ADOLOR 25 mg. (opioidni analgetikum)
e Pii zacpé — Guttalax 15 gtt. (laxativum)

e Pii teploté, bolesti — Novalgin (analgetikum, antipyretikum)

Pracovni anamnéza: diichodce — cely Zivot pracoval jako délnik v cementarné
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Hospitalizace:

Klient pfijat do hospice dne 2. zafi 2013 na doporuceni praktické lékarky pro
nemoznost pokracovani dosavadni domaci péce kvili zhorSujicimu se dekubitu IV. stupné
Vv sakralni oblasti a dekubitu II. stupné¢ na levém boku. Terminalni faze Parkinsonovy

nemoci, vyrazné zhorseni stavu po CMP, bronchopneumonie, infekce mocového ustroji.

Stav nyni: Terminalni faze Parkinsonovy nemoci. Dekubitus II. stupné Vv sakralni oblasti.

Trpi dysfagii. Je zcela zavisly na péci druhé osoby ve vSech kvalitach Zivota.

Uvodni rozhovor s klientkou M. H., kde se ptam na zékladni véci kolem vzniku nemoci,

pres jeji prozivani a zmény v ni az po nazory klientky na poskytovanou péci:
Odkud jste?

Vesnice, nedaleko CB.

Jak dlouho se s manZelem znate?

., Helejte, 57 rokii jsme manzelé a predtim 2 roky jsme se znali. Jako znali jsme se

dyl, ale ty dva roky jsme spolu chodili. Takze 59 let.
Kdy se nemoc poprvé objevila?

,, Takhle, Parkinsona ma tak 17 let, ale 29. ledna to budou dva roky, kdy ho postihla
mozkova prihoda. A od ty doby je takhle nehybnej, nemluvi, ale chape! Tak proto jsem tu
hlavné takhle s nim, aby se tu necitil jako opusténej... Nevime teda, jak dalece vnima. Ale
poznd. Kdyz tu byli vnoucata, tak on, i kdyz nemluvi, tak rty rekne, zZe tu byl Jakub nebo
Tynka.* (pani predvadi, jak neslovné pan komunikuje)

Jak jste prozivali zhorSeni nemoci?

,,No, prozZivali jsme to... Jako pani doktora obvodni ho chtéla dat do nemocnice.
Ale protoze jsme s Parkinsonem chodili k panu primari D., coz je primar ndsledné péce
a zaroven primar spankové laboratore. Ale protoze je to neurolog, tak jako za pomoci nasi

pani doktorky, protoze co jsme chodili k tomu panu doktorovi, on byl zrovna na dovoleny
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a manzel se tak hrozné zhorsil a pani doktorka volala tomuhle panu primari, protoze s nim
studovala. Tak mu volala, si tykaji, tak jestli bych ho tam jako mohla privést, ze samotné se
Jji to nelibi. Tak rekl, Ze jo. Hnedka mu zménil léky. Pak jsme jesté byli znova na CT
a takovych téch vysetienich. Ale to nas objednali dyl a pan primar se o to zajimal a chtél
videt ty vysledky. No a ja jsem ho poprosila, jestli bychom tedy nemohli dochazet k nemu.
No a on jako zZe jsou s tim panem doktorem veliky kamaradi a zZe nerad ,, prebira*. Ale pak
rekl: ,, helejte, kdyz si to s panem doktorem domluvite, tak ja budu docela rad.* On Ze pry
uz ma jednoho pacienta s Parkinsonem a Ze jako neurolog bude rad. No, tak to je jasny, Ze
ja jsem pana doktora poprosila, aby se nezlobil. No, a kdyz si pak cetl tu zpravu tak
povidal: ,,no jo, ale ja bych vam tyhle léky stejné nemohl napsat, to mohou jen
V nemocnici.“ Na toho Parkinsona... Tak jsme se rozloucili opravdu v dobrém. Tak jsme
chodili kK panu primari. A tak za dva ¢i t7i roky chtél, abych ho dala do nemocnice, Ze
potiebuje upravit léky, Ze zase se ta nemoc néjak jinak projevuje. Jenze tam jsme jako
netrefili na dobré sestricky... On jako parkinsonik potreboval hodné pohybu a oni ho tam
vitbec nenechali hybat a zahdnéli ho. No, neshody tam byly... A to zachazeni se ho tam
dotklo. Tak nas, od té doby doma prosil, Ze at’ mu bude, jak mu bude, at' ho do nemocnice
neddavame.

Kdyz ho postihla ta mozkova prihoda, tak ho nase pani doktorka chtéla dat do
nemocnice, protoze pak mél i horecky, on hned pak dostal zapal. Ale my jsme nechtéli...
Tak tedy k nam pani doktorka dojizdéla kazdy den. No a on nam zacal vSechno zvracet.
Tak tak za 10 dni jsme mu zacali davat vyzivy.. To zase neter, ona je stanicni na chirurgii,
jeji manzel je tam chirurg — tak ti nam pomahali — ona zavadéla kanyly a on meénil cévku,
protoze na urologii jsme nechodili. A i pri téch kapackach v noci zvracel. Ty mél tak mésic
ty kapacky... A vaha $la rapidné doli. Tak chtéli na gastru, aby mu zavedli toho PEGa, ale
ono se jim to nezdarilo, protoze ma tlusté strevo tak, Ze nenasli ani milimetr, aby tu stéenu
propichli. No, tak zacali davat sondou nosem, ale on si to vytrhaval. A pak nastésti zacal

trochu jist takové to kasovity, tak jsem mu doma varila takhle no. ,,
Jak jste se o paliativni péci dozvédéli?

., No, jak.. Protoze napred jak ta pani doktorka ho chtéla dat do té nemocnice, ale
my jsme nechtéli. On jenomZe potom, jak jsem ho vozila na tom vozejcku, tak mi asi
dvakrat sjel. A tajdle (ukazuje na sakralni oblast) meél velkou modrinu. On dopadl na ty
stupacky... No, otevieny to jesté nebylo, tak mi snacha radila at to co nejvic mazu. A taky

chtéla, at’ si zaridime, aby k nam chodila ta pecovatelska sluzba na prevazy. Tak k nam
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chodili ob den. No, chodili 14 dni. Pak zas Ze musi ta nase pani doktorka obvodni napsat
néjakou dalsi zZadost. A ona rekla: , nic psat nebudeme, k nam sem jezdi charita a Sikovna
sestricka. “ Tak tedy jezdila obden. Ale teklo to hrozné. A smrdélo. Chtélo to kazdy den,
jenze to oni nejezdili. Tak nam zase ta Svagrova poradila, Ze kdyZz to hodné potece,
abychom tam s dcerou davali sterilni ctverecky alespon. Tak jsme to tak praktikovali. Pak
méla ta nase sestricka dovolenou a zastupovala ji jina, a kdyz zase po 14ti dnech prisia...
No bylo to hrozny! Tak to nafotila, vzala to pani doktorce, pani doktorka prijela a rekla:
., tak tohle uz musi do nemocnice, tady jde o otravu!“ No a ja jsem vekla: ,,ne!“ Tak pak uz
rekla, ze jediné se nam zepta na hospic, ale Ze nas to bude stat. Ja povidam: ,, neda se nic

delat, to je jediny, co pro neho délame. *
SlySela jste nékdy diive o hospici, védéla jste, co je to za zarizeni?

,,Jd jsem o ném, jo... I kolikrat jsem cetla o tom. Jo, jo. I docela, je to asi Sest roki,
co tady lezel jeden znamy — no, skonal tady teda. A to jsem védéla, Ze je tady hezka péce.
No a presvédcila jsem se na vlastni oci, Ze skutecné. Za nedlouho tu budeme 14 mésicii
a ja jsem se tu nesetkala se Spatnym slovem, se Spatnym pohledem. Od uklizecky az po
pana reditele! To vam musim Fict. (pani dojetim place a pokracuje v 7eci) Oni prijdou, oni
ho pohladi, oni prijdou a vezmou mé kolem ramen..." (je dojata a vdécna)

Je to o lidech, kdyz to srovndm s tou nemocnici, kdyz tam na néj na chodbé ivala

pry jak na pacholka a zahanéla ho... No, bylo to pro ného veliky ponizZeni...
Jak se pan se zhorSujici nemoci vyrovnaval?

., Tak s tim Parkinsonem, udélali jsme pro to hodné. Dokud mohl, tak jsem ho vozila
kazdy tyden na cviceni do nemocnice. Potom ten posledni, tak rok a piil uz Spatne mluvil,

tak jako drmolil. A nebo takovy blbosti obcas délal...
Jste tady spokojeni, chybi Vam tady néco?

,,Moc. Nechybi tu nic. Akorat mné, mné tady chybi prace. Obcas tady pomdahdam se

skladanim a uklizenim pradla, kdyz to vyjde a je casu nazbyt.
Jak se k Vam chova personal?

,,No nadherné! Jak rikam, za cely rok ani jeden Spatny pohled. No nevim, kde ty

sestricky pri tak tezky praci berou jeste takovou silu, Ze jsou k tém pacientiim tak hodny. *
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Myslite si, Ze Vam personal vénuje dostatek ¢asu?

»No, ja myslim, Ze opravdu, nato, zZe tady maji hodné prdce. No, clovéek je
neobtézuje zbytecné. No, a kdyz tieba toho dédu prebaluji, tak se pobavime. Nebo vecer,
kdyz ho ukladaji, tak taky, ja jim treba podavim polstare. No, a kdyz je dopoledne myti,
kdyz maji hodné plno, tak se treba jedna prijde zeptat, jestli muze prijit sama a ja ji
pomdhdam. Ona myje a ja utiram. Ja jim porad rikam: ,, vitbec se mé nechodte ptat, to je

uplne normalni, prijdte jedna tieba kazdy den. Ja budu jenom rada, Ze budu mit co délat.
Vidite tady néjaké omezeni ohledné denniho reZimu?

., Né. Ja si vstanu, kdy chci. Vstavam veétsinou v sedm. Tak obden ho holim, pak mu

I3

umyju oblicej a namazu ho.*
Vychazi tady vstiic Vasim piranim a pozadavkim?

Ja myslim, Ze urcite. Ochotni tady jsou...
O jidle vam nic 7vikat nebudu, to neni jako doma no... Néco my tady nedéla dobre.

‘

No a vecere si tady také neberu. *
Zménila byste tady néco?

., Snad ani ne... Ja jako doprovod urcité ne! Protoze je to jejich sluzba — nebo jak to
nazvat... Je to takova jejich laska k tém nemocnym. ProtoZe fakt jak to vidim, i kdyzZ treba

¢

S tema postelema jsme venku, Ze oni skutecné jsou moc hodni. *
Mate tady néco/nékoho, co jste si tady oblibila?

., Tak je hezké, Ze je tady ta mse svata, Ze je tu kazdy tyden. Také tady jak zpivaji ti
Skolaci, tak na to jsem také rada chodila, ale protoze zpivaji porad stejné pisnicky, tak meé
to taky uz omrzelo... Je videt, ze se snazi. Tuhle sem prisli a rozdavali nam ty hnétynky,
takové deticky. ©

Jednou tu byli taky takovi zpévdci, byl tady na pokoji i pan reditel. Ten chlapec
hral na harmoniku. Manzel také drive hraval, tak mu tady také zahrali. Jestli to vnimal, to

nam nikdo nepovi.
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Analyza rozhovoru:

S manzelkou pana V. H. jsem si povidala v jejich spolecném pokoji, kde byl
samoziejm¢ piitomen i pan V. H. a nikdo jiny. Pani M. H. mi zpocatku pfisla lehce
nervozni, ale postupem casu se uvolnila a myslim, ze byla nakonec rada, Ze si na ni n¢kdo
udélal ¢as, aby si s ni popovidal.

Na zac¢atku rozhovoru se zaméfuji na obecné véci o manzelich, aby Ctenar veédél,
s kym ma tu Cest. Poté pfechdzim do doby vzniku nemoci, bavime se o zméndach, které tu
dobu provazely a o problémech s nemoci souvisejicich. Dale pfechazime az do doby
hospitalizace v prachatickém hospici. Zde se vyptivam zejména na spokojenost, ktera
koresponduje i s cilem prace. Zajima mne chovani personalu k manzelim — podle pani
M. H. je péce na velmi vysoké urovni. Pani uznava, ze je o manzela peCovéano dobfe, a to
po vSech strankach. Jak udava, nikdy se ani nesetkala s nepfijemnym pohledem ze strany
poskytovatell specializované péce, natoz se Spatnym zachazenim. Je rada, Ze je manzel

umistén zrovna zde, kde ho mtize stale doprovazet a mit zaroven i své soukromi.

