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SOUHRN

Tématem diplomové prace je ,,VyuZziti domdcich agentur v paliativni péci*. Prace se sklada

z teoretické a vyzkumné Casti.

Teoretickou ¢ast tvori Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni z nich se zabyvd problematikou
paliativni pée, jejim vymezenim, historii a cilovou skupinou. Nasledné jsou popsany
zdkladn{ principy paliativni péée, jeji rozvoj a situace paliativni péée v Ceské republice. Dal{
usek je zaméfen na urovné paliativni péce, organizacni formy a na paliativni péc¢i a eutanazii.
Druhi kapitola charakterizuje doméci pééi, jeji historii, situaci doméci péée v Ceské republice
a komplexni doméci péci. Dédle pojedndva o agenturich doméci péce a o specifikdch péce
o pacienta v domdacim prostiedi. Treti kapitola se zabyva hlavnimi aspekty poskytované

paliativni péce. Zaver je vénovan rodin€ a pozistalym.

Vyzkumnd ¢ést je zaméfena na zmapovdni situace v oblasti poskytovani paliativni péce
z pohledu agentur doméci péce a domdci hospicové péce. Vysledky vyzkumného Setfeni by
m¢ély poukdzat na moZzné rozdily v poskytovani této péce mezi agenturami domdci péce

a domadci hospicovou péci.

KLICOVA SLOVA

paliativni péce; domaci péce; hospicova péce; pacient; rodina



SUMMARY

The theme of a diploma thesis is ,,Utilization of home agencies in the palliative care®. The

thesis is composed at a theoretical and a research part.

The theoretical part consists of four main chapters. The first one deals with palliative care,
its definition, history and the target group. Following are described the basic principles of
palliative care, its development and the situation of palliative care in the Czech Republic. The
next section focuses on the level of palliative care, and organizational forms of palliative care
and euthanasia. The second chapter describes home care, its history, the situation of home
care in the Czech Republic and comprehensive home care. It also deals with home care
agencies and specifics of patient care at home. The third chapter examines the main aspects of

palliative care. The conclusion is devoted to families and survivors.

The research part is aimed at mapping the situation in the field of palliative care from the
perspective of home care agencies and home hospice care. Results of this research should
highlight the possible differences in the provision of care between home care agencies and

home hospice care.

KEYWORDS

palliative care; home care; hospice care; patient; family
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,Stasten, kdo zemre diive, nef sam zacne volat smrt, aby si ho vzala.

Francis Bacon

Kazdy lidsky Zivot je omezen a jeho konec je nevyhnutelny. Kazdy z nés se jednou narodi
a jednou i zemfe. Smrt muze byt neCekand a nespravedlivd, ale vzdy je neodvratitelna.
Samotny proces umirdni Ize mnohdy ovlivnit, a pfesto i v dne$ni dobé nemohou vSichni lidé

stravit posledni chvile Zivota distojné, s tctou a v prostredi, kde se citi jisté¢ a v bezpeci.

VSem nemocnym neni umoznéno proZit zaver Zivota v domdcim prostfedi. Divodem
mohou byt obtizné¢ zvladnutelné projevy onemocnéni, ndro¢nd oSetiovatelskd péce, ale
i zmény Zivota rodiny v poslednich letech (napft. ¢lenové rodiny Zijici na opacnych koncich
republiky). Ze zahrani¢nich prazkumil vyplyvd, Ze by si vétSina umirajicich pacientl prila
proZzit konec svého Zivota doma. Domov je mistem, které dobfe znaji, jsou v ném obklopeni
svymi blizkymi, emociondlnimi vztahy a intimitou. Mohou si zde sami urcovat prub¢h dne
a spolurozhodovat o fadé véci. Ustavni pée (napf. nemocnice & lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych) je zpravidla charakterizovana urcitou anonymitou, ztratou soukromi a nutnosti se

podiidit danému dennimu reZimu (Hakl, Sldma, 2004).

Téma diplomové price ,,VyuZiti domdcich agentur v paliativni péci“ jsem si zvolila z vice
divodi. Jednim z nich bylo, Ze jsem se jiz ve své bakaldiské praci zabyvala podobnou
problematikou, a to umirdnim a smrti z pohledu vefejnosti. V neposledni fad¢€ jsem chtéla své
dosavadni znalosti obohatit o0 nové poznatky a informace, a tim zdroven pfispét ke svému
lidskému a profesnimu rastu. Hlavni motivaci v§ak byla ma osobni zkuSenost. Jako zdravotni
sestra pracujici v lizkovém hospici se velmi Casto setkdvam tvaii v tvar s umirdnim a smrti,
které muze byt doprovazeno fadou nepiijemnych projevii. Do popfedi nasi péce se dostava
uspokojeni bio-psycho-socio-spiritudlnich potteb a snaha o zajiSténi co nejlepsi kvality Zivota.
Jednd se tedy o poskytovéni paliativni péce. Jsou zde vSak také pacienti, jejichZ onemocnéni
je zvladnutelné i v doméacim prostiedi a ktefi by zavér svého Zivota mohli prozit obklopeni
svymi nejbliz§imi a v mistech, kterd jsou pro né znam4a a piijemnd. K tomu je nezbytné mit
fungujici rodinu, kterd bude schopna zajistit potiebnou péci. Spolecné s ni by méla existovat

moznost vyuZiti sluZzeb nékteré z agentur doméci péce ¢i domaci hospicové péce.
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K napsani této prace mne tedy piivedl piedev§im zdjem o rozpoznini moznych rozdili
v poskytovani paliativni péce pravé mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci.
Presto, Ze se zejména domdci hospicovd péce u nds teprve rozviji a zvlasté legislativni
zajisténi poskytované péce neni zcela dofeseno, pritomnost obou téchto typi péce povazuji za
nezbytnou a velmi pfinosnou, nebot’ umoziuji nemocnému zustat doma v kruhu své rodiny az

do konce.
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CILE PRACE A VYZKUMU

Cilem teoretické ¢asti je shrnout poznatky o problematice paliativni péCe a domaci péce,

vymezit hlavni aspekty poskytované paliativni péce a popsat zdkladni péci o rodinu

a pozustalé.

Cilem vyzkumné ¢4sti je zmapovat situaci v oblasti poskytovani paliativni péce z pohledu

agentur domdci péce a domaci hospicové péce.

o Dilé cile:

1. Rozpoznat mozné rozdily v poskytovani paliativni péce mezi agenturami domaci péce

a domdci hospicovou péci.

2. Posoudit pfipadnou rozdilnou troven poskytované paliativni péce mezi agenturami

doméci péce a domdci hospicovou péci.
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I TEORETICKA CAST
1 PALIATIVNI PECE

1. 1 Definice paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1990 definovala paliativni péci jako ,,aktivni
celkovou péci o nemocné, jejichZ choroba neodpovidd na lécbu kurativni. Prvoradym tikolem
Jje kontrola bolesti nebo jinych symptomii a psychickych, socidlnich a spiritudlnich problémii.
Cilem paliativni péce je dosaZeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro nemocné a pro jejich

rodiny“ (Munzarova, 2005, s. 62).

Nov¢jsi definice z roku 2002 klade vétsi diraz na piedchdzeni utrpeni: ,, Paliativni péce je
takovy pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémim
spojenym s Zivot ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a iilevy utrpeni, a to jeho casnym
gjistenim, dokonalym zhodnocenim, lécbou bolesti a ostatnich problémii fyzickych,

psychosocidlnich a spiritudlnich* (Mount, Hanks, McGoldrick, 2006, s. 1).

V definicich se obecné¢ hovoii o nemocnych, jejichZ choroba nereaguje na kurativni 1é¢bu
aktefi trpi pokrocilym ¢i progredujicim onemocnénim. Paliativni péce a lécba se tedy
nezaméiuje pouze na lidi kratce pred smrti, ale také na prib¢h trvani nemoci, kdy by mély byt

feSeny vSechny obtizZe s ni spojené (Markova, 2010).

Moderni paliativni péce si klade za cil udrzet dobrou kvalitu Zivota. Dobra kvalita Zivota
vSak znamena vice, neZ Ze pacient netrpi nesnesitelnymi bolestmi, nezvraci a ma pravidelnou
stolici. Kromé t€lesnych obtiZi je kvalita Zivota urCena také mirou uspokojeni potieb v oblasti
psychické, socidlni a duchovni (Sldma, Vorlicek, 2007).

Paliativni péce tedy predstavuje urcitou filozofii péce s dirazem na bio-psycho-socio-
spiritudlni jedinecnost kaZzdého c¢lovéka a propojenost somatickych a psychosocidlnich
aspektll zdravi, nemoci a umirdni, ale i konkrétni organizaci péCe, kterd by umoZnila

uspokojeni potieb nemocného ve vSech vySe uvedenych oblastech (Slama, Vorlic¢ek, 2007).
1. 2 Historie paliativni péce

Koncept celistvé péce o téZce nemocného, tedy nejen o jeho télo, ale i o dusi a socidlni
prostiedi, byl v tradici evropské mediciny ptitomen po staleti. JiZ ve sttedov€ku vznikaly pii

nckterych kldSterech utulky pro nemocné a zmrzacené (Slama, Vorlic¢ek, Vorlickova, 2006).
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V roce 1842 zaloZzila Jeanne Garnierova v Lyonu Spolecenstvi Zen, které se vénovalo péci
o nevyléciteln¢ nemocné. V roce 1874 otevielo toto Spolecenstvi v Pafizi prvni dim
pojmenovany hospic. Pravé v souvislosti s dilem J. Garnierové ziskalo slovo ,,hospic* sviij

vyznam jako misto, kam jsou pacienti piijiméni na konci zivota (Vorlicek, 2004).

V roce 1878 wvznikla v irském Dublinu kongregace Sester lidsky zaloZend Marii
Aikenheadovou. Hlavnim posldnim bylo doprovdzeni nemocnych pii umirdni. Tato
kongregace zalozila rovnéZ nékolik domt v Irsku a v Anglii, napt. Hospic sv. Josefa
v Londyné (Slama, Vorlicek, Vorlickovd, 2006). Po 2. svétové vidlce pracovala v tomto
hospici Cicely Saundersovd, zpocitku jako zdravotni sestra a po dokonceni studii jako
Iékarka. V 50. letech 20. stoleti zde postupné zformulovala zdsady lékaiské péce ptizpliisobené
potfebdm nemocnych, kterym tehdy rychle se rozvijejici medicina nemohla poskytnout
vyléceni. Ve své praci byla C. Saundersovd ovlivnéna dilem psychologa Carla Rogerse,
zejména jeho mysSlenkami o naslouchdni a komunikaci s nemocnymi. Za souhrn myslenek
Cicely Saundersové lze povaZzovat jeji koncept ,,celkové bolesti“. Podle tohoto pojeti je
télesnd bolest spjata a vzdjemné¢ se ovliviluje s utrpenim v oblasti psychické, socidlni
a duchovni. Zejména u termindln¢ nemocnych a umirajicich je tato propojenost zdsadni

a jednotlivé slozky nelze mirnit oddé€lené (Sldma, Vorlicek, Vorlickova, 2006).

V roce 1967 zalozZila C. Saundersova Hospic sv. KryStofa v Londyné, ve kterém byla péce
0 ,,celkovou bolest* termindln¢ nemocnych poprvé zajisténa multidisciplindrnim tymem. Toto

je povazovano za pocatek moderniho hospicového hnuti (Sldma, Vorli¢ek, Vorlickova, 2006).

Rozvoj mediciny ve 2. poloviné 20. stoleti a jeji dspéchy ddvaly divod k optimismu.
Ptevladl nézor, Ze je pouze otdzkou Casu a dalSiho vyvoje, kdy lidstvo zvitézi nad vSemi
chorobami. NevyléciteIné nemocni a umirajici pacienti, u nichZz technologickd medicina
selhala, se pak Casto ocitali na okraji zdjmu zdravotnikl. Jejich postoj 1ze shrnout do tvrzent,
Ze s pacientem, kterého neni mozné vylécit, se jiz ,,nedd nic délat”. Hospicové hnuti vzniklo
jako urcité reakce €i protest proti tomuto postoji. Naproti tvrzeni ,,nic se nedd délat* stavélo
pfesvédCeni, Ze bez ohledu na diagnézu, stupenn pokrocCilosti onemocnéni i neptiznivou
prognézu lze vzdy néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota. Pravé ono ,,néco* je

hlavni ndplni hospicové a paliativni péce (Vorlicek, 2004).