8.2 Télesné aspekty

Rozhovor s manzelkou na téma télesnych potieb klienta:

Ma pan bolesti?

I3

,,On ma tu naplast na bolest. Kazdé tri dny mu ji meni. *
Néjaké dalSi télesné obtize?

A kdyz ho vezme ten kasel no... Jako je videt, Ze je to od toho jidla, jako Ze kucka.
Protoze kdyz mu budete davat polivku, po 3,4 IZici se tak rozkasle, Ze ho slysi vSude. On
nekasle, to uplné krici. Tak ja mu ji vitbec nedavam. Jinak ma teda tu zdacpu, normdalnée.
Kazdy paty den mu davaji kapicky, aby se vyprazdnil. Pak ho vykoupou.

Jeden cas mu davali i kapicky na kasel, to bylo vioni. To jak lezi. On to nevykasle,

to ho trapi. Ono je to vSechno tak ztizeny tim, zZe je nemohouci. “ (viditelny smutek)
Hm... To jo. A néjaké zvraceni?

., To né, co jsme tady, tak nezvracel. *
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A co tarana?

,»INo, hlavné kviili té jsme sem prijeli. A moc se to zlepsilo. Je to i dost mensi.

“«

A hlavni je, Ze to uz netece a zZe to nesmrdi.

Shromazd’ovani idaji v oblasti uspokojovani potreb:

Vybrany model dle Hendersonové

Cilem tohoto modelu je nezéavislost pacienta v uspokojovani potieb. Hendersonova
popisuje souhrn 14 elementarnich potfeb, které zahrnuji ¢tyfi zakladni slozky clovéka
(biologickou, psychickou, spiritudlni a socialni). Pacienta chape jako bytost, kterd
pottebuje pomoc pii dosahovani zdravi a nezadvislosti nebo pfi klidném umirani. Duse

a t¢lo jsou neoddélitelné, spolu s rodinou tvoii jeden celek.

1. Dychani
S dychanim nikdy problém nemél, nekouftil, 1éky ovliviujici dychani ani lécba
kyslikem neaplikovany. Nyni dyspnoe a kaSel jako souvislost s Castou aspiraci tekutin.

V ramci Konceptu bazélni stimulace provadéna masaz stimulujici dychani.

2. Vyziva a hydratace

V dichodu si drzel vahu 95 kg. Po upoutani na ltizko zhubl. Zvazit nelze. Strava
kasovita, 1éky se drti. Je krmen - zhruba Skrat denné — sni malé porce. Preferuje pudinky
a banany. Dysfagie. Chut’ k jidlu nelze kvili nekomunikativnosti urcit. Nezvraci. Diabetes
nema, dietu nikdy nedrzel. M€l rad maso a uzeniny, oblibené piti — pivo. Zubni protézu

nema.

3. Vylucovani
Pan ma uplnou inkontinenci mo¢i 1 stolice. Nosi pleny — pfebalovan dle potieby.
Obtize pifi moceni nejsou pozorovany, PMK nemad, diive odstranén kvili opakovanym

infekcim. Trpi zacpou. UZiva projimadla — obvykle kazdy paty den dostava gtt.

4. Pohyb

( Bartheltv test = skore 0 bodti = vysoce zavisly — vizte ptiloha)
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Akineticko-rigidni syndrom. Dfive kondi¢né cvicil. Nyni upoutan na lizko — plné
imobilni. Pohyb skoro zaddny. Prevence imobilizacniho syndromu — pravidelné polohovan,

antidekubitni matrace. Vybaveni ltizka — postranice, hrazda.
5. Spanek a odpocinek

Klient spi dobfte, v ptipad¢, ze nema teploty (dle udani manzelky). Pospava i pres

den. Bolesti ho neobtézuji. Uziva antipsychotika. Spankové ritualy nema.
6. Oblékani

Sam neprovede, pomaha manzelka ¢i oSetfujici persondl. Nosi hospicové obleceni.

O vzhled nikdy moc nedbal.

7. Regulace télesné teploty

Klient je spiSe zimomiivy. Obcas ma zvysené teploty. Hodné se poti.

8. Hygiena
Neprovede. Myti denné na lazku, po stolici je bran pomoci zvedaku na vanu — pii
té prilezitosti i myti vlasi. Holi ho manzelka tak dvakrat za tyden. Kiize promazavana.

Ptevazy defektu na sacru.

9. Ochrana pied nebezpecim
Diive nosil bryle na cteni, televizi. Sluch dobry. Alergii neuddva. Adaptace na
prosttedi je pfimétend, kdyZz je sdm, tak je smutngj$i. Je umistén na jednoliZkovy

.....

poloha hnizdo, MSD, sport

10. Komunikace, kontakt
Vyraznd porucha fe€i, prakticky nekomunikuje. O¢ni kontakt dokéze udrzet.

Pozitivné€ reaguje zejména na manzelku.

11. Vira
Pén je stejné jako jeho Zena fimsko-katolického vyznani. Vira je pro n¢ho dulezita.
Kazdou ned¢li je vozen na posteli na bohosluzbu do kaple. Navstévuje ho fadova sestra.

Ptijal svatost nemocnych.

12. Prace
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Klient dfive pracoval v cementdrné jako délnik. Na préci si pry nikdy nestéZoval,

byl spokojen.

13. Odpocinek, relaxace
Rad sledoval a hral hokej a fotbal. Hraval na harmoniku. M¢l rad dobrou
spolecnost, coz dokazuji i nynéjsi kladné reakce pii navstéveé déti a vnoucat. Pii hezkém

pocasi je bran ven na terasu.

14. Uceni

Dle rodinné tradice je vyuceny sedlaf, femenafr, calounik.

Méreni dle Skal:
(Skély uvadim do ptiloh)
Bartellv test zdkladnich vSednich ¢innosti:

Hodnoceni stupné zévislosti — 0 = vysoce zavisly
Zjisténi rizika padu:

Hodnoceni — 7 = pacient je ohrozen rizikem padu
Glasgow coma scale:

Hodnoceni — 6 = tézké koma
Rozsitena stupnice Nortonové:

Hodnoceni — 12 = riziko vzniku dekubitt
Body mass index:

Hodnoceni — vyska = 182 cm; vaha = nelze zhodnotit; BMI = nelze zhodnotit
Urceni nutri¢niho stavu:

Hodnoceni — nelze zhodnotit

Hodnoceni bolesti dle Melzacka:
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Hodnoceni — nelze zhodnotit

Urcené oSetrovatelské diagnozy:

Riziko aspirace 00039

Bezmocnost 00125

Chronicka bolest 00133

PoruSend osobni identita 00121

Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040
Riziko infekce 00004

Uplna inkontinence mo¢i 00021

Poskozena socidlni interakce 00052

Zhorsena verbalni komunikace 00051
Porusena kozni integrita 00046

Riziko padu 00061

ZhorSena pohyblivost 00085

PoruSené polykéani 00103

Neefektivni plnéni role 00055

Deficit sebepéce pii jidle 00102

Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108
Deficit sebepéce pfti oblékani a tiprave zevnejsku 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani 00110
Riziko deficitu télesnych tekutin 00028

Nedostatecna vyziva 00002
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Zacpa 00011

Cerpano z oetiovatelskych diagnoz v NANDA doménach. [41, s. 20 — 23]

EDUKACNI PLAN
Utel Edukace manzelky o vhodnosti péce o imobilniho manzela
Cil Manzelka bude znét zasady péée 0 nemocného
Pomucky Vyukové metody
Textové ucebni pomicky, praktické pomicky Rozhovor, nazorna ukazka
D'ZUh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
Manzelka pochopi Seznamit pani se v§emi 25 min. | Chape, co vse si pod
A pojem imobiliza¢ni | slozkami, které syndrom pojmem piedstavit a
syndrom a bude postihuje a poucit o zvlada ho slovné
P-M znat jeho prevenci metodach jeho prevence vysvétlit, viditelné to
) chéape
K Pani si uvédomi Poukazat na zdravotni 10 min. | Pani je velmi aktivni, s
dutlezitost situaci manzela, na manzelem komunikuje,
psychické podpory | kladné stranky vzpomina. ..
P-M | uK/P komunikace.
Pani si osvoji Vysveétlit a ukazat 15 min. | Manzelka umi popsat a
A praktické spravnou techniku ukazat ikony spojené s
dovednosti pfi polohovani a jeji odleh¢ovanim defektu a
polohovani K/P podstatu, pomahat pti celkove s prevenci
vykonech dekubitt

Rozhovor s 1ékaikou pracujici v hospici:

Jak jste se dostala k paliativni péci?

., Vystudovala jsem medicinu, vétsinu Zivota jsem délala internu a pak jsem jesté
delala posudkovou lékarku. Poté jsem odesla do radného starobniho diuchodu a byla jsem
uplne spokojend. Byla jsem rada, zZe se v té dobé v Prachaticich hospic stavel, protoze
clovek nikdy nevi, co mize na stary kolena potrebovat. V zZadném pripade meé ale ani

nenapadlo, ze bych sem sla pracovat. Pak mé ale pan reditel premlouval tak dlouho, az
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Jjsem si rekla, Ze je to Bozi ville a Ze to tu musim zkusit. V listopadu 2005, kdyz se hospic

otevrel, jsem si Fikala, ze jsem asi uplné pitoma, kdyz se jdu na stary kolena ucit novy obor.
No, poznala jsem tady radu skvélych lidi a v podstaté sem jezdim rada. Z pocatku

jsem si myslela, ze trochu vim, co to hospic je, ale mylila jsem se. Sice jsem se uz dlouhé

roky znala s doktorkou Svatosovou, ale poznat to nazivo bylo prekvapeni. Jo, je to uplné

o nécem jinym, nez si clovek dokaze predstavit. Asi se to musi zkusit...

Paliativni péce je takovd jina medicina. Jde tam vic o ten vztah k tomu pacientovi,
jde tam daleko vic o cas, ktery clovek s tim pacientem travi. A vitbec to neni smutny obor!
Neni to smutny, kdyz se Vam podari, Ze ten ¢lovek prozije ten cas, co mu zbyva, V urcity
pohode, bez veétsi bolesti, bez vétsich neprijemnosti a kdyz se Vam k tomu jesté podari, zZe
se ta rodina da vice dohromady, Ze si treba vzajemné odpusti, tak to je potom hodné! To
pro mé asi bylo tady v hospici nejvétsi obdarovani, ze je mezi lidma odpusténi. ZaZila jsem
tady, ze spolu lidi kwili nejaké pitomosti pred 50-ti lety nemluvili desitky let a pak byli
schopni si preci jen odpustit. To jsou pak takovy hezky momenty. A smrt prosté k Zivotu
patri, to se prosté jako neda oddiskutovat! Normalné v mediciné se vidycky smrt citila jako
takova urcita prohra, protoze jsme toho cloveka nevylécila. Ale navzdory vsi lékarsky vede
zustane clovek smrtelnej. A musi se s tim tak néjak popasovat. A to neznamend, ze by to
meél vzdat, ze by nemél bojovat o zdravi a Zivot, to ani nahodou. Ale neni dobry si myslet, ze
budu navzdy mladej, zdravej, silnej, tispésnej a tak — to je nesmysl. Nikdo si nesmi myslet,
Ze zivot je proste jednoduchy. Minimalné do takovejch 90-ti let, pak uz jsou ty lidi casto
unaveny, kdyz pak mnoho jejich vrstevnikii zemrelo, jsou treba v rodiné nejstarsi, tak uz je

to nebavi, ale zase neplati to pausalné vzdycky.
Jaka je tady mezi zaméstnanci spoluprace?

,, Myslim, Ze na velmi vysoké urovni. Nas doktorii je tu pét. A musim Fict, Ze se tady

opravdu podarilo rediteli vybrat sestry a oSetrovatelky velmi dobry. A to jsou pro hospic ti

vvvvvv

nejvetsi deviza. Ten doktor uz tolik diileZitej neni.* Je tu takovy celkem pékny kolektiv, zZe

prosté tady ty lidi mezi sebou vychazeji docela dobre, jako Ze si vychazeji vstric.
Lze porovnavat zdejSi pé¢i s nemocni¢ni?

,, Vono to nejde vsechno. Ja vzdycky jako ty nemocnice hdjim, to je prosté o nécem
uplné jinym. Tam prosté nemaji ten cas na to, je hodné vysetienich, hodné papirovani...

Tady je také hodné papirovani, ¢im dal tim vic je ho. Prosté i toho personalu je tady trochu
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vic nez v téch nemocnicich — na ty pomery, na lidi co jsou tady a tam. Neni to totéz

a nemiize to byt stejny. Ale zase je to vidycky o lidech.
Co se tyka jednotlivych aspektii péce, uprednostnila byste néktery?