Hospicové hnuti rozvijelo svou ¢innost v nékolika formach. Na klasické samostatné stojici
lizkové hospice navazovala domaci hospicova péce, kterd se rozvinula predevsim v USA a ve

Velké Britanii (Slama, Vorli¢ek, Vorlickova, 2006).
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V roce 1975 zalozil 1ékai Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v Montrealu prvni
odd¢€leni paliativni péce. Koncept paliativni péce vychdzi ze zdsad hospicového hnuti, ale
nevymezuje se proti hlavnimu proudu mediciny. Naopak systematicky usiluje o pouZiti
pristupt a postupti hospicové péce v podminkach akutni nemocni¢ni péce (Slama, Vorlicek,

Vorlickova, 2006).

Nekteré hospicové programy provozuji mimo jiné i tzv. denni hospicové stacionére.
Novou organizaéni formou poskytovani paliativni péCe jsou paliativni konzilidrni tymy
pusobici v fadé nemocnic v zdpadni Evropé a v USA (Vorlicek, 2004; Slama, Vorlicek,

Vorlickova, 2006).

1. 3 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinu predstavuji pacienti, ktefi se nachdzi v pokrocilych a kone¢nych stadiich
nevyléCitelnych chorob. Mezi tyto stavy patfi zejména onkologickd onemocnéni, kone¢na
stddia chronickych orgédnovych onemocnéni (srdecni, rendlni nebo jaterni selhéni),
neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené skler6zy, Parkinsonovy nemoci a demence,
nevratnd multiorgdnova selhdvani v prostredi intenzivni pé¢e, CHOPN, AIDS, polymorbidni
geriatriéti pacienti a pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu (Sldma, Spinka, 2004; Sldma,

Vorlicek, 2007).

1. 4 Principy paliativni péce

Jako dodatek k definici paliativni pé€e z roku 2002 vymezila Svétovd zdravotnicka

organizace nésledujici zdkladni principy (Munzarova, 2005).

Moderni paliativni péce:

- se neodvraci od nevyléciteln¢ nemocnych, ale chrani jejich diistojnost a klade diraz na
kvalitu Zivota;

- prisvédCuje Zivotu a umirdni povaZuje za normalni proces;

- smrt ani neurychluje, ani neoddaluje;

- zajistuje ulevu od bolesti a jinych projevii nemoci;

- je zaloZena na interdisciplindrni spolupréci a integruje v sob¢ 1ékatské, psychologické,
socidlni, spiritudlni a existencialni aspekty;

- vychdzi z individudlnich potieb a pfani pacientt, respektuje jejich hodnotové priority

a pravo na sebeurcenti;
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- klade dlraz na vyznam rodiny a nejblizSich pratel pacientd, nevytrhava je z jejich
pfirozenych socidlnich vazeb a umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili ve
vlidném a distojném prostiedi v pfitomnosti svych blizkych;

- nabizi vSestrannou a ic¢innou podporu rodin¢ a prateltim a poméha jim zvladat obdobi
zarmutku po smrti blizkého ¢lovéka;

- vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje rozdil mezi kvalitni a Spatnou pé¢i o umirajici a Ze
umirdni nemusi byt provdzeno strachem, utrpenim a nesnesitelnou bolesti (Slama,

§pinka, 2004; Payneovd, Seymourov4, Ingletonova, 2007).
1. 5 Rozvoj paliativni péce

Rozvoj paliativni péce mé v kazdé zemi své specifika. LiSi se zplisoby organizace péce,
jejim financovdnim a predevsim zpiisobem zaclenéni do systému zdravotni a socidlni péce.
Rozdilné jsou rovnéZ kulturni rdmce, v nichZ se paliativni péCe rozviji. Jedna se napft. o vztah
spolecnosti k umirdni a smrti, vyznam dobrocCinnosti a dobrovolnictvi ve spole¢nosti, role

rodiny a nejblizsich ptibuznych, politickd a medialni kultura atd. (Vorlicek, 2004).

Vyraznym meznikem v moderni paliativni medicin€é bylo ustanoveni péti zdsad rozvoie

oboru v 70. letech ve Velké Britanii:

1. Zalozeni oddéleni paliativni mediciny, kterd poskytuji komplexni multidisciplinarni

péci, véetné vysoce odborné 1ékatské péce;

2. Rozvoj multidisciplindrni doméci paliativni péce, véetné vySkoleni zdravotnich sester
a lékafti v tomto oboru, ktefi pracuji jako soucdst multidisciplindrniho paliativniho
tymu;

3. ZaloZeni paliativnich hospicovych oddéleni v nemocnicich, které zavadéji

multidisciplindrni paliativni péc¢i zpét do nemocni¢nich provozi;
4. Rozvinuti konzultac¢nich sluzeb v nemocnicich v oblasti paliativni mediciny;

5. Vyuka vSech zdravotnich sester, l€kaiii a dalSich zdravotnickych pracovnikl

v zékladech multidisciplindrni paliativni péce (Vorlicek, 2004).

Vyznamnou oblasti pro rozvoj paliativni mediciny je také vzdélavani. Na cCeskych
lékarskych fakultich je paliativni medicina vyucovdna v ramci pfedmétu Lékaiskd etika
a klinickd onkologie. Komplexn¢ji je tato problematika probirdna v bakaléafskych

a magisterskych programech osetfovatelskych oborti (Vorlicek, 2004).
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Od roku 1995 se kazdoro¢né€ poradd Brnénsky den paliativni mediciny. V roce 2001 byla
ziizena Subkatedra paliativni mediciny v Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve
zdravotnictvi v Praze. Od ledna roku 2004 existuje samostatny specializa¢ni obor Paliativni
medicina a 1é¢ba bolesti, ktery navazuje na obor Anesteziologie a resuscitace. Dostupna jsou
také odbornd periodika a knizni publikace poskytujici fadu zajimavych a piinosnych

informaci a poznatkli (Sldma, Vorlicek, Vorlickova, 2006).

Velmi dileZitou udilosti bylo zaloZeni Ceské spolednosti paliativni mediciny jako souddsti
Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, které bylo schvileno védeckou radou
ke dni 10. 10. 2008. Spolecnost je urcena lékaiim, ostatnim zdravotnickym pracovnikiim
a nezdravotnikiim se zdjmem o problematiku paliativni mediciny (Ceska 1ékai'skd spole¢nost

Jana Evangelisty Purkyné&, 2007 — 2010).

1. 6 Paliativni péce v Ceské republice

V Ceské republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul aZ po roce 1989. Rada ¢eskych
zdravotnich sester a 1ékaii méla moZnost navstivit zahrani¢ni pracovisté, kde ziskali fadu
teoretickych i praktickych poznatkd. Na zdklad¢ téchto zkuSenosti bylo v 90. letech 20. stoleti
vybudovano né¢kolik hospict, které plisobi jako nestdtni zdravotnickd zafizeni zfizovana

ob¢anskymi sdruZenimi nebo Charitou (Vorlicek, 2004).

Vyznamnou piedstavitelkou hospicového hnuti v CR je lékaika Marie Svato$ova. Ta
vroce 1993 zalozila obCanské sdruZzeni pro podporu domdci péce a hospicového hnuti
s ndzvem Ecce homo. Hlavnim cilem tohoto sdruZeni je prosazovat prava pacientl a Uctu
k lidskému zivotu od jeho poceti az do pfirozené smrti a podporovat rozvoj hospicového hnuti
a domdci péce. MUDr. Marie SvatoSova je v soucasné dob& prezidentkou Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce. Za svou dlouhodobou a vybornou praci byla ocenéna

statnim vyznamenanim Medaile za zasluhy (HaSkovcova, 2007).

Zéasadnim ¢inem Ecce homo bylo vybudovani a otevieni prvniho Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci, ve spolupréci s Diecézni charitou v Hradci Kralové. Vystavba hospice
trvala pouhych 13 mésici. Slavnostni otevieni se konalo v prosinci roku 1995 a v lednu roku
1996 byli piijati prvni pacienti. V dne$ni dobé existuje v Ceské republice 13 lizkovych
hospict (viz Piiloha €. 1) (Haskovcova, 2007).
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Prvni oddé€leni paliativni péce bylo otevieno v listopadu roku 1992 v nemocnici v Babicich
nad Svitavou u Brna. Toto oddé¢leni tvofilo 20 luZek. Pred nckolika lety bylo vSak

transformovano na Ié¢ebnu dlouhodobé nemocnych (Vorli¢ek, 2004; Haskovcova, 2007).

V &ervnu roku 1998 vzniklo Sdruzeni poskytovateli hospicové péée v CR v &ele s Marif
Siménkovou. Ta informovala odbornou vefejnost o cilech tohoto sdruZeni a vyzvala ke

Move

(Haskovcova, 2000).

Od roku 2001 ptsobi ve Fakultni nemocnici v Brné specializovand ambulance paliativni
mediciny v rdmci oddé€leni 1écby bolesti. Formou konzilidrnich a ambulantnich vySetfeni se
snazi zlepSovat turoven poskytované péce o pokrocile nemocné pacienty na raznych

odd¢lenich a klinikdch nemocnice (Vorlicek, 2004).

V poslednich letech vzniklo také nékolik agentur a zafizeni zaméfujicich se na domaci
hospicovou péci (tzv. domdcich ¢i mobilnich hospicll). K zaloZeni prvni specializované
ambulantni mobilni jednotky v Ceské republice doflo v Praze roku 2001 na podkladé
iniciativy obCanského sdruzeni Cesta domu. Nejprve byla do provozu uvedena Poradna
doméci hospicové péce, poté v roce 2003 Domaci hospic jako pilotni projekt Ministerstva
zdravotnictvi CR. V roce 2005 byl Cesté domt udélen statut nestdtniho zdravotnického

zarizeni (Vorlicek, 2004; Haskovcova, 2007).

Dnes jiz v Ceské republice existuje nékolik podobnych mobilnich hospict (viz Piiloha
¢. 2). Rozvoj tohoto typu péce je vSak vyrazné omezen stavajicim zptisobem thrady péce ze

stran zdravotnich pojistoven (Vorlicek, 2004).
1. 7 Urovné paliativni péce

Paliativni péci je mozné poskytovat na riznych urovnich komplexnosti. V soucasné dobé
1ze ve vétsiné dokumentl nalézt dvoustupiiovy systém trovni. Ten vSak mlzZe byt rozSifen na
tfi stupné, tj. paliativni piistup, obecnd paliativni péCe a specializovand paliativni péce

(Radbruch et al., 2010).

1. 7. 1 Paliativni pFistup

Paliativni pfistup lze vyuZivat v zafizenich a v prostiedi, kde se pacientim poskytuje
paliativni péCe pouze pfilezitostné. M¢l by byt soucdsti rutinni péce praktickych 1ékait,

zafizeni domdci péce a persondlu nemocnic (Radbruch et al., 2010).
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Doporucenim Rady Evropy je, aby byli vSichni odborni pracovnici ve zdravotnictvi
obezndmeni se zdsadami paliativni péCe a aby byli schopni tyto zdsady vyuZivat v praxi

(Radbruch et al., 2010).

1. 7. 2 Obecna paliativni péce

Obecnd paliativni péce predstavuje vEtsi Cast z celkového objemu paliativni péce. Je
povazovana za dobrou klinickou péci o pacienta ve staddiu pokrocilého onemocnéni. Soucasti
je komunikace s pacientem a rodinou, zaméteni 1éCby na kvalitu Zivota, 1é¢ba symptomt
a psychosocidlni podpora. Rada aspektli obecné paliativni péte je poskytovana v rdmci
stdvajicich zdravotnickych struktur, aniZ by tato ¢innost nesla oznaceni ,,paliativni* (Sldma,

§pinka, 2004; Slama, Vorlicek, 2007).

Obecnou paliativni péci poskytuje primérni zdravotnicky persondl a specialisté, ktefi 16¢i
pacienty s Zivot ohroZujicim onemocnénim a ktefi maji dostateCné zdkladni dovednosti

a védomosti v oblasti paliativni péce (Radbruch et al., 2010).
1. 7. 3 Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péce je odbornd interdisciplinarni péce poskytovand tymem
odbornikll specidlné¢ vzdélanych v oblasti paliativni péce. Tento tym tvoii 1ékaf, zdravotni
sestry, psycholog, socidlni pracovnik, pastora¢ni pracovnik, fyzioterapeut, koordinator
dobrovolniki, dobrovolnici a dalsi odbornici. Clenové tymu musi byt vysoce kvalifikovani
a paliativni pé&e by méla byt jejich hlavnim profesiondlnim zaméfenim (Slama, Spinka, 2004;

Radbruch et al., 2010).