,, Asi neuprednostnila, to je jak u kterého ¢loveka, co kdo jako potrebuje. Nékdo si
V nécem vystaci daleko vic sam, nebo mu lépe funguje rodina, nebo je nékdo treba takovej,
protoze si sam nestaci, nebo tu rodinu nema, nebo mu ta rodina jako rodina nefunguje,
neni to tam v poradku ty vztahy...

To je jako... Tezko mluvit o duchovnich potrebdach, kdyz by se ten clovek svijel
V bolestech. To jako je asi takovy primarni, aby prosté nemél néjaky nesnesitelny bolesti

nebo nesnesitelny fyzicky potize. Ale pak uz je to jiné, dle ¢loveka. “
Myslite, Ze zde mate dobry zptsob 1é¢by bolesti?

., Tak jsou riuzné metody. Pouzivad se daleko vice morfium, nez se pouzivalo drive.

Ale neni to o oblbnuti. A z toho poddvini mda mnoho lidi strach, a to nejen laici, ale
i lékari. Ze treba kdyz je clovek dusnej, tak nemiiZe dostat morfium, protoze tlumi

trachycentrum. Neni to pravda. Samoziejmé se nesmi zacit velkou davkou, ale to plati
u hodné lékii, to prosté tak je. Ano, ma efekt na zklidnent i toho dechovyho centra, utlumeni
ty dusnosti, ten clovék se neudusi, jak si mnozi mysli. Ulevi se mu tim a je zbytecny, aby ten
clovek mél velky bolesti. Jako zase ne vidy Ize zajistit uplné bezbolestny priibeh, treba kdyz
Jsou tam patologicky fraktury. Ale aby lidi narikali v bolestech, to bych rekla, Ze je skoro

trestuhodny.
Setkala jste se, Ze by nékdo odmital 1é¢bu bolesti?

., Vyslovené tohle né, ale byli lidi, ktery se jako bali toho morfia. At pacienti, tak

i jejich rodina. Ale je to v podstaté hloupost.
Setkavate se s problémem zavodiiovani?

,,No, je treba dbat na to, aby ten clovek nemél pocit Zizné, ale nemusi kaZdej umrit
s jehlou v ruce. Je na nas lékarich, abychom rozhodovali i poctu infuzi. Momentadlné je
tady tech infuzi vic, nez bejvalo.

Kdyz jsem tady zacinala, tak pro mé byla novinka téch podkoznich aplikaci infuzi.

To jsem prosté nazazila za celej zZivot, nevidéla, neslysela. Ale jako funguje to velmi dobre!
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No a ten pocit zizné se da dobre likvidovat tim, Ze se pecuje o dutinu ustni, Ze se vytird, ze

Jjsou vlhky sliznice, Ze ten clovek neziistane jako vysusenej...

., Nevim, jestli uz vam to nékdo vikal. Takovych tech pét slov — dekuji Ti, mam Té rdd,

odpust’ mi, odpoustim Ti a muzes odejit.
Ano, uz jsem to nékde slysela...

,No, ono je to takovy znamy. My jsme to nevymysleli, pochopitelné. Ale jako

funguje to. “
Myslite, Ze jsou tady pacienti spokojeni?

., No, tak ja jsem momentalné taky pacient. No ale tak jsem konstatovala, Ze jsem
vedéla, Ze mame hodné sestry a oSetrovatelky, ale jsou tedy jesté hodnéjsi! Ale jsou taky

lidi, kteri jsou nespokojeny. Takovi se vidycky najdou...
Miyslite, Ze je tu péce poskytovana dobre a kvalitné?

., Myslim si, Ze se o to snazi, ale nejsou bez chyby. “
Analyza rozhovoru:

S lékatkou, ktera v hospici pracuje od jeho vzniku, jsem provedla rozhovor

sméfovany zejména na télesné potteby pacientt, ale bavily jsme se i o paliativni medicing,

vvvvv

Dle pani doktorky je velikou vyhodou hospice predevSim Stastny vybér
zamé&stnancl. Velmi mé potésilo, Ze si 1ékaika ceni sester a oSetfovatelek. Dale mé zaujalo
toto - dékuji Ti, mam T¢ rad, odpust’ mi, odpoustim Ti a mtze$ odejit. Jsou to opravdu

silna a dulezita slova.

8.3 Psychologické aspekty

Rozhovor s manzelkou na téma duSevnich potieb:

Jednim z cili paliativni péce je udrzet kvalitu Zivota. Jak, nebo co si pod tim

predstavite?
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,»No, tak my mame ten Zivot uz tak néjak za sebou. Nas zivot byla prace a prace — jak uz to
tak na venkové byva. Manzel délal ve vyrobnim druzstvu v Jihotvaru, to bylo druzstvo
cementaru. Délal tézkou praci — skruze, roury. Tezkou praci. Proto mozna je jeho srdicko

takovy odolny... Jeho drzi jen to srdicko. “
Jsou zde respektovany Vase nazory?

,No... Ja snad ani Zadny jako problémy tady nemam, aby bylo potieba. Jako ale urcité tu

nedélaji nic proti mé vuli, to ne...
Jste informovani o v§em diileZitém, co se kolem Vas déje?

,,Ja myslim, Ze jo. Sestricky jsou v pohodé. A i lékari teda, vSsechno nam vysvetli, ptaji se.

3

To jo. Myslim, Ze s tou komunikaci neni problém na Zadné strané. ‘
Mate obavy z budoucnosti?

,, Tak to vite, nikdy nevite, co se prihodi. Ale my se to tak néjak snaZime brat, co se ma stat,

stane se. Hlavneé mam strach, aby az to prijde, aby déda nemél bolesti nebo néjaky velky

«

trapeni... Jinak ani nic.*
Mluvil nékdy pan o néjakém snu, cili, ktery by si chtél splnit?

, Nasim zZivotnim a asi nejvéetsim cilem bylo dobre vychovat déti, coz se nam snad

i povedlo. “ (usmiva se)
Jak komunikujete s léka¥i?

Jak uz jsem rikala — dobre. Doktori jsou tady hodny a ochotny. Obcas maji treba hodné

prace, tak tu jen prolitnou. Ale jinak jo! Pan doktor je takovy Sprymar, obcas zajde treba

¢

jen tak. A pani doktorky jsou taky fajn... Nemiizu Fict nic proti nim... "
Otazka na lékarku pracujici v hospici na téma dusevnich potieb:
Mate tady v hospici psychologa?

,, Psychologa nemame. Psycholog, to je vzdcné zbozi! (smich) Teda dobrej psycholog.
Jako obcas by se hodil, ale jindy by asi neméel moc casu na to, aby s tim ¢lovekem mohl nak

pracovat, protoze je tu jako krdatce. ProtozZe to je taky nekdy problem... Kdyz ty lidi prijdou
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uz tak jako pred smrti na jazyku. Jsou tu jeden den, dva, tri, maximalné tejden. Tak jako,
co psycholog? Jsou lidi, jako kteri jsou tu dyl a kde by to zapotrebi bylo. No ale kde vzit

a nekrast? “

8.4 Spiritualni aspekty

Rozhovor s manzelkou na t¢éma duchovnich potieb:
Je pro Vas dilezita vira?

,,Je. Vérici jsme oba. No, on spis, zZe jsem byla ja, tak chodil se mnou do kostela. Viechno.

1 deti chodily na nabozenstvi. Syn ministroval asi do 18.
Pomaha Vam lépe snaset onemocnéni?

., Nikdd jsem od néj neslysela, kdyz jesté... Ze by néjak jako... Tak to bral, jako Ze to

¢

prislo.*
Zménila nemoc néjak Vas pohled na Zivot? (otazka Cisté na pani)

,,No, tak, beru to tak, ze to tak musi bejt, no. To je jasny, Ze omezeni... NemiiZete nikam.

I kdyz byl doma, on uz potom kdyz to s nim hodné mlatilo, to jesté nebyl zas tak Spatnej.
Obecni urad u nas poradal takové setkani. No tak taky jsme byli a ono to tam s nim mlatilo
a on potom vekl: ,, Jd uz vickrdat nepujdu, oni lidi po mné koukaji.” No, tak jsme pak

¢

prestali, nechodili jsme nikam. No, co nam zbyva? Nic.*
Nalezli jste smysl Zivota?

,, Tak my jsme byli normalni rodina s détma. Déti se vychovavaly, pak obé studovaly. Jd

¢

nevim no. Pro mé je smyslem Zivota hlavné ta rodina. *
Co je Vam tady v hospici nabizeno v ramci duchovni péce?

., Pravidelné mse svata, to ja chodim ale v nedéli doma. Tady ji mavaji v pondéli od 16:00
hodin, tak kdyz jsem tu, tak také jdu. Manzela do kaple také dovezou, toho si cenim. A jinak
Jjsme taky oba prijali svatost nemocnych. Jeste sem za nami chodi feholni sestry (jmenuje

t7i), to si hezky popovidame, vzpominame na to mladi a tak.
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Rozhovor s pastoracni asistentkou pracujici v hospici:
Kdo jste, jak dlouho pracujete v hospici?

,,Ja se jmenuju sestra Sebastiana, byla jsem u zrodu hospice a kdyz jsme zacinali,
postavili jsme ho, tak jsem do provozu nesla, protoze jsem mela tézce nemocnou maminku,
tak jsem odchadzela do naseho domova v Praze — Repich a tam jsem byla nez mi umrela.
Bylo to pres 3 roky a pak jsem se vrdtila zase zpdtky sem do hospice a nastoupila jsem jako
pastoracni asistentka pro doprovdzeni tézce nemocnych tady v hospici. Jesté s jednou

spolusestrou, s kterou se tady takto stridame. *
Jak to tady zafizujete, je tu zde také nékdo z jinych cirkvi?

,Kdyz je treba, tak sem zjinych cirkvi na pozadani dochazeji také, treba ti
pastorové. Byla tu jedna pani, ona tu byla pres rok, patrila k cirkvi ceskobratrské husitské
a dochazel za ni pastor a slouZil ji tu veceri Pané a délal s ni duchovni rozhovory... Ale ja
také, ona mé méla velmi rada a brala mé také na modlitbu a na rozhovory. Ano, ale je

moznost i jinych cirkvi.
Mohla byste zkusit odhadnout, kolik lidi zde Zije s Bohem a kolik jich je nevérici?

,»INo, tak zacind to byt tedka bych rekla i horsi, protoze prijdou nam pacienti, kteri
Jjsou podle téch vykazu pokrténi, treba jesté prijali ty dalsi svatosti katolické cirkve, to je
prvai sv. prijimani, pak birmovani, mozna jesté svatost manzelstvi. Ale vétsinou jsou to uz
lidé, kteri dospeli a pracovali a vyriistali v té dobé jakoby totality, totalitniho reZimu,
i v 50-tych letech a ddl a za takového utlaku a zastrasovani, tim Ze oni uz potom nasledné
nechodili do kostela, svoje déti neposilali, zvlast kdyz to byli treba ti lampasaci byvali,
nebo ucitelky, nebo tak no.. Takze ja bych to Fekla asi tak, Ze jich je vétsina pokrténych,
mozna jesté néjakou tu svatost prijali, ale dal s cirkvi jakoby nepraktikovali a treba pro
mnohé z nich je tam ta kolonka — vira neni vyznamnd. Ale tim hovorem se dopracujeme
treba aspoi k otdzkam Boha nebo tak no. Ze si treba vzpomenou na modlitbu, vzpomenou
si na to, ze chodivali do kostela, vykladaji mi, jak to driv za jejich détstvi bylo. Takhle si to
navzpomindame a u nékterych dojde potom nasledné k tomu jak rikame k dalsim svatostem,

K svdtosti nemocnych, ke smireni.. A to bych rekla, Ze to je tak asi tretinové.
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Je pro ¢lovéka vazné nemocného spiritualita dileZitéjsi neZ pro zdravé lidi?

,,Je velmi duileZitda, ano. Protoze oni tady treba trpi a jak citi, ze jejich Zivot skonci,
tak.. Zadny clovék nechce byt, nebo ... nemd touhu po tom nihilismu, po nicem, nic, vitbec
nic nebude. Vétsinou mi vsichni jako priznaji tu svou viru, rikaji ,,néco musi byt“. A to je
takova ta klasicka odpoved. Ale v tech rozhovorech se dopracujeme k tomu. A hlavné chci,
aby to vnimali, Ze jsou ocekavani s laskou, Ze je cekd Bozi oteviena naruc, ze je ceka to
odpusteni, Ze je cekd ten vécny Zivot a to co jim nase vira nabizi. A prijimaji to hezky, velmi
hezky. Myslim, Ze neni clovéka, ktery by mé jako neprijal nebo se nesnazil, neprijal ode
mne pozehnani nebo bychom se spolu nepomodlili... Vzdycky dovoli, kdyz uz se neumi

modlit, mizu se pomodlit ja. *
Myslite, Ze ma utrpeni néjaky smysl v Zivoté ¢lovéka?