Tento druh péce je indikovan tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize, které svou
komplexnosti pfesahuji moZnosti poskytovateli obecné paliativni péée (Sldama, Spinka, 2004;

Slama, Vorlicek, 2007).
1. 8 Organizacni formy specializované paliativni péce
1. 8. 1 Luzkovy hospic

Hospic predstavuje klasickou formu poskytovani paliativni péce. Obvykle se jedna
o samostatné stojici liZzkové zatfizeni poskytujici specializovanou paliativni péc¢i pacienttiim
v pretermindlni a termindlni f4zi nevyléCitelného onemocnéni. Nezbytnou soucasti je

symptomatickd 1éCba a uspokojovani psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb (Slama,

Vorlicek, Vorlickova, 2006; Slama, Vorlicek, 2007).

20



Hospicova péce vSak nepredstavuje pouze péci termindlni. Z Casového hlediska se jedna

0 obdobi zahrnujici tii Casové useky:

- pre finem (mésice a roky, nejcastéji formou domadci hospicové péce);
- in finem (relativné kratky tsek vlastni termindlni péce);

- post finem (péce o pozistalé, individudlni podle potieby) (Svatosova, 2004).

Hospice patii k zdravotné€ socidlnim zafizenim. To znamend, Ze kromé& zdravotnické péce
je poskytovano také socidlni poradenstvi a pomoc nejen nemocnym a jejich rodindm, ale
i poziistalym a dal$im potfebnym v souvislosti s umirdnim a smrti jejich blizkych (Markova,

2010).

Myslenka hospice vychdzi z ucty k cClov€ku jako jedinecné neopakovatelné bytosti
a z biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb pacienta. Cti autonomii
nemocného a jeho pravo svobodné se rozhodnout. Hospic neslibuje uzdraventi, ale ani nebere
nadéji. Pacient vi, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude respektovdna
jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlstane osamocen. Cilem tedy neni

prodlouzeni Zivota, ale zajiSténi co nejlepsi mozné kvality aZ do konce (SvatoSova, 2004).

V hospici je diraz kladen pedeviim na individudlni pfdni a potfeby nemocného. Usilim je
vybudovat prostiedi, ve kterém by pacient mohl zlstat do konce svého Zivota obklopen svymi
blizkymi. Tohoto cile je dosahovdno snahou o vytvofeni osobité a domdci atmosféry,
maximalnitho soukromi pacientti (zpravidla jednoliZzkové pokoje), moznosti ubytovani
piibuzného ¢i blizkého spolu s pacientem a volnym reZimem navstév. Ty jsou v hospici

neomezené 24 hodin denng, 365 dnt v roce (Slama, gpinka, 2004; Slama, Vorlicek, 2007).

VétSina lizkovych hospici mé kolem 20 — 30 laZek, v zahranici je to zhruba 10 — 20 ltZek.
Rezim dne je pln¢ piizpusoben pacientovi, vZdy s ohledem na jeho zdravotni stav. Pokud to
stav dovoli, nemocny miiZze budovu hospice i opustit. Pobyty na liZku v hale ¢i na terase jsou

vSak Castéjsi, nebot’ vétsSina pacientl zde jiz byva imobilnich (Svatosova, 2004).

Usilim je, aby hospic nemocnému pfipominal vice domov neZ nemocnici. Tomu odpovida
i vnitini vybaveni. K dispozici jsou nejriznéjsi pomucky, které usnadiiuji kaZzdodenni Zivot
pacienti a fyzickou ndmahu zdravotnich sester (napf. elektrickd polohovaci luzka,
hydraulické zveddky do vany apod.). VSechny prostory jsou bezbariérové, tim i dostupné pro
nemocné na lizku. K pohodli pacientd a jejich blizkych mohou pfispét rizné kulturni akce,
jako napt. kratké koncerty, zpivani pii kytafe ¢i klaviru, vystavy obrazl a jiné (SvatoSova,

2003; Sldama, Vorlicek, Vorlickova, 2006).
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K pacientiim hospice patii nejcastéji nemocni s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim.

U téchto chorob lze totiZ jednoznacné fict, Ze kurativni pfistup jiZ nepfindsi Zadny vyraznéjsi
efekt (Markova, 2010).

Pacient je do hospice pfijiman na zdklad¢ vlastni zadosti. Jeji soucasti je také pisemny
svobodny informovany souhlas. Nemocny musi védét, Ze v hospici bude pokracovat paliativni

1é¢ba, hlavné symptomatickd. Nemtlize vSak ocekdvat 1é€bu, kterd by pro né&j byla neefektivni

a nedcelné¢ zatézujici (SvatosSova, 2004).

O pfijeti rozhoduje vedouci Iékai hospice. Nemocny by mél spliiovat nésledujici

podminky:

- jeho postupujici choroba ho ohroZuje na Zivoté;

- potiebuje paliativni, zejména symptomatickou 1écbu a péci;
- v soucasnosti neni nutnd akutni hospitalizace v nemocnici,
- doméci péce neni mozné nebo nestaci;

- svobodné se pro tuto formu péce rozhodne (SvatoSova, 2004; Markova, 2010).

Priimérnd doba pobytu nemocného v hospici je zhruba 3 — 4 tydny. VSichni pacienti vSak
v hospici neumiraji. Asi tfetina hospitalizovanych se vraci po upravé 1écby, ptfi zlepSeni
zdravotniho stavu nebo pii tpravé podminek umoznujicich doméci oSetfovani do domdci péce

(Svatosova, 2004; Markova, 2010).

Soucasti sluzeb je poskytovani tzv. odlehCovacich sluzeb neboli respitni péce. Hlavnim
cilem je umoznit rodin¢ pecujici o nemocného v doméacim prostiedi odpocinek a odlehéeni na

Casoveé omezenou dobu (SvatoSova, 2003).

PéCe je zajiStovana multidisciplindrnim tymem. Ten tvoii 1ékafi, zdravotni sestry,
oSetrovatelky, rehabilitacni pracovnici, psycholog, socidlni pracovnik, dobrovolnici a dalsi
odbornici. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi a zadanymi ¢leny tymu. Navstévuji pacienty,
zajistuji jim drobné ndkupy, pomdhaji organizovat rizné kulturni akce apod. (SvatoSova,

2003; Vorlicek, 2004).
1. 8. 2 Zarizeni domaci paliativni péce

Zatizeni doméci paliativni péCe (tzv. mobilni ¢i domdci hospic) poskytuje specializovanou
paliativni pé¢i v domacim nebo ndhradnim socidlnim prostiedi pacient. Cilem je mimo jiné

podpora a aktivizace rodiny a ptétel v péci o nemocného (Sldma, Vorlicek, 2007).
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V USA slovo hospic znamend hlavné domdci paliativni péci. V celé tadé
zapadoevropskych zemi pilisobi tato péce v tizké spoluprici s liZkovymi hospici (Sldma,
Vorli¢ek, Vorlickova, 2006).

Nevylécitelné nemocni, umirajici a jejich rodiny maji pravo spolurozhodovat o misté, kde
bude paliativni péCe poskytovana. Piistup ke kvalitni pé€i musi byt vyhradné zaloZen na
potiebé této péfe a nesmi byt omezen vékem, druhem nemoci, zemépisnou polohou,

socioekonomickym postavenim a finanéni situaci pacienta (Spinkovd, Spinka, 2004).

Domaci paliativni péce je zaloZena na nasledujicich principech:

- pacient, jeho rodina a nejbliZ$i piitelé jsou spole€nymi piijemci péce a zdsadnim
zpusobem se podileji na vytvareni pldnu poskytované péce;

- tym domaci paliativni péce musi byt k dispozici 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu;

- tym domdci péce je multidisciplinarni: tvoii jej 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni
a pastoracni pracovnici, psycholog, koordindtor dobrovolnikd, dobrovolnici,
poradensky pracovnik, osobni asistenti, oSetfovatelé a dalSi pracovnici dle potteby;

- doméci paliativni péce je komplexni: tym pecCuje o fyzicky, psychicky, socidlni
a spiritudlni stav nemocného a jeho rodiny;

- nezbytnou soucdsti je vysoce odborna 1écba bolesti a dal§ich symptomil provazejicich
umirani;

- tym poskytuje pé¢i rodiné pacienta a minimdlné¢ po dobu jednoho roku po smrti
blizkého nabizi pozlstalym odborné vedenou sluzbu doprovéazeni v obdobi truchlent;

- paliativni tym spolupracuje s praktickymi 1ékati, agenturami doméaci péce a dalSimi
poskytovateli zdravotni a socidlni péce;

- dulezitou a nezbytnou soucasti tymu jsou Skoleni a odborné vedeni dobrovolnici

(Spinkové, Spinka, 2004; Radbruch et al., 2010).

Pro prijeti nemocného do domaci paliativni pé¢e musi byt splnéna tato kritéria:

- pacient trpi nevyléCitelnou chorobou v pokro¢ilém nebo termindlnim stidiu
a oSetfujici 1€kat doporucil paliativni péci;

- pacient se svobodné¢ rozhodl zistat v doméacim prostiedi;

- pacient znd svlj zdravotni stav a dle svych moznosti rozumi zdvaznosti a prognéze

SV€ nemoci;

23



pacient i rodina rozumi moZnostem i limithm domdci paliativni péce a souhlasi
s jejimi principy, které jsou zaméfeny na zmirnéni utrpeni, 1é¢bu bolesti a na tlumeni
piiznakii doprovazejicich onemocnéni;

neexistuji zadné zdvazné zdravotni, socidlni ¢i jiné divody vylucujici moZnost péce
v domdacim prostiedi;

rodina je informovana o zdravotnim stavu pacienta a dle svych moZnosti rozumi
zavaznosti a prognéze jeho nemoci;

rodina je ochotnd podilet se na domaci péci;

v rodiné nebo mezi blizkymi pacienta je alesponl jedna osoba pfipravend pievzit
odpovédnost za kaZzdodenni celodenni péci, je schopna zajistit poddvani 1€kt dle
rozpisu, vstup ¢lent multidisciplindrniho tymu do domécnosti aj.

k zabezpeCeni nepretrzité 1€cby a predpisu 1€kt je nezbytna funkCni spoluprice
s oSetfujicim a praktickym lékafem;

péce v souCasné dobé& neni hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, nybrz jen
z grantli a darti, proto ode dne piijeti do péce si nemocny prispiva urcitou cCastkou,
ktera se 1i$1 mezi jednotlivymi poskytovateli téchto sluzeb;

pacient a rodina mohou své rozhodnuti o péci v domécim prostfedi kdykoliv zménit
a podat zadost o pfijeti do lazkového hospice ¢i jiného zdravotnického zatizeni

(Spinkov4, Spinka, 2004; Cesta domii, 2011).

Tym domadci paliativni péCe se zpravidla sklada ze Ctyt az péti odbornikii zaméstnanych na

plny pracovni uvazek. K dispozici by mél mit pracovnu pro sestry, lékafe a socidlni

pracovniky, dale zasedaci mistnost a sklad zdravotnickych pomicek (Radbruch et al., 2010).

Zatizeni domdci paliativni péCe nabizi razné spektrum sluzeb, které se mohou mezi

jednotlivymi poskytovateli liSit. K tém zdkladnim patii:

Odborné vykony

aplikace injek¢ni a infizni terapie;

aplikace parenteralni vyZivy a vyzivy do PEGu;
odbéry krve a biologického materialu;

oSetfovani perifernich a centrdlnich Zilnich vstupt;
oSetfovani permanentniho mocového katétru;

péce o stomie a dekubity;

kontinudlni davkovani opidtd pomoci infuznich ddvkovaci;
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- aplikace kysliku;
- prevazy aj. (Hospicovd péce svaté Zdislavy, 2010).

*  Pujcovna pomiicek

- poradenstvi ve vybéru vhodné pomticky;

- zapujceni oSetfovatelskych a kompenzacnich pomtcek (antidekubitni pomiicky, berle,
hole, choditka, elektrickd polohovaci luzka, elektrické zveddky, razné druhy
mechanickych vozikii, koncentrator kysliku, nastavce na WC, sedacky do vany a fada

dalsich hygienickych, rehabilitacnich a jinych pomtcek) (Cesta domu, 2011).

e (Odlehcovact sluzby

- pro nemocné, kterym lékafi diagnostikovali onkologické onemocnéni ve stadiu, ve
kterém jiZ neni pravdépodobné vyléceni (muze vSak probihat aktivni 1éCba radioterapii
¢i chemoterapii) nebo nenddorové onemocnéni (napt. pokrocily syndrom demence se
sniZenou schopnosti pohybu);

- tato sluZba je poskytovana v domacim prostiedi pacienta (Cesta domii, 2011).

o Poradenstvi

- pomoc tém, ktefi hledaji informace, kontakty, podporu a doprovdzeni v péci
o nevylécitelné¢ nemocné a umirajici a tém, kterym nékdo zemfel;
- poradenské sluzby mohou byt poskytoviny osobné, telefonicky nebo prostfednictvim

internetové poradny (Cesta domu, 2011).

1. 8. 3 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce vznikaji v poslednich 20 letech v nemocnicich rtiznych typt
v fad¢ zemi. PecCuje se zde o nemocné, kteti pottebuji komplexni paliativni péci a zaroven
potfebuji pro diagnostiku a 1éCbu ostatni sluzby a komplement nemocnice. Snahou je
realizace hospicového vzoru v rdmci moznosti daného zafizeni. VyuZivaji také odbornych
konzilif k intenzivni podptrné a paliativni 1é¢bé. Casto jsou zde hospitalizovani pacienti
v pribéhu protinddorové 1éby. Cilem je zvladnuti specifickych obtiZi spojenych s nemoci
nebo jeji 1écbou. Pfitomnost lékafe a kvalifikovanych zdravotnich sester umoziuje fesit

i velmi obtizné a komplikované stavy (Slama, Vorlicek, Vorlickova, 2006; Slama, Vorlicek,

2007).
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V Ceské republice oddéleni paliativni péée ve vyse popsaném smyslu prozatim neexistuje

(Slama, Vorlicek, 2007).
1. 8. 4 Specializovana ambulance paliativni péce

Specializovand ambulance paliativni péce zajiStuje péci pacientim pobyvajicim
v domdacim prostiedi nebo v zatfizenich socidlni péce, ktefi jsou schopni ambulanci navstivit.
Zpravidla se zde uplatiiuje spoluprice s praktickym lékafem, zafizenimi obecné domaci péce

a specializované paliativni péce (Slama, §pinka, 2004; Radbruch et al., 2010).

Ambulance paliativni péce mohou pusobit pfi lizkovych hospicich, pfi oddélenich
paliativni péce liZkovych zafizeni nebo jako soucdst zafizeni domdci paliativni péce (Sldma,

Spinka, 2004).
1. 8. 5 Konziliarni tym paliativni péce

Tato forma pifinaSi v ramci zdravotnického zafizeni interdisciplindrni odbornou znalost
v oblasti paliativni péce do liZkovych zafizeni rGzného typu. Podporuje ndvaznost péce
akromé¢ ovlivnéni kvality paliativni péce nepiimo pfispivd k edukaci zdravotnického
persondlu (Sldma, Vorlicek, Vorlickova, 2006; Slama, Vorlicek, 2007).

Tym by mél ptisobit konzilidrn¢ piimo u lizka nemocného a spolu s oSetfujicim 1ékarfem
by méli vSichni ¢lenové tymu hledat optimdlni 1écebny postup. Pacient by mél zistat v péci
puvodniho oSetfujiciho Iékafe. Minimdlni sloZeni tymu je 1ékaf, zdravotni sestra a socidlni

pracovnik (Sldma, Vorlicek, VorliCkova, 2006; Slama, Vorlicek, 2007).

V Ceské republice nejsou zatim konzilidrni tymy roziifeny (Sldma, Vorli¢ek, 2007).
1. 8. 6 Denni staciona¥r paliativni péce

Denni staciondr paliativni péce (tzv. denni hospicovy stacionaf) pomahd formou dennich
navstév pacienta fesit zdravotni problémy a sou€asné nabizi komplexni edukacni, rekreacni
a relaxacni aktivity podle moZnosti a potieb pacienta. Na noc odjiZzdi pacient domii (Sldma,

§pinka, 2004; Slama, Vorlicek, Vorlickova, 2006).

Tyto stacionéfe pusobi spiSe v zahrani¢i, v Ceské republice se zatim nevyskytuji (Slama,

Spinka, 2004).
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1. 9 Paliativni péce a eutanazie

1. 9. 1 Zakladni terminologie

Podle Svétové l€karské asociace je eutandzie definovana jako ,,védomé a uimysiné
provedeni cinu s jasnym zdmerem ukoncit Zivot jiného clovéka za ndsledujicich podminek:
subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou nemoci, kterd dobrovolné
pozddala, aby jeji Zivot byl ukoncen; jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prdani zemrit
a pdchd tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; skutek je proveden se

soucitem a bez osobniho zisku‘ (Munzarova a kol., 2008, s. 19).

V diivéjsi dobé byla eutandzie rozd€lovana na aktivni a pasivni. Pojem aktivni eutanazie
vyjadioval aktivni zdsah vedouci ke smrti (napf. poddnim smrtelné divky léku), zatimco
pojem pasivni eutandzie znamenal ustoupeni od aktivity, ¢ili nepodani 1éku nebo
nepokracovani v léebnych postupech, coz rovnéz vedlo ke smrti. Pod pojmem pasivni
eutandzie vSak mohly byt schovany dva zcela odliSné postupy. Na stran¢ jedné nezasdhnuti
s umyslem zabit, coZ je v tomto pifipadé po mravni strince totéZ jako pfistup aktivni
eutanazie, a na stran¢ druhé nepodéni 1écby nebo ustoupeni od dalSich postupti tehdy, jsou-li
zatézujici a pfinaSeji-li umirajicimu jen dal$i utrpeni. Na odmitnuti takovych postupti ma
nemocny plné pravo. Zaroven je potiebné zdlraznit, Ze tato druhd situace neni eutanazii. Je to
postup, ktery je plné v souladu s Iékarskou etikou a s respektem k lidské dustojnosti
umirajiciho Clovéka. Pojem pasivni eutandzie by mél byt tedy zcela vymycen (Munzarova,

2005).

V prevazné vétSin€ evropskych zemi je eutandzie trestnym Cinem. To plati také pro
Ceskou republiku. Vyjimku tvoif napf. Nizozemsko ¢ Belgie, ale i zde eutandzie podléha
piisnym kritériim. Nezbytné je ovSem zduraznit samotnou moralni povahu celého ¢inu. Jedna
osoby, v tomto piipad¢ vZdy lékafem. Za eutandazii tedy nelze povaZovat situaci, kdy by doslo
k odpojeni pacienta od ventildtoru a ten by pro neschopnost dychini zemftel (Prokop,

Kabelka, 2007).

Eutanazie je zamérnym a chténym ¢inem, pacient musi své vlastni usmrceni vyzadovat.
Z4dost musi byt opakovand a védomd, na pacienta nesmi byt vyvijen Zadny natlak. Nelze tedy
hovofit o eutandzii u téch, ktefi takovy souhlas nemohou poskytnout (pacienti v kdmatu,
dementni pacienti atd.), nebo u umrti, kdy pacient zemftel na vedlejsi efekt poskytované

zédouci 1écby (Prokop, Kabelka, 2007).
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1. 9. 2 Paliativni péce ve vztahu k eutanazii

Paliativni péce a eutandzie jsou piistupy, které se od sebe zcela lisi, a proto je nelze stavét
pod spolecného jmenovatele. Paliativni pée uznava zdvazny charakter nemoci a vychdzi
z presvédceni, Ze bez ohledu na stupent pokrocilosti choroby 1ze vzdy néco udélat pro zlepSeni
kvality zbyvajiciho Zivota. Smrt neurychluje ani neoddaluje. Eutandzie ptedstavuje aktivni
usmrceni pacienta na jeho vlastni Zadost. Eutanizie nepfijima umirani jako pfirozené obdobi

zivota. Eticky rozdil je zde zcela zdsadni (Slama, Vorlicek, 2007).

Pacienti hospice se nenachazi v zavidénihodné situaci, a piesto o eutanazii nikdy nezadaji.
Jsou-li dostatecné uspokojeny vSechny Ctyfi okruhy potteb pacienta (bio-psycho-socio-

spiritudlni), nemélo by ho to napadnout. Pokud nemocny takovou Zadost vyslovi, je to vzdy

MoV

zcela jednoznacny, pomahat v umirani ano, pomdhat k smrti ne (SvatoSovd, 2004).
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2 DOMACI PECE
2. 1 Definice domaci péce

,Domdci péci je zdravotni péce poskytovand pacientim na zdklade doporucent
registrujictho praktického lékare, registrujictho praktického lékare pro deti a dorost nebo
oSetrujictho lékare pri hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Domdci péce je
zamérena zejména na udrZeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmiriovdni utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisténi klidného umirdni a smrti*

(Spagek, 2010, s.1).

Domiéci péce je od roku 1990 neoddélitelnou soucdsti moderniho systému zdravotni
i socidlni péée v Ceské republice. Narok na poskytovani doméci pé¢e m4 kazdy ob&an, jeho?
oSetiujici 1ékat po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socidlniho
prostiedi pacienta rozhodne o poskytovani doméci pé€e. Jedna se o integrovanou formu péce,

proto je také oznacovéna jako komplexni domaci péce (Misconiovd, 2006; JaroSova, 2007).

Mezi hlavni cile domaci péce patii:

- zajistit maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce;

- pomoci pacientim, kterym je tato péce poskytovdna na zdkladé doporuceni

piisluSnym lékafem v jejich vlastnim socidlnim prostiedi;

- omezit vliv nozokomidlnich ndkaz a iatropatogenniho poSkozeni na zdravotni stav

pacientt (Spagek, 2010).

2. 2 Historie domaci péce

Doméci péce v Evropé byla z velké ¢asti spojovdna s primarni péci (tzn. v rdmci rodiny
pacienta) nebo za ptispéni dobrovolnické i cirkevni instituce. Nicméné& 1 dnes plati, Ze rodina

vvvvvv

oblasti (Asociace doméci péce CR, 2011).

Moderni koncept domaci péce zahdjil v roce 1859 v Liverpoolu William Rathbon. Tento
zndmy byznysmen a filantrop pfiSel na mySlenku domaci péce v dobé&, kdy jeho Zena umirala
na zhoubné onemocnéni. Ve spolupraci s Florence Nightingalovou zaloZil prvni Skolu pro
sestry, které poskytovaly oSetfovatelskou péfi nemocnym a chudym lidem (Misconiova,

2006).
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V roce 1885 byla ve Spojenych statech severoamerickych zaloZena Organizace sester
v domdaci péci, kterda pomdhala chudym a opusSténym lidem se zdravotnimi problémy

(Misconiova, 2006).

Roku 1893 byla v New Yorku zaloZzena OSetfovatelska sluzba vedend sestrami Lillian
Wald a Mary Brewster pod zaStitou ministerstva zdravotnictvi. Tyto dvé sestry zavedly

termin vefejnd zdravotni sestra (Hanzlikova a kol., 2007).

Koncem 19. stoleti dochdzi v rdmci celé Evropy k velkému rozvoji doméci péce. V té dobé
se orientovala zejména na péci o seniory. Pouze v Holandsku byla péce poskytovana vSem

nemocnym bez ohledu na vék (Misconiovd, 2006; Hanzlikova a kol., 2007).

V pribéhu dvou svétovych vilek byla domdci péce potlacena. Diivodem byla kumulace
pacientil v lizkovych zdravotnickych zafizenich a rozvoj zdravotnické techniky. Moznost
1é€by zdravotnich probléml nemocnych, jez byly diive obtizné feSitelné, ptfivadéla do

lizkovych zafizeni stile vice pacientd (Misconiovd, 2006).