,,No, tak je to na zdklade nasi viry v JeZiSe Krista a v jeho utrpeni, ve smyslu jeho
utrpeni. I Bible tam v Listu sv. Pavla rikad, Zze my jakoby pomahame doplnit na téle Kristové
to, co jakoby jeste Jezis za nas vytrpél. Vsechno. To nase utrpeni by uz nemuselo byt, ale
presto jako prijimame dobrovolné to utrpeni a vnimame to tak, jako bychom chtéli pomoct
Kristu, abychom i v tom utrpeni jsme se mu priblizili. A ja si myslim, Ze jestlize lidé
odsouvali Boha, protoze byli zdravi, svézZi a nepotiebovali tu pomoc, tak V tom utrpeni
pravé ho daleko vic nachdzeji, Ze se s nim spojuji, sblizuji... To utrpeni je pro né velmi
narocné a je narocné i pro mé, protoze jako tézko se jim rekne, treba kdyz tady umird
mlady clovek. ,, Tak proc¢ sestricko, pro¢ musim zemfit tak brzy?* A tézko se na to
odpovida... Rikd se takovy ten pribéh, ze Bith ndm na zacdtku Zivota dal ten pohar, nékdo
ho ma maly, nékdo velky a kazdy ho mame naplnit.. Nékomu to trva déle a jesté tu pak
musi zit, prozit, takové ty dny — treba toho utrpeni a dlouhého umirani, ale nedovedla bych

¢

na to odpoveédet proc to je.. Vsechno se nedozvime.
Setkavate se Casto s tim, Ze by se nékdo obritil na viru az tady na té posledni cesté?

,Ano, ano. Tady na trinactce byl takovy mlady pan, takovy rocker. (smich)
Manzelka si ho tu doprovazela a velmi, velmi si prala, aby byl pokitény a on to jako
odmital. Rikal: ,,Né, jesté né a jako tieba jo, tieba pozdéji... Jeho zdravotni stav se tak
rychle zhorsoval, Ze to byla slinivka a ty jdou dost rychle. A to jeho utrpeni se tak

prohlubovalo a ta manzelka spis trpéla ona, protoze ona vérici byla, byla v tom vychovana,
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vyrostla v tom. Byl to jeji druhy vztah, druhé manzelstvi a zili spolu velmi krdtce. Ona
Fikala, Ze spolu toho zdravého zivota uzili tak snad ani rok, potom se ukdazala ta nemoc
a byl to uz takovy boj o Zivot a spolecné utrpeni. A ona rikala, Ze bylo mozné ho i pokrtit,
Ze by to bylo pro ného krdasné, ale Ze on k tomu musi Fici to své ano, véii v Boha. A bylo
videt jak on s tim bojuje.. A pak jednou jsem prisla a ona povida: ,, Sestricko pojdte, on mi
to dovolil! “ Tak byl pokitény — asi to bylo tak den dva pred tou smrti. Jako neuzdravil se,
nebylo na nem videt, Ze by byl stastny, ale ja si myslim, Ze ta pani prozivala tak nesmirné
a hluboke stesti a radost, Ze se toho docililo, takze si myslim, Ze on vedeél, zZe ji udeélal
Zivotni radost zato, co ona pro néej udelala a co spolu vytrpéli.

Jeste také nedavno tady umiral velmi mlady pan a ta manzelka si prdla, aby byl
pokrteny. A protoze uz nemohl mluvit, tak to vzala celé na sebe, na svoji zodpovédnost.
A to jsem musela udélat ja, protoze hrozila bezprostiedni smrt, tak to miizou kitit i laici.
A zase to byla takova uleva pro tu mladou manzelku.

I ke svatbam — uz tady byly taky svatby néjaké.. Ze? © Ze tieba jako neméli svatbu

pred knézem, tak i asi ke dvema svatbam.
A to sem tedy dochazi néjaky knéz?

,Ano, mdme tu urceného knéze, ktery s nami bydlel v klastere. Je tu kazdy tyden
pondélni bohosluzba, na kterou pacienty vozime. A kdyZ je potreba, tak toho knéze

zavolame a on prijde, udeli ty svatosti a tak...
Jak zjiSt'ujete spiritudlni hodnoty pacienta?

,,Jd se zeptam oteviene!“ (smich)

,,Sestry maji dotaznik, kdy se ptaji, jestli si preji duchovniho, jestli chtéji néjakou
duchovni péci. Vetsinou se ti lidi zaleknou a tieba reknou: ,,No, jd uz nechci radsi uz nic,
ja Sel jinou cestou.” TakZe duchovniho nevolame, ale my vstupujeme na kazdé pokoje.
Alespon na té lidské bazi kazdého privitam a zacnu si s nim povidat. Moje prvni Fe¢ neni
o Bohu, je to na té lidské bazi. A potom se tieba k tomu dopracujeme.. Ja se obcas zeptdam,
Jjestli treba chodili do kostela, jak to bylo.. Protoze v té kolonce od sester vétsinou byva ten
krest vyplnén. Zjistuju, jak ta jejich vira v osobnim Zivote dosla daleko a jestli by treba ode
mne neco potiebovali. Nekdy ale také reknou ne, Ze si nepreji. Nikoho nenutime, ani v té
duchovni oblasti neni Zadné nasili.

Vite, ja si hodné cenim, kdyz ten jejich Zivot néjak shrneme, Ze ten clovek dokaze

zalitovat toho Spatného a prijme to dobré.
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Ale kdyz chteji, maji moznost rozhovoru S knézem... Maji mozZnost prijmout
eucharistii, jak na pokoji, tak v kapli. Také maji samoziejmé moznost prijmout svdatost

nemocnych.

Divaji se vérici pacienti na smrt jinak? Jsou s ni Iépe smireni?

,,Ano. Opravdu je to az markantni...

Ale zase tu byl pan, to byl verici ¢lovek, cela rodina se s nim schazela. Malo kdy se
stane, ze se tady rodina se mnou sejde, pozdravime se a oni reknou: ,,sestricko, budeme se
modlit?“ Cela rodina jsme se modlili cely rizenec! Ten pan mél za sebou svatosti, nosili
jsme mu prijimani a presto byl tak nesmireny a porad rikal: ,, ale pro¢ musim umrit? Ja
Jjsem tu chtél jeste byt, jeste pracovat.“ A synové poté se mnou vzpominali, jak je otec ved!
kK Bohu. Ten pan byl vérici, védel, ze smrt prijde, védél, ze je vzkiriseni mrtvych, vsechno to
ve své vire védél... Presto ale chtél jeste Zit, tak tam to bylo takové... To jsem zaZila
u jediného clovéka...

Ale spis zazivam, Ze lidé prijdou a reknou: ,,no, ja vim. Ja uz odtud neodejdu, tady
zemru. “ No, tak ta smrt musi prijit, tak jsou takovy oddani. Oni to tak berou, ze Biih je, Ze
pan Jezis si pro né prijde. Jako jsou takovy, kdyz maji viru mnohem smirenéjsi,
vyrovnanéjsi, klidnéjsi... Zase jak kdo, kazdy jsme v tom Zivoté postaveni jinak. Rekla bych

¢

ale, Ze ta vira pomdhd zbavovat takového toho strachu z beznadéje. *

Hledaji nemocni smysl Zivota? Déli se o to s Vami?

,,Spis je to na bazi vzpominek... Ja si necham vidycky vypravet jejich Zivot — kdyz
chtéji. A treba to spolu zhodnocujeme a reknu jim: ,, Ale to je krdsné, kdyz jste udélala tolik
dobra vitom svém Zivoté, to si vSechno ponesete na tu vecnost s sebou. To je uplné
uzasne!“ A spis se jich snazim zbavovat toho strachu.

Jako treba zZe nékdy reknou: ,,da nevim, jestli mi to pan Biith odpusti.” To nikdy
nevime... Také se dobereme vaznych veci, jako napriklad u Zen interupce, to byva velmi
narocné toto nejak propracovat... takze maji strach, co jim pan Biih rekne. TakzZe se je

snazim smirovat, snazim se, aby ten Zivot videéli jako kus dobra, ktery je cenny.
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Setkavate se s krizi viry?

., No, myslim ze vétsinou jsou to ty chlapi, kteri by chtéli jeste zit. Veétsinou jsou
pomerné mladsi, tak kolem té Sedesatky a ani si neuzili diichodu a najednou musi odejit.
Tak to nekdy slysim: ,,Kdyby byl Biih, tak tohle nedopusti. A pro¢ musim uz umrit? At me

Bith necha zit!“ No... Tak se to tak obcas stava...

Komunikujete také s poziistalymi?

,Ano. Zase jak s kym... S nékym se snazime, s nékym to prijde samovolné. Dochazi
tady jednou za ctvrt roku k setkani pozistalych, Ze tu probiha mse. Bude to ted’ v sobotu.
Bude to za vsechny, kteri v tom obdobi zemreli, vSichni se tam ctou v téch primluvnych
modlitbdach, kazdy si tam zapali svicku za toho zemrelého. Pak je takové pohosténi s nimi,
rozhovor. A s nékterymi si pisu, obcas si zavolame.

Nekteri Fikaji: ,,Sestri, ja o Vas nechci uz dlouho slyset!“ Jako né o mné, ale o tom
hospici, protoze si tu prozili hodné tézkych chvil. Vétsinou jsou to ti mladsi partneri... Ale
vraceji se, nebo napiSou, nebo sestry jim také pisou — na svdtky jeste. Jeste tak rok nebo

dva. Zase jak komu, na povaze cloveka. *

Je pro Vas tézké bavit se o smrti?

., Né, né! Tak je to i moje povinnost. Jsem tady od toho, abych tu otdazku otevrela
a abych pochopila, co ten clovek potrebuje — jestli potiebuje modlitbu, jestli potirebuje
utechu, jestli potiebuje rozebrat jesté vsechno, cely Zivot a poskladat to néjak znovu,
usmirit se s pribuznymi, sam se sebou a néjak prijmout i toho Boha do toho svého umirani.

Neékdy je to az dojemné!

Pracujete néjak i s personalem hospice?

»lak on si ty akce pordada pan reditel a my pastoracni asistentky a dalsi radové
sestry co tu pracuji se mezi né pridavame na ty ruzné akce a vecirky.
Myslim, Ze nemdame problémy, Ze i ty sestry, které byly zezacatku vysazeny proti

nasi sluzbe, tak ze pomaloucku jsme si to vysvetlili. A oni nakonec vidi, Ze chodim kourit
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S téma lidma, Ze hraju karty s chlapama. Jako opravdu zacinam na té prirozené bazi, toho
cloveka beru jaky je. A kdyz vidim... Pro mé jako pro reholnici neni tézkeé, aby pochopili,
kdo ja sem. A jenom treba ocekdvaji, kdy ja zacnu o tom Bohu, takzZe ja zrovna nezacnu!
(smich) ... Kdyz vidim, Ze je cas, nezacnu. Ale kdyz ten as neni, tak zacnu, protoze tady lidi
ten cas opravdu nemaji — to nakonec vidite sama za tu dobu, Ze nemaji cas... Asi tak. Zase

musim toho ¢loveka odhadnout...

Jak docilit zachovani nadéje?

., Nadeje, tak ta je velmi dilezita! Pro kazdého cloveka, i pro nds zdravé. Bez ni je

zoufalstvi. Bez ni je beznadéj a to je néco hrozného. Clovék touzi po lasce, touzi po
pochopenti, po vsem. Ale ta nadéje... Rika v jedné své basni, Gertrud von le Fort asi to Fika
— Ze vira je mocnd, ldska je mocna, ale ta nadéje je takové poupatko, které se kazdé budi
kazdého rana a znovu a znovu se rozviji. Tak to je takové krasné! Tu nadéji musime mit.
A pro toho clovéka je to asi to nejsilnéjsi co mu muzeme nabidnout. Tu nadeji, Ze neni
v§emu konec, Ze bude jesté dal néco krdasného a treba mnohem krdsnéjsiho. Ale to je ta
nase vira! A ldaska je také duleZita, ta nam otevird cestu. Kdyz ten ¢lovek vyciti, Ze ho mdam
rada, nebo ze ty sestry jsou plné lasky viici nim... To je nekdy az dojemné!