Na pocatku 70. let 20. stoleti doSlo v Evropé k navratu k mySlence doméci péce. Za pricinu
byla povazovana nartistajici spotfeba ndkladi jednotlivymi zdravotnickymi systémy. VIady
jednotlivych zemi hledaly vychodiska v feSeni problémii. V téchto zemich je doméci péce
tvofena urcitym podilem zdravotni a socidlni péce ¢i pomoci. Nezastupitelnou ulohu ma obec,
kterd prostfednictvim domaéci péce tvoii a upravuje komunalni politiku zdravi a socidlni péce

(Misconiova, 2006).

2. 3 Domaci péce v Ceské republice

V Ceské republice ma domdci péce hluboké historické koteny. V rodinich a $pitdlech byla
sluzba nemocnym vysadou feholnich fadi (napt. fad svatého Ducha, johanitky, klaristky,

alzbétinky a milosrdni bratii) (Misconiovd, 2006).

V roce 1223 zalozila sv. Anezka Piemyslovna Laické bratrstvo Spitdlni, ze kterého
pochézel tad ktizovnikl s cervenou hvézdou. Ten spravoval za vlady Karla I'V. Sedesat Spitala

(Misconiova, 2006).

Béhem vlddy Marie Terezie, v dobé osviceneckého absolutismu, doSlo ke zlepSeni péce
o poddané v socidlni sféfe. Stavély se utulky a zakladaly se spolky pro pomoc nemocnym.

Zaroven doslo k propojeni charitativni a odborné stranky (Misconiovd, 2006).
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V roce 1919 byl za vyrazné pomoci Alice Masarykové zaloZen Ceskoslovensky Gerveny
kiiz. V obdobi prvni republiky vedly vysoké ndklady na oSetfovdni v nemocnicich a snaha
zlepSit udroven zdravotnictvi ke vzniku mySlenky odborné oSetfovatelské pomoci

v domacnosti (Misconiova, 2006).

Po 2. svétové viélce pievzaly organizaci oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodindch
Ustavy narodniho zdravi. V téZe dob& byla zaloZzena Masarykova $kola zdravotni a socidlni
péce, ve které se vzdélavaly budouci poskytovatelky doméci péce (Misconiovd, 2006;

Hanzlikova a kol., 2007).

V roce 1952 pievzal doméci péci do svych rukou stat a doméaci péce byla zatfazena do
systému organizace ve zdravotnictvi a do kompetenci obvodnich ambulanci. Zdravotni sestry
pracujici v doméci péci pod Ceskoslovenskym cervenym kiizem zaloZily geriatrické

ambulance a zaCaly pracovat na pozici geriatrickych sester (Hanzlikové a kol., 2007).

Po sametové revoluci v roce 1989 doslo k vyraznym zméndm a reformam. V roce 1990
vzniklo prvni stfedisko oSetiovatelské péce Ceské Katolické charity. O rok pozdé&ji
ministerstvo zdravotnictvi tuto ¢innost zlegalizovalo a umoznilo provést experiment, kdy

zacalo fungovat Ctyficet agentur domaci péce (Misconiovd, 2006; Hanzlikova a kol., 2007).

Roku 1992 vznikla skupina pro podporu a rozvoj doméci péce v CR. Cleny jsou jednak
profesiondlové, ale 1 zastupci laické vetejnosti. Skupina fesi pifipravu legislativnich opatieni,
vzdélavani zdravotnickych pracovniki, financovani domdci péce, komunikaci v domdci péci

a dalsi (Hanzlikova a kol., 2007).

V roce 1993 doslo k vyraznému rozvoji agentur domdaci péfe a k vytvoreni spoluprace
s VSeobecnou zdravotni pojisStovnou. V bieznu téhoz roku byla zaloZena Asociace domaci
péce, ktera sdruzuje l€kate, zdravotni sestry, socidlni pracovniky, psychology a dalsi
pracovniky podilejici se na poskytovani domaci péce. Z iniciativy Asociace domdci péce bylo
v roce 1994 zaloZeno Narodni centrum domdaci pée Ceské republiky se sidlem v Praze.
Statutarnim zdstupcem je Bc. Blanka Misconiova. Od roku 1994 i nadale stoupd pocet agentur
doméci péce a zacinaji se také zapojovat obecni, méstské a okresni ufady (Narodni centrum

doméci péce Ceské republiky, 2006; Hanzlikova a kol., 2007).
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2. 4 Komplexni domaci péce

Komplexni doméci péce je terénni zdravotné socidlni sluzba poskytovand osobdm se
snizenou sobéstacnosti v dusledku vysokého veku, nemoci ¢i zdravotniho handicapu
v domdacim prostiedi. Je soucasti primarni péce, kterd je vniméana jako prvni kontakt pacienta
se systémem zdravotni a socidlni péce. Podil na poskytovani zdravotni a socidlni péce ma také
laickd verejnost prostfednictvim samotného pacienta v oblasti sebepéfe nebo ucasti rodiny,

blizkych ¢i dobrovolnikil na poskytovani laické pomoci (JaroSova, 2007; Peskova, 2009).

Komplexni domaci péci je mozné rozdélit na péci poskytovanou 24 hodin denné€, 7 dni
v tydnu, didle na péCi poskytovanou v Casové limitovaném rozsahu a na péci, kterd je
poskytovana v Casov€ i odborné limitovaném rozsahu. Péce o termindln€¢ nemocné pacienty

by méla byt dostupnd nepretrzit€ (Peskova, 2009).

Komplexni domdaci péce zajistuje kompletni doméaci sluzby v rozsahu:

e Zdkladni zdravotni a socidlni péce

- pfijem potravy a tekutin;

- zajisténi osobni hygieny;

- prevence a lécba dekubitt;

- obklady, zabaly;

- doprovod a transport pacienta;

- uprava doméciho prostredi (Peskova, 2009).

e Odbornad zdravotni a socidlni péce

- hodnoceni télesného a duSevniho stavu pacienta;
- odbér biologického materidlu;

- aplikace injekci a infuzi;

- inhalac¢ni terapie;

- edukace pacienta;

- preventivni prohlidky;

- sociélni diagnostika (Peskov4, 2009).

® Specializovand zdravotni a socidlni péce

- aplikace diagnostickych pfistroji a metod;

- podptrnd psychoterapie a odborné poradenstvi (Peskova, 2009).
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2. 5 Agentury domaci péce

2. 5.1 Zakladni charakteristika

Agentury domadci péCe patii mezi zdkladni Cinitele komplexni domdaci péce. Zajistuji
zdravotni a socidlni péci o nemocného v domdacim prostiedi. Zdravotni péce je hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, zatimco socidlni péce je hrazena ze socidlnich referatl.
Nadstandardni péc¢i (napt. sluzby kadeinika, manikérky a pedikérky) si nemocni hradi za

piimou thradu (Hanzlikova a kol., 2007; Peskova, 2009).

Agentury jsou zfizovdny stitni spravou, samospravou, zdravotnickymi zafizenimi
ambulantniho i ldZkového typu, privatnimi zdravotnimi sestrami, lékafi, charitativnimi
a humanitarnimi organizacemi a dalSimi subjekty. VétSina z nich je sdruZena v Asociaci
domaci péée Ceské republiky, kterd uklddd svym &lentim fadu podminek z oblasti vzdélavéani
a etickych aspektil, které maji vliv na kvalitu poskytované péde (Asociace doméci péée CR,

2011).

2. 5. 2 Organizace poskytovani domaci péce

Pii zvazovani vyuziti mozZnosti domaci péce je vhodné nalézt odpovédi na ndsledujici

otdzky:
1. Je pranim pacienta, aby péce a 1écba probihaly v domacim prostredi?
2. Je mozno zajistit bezpeCnost pacienta a piipadné fesSeni o¢ekavanych komplikaci?

3. Souhlasi rodina pacienta s péci v domacim prostiedi a je ochotna za urcitou ¢ast této
péce nést zodpoveédnost? Je mozné po nich tento tkol poZadovat s ohledem na jejich

zdravotni stav a socialni, ekonomické a prostorové podminky?

4. Je k dispozici agentura doméci péce, kterd je schopna zvladnout vSechny pozadavky?
Je pozadovany charakter a intenzita uskutecnitelnd pii stavajicim zplsobu uhrady této

péce ze strany zdravotni pojisStovny? (Hakl, Slama, 2004).

Agentury doméci péce nejsou schopny pfi stdvajicim zpusobu thrady péce zajistit péci
o nesob¢stacného pacienta, ktery nema rodinu Ci jiné osoby ochotné podilet se na
spoluvytvéafeni jeho domdciho prostiedi. Pokud mé pacient fungujici rodinu, je dobfie
organizovand agentura domdéci péCe schopna zajistit pravidelné oSetfovatelské a lécebné

ukony (Hakl, Sldma, 2004).

33



2. 5. 3 Postup pii zavedeni domaci péce

1. Rozhodnuti o zavedeni domdci péCe musi byt vysledkem vzdjemné dohody mezi
lékafem, pacientem a jeho rodinou a ptedstavitelem dané agentury doméci péce (Hakl,

Slama, 2004).

2. OSetiujici 1ékat po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta a stavu jeho
vlastniho socidlniho prostfedi ve spolupraci se zvolenou agenturou domaci péce
vystavi poukaz na odbornost doméci zdravotni péfe na daném tiskopisu. Tento
tiskopis vyplni kompletné vcetné zdravotnich udaji o pacientovi, stupni jeho
pohyblivosti a dalSich ndleZitosti. Na tiskopis uvede také piisluSny typ ndvstév.
V doméci zdravotni péci existuji Ctyfi typy ndvstév a lisi se pouze ¢asovym rozsahem
(15, 20, 45 a 60 minut). Je mozno zajistovat i péci o termindlné nemocné pacienty,
u nichZ je rozsah poskytované péfe stanoven oSetiujicim lékafem (Asociace domaci

péce CR, 2011).

3. K vybranému typu navstévy doplni oSetfujici 1ékat stru¢nou formou konkrétni
pozadované vykony. S agenturou si dohodne interval pro zpracovani stru¢né pisemné
zpravy, ve které agentura podavd informace o vyvoji zdravotniho stavu pacienta

(Hakl, Slama, 2004; Asociace doméci péce CR, 201 1).

4. Platnost indikace domaci péce je u praktickych 1ékafi pro dosp€lé a u praktickych
lékait pro déti a dorost maximdlné¢ 3 mésice. Rozhodne-li se prakticky lékai po
ukonc¢eném cyklu domaci péce pokracovat v jejim poskytovani v nezménéné podobé,

zmeéni pouze v zdhlavi tiskopisu potradové ¢islo (Asociace domaci péce CR, 2011).

5. U odbornych 1€katt, ktefi propoustéji pacienta po hospitalizaci nebo po jednodennim
opera¢nim zakroku ¢i vykonu, je maximdlni rozsah indikace domadci péce 14 dni.
Domaci zdravotni péce je v tomto piipadé zahdjena v piimé ndvaznosti na den

ukonéeni hospitalizace pacienta (Asociace doméci pé¢e CR, 2011).

6. Po ukonceni hospitalizace je odborny lékai povinen predat pisemnou informaci
o celkovém zdravotnim stavu pacienta vcetn¢ indikace doméci zdravotni péce,
ordinace 1ékli, pomucek a dalSich produktii praktickému lékafi, ktery ma moZnost

v doméci zdravotni pééi pokratovat (Asociace domdci péée CR, 2011).
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7. 'V pribéhu Ctrnécti dnt ¢i jednoho mésice miiZe dojit k neocekdvanym zméndm ve
zdravotnim stavu pacienta. Proto je nutné, aby agentura domdci zdravotni péce
o ptipadnych zménéach zavcas informovala oSetfujiciho 1ékate, ktery pacienta navstivi
a upravi rozsah a frekvenci domaci péce. O navstéve pacienta a eventudlnich zménéach
v ordinaci doméci zdravotni péCe provadi oSetfujici lékaf zdznam a vystavi novy
tiskopis se zménénym rozsahem a obsahem poZzadované domdci zdravotni péce

(Asociace doméci péce CR, 2011).

8. 'V piipad¢ akutnich zmén na celkovém zdravotnim stavu pacienta je agentura doméci
zdravotni péce povinna okamzit¢ informovat oSetfujiciho 1€kare, ktery upravi 1écbu na
odpovidajici formu zdravotni péce. Pokud by oSetfujici 1ékar tuto informaci neobdrZel,

hrozi ze strany agentury zanedbani povinné pé&e (Asociace domdci péée CR, 2011).
2. 5. 4 Vymezeni ¢innosti domaci péce

Zdravotni sestra muZe b&hem pravidelnych ndvstév v rdmci zdkladni nebo odborné

zdravotni a socidlni péce v domacim prostiedi provést fadu Cinnosti. Mezi nejcastéjsi vykony

lze zaradit:

zajisténi osobni hygieny;

- podévani predepsanych 1éki;

- odbéry biologického materiélu;
- aplikace injekci, infuzi a vyZivy;
- zavadéni sond a katétru;

- péce o stomie;

- prevence a lécba dekubitl;

- ptevazy chronickych ran;

- kyslikova terapie;

- rehabilitacni péce;

edukace pacienta a jeho rodiny aj. (Hakl, Slama, 2004).

Kvalitni agentury domaci péce by mély byt vybaveny pomickami a pfistroji, které
zajist'uji v€asnou diagnostiku a terapii a které zaroven pomadahaji zvysit komfort poskytované
domaci péce. Pro tento ucel jsou pacientim zaptj¢ovany rizné kompenzacni pomucky (napf.
mechanické voziky, choditka, berle, sedacky do vany, linedrni ddvkovace 1€kt aj.) a také

specidln¢ upravena ltizka (Misconiova, 2006).
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2. 5. 5 Personalni zajisténi domaci péce

Multidisciplindrni tym je tvofen nejCastéji 1é€kafi, zdravotnimi sestrami, sestrami
specialistkami, socidlnimi pracovniky, psychology, pecovateli, dobrovolniky a rodinou

pacienta (Hanzlikova a kol., 2007; Peskova, 2009).

Doporuceny minimdlni pocet kvalifikovanych pracovnikli pro zajiSténi neptetrzité domaci

pé&e je pét plnych pracovnich dvazka (Spacek, 2010).
2. 5. 6 Financovani domaci péce

Doméci péce je financovana prostiednictvim fondu vetfejného zdravotniho pojisténi a dle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 134/1998 Sb., kterou je vydavén
seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. Dal$i moznosti je piima platba pacienta,
a to v piipad¢, Ze pacient neni pojiStén nebo se jednd o vykony nehrazené ze zdravotniho
pojisténi nebo u pacientl, u kterych nemd zdravotni pojiStovna smluvni vztah se
zdravotnickym zafizenim poskytujicim domadci péci. To plati, pokud si pacient védome

a zamérné zvoli nesmluvni zafizeni (Spacek, 2010).

2. 6 Specifika péce o pacienta v domacim prostiedi

Onemocnéni predstavuje pro pacienta i jeho blizké zdsadni zménu roli, vztaht a také
perspektiv. Nemocny prozivd pocit ohroZeni vlastniho Zivota a s timto pocitem se musi
vyrovnavat. Dlouholety zivitel rodiny, otec, sexudlni partner a vedouci pracovnik je ndhle
odkdzan na pomoc svych blizkych i v téch nejzdkladnéjSich a Casto i intimnich dkonech. Je
ohroZen pocit diistojnosti a vlastni hodnoty. Nemoc pasobi kromé& nepiijemnych symptomu
(napt. bolest ¢i duSnost) také obtize, jez mohou byt zatéZujici i pro okoli pacienta (napf.

zépach z ran) (Hakl, Slama, 2004).

Vyse popsany proces onemocnéni klade velké naroky na pacienta samotného, ale i na jeho
blizké. Ti se podileji na vlastni oSetfovatelské péci (myti, podavani stravy a tekutin, aplikace
1€kt atd.), poskytuji psychickou podporu a pomoc v adaptaci na ndro¢nou situaci. Sami vSak
obvykle prozivaji stres, obavy z mozné ztraty blizkého ¢lovéka a nejistotu, zda zvladnou
zajistit veskerou potfebnou péci. Objektem péce neni tedy jen nemocny, ale i jeho rodina,

ktera potiebuje dostateCnou podporu a pomoc (Hakl, Sldma, 2004; Markova, 2010).
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3 HLAVNI ASPEKTY POSKYTOVANE PALIATIVNI PECE

3. 1 Uspokojovani potieb nemocnych

Posuzovani specifickych potieb pacienta a jeho rodiny a jejich nasledné uspokojovani patii

vvvvvv

(Fitzsimmonsova, Ahmedzai, 2007).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace, kterd definuje zdravi jako ,,piné télesné,
duSevni, socidlni a duchovni blaho cloveka*, 1ze odvodit Ctyfi zdkladni okruhy potieb tézce

nemocného: biologické, psychologické, spiritudlni a socidlni (SvatoSova, 2003, s. 21).
3. 1. 1 Potieby biologické

Biologické potieby lze zaradit mezi zdkladni potfeby, tj. potfeba pfijimani potravy
a tekutin, dychani a vyprazdnovani. Dale k nim patii také hygienickd péce, polohovani
a prevence vzniku opruzenin a dekubiti. Nemén¢ dulezité je zajiSténi dostatecné kvality
spanku a odpoc€inku. Péce je zaméfena predevsim na zvladani symptoml nemoci a vedlejSich
ucinki 1écby (napft. bolest, inava, dusnost, nechutenstvi, nauzea a zvraceni, zicpa) a také na
télesné funkce (napf. pohyblivost, sebeobsluha, kazdodenni Cinnosti, télesnd aktivita, t€lesna

nezpusobilost) (SvatoSovd, 2003; Fitzsimmonsovd, Ahmedzai, 2007).

Vv s

Bolest patii k nejcastéjSim symptomim pokrocilych stadii onemocnéni. Ma zdsadni vliv na
pohodli a néladu, ale i na nadé€ji, motivaci pacienta k Zivotu a spolupraci pacienta pii 1é¢bé.
Nelécend bolest mtiZze vést k snizené hybnosti, nechutenstvi, k socidlni dysfunkci az izolaci.
Bolest tedy nelze vnimat jen jako somaticky vjem, je jednou z vice slozek utrpeni v zdvéru
Zivota. Radu aspekti bolesti nelze zcela odstranit, nékteré je viak mozné Géinné mirnit, a to je

hlavni snahou paliativni mediciny (Slama, Bystticky, 2007).

3. 1. 2 Poti‘eby psychologické

Tato oblast potieb predstavuje respektovani lidské distojnosti. Kazdy ¢lovék je jedine¢nou
osobnosti se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim. NevylécCitelné¢ nemocni a umirajici
si zaslouzi, aby se s nimi jednalo distojn¢ a takovym zpisobem, ktery usiluje o zachovani
jejich dustojnosti. TéZce nemocny pacient nesmi byt pouhym objektem diagnostickych
a lécebnych metod. M4 pravo na taktni a empaticky piistup, trpélivost a byt vnimédn jako

lidska bytost (Svatosova, 2003; Seymourova, 2007).

37



Nemocny potfebuje mit pocit bezpeci a moZnost se svym okolim komunikovat.
Komunikace v§ak neni pouze o slovech, mnohé odhali i mimoslovni projev prostfednictvim
pohybii, mimiky ¢i gest. Citlivd otevienost a upifimnost osob, kterym pacient divétuje, je
velmi dulezitd. Vyhybavé odpovédi ponechdvaji nemocného v nejistoté a snizuji jeho davéru

v okoli (SvatoSova, 2003; Minibergerova, Dusek, 2006).

3. 1. 3 Potieby socialni

Clovek je spoledenskou bytosti. Sdm neZije, nestond ani neumird. Do popfedi se dostdva
potieba piitomnosti rodiny a blizkych. Nemocny chce byt zpravidla obklopen lidmi, které ma
rad a ktefi pro n€j néco znamenaji. To ovSem nemusi platit vZdy, proto by pacient mél mit
pravo si sim usmeériovat, kym chce byt navstévovan, a toto pfani je nutné pln¢ respektovat

(Svatosova, 2003).

3. 1. 4 Potieby spiritualni

Spiritualita znamend péci o dusi a duchovni blaho ¢lovéka. Respektovani spiritudlnich
potfeb umoZznuje nalézt zptsob, jak Gcinné zmirnit obtiZe a zlepsit kvalitu Zivota bez ohledu

na to, zda existuje moznost ovlivnit nemoc 1é€bou (Slaby, 2004).

V pribéhu téZkého onemocnéni se pacient zabyva smyslem vlastniho Zivota. M4 potiebu
usmifit se s blizkymi lidmi a odpustit jim. Potfebuje védet, Ze jeho Zivot mél a az do posledni
chvile ma smysl. Nenaplnénost této potieby se rovna stavu duchovni nouze. Nemocny tim trpi
a je potieba mu ukdzat, Ze v kazdé situaci se di zit smysluplné (SvatoSova, 2003;

Minibergerovd, Dusek, 2006).

3. 2 Kvalita zivota

Paliativni péce je vedena snahou o udrZeni dobré kvality Zivota. Obsah tohoto pojmu ma
vSak mnoho vyznamu. Kvalita Zivota zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, ale také
psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nenarusené rodinné a mezilidské vztahy apod.
Jedna se o subjektivni hodnotu. Mnozi téZce nemocni lidé jsou diikazem toho, Ze i s nemoci

Ize zit kvalitni zivot (Haskovcova, 2004; Fitzsimmonsova, Ahmedzai, 2007).

Cilem je, aby pacient netrpél nesnesitelnymi télesnymi piiznaky nemoci a aby mohl
vnimat smysluplnost svého Zivota. Paliativni péfe se snaZi nabidnout 1é¢bu a podporu
v oblasti télesnych obtiZi, psychosocidlnich a duchovnich potieb. Péfe a lécba vychazi

z individudlnich a konkrétnich potieb pacienta (Sldma, Vorlicek, Vorlickova, 2006).
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Pacient se musi smifit s ur€itymi ztrdtami souvisejicimi s ptitomnosti dané choroby. Kazda
ztrata by vSak méla byt n¢jakym zplsobem kompenzovdna. Zdravotnici se musi naucit
respektovat jedinecnost kazdého Cloveéka, respektovat a podporovat jeho ptirozené socidlni
vazby (rodina, pratelé) a zdroje nad¢je a potéSeni (konicky, zdjmy, nédbozenskd vira)

(Haskovcova, 2004; Slama, Vorlicek, Vorlickova, 2006).

3. 3 Multidisciplinarni pristup

3. 3. 1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym tvoii zdkladni jednotku pro poskytovani paliativni péce. Tvoii ho
fada odbornikli riznych profesi, ktefi se setkdvaji a vzdjemné hovoii o tom, jak nejuicinnéji
resit problémy nemocného. Za ¢leny tymu by méli byt povaZzovani také rodina pacienta a sdm
pacient. Ten by m¢l mit v pldnovani 1é¢by a dalSich intervenci rozhodujici slovo. Pouze tak
muze byt zachovana jeho diistojnost a mohou byt feSeny vSechny obtize (Vorlicek, 2004;

Markova, 2010).

Spoleénym cilem vSech ¢lenli tymu by mél byt kvalitni Zivot pacienta a jeho rodiny

a zmirnovani celkového utrpeni nemocného (Markova, 2010).

SloZeni multidisciplinarniho tymu je nejcastéji nasledujici:

- lékati riznych specializact;

- zdravotni sestry ¢i zdravotniCti asistenti;
- psycholog;

- sociélni pracovnik;

- fyzioterapeut;

- nutri¢ni specialista;

- pastoracni pracovnik ¢i duchovni;

- dobrovolnici (Forman et al., 2003; Markova, 2010).

Zdravotni sestra ma v tymu dileZité postaveni. Travi s pacientem nejvice Casu, je mu
nejbliz§im profesiondlem a musi umét spravné vysvétlit vSe, na co se pacient ptd. Méla by byt
schopna predat ostatnim Cleniim tymu zjisténé poznatky o nemocném a o jeho rodin€. Sestra
monitoruje vSechny potieby pacienta a s ostatnimi ¢leny tymu se je snazi uspokojit (Markova,

2010).
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3. 3. 2 Role sestry

Vv s

Role sestry je v pé€i o umirajiciho a jeho rodinu nejdulezitéjsi. Sestra v paliativni péci je
vysoce kvalifikovanym a zkuSenym odbornikem, ktery se spolu s ostatnimi cleny
multidisciplindrniho tymu snaZi zajistit poklidny a dustojny zdvér Zivota nemocného. Sestra
pomdhd pacientiim a jejich rodindm zit s fyzickymi, psychickymi, socidlnimi a duchovnimi
dasledky jejich nemoci (Forman et al., 2003; Johnston, 2005).