Napriklad jedna pani rika: ,, Sestricko, ja jsem dnes v noci plakala.” A ja jsem
Fikala: ,,Proc?* ,, Protoze jsem se pocurala a badla jsem se to sestrickam rict. A potom kdyz
prisli, tak ja jsem se jim priznala a ona ta sestiicka me objala, pohladila, usmala se a rika:
,, Viibec nic se nestalo!““ No, a to je uplné nadherné! Ta pani se dojetim rozplakala, protoze
Jji za to v nemocnici bylo nadavano. Pak uz védéla, Ze miize vidycky zazvonit a sestry
vzdycky prijdou privetivé a vsechno ji udélaji. Tak ona uplné zarila... Plakala, Ze se k ni

chovaji hezky.

Tak ja vam uZz asi podékuji, jsem moc rada, Ze jste si na mé udélala cas.

Analyza rozhovoru:

Tento rozhovor jsem provedla na oddé€leni hospice s feholni sestrou Sebastianou.
Je to sestra, kterd méla jiz od pocatku budovani hospice zajem, aby byly u paliativnich

pacientd uspokojovany i duchovni potieby. Jako pastora¢ni asistentka plisobi v hospici uz
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bezmala 8 let. Za tu dobu ziskala mnoho zkuSenosti, o které se se mnou s ochotou
rozdélila.

Zaméiujeme se piedev§im na zpusoby poskytovani duchovni podpory v hospici
a na prozivani nemoci v souvislosti spiritudlniho hlediska. Dotykdme se také otazky
smifeni, zachovani nadgje ¢i krize viry. Bavime se 1 o konkrétnich postojich a situacich
z zivota feholnice.

Z jejiho pohledu na spiritualni aspekty lidské existence vyplyva nazor podminény
nejen jejimi dlouholetymi zkusenostmi, ale i podstatou jejiho Zivotniho povolani, totiz to,
ze Clovek trpict, ktery citi, ze je na konci své zivotni cesty, netouzi po nihilismu. Naopak se
stava hledajicim, doufa... Sestra potvrzuje i moji domnénku, Ze spiritualita je u vazné

Uznava, Ze pro ni neni vzdy lehké hledét na trpiciho ¢lovéka, zv1asté je-1i mlady,

a odpovidat mu na slozité otazky, na které nezna odpovéd’. Naptiklad pro¢ musi tak mlady
zemfit. Bavit se 0 smrti a umirani ji ale problém ned¢la. Jak tika, je to 1 jeji povinnost
a déla to rada.

Na rozhovoru se sestrou S. si nejvice cenim faktu, Ze své povidani obohatila

o praktické ukéazky jednotlivych Zivotnich ptib&ht.

8.5 Socialni aspekty

Rozhovor s manzelkou na téma socialnich potieb klienta:
Je manzel rad, Ze jste tady s nim?

,,»No, ja myslim, Ze urcité ano. Ja jsem tady s nim taky rdada. My uz jsme si na sebe
tak za ty léta zvykli. Ja jsem jezdila vsude s nim, na rekondicni cviceni jsem ho vozila, i po
tech doktorech a tak. Ale jinak i sestricky rikavaji, Ze je manzel takovej trochu lepsi, kdyz
tady jsem. Ze byva jinak smutnéjsi a asi jim tady i hii ji si myslim. Ale to se nedd nic délat.
Ja jsem tady veétsinu tydne, nebo takhle — v pondéli navecer sem prijedu a v patek jezdivam

domii, abych taky néco doma zastala, kdyz je treba, treba na zahradce, nebo tak.,,
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Chodi Vas sem nékdo navstévovat? Ma to pan rad?

. No, tak chodi sem obcas deti, dcera sem hodné jezdi. A taky vnoucata. To jako
bych rekla, ze je rad, kdyz je vidi. Né teda vzdycky, ono to nejde moc poznat. Ale i se

usméje, nebo zahejbe pusou, jak kdyby chtel néco rict.
KdyZ vzpomenete na piijem do hospice, nebylo problémové se sem dostat?

,,Dostat se sem obtizné nebylo, nam k tomu hodné pomohla nase prakticka pani
doktorka. A vlastné to slo dost rychle potom s tou zadosti. Ja s détmi jsem se sem zajela
podivat, abych védeéla, kam Ze to viastné piijdeme. A hned druhy den potom uz jsme sem

vezli i manzela, protoze zrovna meli i misto. *
Je pro Vas unosna finanéni stranka zdejsiho pobytu?

,» Takhle — samozrrejmé, Ze zadarmo to neni... Manzel dostava ale prispévek na péci,
to je dobry. A ja jako doprovazejici osoba platim asi 50 korun za noc, takze to nds taky

«

nijak nezruinuje. ‘

Rozhovor se socialni pracovnici pracujici v hospici:
Zabyvate se vztahy mezi rodinnymi prislusniky?

., Tak urcité se tim zabyvame, protoze kdyz k nam prijde Zadost, tak potirebujeme
néjakou kontaktni osobu, na kterou se miizeme obrdtit, protoze né vidy jsou klienti
schopny. Treba daji souhlas jenom...., daji souhlas jenom konkurencné, Ze treba vi, do
jakého zarizeni jdou, ale nejsou schopni fakticky vzit tu tuzku a podepsat informovany
souhlas. Takze mi potrebujeme s nima komunikovat, komunikovat s rodinou, takze jsou
dulezity ty osoby. Zpravidla to byva manzel, manzelka nebo deti. Nekdy to byva treba

sourozenec toho klienta, ktery sem nastupuje, protoze je treba svobodny. *
Co vSechno u klienta zjist'ujete, kdyZ ho sem prijimate? Jak posuzujete Zzadost?

,,Jak posuzujeme? Tak samoziejmé jestli je pacient onkologickej, jestli je ukoncena
lecba nebo neni, protoze nékdy se jesté pokracuje, tak kontaktujeme nemocnici, kde se ten
clovek nachazi, protoze zZadost miize a chodi i preventivné. Rodina pecuje a pro pripad, Ze

uz by to nezviadli, tak se na nas obraceji, jestli muzZou mit zadost. Samozrejmé nikdo
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neodmitne, stava se, ze tu lezi tejden, ctrnact dnii a pak je treba odvezou. Ale jinak teda,
kdyz je pacient v nemocnici a prijde sem Zadost, tak kontaktujeme samoziejmé osetiujiciho
lékare. Treba zrovna toho na ty onkologii a domlouvame se, jestli je ukoncenda lécba, rekne
nam, Ze ano, pacienta muzeme prevést k Vam, pak je vSechno v poradku. Nekdy se planuje
jeste jedna, dvé ozarovani nebo chemoterapie, nebo néco, takze cekame, az je ukoncena.
To nam zpravidla vola nemocnice, zZe teda miizeme uz... Tohle teda zarizujeme my socialni

pracovnici... “
Mate hodné zajemci, Zadosti?

Jako ted’ je treba zdjemciit min. Ja nevim, to je treba narazove. Hodné to byva pres
prdzdniny, a nebo treba pred vanocemi. Nevim, jestli to souvisi prdavé s tou oSetrujici
rodinou, jak to oni zvladaji, nezvladaji. Myslim si, Ze to je strasné velka psychicka zatez.

Od toho se vsechno odviji.
Jaky je ve Vasem hospici zajem o respitni péci?

,, Tak v soucasnosti nam nariistd zdjem o respektni pobyty. Da se Fict, za lonsky rok
Jjsem jich méla 28. Uz ted ke konci Fijna jich mam 40, co tady byly. Zddosti samoziejmé
chodi, protoze nedavno jsem zjistila, Ze vilastné na prachaticku je to pouze hospic, kdo
nabird odlehcovaci pobyty. Jinak je to jeste LDN Vimperk, kdo nabira taky néjakd
specialni lizka. Na strakonicku je to centrum socidalni pomoci — maji jedno liZko
odlehcovaci pomoci. A to je fakt jako vSechno. Je to hrozné mdlo. Ono to pak narustd. Je
pravda, ze ty odlehcovaci pobyty — trosku, mluvi se o nich min. Samozrejmé hospic je pro
prvotné umirajici. My jsme diiv jezdili i domaci péci, ktera nam skoncila, takze viastné de
facto ti lidé z domaci péce ted chodi na odlehcovaci liizka do hospice. Veétsinu z nich tFeba

I3

znam. Tretinu urcite... "
Chodi sem Vasi klienti opakované?

,, Chodi,chodi. Mdame treba pana, ktery chodi pravidelné, docela tak 4x do roka tu

I3

je. Taky nas klient z domaci péce.
Na jak dlouhou dobu sem p¥iblizné ti klienti z respitni péce dochazeji?

., Riizné. Nejkratsi pobyt jsem méla 2denni, ale to uz taky byl opakované, protoze
maminka potrebuje péci svoji dcery, a ta byla po néjakém zakroku, takze jela na vysetieni

a vSechno ji dobre dopadlo, takze vlastné po nakejch 48 hodinach sla domii. Viastné po 46
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hodinach, aby to byly ty 2 dny. Nejdelsi pobyt jsme méli tedka 4 mésice. Pravé protoze
Jjsme se starali o slechu s Downovym syndromem. Tatinek byl na operaci kycelniho kloubu,

takze nemohl nohu zatézovat, jinak by si ji vzali samozrejmé driv domil.
Miize si tedy klient urcit dobu, jak dlouho tu bude pobyvat?

,,Jo, vice méné ano. Jinak mam 5 lizek , ktery miizu spravovat, takze tedka mam da
se Fict 3 volny, protoze pdn jde dneska do Vojtéchy (pozn.: centrum pro lidi
s Alzheimerovou demenci, jejimz ziizovatelem je hospic), zZe jo. Katka uz tady taky neni,

‘

takze ted’ jsou obsazeny 2, 3 lizka. "
Mate vymezené, ktery pokoj je hospicovy a ktery je urcen pro respitni pobyt?

,Mam. Mam. ProtozZe tady je zase problém, jak je to socidlni sluzba a tam by
viastné de facto neméli chodit sanitari, ze jo. Takze to je vlastné trosku legislativné
,, Ve findle ti lidé ale dostanou tu péci uplné stejnou. My akorat planujeme
u respitnich pobytii podle stupné zavislosti, kolik clovek bude potiebovat ty péce. Jo. Kdyz
ma 1. stupen, tak je to do hodinky, pri 2 stupni tak jsou to 2 hodiny péce denné, kdyz
3. stupen 3 hodiny, 4. stupen 4 hodiny, ale fakt je, Ze co zndm holky osetrovatelky, chodi ke

kazdému, jak je potieba. Bez jakéhokoli ohledu, jak je treba, chodi opravdu porad.

Jak se pobyty u Vas financuji?

,,Ono se to trosku lisi, protoze hospicovy pobyt — tam nehraje roli vyse prispévku
na péci, protoze vesmeés zadame tady, protoze ta nemoc pokracuje hodné rychle, Ze jo. To
vlastné Zada hospic, ale hospicovy pobyt se resi viastné podle vyse diichodu, nebo podle
nakyho takovyhodle prijmu. Myslim do 8000 asi 200 za den a musi ze zakona zbyt asi
nakych 15%. Je to tam vycisleny podle tabulek. U odlehcovaciho pobytu, tam se prave zase
neridime podle vyse diichodu, ale podle prispévku na péci. Protoze tam se plati 160,- k¢ za
celodenni stravu, 200,- K¢ za ubytovani, za luzko. U 1. stupné 100,- K¢, u 2. stupné 200,-
K¢, u 3.300,-, u 4. 400,-. Takze viastné to rozmezi je od 460,- do 660,- K¢ nebo jak to
vychazi, nebo 760,-. Vzdycky podle toho stupné, jak na tom je. Tady nds nezajima vyse
diichodu. Mé tedy pouze zajimd, kolik ma prispévek na péci, jestli tam ma opatrovnika,

‘

protoze to musim pak taky dokladat a viastné vSechno konzultuji s opatrovnikem. *
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Co kdy?z ti lidé nemaji napriklad dichod?

,,Diichod ne, ale kdyz treba nema prispévek na péci. Taky tady je jedna pani, tak
zarizujeme prispévek na péci ve spoluprdci s rodinou, protoze kdyby se nedej boze stalo, zZe
na odlehcovacim pobytu... Prijde sem clovek, kterej nema prispévek na péci, zadali jsme
jenom my, tak na néj ztracime narok. Musime Zadat s rodinou. Je to takova zvlastni
souvislost, protoze se tady odradzi to, Ze hospic je v podstaté nestdtni zdravotnické zarizeni.
A kdyz je clovek taky v nemocnici, tak si nemiize Zadat o prispévek. Nebo viastné miize, ale

neni mu uznanej. Vlastné ty peripetie se toci znova. “
Hradi Vam také néco pojistovny?

., Pojistovny ty vlastné hradi tu lékarskou nebo zdravotnickou péci, tak.
Osetrovatelskou ne, tu si plati pacient sam.