Rada umirajicich pacientd si pieje udrZet nezdvislost co mozna nejdéle. Sestra se nachazi
v pozici, kdy nabizi kvalifikovanou péci, citlivou oSetfovatelskou péci, hlaSeni piiznakl
nemoci, sledovani 1é€by a soulad péce v rdamci multidisciplindrniho tymu (Sldma, Vorlicek,

Vorlickova, 2006).

Role sestry spo¢ivd mimo jiné v uskuteé¢néni nasledujicich oSetfovatelskych intervenci:

sledovani a posuzovani ptiznakll nemoci;

- planovani péce spolecné s pacientem, rodinou a ¢leny tymu;

- zajisténi ptijatelné trovné pohodli pro pacienta;

- realizace dohodnutého planu péce;

- provadéni pribéZného hodnoceni a piipadnych dprav 1é¢ebného reZimu s ohledem na
zmeénu stavu pacienta;

- priubézné poskytovani informaci pacientovi a roding;

- naslouchédni obavam a ocekavanim pacienta;

- poskytovani podpory a ttéchy roding;

- vedeni pfesné dokumentace (Forman et al., 2003; Sldma, Vorli¢ek, Vorlickova, 2006).

3. 4 Dustojna smrt

Diistojnou smrt lze spatfit v peclivém a obétavém oSetiovani Clovéka, ktery potfebuje
laickou i profesiondlni péci. Biologické projevy umirani a smrti byvaji nespravné hodnoceny
jako nezadouci, ponizujici a dokonce oSklivé. Laickd vefejnost a piedevSim piibuzni
podilejici se na péci o umirajiciho by méli védét, ze urcité projevy spojené s umirdnim a smrti
jsou pfirozené a nelze je zcela vyloucit. Je nutné oprostit se od estetickych kritérii, které
zabranuji pfirozené vnimat fyziologické projevy umirani. Pocit bezmoci a beznadé&je nesmi
zabranit vidét v umirajicim clovéka ,,takového, jaky byval®, tedy v plné fyzické a duSevni
sile. Naucit se vidét i predchozi kvalitni stranky jeho osobnosti a pfijmout smrt se v§im, co

piinasi, umoZni respektovat lidskou diistojnost (Haskovcova, 2004; Haskovcova, 2007).
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4 RODINA A POZUSTALI

4.1 Péce o rodinu

Objektem péce neni jen nemocny ¢lovek, ale celd jeho rodina se svou jedine¢nou historii,
tradici, hodnotou, komunikaci a charakteristickymi zptsoby zvladani kaZdodenniho Zivota

(Markova, 2010).

Pfitomnost umirajictho ¢lovéka muze vést k naruseni rovnovéhy rodiny v oblasti vztahil,
roli ¢i dkolu. Lidé bez zkuSenosti zpravidla nechdpou, co proces umirdni obndsi. Piibuzni
musi Celit velkym ndroklim, které na né i na pacienta klade onemocnéni. Ocekdva se od nich,
Ze se vyrovnaji s kaZzdodenni pé¢i o pacienta, zménou své role i rozdélenim tkold mezi

jednotlivymi Cleny rodiny (Slama, Vorlic¢ek, Vorlickova, 2006; Markova, 2010).

Umirajici patii do rodiny a rodina patii k umirajicimu. Tym poskytujici paliativni péci by
mél udélat maximum pro to, aby mohli byt spolu, at’ uz doma nebo v zaiizeni. Ukolem sestry
je poskytovat podporu béhem nemoci a pomdhat rodin€ vyrovnat se s umirdnim a zarmutkem

(Harding, 2007; Markova, 2010).

Clenové rodiny nemaji &asto uspokojeny své vlastni potieby, sami maji fyzické
a psychické problémy, a tim jsou i méné schopni starat se o nemocného (Sldma, Vorlicek,

Vorlickova, 2006).

Do popredi se dostavaji tyto Ctyii potfeby:

1. Dostatek informaci

Rodina pacienta pottebuje védét, jak poskytovat péci, jak zajistit pohodli nemocného, jak
s nim komunikovat, jak si uchovat dostatek sil a kdy pozadat o pomoc. Piibuzni musi znét
nejcastéj$i mozné problémy pii podpofe umirajiciho, aby se na né¢ mohli pfipravit. Musi byt
sezndmeni se sluzbami, které maji k dispozici, jak se k nim dostat a mnohé dalsi (Kristjanson,

Hudson, Oldham, 2005; Slama, Vorlic¢ek, Vorlickova, 2006).

2. Ujisténi, Ze pacient nemd nesnesitelné obtize

Vv s

Pro rodinu je nejdulezitéjsi pocit, Ze jejich blizky netrpi. Bolest a dal$i nepfijemné
symptomy provazejici onemocnéni maji na piibuzné velky dopad. Mohou to vnimat jako
zndmku progrese nemoci a blizici se smrti. Sestra spolu s pacientem a jeho rodinou vytvari
plan péce a snazi se naucit rodinu zdkladnim principim 1é¢by bolesti a ostatnich symptomu

(Kristjanson, Hudson, Oldham, 2005; Slama, Vorlicek, Vorlickova, 2006).
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3. Praktické dovednosti

Rodina oceni praktické rady od sestry zejména pii péci o nemocného v domacim prostredi.
Ptibuzni Casto potiebuji pomoc s hygienickou péci o pacienta. Mohou mit problémy se
spravhym polohovanim ¢i s premistétnim nemocného na toaletu. Je nezbytné toto
s ptfibuznymi prodiskutovat a poskytnout jim vhodné rady (Kristjanson, Hudson, Oldham,

2005; Slama, Vorlicek, Vorlickova, 2006).
4. Emociondlni podpora

Schopnost rodiny poskytnout nemocnému podporu a péci zdvisi predevSim na tom, kolik
ajaké podpory se dostane jim samotnym. Je nezbytné vénovat pozornost emociondlnim
potfebam jednotlivych Clent rodiny. Jedin¢ tak budou schopni se o pacienta starat a nedojde
unich k vycerpani. Pii nejistot€ je snahou naucit Cleny rodiny nesnazit se vyieSit vSe
najednou, ale proZivat den po dni a také sezndmit je s moZnostmi pecovini o nemocného
a s problémy, které mohou pii péCi nastat (Kristjanson, Hudson, Oldham, 2005; Sldma,

Vorlic¢ek, Vorlickova, 20006).

4. 2 Podpora poziistalych

Umirti blizkého ¢lovéka je velkou Zivotni ztratou a truchleni je normaélni reakci na tuto
ztratu. Projevuje se zarmutkem, stavy uzkosti, deprese a nékdy i doprovodnymi somatickymi
obtizemi. Zarmutek je nejintenzivnéjsi ve chvili, kdy ¢lovék pochopi nezménitelnost situace.
Vétsina pozustalych je schopna zmobilizovat své sily a s nastalou situaci se béhem né¢kolika
mésict vyrovnat. U ¢asti pozistalych dochdzi k tzv. komplikovanému truchleni, které se
zpravidla vyznaCuje intenzivni a neobvykle dlouhou dobou smutku, depresivnimi
atuzkostnymi stavy a zhorSenim zdravotniho stavu (Altchulerovd, 2007; Kabelka,

Alexandrova, 2007).

Truchleni obvykle probiha ve tiech fazich:

1. Intenzivni faze od vumrti do pohibu (zmatek, oties, Sok)

2. Obdobi truchleni (exprese, smutek, Zal)

Toto obdobi je razné dlouhé a kazdy z pozistalych ho proziva individudlng€. Nejblizsi
osoba nemocného obvykle truchli déle neZ osoby s vétSim odstupem. Pozistaly se denné
setkdva se situacemi z pfedchoziho Zivota s milovanou osobou a musi se je ucit zvladat sam.
Je proto nutné poskytnout mu moznost mluvit o svém zalu a dodat sil, Ze je to tak spravné

a ze smutek jednou odezni (Kabelka, Alexandrova, 2007; Markova, 2010).
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3. Fdze akceptace (ptijeti skute¢nosti)

Dosdhne-li pozustaly této faze, dokaze jiz zit bez milované osoby. Nachdzi novy zptsob

Zivota, Zivotni rytmus a nové vztahy. V této dobé¢ také zpravidla piestane vyhleddvat pomoc

¢lent paliativniho tymu (Markova, 2010).

Podpora poziistalych v obdobi zarmutku je povazovana za zdsadni soucdst paliativni péce.

Pribéh truchleni miiZe ovlivnit nejen podpora pied smrti a bezprostiedné po ni, ale i zpiisob,

jakym je nabizena (Milne, Millard, 2005; Firthova, 2007).

Obecné zasady podpory pozustalych:

zaklad tvorfi individualné zamérena intervence;

neosobni sluzby (napf. informacni letdky) jsou méné efektivni;

dalezita je divéra mezi pozistalymi a zdravotniky, kterd by méla byt budovéna jiz
v prub¢hu péce o umirajiciho;

aktivni nabizeni cilené pomoci (Kabelka, Alexandrova, 2007).

Podpora rodiny v konecéné fazi a bezprostiedné po smrti blizkého:

citlivd, taktni komunikace a vytvofeni pocitu soukromi;

zapojeni rodiny do péce;

otevfenost a vstficnost k poZadovanym ndboZenskym ¢i jinym ritudlim;

ozndmeni umrti: pfi pfitomnosti rodiny klidn¢ a bez spéchu setrvat chvili s rodinou
u lazka, vyjadfit soustrast;

pii telefonickém sdélovani oznamit umrti citlive, umoznit rodin¢ vidét zemielého;

nabidnout moZnost dal$iho kontaktu a podpory (Kabelka, Alexandrova, 2007).

Dalsi formy podpory poziistalych:

kontaktovani pozustalych po smrti blizkého;
individudlni podpora a poradenstvi;
vzpominkové programy;

setkdni poztstalych;

bohosluzby za zemfielé (Milne, Millard, 2005; Kabelka, Alexandrovd, 2007).

Proces truchleni lze pfirovnat k hojeni rdny. Jednd se o dlouhodoby psychosocidlni

i spiritudlni proces trvajici fadu mésici a nékdy i let. Bez truchleni neni vyrovnani.

Pozlstalym bychom méli pomoci pfijmout ztritu a proZit jejich zarmutek (Kabelka,

Alexandrova, 2007).
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II VYZKUMNA CAST
5 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

5.1 Vyzkumné otazky

1.

10.

1.

Existuje mezi agenturami doméci péce a doméci hospicovou péci rozdil v zastoupeni

profesi podilejicich se na poskytovani péce?

Jsou podminky pro pfijeti pacienta do péce mezi agenturami doméci péce a domaci

hospicovou péci rozdilné?

Setkdva se domdci hospicova péce vice s onkologicky nemocnymi pacienty nez

agentury domaci péce?

Existuje mezi agenturami domdaci péfe a domdci hospicovou péc¢i rozdil v poctu

pacientii vyZadujicich poskytovani paliativni péce?

Jsou agentury doméci péce a domaci hospicova péce schopny zajistit neptetrzitou péci
o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denn¢ v domécim prostiedi?

7z

Existuje mezi agenturami doméci péce a domdaci hospicovou péci rozdil v zajisténi
péce o nevylélitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domdcim
prostredi?

Jsou agentury domdci péCe a doméci hospicova péce dostatecné pripraveny na péci
o pacienta v termindlnim stddiu nemoci v domacim prostiedi?

Jsou piekdzky pti poskytovani pée v domdcim prostfedi mezi agenturami doméci
péce a domdci hospicovou péci rozdilné?

Vénuje domadci hospicovd péCe vice pozornosti 1écbé bolesti nez agentury domaci
péce?

Umoziuji agentury doméci péce a domdci hospicovd péfe zapljéeni pomucek
usnadiujicich péci o pacienta do domaciho prostiedi?

Dodrzuje domdci hospicova péce jiny postup pii umrti pacienta v domacim prostredi

nez agentury doméci péce?
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5. 2 Hypotézy

Hoy

Hai

Has

Hos

Has

Hos

Mezi agenturami domdci pée a domdci hospicovou péci neni v poctu pacientli

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami domdci péfe a domdci hospicovou pééi je v poctu pacientli

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci neni v zajiSténi nepietrzité

péce o pacienta v domdcim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je v zajisténi nepretrzité péce

o pacienta v domacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami domdci péfe a domdci hospicovou péci neni v zajiSténi péce
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostiedi
statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami domdci pée a domdci hospicovou péci je v zajisténi péce
o nevyléciteln€ nemocné a nemocné v terminalnim stddiu nemoci v domécim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou pé¢i neni ve vénovani pozornosti

1é¢be bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Mezi agenturami doméci péce a domdaci hospicovou péci je ve vénovani pozornosti

1é¢bée bolesti statisticky vyznamny rozdil.

45



6 METODIKA VYZKUMU
6.1 Typ vyzkumu

K ziskani potiebnych informaci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového
Setfeni. Bartlova, Sadilek a Toéthova ve své knize Vyzkum a oSetfovatelstvi uvadéji
nasleduvjici: ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jeZ jsou predem
pripraveny na urcitém formuldri. Ziskdvame jim empirické informace, zaloZené na neprimém
dotazovdani se respondentii, s pouZitim predem formulovanych pisemnych otdzek. Jde
o relativné nejrozsirenéjsi a nejpopuldrnéjsi techniku* (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008,

s. 98).

Pouzity dotaznik obsahuje 30 otdzek (viz Piiloha ¢. 3). Jednd se o nestandardizovany
dotaznik, ktery byl sestaven specificky pro ucely tohoto vyzkumu. Jednotlivé otiazky byly

zformulovéany na zdkladé predem stanovenych cild, vyzkumnych otdzek a hypotéz.

Uvodni &ast je zaméfena na sezndmeni respondenta s vyzkumnikem a s tématem préce,
nasleduje zdlraznéni anonymity a ucel, za jakym je dotaznik pfedklddan. V zavéru uvodni
¢asti jsou uvedeny pokyny k vyplnovani, podékovéani a kontakt na vyzkumnika. Prvotni
otazky jsou zaméfeny na zjiSténi identifikacnich ddaji o respondentech (pohlavi, vék,
vzdélani). Hlavni podstatu tvoii polozky zamétujici se na organizaci pé€e a zdkladni postupy

pii poskytovani péce danym zafizenim.

Formy polozek v dotazniku:

e Nezavisle proménné, identifikacni, uzaviené, dichotomické — 1;

® Nezdvisle proménné, identifikacni, uzaviené, vybérové, polytomické — 2;

e Nezavisle proménné, identifikacni, polouzaviené — 3;

e Zavisle proménné, uzaviené, vybérové, polytomické - 5, 9, 10, 14, 17, 28, 30;

e Zavisle proménné, uzaviené, dichotomické — 4, 11, 12, 13, 20, 21, 23, 25, 26, 29;
e Zavisle proménné, filtracni, uzaviené, dichotomické — 19, 24;

e Zavisle proménné, polouzaviené, vyctové — 6, 7, 8, 15, 16, 27;

e Zavisle proménné, polouzaviené — 18, 22.
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6. 2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prvni poloviny prosince roku 2010 do druhé

poloviny unora roku 2011.

Celkem bylo rozddno 60 dotaznikii, z toho 30 dotazniki do agentur domaci péce a 30
dotazniki do doméci hospicové péce. Vysledny pocet vriacenych dotaznik Ccinil 54,
navratnost byla tedy 90%. 4 dotazniky byly vyplnény nespravng, proto musely byt z vyzkumu

vyrazeny. Kone¢ny pocet validnich dotaznikii pouzitych pro vyzkumné Setfeni byl 50.

6. 3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl zaméfen na zdravotni sestry pracujici v agenturdch domaci péce a v domaci
hospicové péci. Z duvodu nizkého poctu zatizeni poskytujicich doméci hospicovou péci
oproti poctu agentur domaci péce se jednalo o vzorek respondentli ze 3 agentur domdci péce
a 3 zafizeni domaci hospicové péce v Ceské republice ve véku méné neZ 20 aZ 61 let a vice.
Dotaznik byl vzdy po piedchozi domluvé respondentim zasilan jednak v tiSténé podobé

prostiednictvim postovni zasilky, a jednak elektronickou formou.

6. 4 Zpracovani ziskanych dat

Udaje ziskané dotaznikovym Setfenim byly zaneseny do matice v programu Microsoft
Excel a nésledné zpracovany do prehlednych grafi a tabulek pro tcely popisné statistiky.

Dile byly tyto informace pouzity ke statistickému ovéteni platnosti stanovenych hypotéz.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

Otéazka C. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondenti v ADP
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Obr. 1 Graf pohlavi respondentti v ADP
Pohlavi respondenti v DHP
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Obr. 2 Graf pohlavi respondenttt v DHP

Komentar:

Z agentur doméci péce se dotaznikového Setfeni zucastnilo 100 % Zen a Zadny muz (viz

Obr. 1).

Domaci hospicova péce je zastoupena v poctu 96 % Zen a 4 % muzi (viz Obr. 2).
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Otézka €. 2: Kolik je Vam let?

Vék respondenti v ADP
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Obr. 3 Graf véku respondenti v ADP

VéK respondenti v DHP
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Obr. 4 Graf véku respondenti v DHP

Komentar:

Z poctu 25 dotazovanych z agentur doméci péce je 40 % z nich zastoupeno ve v€kové
kategorii 31 — 40 let, 24 % je ve véku 41 — 50 let, 16 % spada do kategorie 21 — 30 let
arovnéZ 16 % tvoii kategorii 51 — 60 let. Nejméné je zastoupena v€kova skupina 61 let

a vice, a to v poctu 4 %. V kategorii méné€ neZ 20 let se nenachdzi Zadny z respondentt (viz
Obr. 3).
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Doméci hospicova péce je zastoupena v poctu 36 % respondentl ve veékové kategorii 31 —
40 let. 32 % tvoti vékova kategorie 41 — 50 let a 16 % vékova kategorie 21 — 30 let. Nasleduje
kategorie 51 — 60 let, a to v poctu 12 %. Nejmensi zastoupeni ma vékova skupina mén¢ nez
20 let, kterou tvoii 4 %. Ve vékové kategorii 61 let a vice se nenachdzi Zadny z dotazovanych

(viz Obr. 4).
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Vv,

Otézka C. 3: Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdeélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani v ADP
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Obr. 5 Graf nejvyssiho dosaZzeného vzdélani v ADP
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Obr. 6 Graf nejvyssiho dosaZzeného vzdélani v DHP

Komentar:

Mezi dotazovanymi z agentur doméci péce je 72 % respondentd se stiedni zdravotnickou
Skolou a 12 % s vyssi odbornou Skolou. Vysokoskolsky Bc. a Mgr. vzdélani respondenti jsou
zastoupeni ve stejném poctu 8 %. K moznosti jiné se nevyjadiil Zddny z dotazovanych (viz
Obr. 5).
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7. doméaci hospicové péce ma 72 % respondentli stiedni zdravotnickou Skolu, 16 % vyssi
odbornou Skolu a 8 % vysokoskolské Bc. vzdélani. Pouhd 4 9% respondenti maji
vysokoskolské Mgr. vzdélani. Moznost jiné nebyla vyuZita nikym z dotazovanych (viz Obr.

6).
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Otézka C. 4: Kde pracujete?

Tab. 1 Misto pracovisté respondentti v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost cetnost | cetnost v %
Agentura domdci péce 25 1,00 100%
Domaéci hospic 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 2 Misto pracoviste respondenti v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %
Agentura domdci péce 0 0,00 0%
Doméci hospic 25 1,00 100%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Z. celkového poctu 50 dotazovanych se dotaznikového Setieni zicastnilo 25 respondentti

z agentur domdci péce (tj. 100 %) a 25 respondentii z doméci hospicové péce (tj. 100 %) (viz

Tab. 1 a Tab. 2).
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Otazka €. 5: Kolik zaméstnancit md Vase pracovisté?

Tab. 3 Pocet zaméstnancu v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
1-5 0 0,00 0%
6-10 21 0,84 84%
11-15 2 0,08 8%
16 a vice 2 0,08 8%
CELKEM 25 1,00 100%
Tab. 4 Pocet zaméstnanctu v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
1-5 1 0,04 4%
6-10 16 0,64 64%
11-15 2 0,08 8%
16 a vice 6 0,24 24%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Z agentur domdci péce pochdzi 84 % respondentli z kategorie 6 — 10 zaméstnancii. Ve

shodném poctu 8 % respondentii se nachdzi v kategorii 11 — 15 a 16 a vice zamé&stnanct.

Moznost 1 — 5 zamé&stnanci nezvolil Zadny z dotazovanych (viz Tab. 3).

Domaci hospicovou péci tvoii 64 % respondentl z kategorie 6 — 10 zaméstnancti. 24 % je

z kategorie 16 a vice zaméstnanci a 8 % z kategorie 11 — 15 zaméstnanci. Nejméné je

zastoupena moznost 1 — 5, a to 4 % respondenti (viz Tab. 4).
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Otézka €. 6: Kdo se podili ve Vasem pracovisti na poskytovani péce?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 5 Profese podilejici se na poskytovani péce v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %

Zdravotni sestry 25 0,22 22%
Lékari 13 0,11 11%
Socidlni pracovnici 18 0,16 16%
Psychologové 6 0,05 5%
Duchovni 11 0,10 10%
Nutri¢ni poradci 2 0,02 2%
Rehabilita¢ni pracovnici 11 0,10 10%
Dobrovolnici 3 0,03 3%
Rodina pacienta 19 0,17 17%
Pecovatelky 6 0,05 5%

CELKEM 114 1,00 100%
Tab. 6 Profese podilejici se na poskytovani pé¢e v DHP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni

¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %

Zdravotni sestry 25 0,14 14%
Lékari 25 0,14 14%
Socidlni pracovnici 24 0,13 13%
Psychologové 23 0,12 12%
Duchovni 19 0,10 10%
Nutri¢ni poradci 10 0,05 5%
Rehabilita¢ni pracovnici 9 0,05 5%
Dobrovolnici 19 0,10 10%
Rodina pacienta 25 0,14 14%
Psychiatr 4 0,02 2%
Odlehc¢ovaci sluzby 2 0,01 1%

CELKEM 185 1,00 100 %
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Komentar:

V agenturdch doméci péce se na poskytované péci nejvice podili zdravotni sestry v poctu
22 %. V 17 % je zastoupena rodina pacienta a v 16 % socidlni pracovnici. 11 % péce
poskytuji lékaii a 10 % duchovni, stejné¢ jako v 10 % rehabilitatni pracovnici. 5 %
respondentl uvedlo psychology a do moznosti dalsi zvolilo 5 % respondentti peCovatelky.
Nejméné¢ zastoupenymi profesemi jsou dobrovolnici v poctu 3 % a nutricni poradci v poctu

2 % (viz Tab. 5).

Domaci hospicova péce je ve shodném poctu 14 % zastoupena zdravotnimi sestrami, 1ékafi
arodinou pacienta. 13 % tvoii socidlni pracovnici a 12 % psychologové. Na péci se dale
podili duchovni a dobrovolnici, oboji v poctu 10 %. V 5 % jsou zastoupeni nutri¢ni poradci
a rehabilitaéni pracovnici. 2 % respondenti uvedla do moZnosti dalsi psychiatra a 1 %

odleh¢ovaci sluzby (viz Tab. 6).
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Otéazka C. 7: Jaké jsou podminky pro piijeti pacienta do Vasi péce?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 7 Podminky pro pfijeti pacienta do péce v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %

Nevylécitelna choroba v pokrocilém stadiu 20 0,20 20%
Chronické dlouhodobé onemocnéni 19 0,19 19%
Jedna osoba pfipravend na pé¢i v domdacim prostiredi 15 0,15 15%
Souhlas pacienta a rodiny s pé¢i v domacim prostiredi 22 0,22 22%
Pacient Zijici v misté ptsobeni pracovisté 19 0,19 19%
Doporuceni obvodnim lékafem 3 0,03 3%

CELKEM 98 1,00 100 %
Tab. 8 Podminky pro pfijeti pacienta do pé¢e v DHP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni

cetnost cetnost | cetnost v %

Nevylécitelna choroba v pokrocilém stadiu 25 0,24 24%
Chronické dlouhodobé onemocnéni 12 0,11 11%
Jedna osoba pfipravend na pé¢i v domdacim prostredi 25 0,24 24%
Souhlas pacienta a rodiny s pé¢i v domacim prostiedi 25 0,24 24