Jinak vlastné hldasim na socidlku, Ze toho cloveka tu mdame na odlehcovaci pobytu.
Ta povinnost je viastné od néjakého 8. dne. TakzZe kdyz je tu pan, pani nejakych 6, 7 dni,
nemusi se hlasit nic. V podstaté se pro toho clovéka nic nemeéni. Ten prispévek dostane, ta
castka je tady vypocitana. Vidycky je seznamenej, kolik se bude platit. Problémy nejsou...

‘

Zatim se mi nestalo, Ze by nekdo rekl: ,,No tak Vam nezaplatim.
Jesté k odlehcovaci sluzbé, zajist'ujete rodinam néjakou pomoc?

,,Ano. Je tady piijcovna pomiicek, kompenzacnich. Tady vlastné pri hospici, déla to
Eva P., ma na starosti vzdeldavaci centrum, takze vlastne neni problém ji zavolat. Nabizime
luzka, koncentratory kysliku, to tam vsechno ma. Choditka, toaletni Zidlicky a tyhle véci.
Nastavce na WC. Taky s tim neni Zadny problém. Jinak téchto piijcoven je tady vic.

Myslim, Ze i u zdravotné postizenych ma Hanka V. *
A vyjma to materialni... Komunikujete s rodinou, edukujete ji?

,, Treba tahle: Eva P. ma na starosti tohle vzdeélavaci centrum. Tak 1 krat za 2
mésice tu frekvenci zajistuje kurz — jak on se jmenuje — Péce o nemocné v kruhu rodinném,
nebo néjak tak. Je to 2 denni kurz, kde se vlastné uci treba polohovat, nebo poradi, kam se
miizou obratit, na jakou organizaci. Myslim, Ze to poradenstvi tady ma, zZe navadi lidi kam

I3

je potieba. Pomaha jim.
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Jak FeSite posledni viili klientii, véci spojené s imrtim a s pohfbem?

, Kdyz u nas zemre, tak to télo ziistava u nas v chladaku 48 hodin, to je bézny. Ale
kdyz je to vic, tak uz si vlastné uctuje hospic. Ale ono se to de facto moc nestava. Treba
U néjakych socialnich pripadu, kdyz jsme tady méli pana 5 dni a v podstaté si ho nechtél
nikdo vyzvednout. Kdyz je to néjakej bezdomovec, nebo tak, tak se to resi tady s méstskym
uradem, konkrétné s pani P., takze se to télo viastné necha, ja to nechci osklive rict, proste
necha se na ndklady mesta. Takze kdyz takhle néjak fungujou dobre rodinny vztahy, tak
probléem vitbec neni. Jsme domluveni, udélaj se prosté papiry. Vsechno se pripravi na
matriku, takze se to odnese. Obcansky prikaz, tam jsou inicialy a kontakt na néjakyho
blizkyho rodinnyho prislusnika a tam vystavi umrtni list. Kdyz prijde rodina pro télo,
vilastné poslou pohrebku, dostanou kopii obcanky a télo odvezou — tady zezadu.

Jinak vyrizujeme taky plny moci. Kontaktujeme néjakyho urednika z mésta, aby
prosté prisel, pripravime formular, domluvime se na néjakou hodinu a on prijde
a Vv podstateé toho cloveka trosku zkousi, jestli je trosku pri smyslech, jestli vi, co podpisuje.
Viastné tu plnou moc podepisuje pred urednikem, aby to nabylo néjakou pravni moc. Musi
byt platnd obcanka u toho. Pak viastné ten druhy clovek, ktery je zplnomocnovan u toho

byt primo nemusi, ale je to taky docela Sikovny.
Jaké dokumenty vypliiujete nejcastéji?

,,Samozrejmé posilame spoustu papirii na urady prace mistné prislusnym.

Také viastné kontaktujeme CSSZ, Ze viastné ten clovék byl preveden z nemocnice na
hospicovy lizko a pokracuje se v neschopence. To viastné musime dokladat na CSSZ. Kdys
ma klient — hospicovy — priznany prispévek na péci, tak posilame tzv. Oznameni
0 poskytovateli pomoci, ze teda je u nds. Je to troSku pakarna. Ja si nejsem uplné jistd,
jestli ty papiry maji smysl. Nekdy je to na ukor kontaktu s klientem. Vlastné nejhorsi je,
kdyz privezou cloveka z nemocnice a on ma spoustu svych starosti a spoustu bolistek a ma
trosku jiny uhel pohledu, coz chapu. My se na néj bohuzel vrhneme v uvozovkach, viibec to
neni lov na tulené. To né . Musime si vlastné zpracovat ty socialni papiry, pan doktor zase
to svoje, takze udela prijem swviij. Pak my udélame takovy ty socialni, co ten clovek

potiebuje, nebo by rad, ze jo.“

68



Co vSechno tedy ze socialni problematiky zajiSt’ujete?

Finance, prispévek na péci, pak néjakou tu blizkou osobu, protoze se nam taky
stava, ze mame... Méli jsme tu nedavno Ukrajinku, takze tak... Je to docela mazec. Strasné
toho pribyva... Jesté se dela vzpominkové setkani, tak zhruba po pil roce, kdyz tady ten

klient zemre, to je vilastné takovy hezky.
Analyza rozhovoru.

Tento rozhovor, trvajici pfiblizné¢ 45 minut, jsem provedla se socidlni pracovnici.
Cely dialog se odehraval v pratelské atmosfére. Dozvédéla jsem se, Ze pani pracuje
Vv hospici 4 roky na plny uvazek jako jedna ze dvou socialnich pracovnic hospice. Zajimalo
me, co je dulezitého v jeji profesi a jak se na svou ¢innost diva ona sama.

Zjistovala jsem, co vSe se skryva pod pojmem ,,socialni problematika®, jak a pro¢
komunikuje s piibuznymi nemocnych, co vSechno obnasi zadost o pobyt, kdo zafizuje
finan¢ni a materialni podporu klienti nebo co vse je potteba zajistit po smrti. Bavili jsme
Se i o respitnich pobytech, na které se pracovnice obzvlasté soustiedi a jsou prevazné v jeji
kompetenci. Zaujalo mé&, Ze v Sirokém okoli hospice i v samotném arealu hospice je velmi
malo lizek pro ,,odlehcovaci sluzbu. Myslim, ze je to Skoda a Ze by bylo dobré rozsifit
kapacitu mist pro nemocné, ktefi tuto sluzbu potiebuji. ..

My subjektivni pohled je, ze pani jeji prace bavi a d€la ji rada. Je St'astnd, kdyz
muze n&jak pfispét k pomoci druhym. Na druhou stranu bylo na ni obcas vidét, ze je
unavena z velikého mnoZstvi administrativnich véci — zejména z papirovani. Za podstatné

pro svoji praci povazuje dobrou komunikaci a ochotu jednat.
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9 DISKUZE

V této kapitole se pokusim vyhodnotit cile prace a poskytnout vam sviij pohled na
problematiku paliativni péce.

Na zakladé studia odborné literatury jsem si stanovila hlavni cil prace, ve kterém
analyzuji vypovédi rodinné prislusnice na otazky tykajici se spokojenosti s poskytovanou
specializovanou pééi. Vyzkumné Setfeni jsem provedla v hospici sv. Jana N. Neumana.
Vyuzila jsem metody polostrukturovanych rozhovoru a pozorovani. K rozhovorim jsem
pfizvala hlavni klientku, manzelku pana V. H., déle l¢katku, pastoracni asistentku
a socialni pracovnici.

Jak uz viSe uvadim, jako misto pro svij prizkum jsem si vybrala hospic
V Prachaticich, ktery je jedinym ltizkovym hospicem pro Jiho¢esky kraj. Reditelem hospice
je jiz od jeho otevieni pan PhDr. Robert Hune$, viceprezident Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce. Potiebnym je zde nabizeno 30 odborné specializovanych luzek
s moznosti pfistylek pro doprovazejici. Dale je zde nabidka odlehcovaci sluzby, moznost
odborného socialniho poradentstvi a piijcovna pomicek. Je otevien vefejnosti, kazdoro¢né
pofada odborné konference na riiznorodd témata spojend s paliativni a hospicovou péci,
ruzné koncerty, vystavy, plesy a dalsi akce

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat vypovédi rodinného pfislusnika
0 spokojenosti Vv kontextu poskytovani aspektll paliativni péfe v zafizeni, kde je
poskytovana specializovana paliativni péée. Zprvu, kdyz mé tato mySlenka napadla, jsem
uvazovala, jestli neni blahové chtit zkoumat néco takového. Spokojenost a paliativni péce
— jde to vubec dohromady? Lze spojit pozitivni pocit, uréity druh S$tésti, S péci
o nevylécitelné nemocné a umirajici? Hle, prvotni pfedsudek byl diky hlubSimu vziti se do
tématu a diky praxi v hospici prolomen! Skutecné se o tom bavit lze, navic je to pfimo
potieba. Zjistila jsem, Ze stejné jako u jinych sluzeb, i tady je nutné komunikovat
S pfijemci a ptat se na jejich nazor na poskytovanou ¢innost.

Zaénu konkrétné. S pani M. H. jsem se seznamila pti vykonu praxe. Je ji 76 let. Do
manzelstvi s panem V. H. vstoupila pted 57 lety. Pro mtj vyzkum mi byla doporucena
tymem poskytovateld. Do hospice pfisla pfed vice nez rokem se svym terminalné
nemocnym muzem, aby ho doprovézela na jeho obtizné cesté. Travi s nim vétSinu svého
casu. Jak jsem méla sama moznost pani poznavat, zjistila jsem, ze je to ¢lov€k otevieny,
laskavy a ochotny pomoci. Pani je také dosti pracovitd. Pochazi z vesnice a jak udava,

vzdy zde bylo co délat. Mam za to, Ze se pani v hospici ob¢as trochu nudi. S muzem si moc
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povidat nemtze a ven do spolecnosti skoro nechodi. Bere to ale jako poslani, ze je tam
kvuli tomu, aby byla s nim. Tento jeji nedostatek aktivity ale bravurné vyiesily sestticky,
kdyz ji nechavaji na starost drobné manualni prace. Pani tak pravideln¢ sklada Cisté pradlo
nebo pomaha se zaSivanim. A déla to rada a s ochotou. Na jednu z otazek o spokojenosti
s personalem mi odpovédéla: ,,Vedeéla jsem, ze je tady hezkd péce. No a presvédcila jsem se
na vlastni oci, ze skutecne. Brzy tu budeme 14 mesicui a ja jsem se tu nesetkala se Spatnym
slovem, se Spatnym pohledem. Od uklizecky az po pana reditele! “ Tato odpovéd” mi skoro
vyrazila dech a neméla jsem daleko od toho, abych se nerozbrecela spolecné s placici pani.
Pani, ktera plakala proto, Ze se s nimi zachazi hezky a s laskou! Skute¢né je tam moc
hezky ptistup. Pii zjistovani funk¢énosti komunikace mezi klientkou a personalem pani
uvadi, ze 1 pfes mnozstvi prace, kterou zaméstnanci hospice maji, si vzdycky dokazi najit
Zas a popovidat si s ni i s manZelem. Riké, Ze nechce zbyteéné naruovat jejich dany ¥ad,
ale kdyz néco potiebuje, ochotné ji vyhovi. Intenzivni komunikace je zde zvlaste dilezita,
podobny nazor zastava i profesor Dr. med. Gottstein, ktery na ¢esko — némecké konferenci
v Zatci podotkl, ze v paliativni mediciné je poskytovan &as proto, aby si profesionalové
mohli s klienty promluvit o aktualnich i budoucich starostech, o smutku, strachu i
duchovni tisni pacienti a jejich blizkych a také o umirani jakozto o konci
1 soucasti naseho zivota. [42] Pani M. H. si na otdzku, zdali by néco v hospicové péci
zménila nebo nahradila, nic konkrétniho nevybavila, proto se pfiklonila k tomu, Ze je vSe
v poradku. Jediné, v ¢em vidi problém, je stravovani se v mistni jidelné, jelikoZ ji zde
nechutnd. Je to ale spiSe nepodstatnd zaleZitost a nedotykd se bezprostfedné péce
o manzela.

V kontextu jednotlivych aspektl paliativni péce se nyni pokusim zanalyzovat
vypovédi pani. Z télesné oblasti se u pana V. H. jedna piedev§im o bolest a o oSetfovani
chronického dekubitalniho viedu. Panovi je poskytovana plné oSetfovatelska péce. Veliky
diraz je dban na pravidelné polohovani. Pro manzelku je bezesporu prioritni, aby muz
netrpél bolesti. Tu vtomto piipadé lékafi odstranuji pomoci opioidnich analgetik
V naplastové form€ 4 3 dny. Dekubitalni vied, kvtli kterému byl pan do hospice zejména
pfijat (v souladu s jinou terminélni diagnézou), se dle manzelky vyrazné zlepsil. Pro pani
je vyznamné, zZe rana nezapacha, je bez pritomnosti exsudatu a postupné se stale zmensuje.
Pfi zaméfeni se na psychologické problémy jsem se mimo jiné ptala, zda ma pani obavy
Z budoucnosti. Odpovéedéla, Ze trochu ano, ale snazi se to ptijimat. Boji se, aby az pan bude
umirat, nemé¢l bolesti a néjaké velké trapeni. Komunikace mezi ni a personalem je na dobré

vr o ow

urovni. Za nejvetsi zivotni cil a tspéch povazuje to, ze zvladli dobie vychovat své dve déti.
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Spiritualni aspekt paliativni péce je pro manzele rovnéz velmi dulezity. Oba jsou véfici
a tfadi se k fimskokatolické cirkvi. Pravidelné navs§tévuji msi svatou. Oba pfijali svatost
nemocnych a pfijimaji svatost eucharistie. Pravideln¢ k nim dochazeji feholni sestry, které
pani vzdy s radosti pfivitd. Rada si s nimi povidd o zivoté. Za smysl Zivota, ktery
s manzelem prozili, povazuje rodinu. Pfi zjisStovani socidlni problematiky jsem se
dotazovala na sociabilitu pana V. H. Pani se domniva, ze je manzel §tastnéjsi, kdyz
u n¢ho muze byt, protoze si za ta 1éta spolecného Zivota na sebe navykli. Navstévovat je do
hospice chodi zejména potomci a pan na n¢ dle slov kladn¢ reaguje. Finan¢ni vydaje za
pobyt a péci jsou pro n¢ unosné. Pan dostava prispévek na péci.

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze pani M. H. je s péci, kterd je poskytovana ji
a manzelovi nadmiru spokojend. Ke stejnym vysledkiim vyzkumu dosla ve své diplomové
praci i pani Dolezalova, ktera zkoumala kvalitu Zivota umirajicich osob v hospici. Z péti
respondentek, které oslovila, uvedly vSechny spokojenost s nabizenou péci. [43, s. 78]

Dalsim cilem prace bylo zjistit sjakou dualezitosti se na svou praci, tj. na
poskytovani kvalitni paliativni péce, divaji jednotlivi poskytovatelé pracujici v hospici.
Déleno dle aspektl jsem za télesné a psychologické potieby oslovila k rozhovoru pani
doktorku, ktera v hospici pracuje od jeho otevieni. Na otazku, jestli by uptfednostnila
néktery aspekt péce pred jinym, odpovédéla, ze jde tézko mluvit o jinych potiebach, kdyby
se Clovek svijel v bolestech. To je podle ni primarni, aby nemél jeji pacient néjaké
nesnesitelné bolesti nebo nesnesitelné fyzické potize. Pak uz je to ale jiné, zalezi na povaze
¢loveka. Doktorka povazuje za velikou vyhodu hospice, Ze se zde sesli velmi hodné sestry
odli$nost pfistupu v hospicich a v nemocnicich. Zastava nézor, Zze péce nelze srovnavat,
jelikoZ hospic a nemocnice neni totéZz. V nemocnicich maji méné personalu a méné Casu.
Domniva se také, Ze by bylo vhodné rozSifovat paliativni a hospicovou péci do celé
republiky, protoze jsou stale kraje, které nemaji kamenny hospic. Za nejobtiznéjsi krok
Vv takovémto poc¢indni povazuje sehndni toho spravného persondlu. Pani doktorka
pfipomind i dilezita slova, kterd jsou podstatna u umirajicich lidi. Jsou to slova: d€kuji Ti,
mam T¢ rad, odpust’ mi, odpoustim Ti a mizes odejit...

Na otazku, kdo zajiStuje psychologickou péci u klientd v hospici, lékarka
reagovala, Ze se jim dlouhodob& nedafi zajistit kvalitniho psychologa. Nemaji tedy
7adného a piipadné problémy klientd se snazi vyfesit pedujici tym. Rikd, e psycholog by
se jim hodil, aby mohl pracovat s lidmi, ktefi jsou v hospici hospitalizovani uz delsi dobu.

Magistr Pokorny na toto téma poznamenava: ,, Psycholog v hospici musi byt obrovskou
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zasobarnou energie a sily, kterou musi rozdavat vsem kolem sebe — pacientiim, rodindam,
persondlu i dobrovolnikiim. Posledni faze Zivota je plna velmi specifickych emoci, prani,
myslenek, poteb... Ukolem psychologa je hledat, dovolit projevit emoce, které v clovéku
vznikaji, umoznit projevit prani, kterd se treba boji vyslovit apod. Psycholog nesmi nikdy

vvvvvv

pocity, strach, hnév. Ma prdvo vsechny odmitat, nebo naopak touzit po lidské blizkosti.
[44]

Spiritualni potieby pacientii pomahaji v hospici napliiovat fadové sestry. S jednou
z nich jsem si také na téma duchovniho aspektu paliativni péCe povidala. Ptala jsem se,
kolik lidi v hospici tak fadove zije s Bohem a kolik se jich naopak hlasi k ateismu. Uvedla,
Ze nyni se ji zda situace hors$i, nebot’ ptichazeji lidé, kteti v nedavné dob¢ totality vztah
s Bohem ztratili, nebo jim nebylo dovoleno si ho vybudovat. Z jejiho pohledu na spiritualni
aspekty lidské existence vyplyva ndzor podminény nejen jejimi dlouholetymi zkuSenostmi,
ale 1 podstatou jejiho Zivotniho povolani, totiz to, ze ¢lovek trpici, ktery citi, Ze je na konci
své zivotni cesty, netouzi po nihilismu. Naopak se stava hledajicim a doufa... Sestra
potvrzuje i moji domnénku, Ze spiritualita je u vazné nemocnych hodné dilezita,
dilezitéjsi nez u lidi zdravych, protoze si mysli, Ze jestlize lidé odsouvali Boha, protoze
byli zdravi, svézi a nepotfebovali tu pomoc, tak pravé v tom utrpeni ho daleko vice
nachdzeji
a pottebuji. S tim, Ze by se nékdo obratil na viru az na posledni cesté, se pry setkava docela
Casto. V hospici tak dochéazi kudélovani rtiznych svatosti, vcetné svateb. Pastoracni
asistentka probira s pacienty retrospektivné jejich zivot, snazi se pomoci jim ho zhodnotit
a vidét na ném to hezké. Toho, Ze n€komu dopomiiZe pii smifovani se, si na své praci pry
velmi ceni.

Posledni poskytovatelkou, kterou jsem pro své Setieni oslovila, je socialni
je-li u pacienta ukoncena léc¢ba. Prekvapilo m&, Ze zadosti nemaji na stole nepieberné
mnozstvi. Mnoho lidi ma v sou¢asné dob¢ zajem o to, aby mohli umistit svého nemocného
do hospice jen na né&jaky ¢as. Mluvime tu o odlehCovacich, respitnich pobytech. Na ty ma
pracovnice vyhrazeno pét hospicovych luzek. Dale pracovnice zajistuje rizné
administrativni véci — pomaha s zadostmi o piispévek na péci, zajist'uje materialni podporu
nemocnym, pomaha vyfizovat plné moce a dalsi socidlni papirovani. Dé€l4 to rada, ale
obcas ji to papirovani pry ptijde zbytecné a je z ného unavena. Za podstatné pro svoji praci

povazuje dobrou komunikaci a ochotu jednat.
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Druhym dil¢im cilem prace bylo interpretovat, jak klient pfijima nabizenou
paliativni péci. Odpovéd’ na tuto véc neni jednoducha. Klient je vazn€ nemocny, vyzaduje
plnou osetrovatelskou péci a neni schopen komunikace. Nakolik chépe a vnima se miizeme
jen domnivat. Manzelka v jednom dialogu uvedla: ,,29. ledna to budou dva roky, kdy ho
postihla mozkovd prihoda. Od ty doby je takhle nehybnej, nemluvi, ale chape!* Z jeho
apatického pohledu mizeme malokdy co vycist. Ale at’ je jaky je, pfesto je u n€ho potiebné
zajiStovani vSech bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Rovnéz je dulezita i podpora jeho
milované manzelky, protoze jsem presvédCena, ze dokaze vycitit a pochopit, v jakém se naléza
stavu. V pozdni fazi choroby, kterou pan trpi, je velmi Casté nahlé zhorSovani psychického
stavu. To u pana fesi ptislusnou farmakologickou 1é¢bou. VEtim, Ze spravna péce dokaze
I U tak vazné chorého ¢loveéka udrzovat kvalitu jeho Zivota na co nejvyssi mozné trovni.

Na zavér této diskuze bych rdda zminila své osobni poznéni, které poukazuje na
skute¢nost, ze z vySe provedenych rozhovord vyplyvé pfedevsim to, Ze na prvnim misté
Vv ,,dobré* péci, a to nejen v té paliativni, je lidsky ptistup k ¢loveéku jako k neopakovatelné
a krasné bytosti. Jediné tak si miizeme u pacientd ziskat divéru, a tak navazat vzajemny
vztah, bez kterého by péce vlastné ani péci nebyla. ..

Navrhuji provést dalsi vyzkumné prace zabyvajici se problematikou paliativni péce.
Domnivam se, ze by bylo pfinosné porovnat individudlni pfistup vSeobecnych sester

k nemocnym v riiznych typech zatizeni, kde je poskytovana specializovana paliativni péce.
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ZAVER

Paliativni péce se orientuje na télesné obtize klientt, na jejich psychiku, na
duchovni stranku jejich osobnosti a na jejich socidlni prostiedi. Diistojnost klientl je
Vv paliativni a hospicové péci na prvnim misté. Poskytovatelé by méli umét byt empaticti,
trpélivi a laskavi a hlavn€é — méli by mit uctu k lidskému Zivotu!

Dle mého nazoru musi byt paliativni péCe vysoce individualni péci. Jediné tak
mohou byt u klientl a jejich blizkych fadné€ uspokojovany vSechny jejich potieby.

Rozhovory s poskytovateli péce, které jsou uvedeny v praktické ¢asti, pomohly nastinit
situaci v hospici a problematiku potfeb jejich pacientii. Piistup ke klientim prachatického
hospice a k jejich rodinam ze strany personalu mé skute¢né velmi oslovil a inspiroval. Myslim,
ze navstivit hospic je opravdu dobra zkusenost. Kazdy se mlizeme ptesvédcCit ,,na vlastni
o¢i“, jak skutecné takovy hospic funguje a co se v ném odehrava. Staci chtit a mit zajem...

A nyni se s Vami jiz rozlou¢im s pfanim. Kéz bychom se nebdli komunikovat
a pracovat s lidmi terminalné nemocnymi. Oni zvlasté nasi pomoc, podporu a blizkost
potfebuji! A na Uplny zavér uvadim vétu, kterd je jakymsi mottem hospice sv. Jana N.

Neumanna — ,, V hospici se snazime naplnovat dny zivotem, nikoliv Zivot dny. *
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SEZNAM ZKRATEK

Ca = karcinom

CMP = Cévni mozkova ptihoda

GCS = Glasgow coma scale

Gtt. = guttae = kapky

MSD = masaz stimulujici dychani

PEG = perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK = permanentni mocovy katetr

Pozn. = poznamka
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SEZNAM PRILOH

Informovany souhlas pro spolecnost
Informovany souhlas s rozhovorem
Charta prav umirajicich

Tabulka respiracni obtizi

Bartelav test béznych dennich ¢innosti
Hodnoceni rizika padu

Glasgow coma scale

Hodnoceni rizika vzniku dekubit
Nutri¢ni skore u dospélych

10 Melzackova stupnice bolesti
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Piiloha ¢. 1 — INFORMOVANY SOUHLAS PRO SPOLECNOST

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Aspekty paliativni péce

STUDENT

Jméno: Kristyna Prasova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: PrusovaKristyna@seznam.cz

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Vladimira Fremrova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: vfremrov@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem je napsat hloubkovou kvalitativni odbornou praci. Hlavnim cilem vyzkumu bude
analyzovat vypovédi klienta o spokojenosti v kontextu poskytovani aspekti paliativni péce
Vv zatizeni, kde je poskytovana specializovana paliativni péce.

KONANI VYZKUMU
Kde: Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, 0.p.s.
Kdy: 13. 11. 2014 — 31. 11. 2014

SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim, Ze uvedend studentka mliZze v uvedeném casovém obdobi provadét vyzkum do
své bakalarské prace. Studentka smi vykonavat rozhovory s klienty nebo se zaméstnanci
spole¢nosti po jejich vyjadieném pisemném souhlasu. Rozhovory budou zaznamendny na
diktafon. Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym, neZ studentkou a vedoucim
bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdy anonymni.
Identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Zdroj: Cerpano z materiali od PhDr. Kristiny Janou¢kové



Piiloha ¢. 2— INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

NAZEV BAKALARSKE PRACE

Aspekty paliativni péce

STUDENT

Jméno: Kristyna Priisova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: PrusovaKristyna@seznam.cz

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Vladimira Fremrova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
E-mail: vfremrov@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem je napsat hloubkovou kvalitativni odbornou praci. Hlavnim cilem vyzkumu bude
analyzovat vypovédi klienta o spokojenosti v kontextu poskytovani aspekti paliativni péce

Vv zafizeni, kde je poskytovana specializovand paliativni péce.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,
ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou pouzity

anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Cerpéano z materiali od PhDr. Kristiny Janouskové



Piiloha &. 3 — CHARTA PRAV UMIRAJICICH

CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrang lidskych prav a distojnosti nevylééitelns
nemocnych a umirajicich™

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kiera z ni lze
odvodit.

2. Pokrok mediciny umoZiiuje v sou€asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud neléitelné nebo
smrtelné choroby, zlep3eni lékafskych metod a rozvoj resuscitaénich technik
dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamZiku jeho smrti. V
diisledku toho se v8ak &asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho €lovéka a na
osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j peduji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vieho pieje zemtit v klidu a distojn¢, pokud moZno v
komfortu a za podpory jeho rodiny a pfatel. V Doporuden{ &islo 779 z roku 1976 k
tomu dodalo, Ze ,prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské
praxe, kterd se musi sou¢asné zabyvat i tilevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochran€ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadrila dilezZité zasady a pfipravila cestu, aniz se
explicitné vénovala spccifickym potfebdm nevylé&iteln& nemocnych nebo
umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléCitelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech
obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti priméteného
prostiedi, umoziujiciho €lovéku dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukidzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatteni uskuteciovat zvlasté¢ v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lent spoleénosti. Tak jako
lidska bytost za¢ina svij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejn& tak potfebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zakladni priva odvozend z diistojnosti nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

« Nedostatecnou dostupnosti paliativni péée a dobré 1é¢by bolesti

o Castym zanedbévanim lé¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na
psychologické, socidlni a spiritudlni potfeby

o Umélym prodluzovanim procesu umirani bud® nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupti nebo pokradovanim v 1¢EbE bez souhlasu nemocného

o Nedostatecnym kontinudlnim vzdélivdnim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

» Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a pidtel termindlné nemocnych &i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

» Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding i institucich a
stane se pro né zatézi

o Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojn€ rozlou€eni s pfibuznymi a piateli

» Nedostate¢nou alokaci prostfedkii a zdroji pro pééi a podporu nevylégitelné
nemocnych nebo umirajicich

o Socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umirdni a smrti



8. Shromazdéni vyzyvé &lenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni i socidlni ochranu, aby se zabréanilo témto nebezpecim a obavam, se
kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fddu
konfrontovani, a to zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)

s Prodluzovanim umirani termindln& nemocného nebo umirajiciho &loveka proti jeho
viili

e  Umirani o samoté a v zanedbén{

o Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zat€Zi

= Omezovanim Zivot udrzujici 1é&by (life-sustaining) z ekonomickych divoda

o Nedostatenym zajiSténim financi a zdroji pro adekvétni podplrnou pééi
terminalné nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporuéuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve viech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylé€itelné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) %e¢ uznaji a budou hajit ndrok nevyléditelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou pfislu$na opatfeni:

o aby zajistily, Ze paliativni pé&e bude uznana za zdkonny nérok individua ve viech
¢lenskych statech

e aby byl vSem nevyléitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfin rovny
pfistup k pfiméfené paliativni péci

« aby byli pfibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylcCitelné nemocne a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukéze, Ze
rodinna nebo soukromd péée nestaéi nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici
alternativni ncbo dopliikové formy lékarské péce

o ahy ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativn{ péce, kier¢ by
zaji¥tovaly domaci pééi vzdy, pokud je moZné pecovat o nevyléCitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

« aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péfi o nevylé€itelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

 aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pééi o nevylé€itelné nemocné nebo
umirajici

» aby zajistily, Z¢ nevylé€itelné nemocné a umirajici osoby., pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni pé¢i a tiSeni bolesti, i kdyby tyto [é¢ba mohla
mit u pfisludného jedince jako neZddouci (vedlejsi) Ucinek 1éEby za ndsledek
zkraceni Zivota jedince

« aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylétitelng nemocnému nebo umirajicimu &lové€ku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékafskou, osetfovatelskou a psychologickou péCi v souladu s
nejvyss§imi moznymi standardy

« aby zalozZily dalsi a rozsitily stdvajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péde, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

¢ aby zajistily alespori ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a pé¢i jako integralni soudést kazdé 1ékarské ¢innosti

o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a pé&e ukotvena ve vefejném védomi jako
dalezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutna opatieni:



e aby se prosadilo prévo nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby ptitom bylo
respektovano pidni jedince, ktery nechce byt informovan

¢ aby méla kazda nevyléitelné nemocnd nebo umirajici osoba moZnost konzultovat
jesté jiné 1ékate nez svého pravidelného osetiujiciho

» aby bylo zajidté€no, Ze Zadna nevylélitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym &inén natlak. Museji byt zvaZena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

» aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého lécebného postupu,
vyjadfené v pisemném projevu vile (fiving will), v ,pofizeni nevylégitelné
nemocné nebo umirajici osoby, které jiz nebude aktudlné schopné se vyjadrit. Dale
musi byt zajiSt€no, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
Jjde o rozsah pfedem vyjadienych pokyni (advance directives), ale i pokud jde o
Jmenovédni zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze
rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o predchozi vyjadfeni viile nebo o predpokladanou viili
nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam
svou viili nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi
byt jasna souvislost s tim, co pfislu§na osoba tikala v dobé kratce pred okamzikem
rozhodovani, nebo piesnéji, kritce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a néatlaku, a jesté¢ pii zachovanych duSevnich schopnostech.
Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupnd rozhodnuti, je? se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spoleSnosti a aby ve
spornych piipadech bylo vZdy rozhodnuto ve prosp&ch Zivota a jeho prodlouZeni

 aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pFani nevylégiteln& nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lé€ebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost Iékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

e aby bylo zajist¢no, Ze v pfipad€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni viile
pacienta Ci pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen
katalog lé€ebnych ukoni, které museji byt poskytnuty za vsech okolnosti a jeZ
nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici Gmyslné usmrceni nevylégiteln& nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarover:

e uznaji, e prdvo na Zivot, zejména ve vztahu k nevyléditelnd nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovdno v souladu s &ldnkem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery fikd, Ze ,,nikdo nemd byt umyslné
zbaven Zivota“

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylé¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklddd v Zadném p¥ipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

* uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylé&itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobé nezakl4dd4 legalni ospravedlnéni innosti, Gmysiné zpiisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromdzdénim 235. éervna roku 1999 na
svém 24. zasedani prevaznou vétSinou hlasu, kdy 6 hlasi bylo proti.

Z anglického origindlu preloZil MUDr. Zdenék Bystricky



Piiloha ¢. 4 —- TABULKA RESPIRACNICH OBTIZI

Pticiny dusnosti a moznosti jeji [éCby

PriCina

Diferenciace

Terapie

srde¢ni selhani

srde¢ni onemocnéni
v anamnéze, vétSinou

okamzité podani furosemidu
intravendzné, nasledna lécba

ptitomny i otoky DK | ACE inhibitory
lokalizovana |stridor, syndrom antiedematézni ~dexamethazon
obstrukce horni duté zily intravendzné, ndsledné perordlné;
dychacich cest ¢asto je mozné jesté ovlivnit
chemoterapii, ¢i radioterapii
generalizovana | poslechovy ndlez, bronchodilatancia
obstrukce astma bronchiale &i | kortikosteroidy
dychac1ch cest | CHOPN vanamnéze |jcuxp. i colce
(infekce, astma,
CHOPN)
perikardialni |hypotenze, tachy- punkce vypotku (uvazlivé)
vypotek kardie
zmeény pritomnost metastdz | Dexamethazon
plicniho
parenchymu
(mnohocetné
metastazy)
anemie objektivni znamky |poddnierymasy

anemie,
laboratorni vysledky

Zdroj: MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-3171-1. Strana 94.




Piiloha ¢. 5 — BARTHELUV TEST BEZNYCH DENNICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedent napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékéni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obc¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obc¢as inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun lGzko - Zidle Samostatné bez pomoci 15




S malou pomoci 10
Vydrizi sedét 5
Neprovede 0
Chlize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly
45 - 60 zavislost stfedniho stupné
65— 95 lehka zavislost
100 bodi nezavisly
Zdroj:

http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




Piiloha &. 6 — HODNOCENI RIZIKA PADU

Pohyb

neomezeny

pouziva pomucky

potfebuje pomoc k pohybu

neschopen presunu

Vyprazdinovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyZaduje pomoc

Medikace

- neuziva rizikové léky

UzZiva nasleduji l1éky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni
latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné

vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna noc¢ni dezorientace

drivéjsi dezorientace / demence

Vék 18 az 75 let
nad 75 let
Pad v anamnéze ano

Vyhodnoceni:

skdre 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php




Ptiloha ¢. 7— GLASGOW COMA SCALE

Otevirani o€i

4 spontanni
3 na vyzvu
2 na alogicky podnét
1 neotevira

Motorické projevy

uposlechnuti piikazt

lokalizace bolesti

uhybani od algického podnétu

dekortikacni (flekéni) rigidita

decerebracéni (extencni) rigidita

RN W A~ OO

zadna reakce

Verbalni reakce

S pacient orientovany a konverzuje

pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

neadekvatni ¢i ndhodné volena slova, zadna smysluplné konverzace

nesrozumitelné zvuky, mumlani, zddna slova

RN W s

z&dné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Koéma

8 ameéne t&7ké koma
9-12 stiedni

13 a vice lehké

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/glasgow coma scale hodnoceni bezvedomi a
jeho hloubky//.html




Piiloha ¢. 8 — HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Rozsitena stupnice dle Nortonové:

Schopnost spoluprace

uplna

mala

¢asteCna

zadna

<10

<30

<60

> 60

Stav pokozky

normalni

alergie

vlhka

sucha

Kazdé dalSi onemocnéni dle

zadné

odpovidajiciho stupné

diabetes, teplota, kachexie, anémie, ucpavani
tepen, obezita, karcinom

Fyzicky stav

dobry

zhorSeny

Spatny

velmi Spatny

Stav védomi

dobry

apaticky

zmateny

RPINWEARRPIDNOBAREPRPINWORARERPDNW RPN OEAREPRPDNW S

bezvédomi

Aktivita

chodi

s doprovodem

sedacka

lezi

Inkontinence

neni

obcas

pfevazn€ moc

mo¢ + stolice

Pohyblivost

uplna

¢asteCn€ omezena

velmi omezena

RPINWEARRPRPINO RPN WS

zadna

Riziko vzniku dekubitl vznika pti 25 bodech a méné.

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-dekubity.php




Piiloha ¢. 9 — NUTRICNI SKORE U DOSPELYCH

Vék 0 Do 65 let
1 Nad 65 let
BMI 0 BMI 20 - 35
1 BMI 18-20; nad 35
2 BMI pod 18
Ztrata hmotnosti za 3 mésice 1 ztrata 0-3 kg
2 ztrata 3-6 kg
3 3 ztradta nad 6 kg
Mnoizstvi jidla za posledni 3 tydny 0 beze zmény
1 polovicni porce
2 ji obcas nebo neji
Projevy nemoci v soucasné dobé 0 zadné
1 nechutenstvi, bolesti bficha
2 zvraceni, prdjem > 6 za den
Stres 0 zadny
1 chronicka nemoc, DM, mensi
nekomplikovany chirurgicky zakrok
2 akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky zdkrok,
pooperacni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do
GIT
Nelze 2 nelze zmérit a zvazit
3 nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za
posledni 3 tydny
0-3 neni nutna nutricni intervence
4-7 nutné vysetreni dietni sestrou
7 avice nutna specidlni nutriéni intervence

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php




Ptiloha ¢. 10 - MELZACKOVA STUPNICE BOLESTI

MELZACKOVA SKALA INTENZITY BOLESTI

| rrirna bolest 4lcruta bokest
2 nepfiprmna bokest 5 nesnesitelnd bolest
3 silnd bolest

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf




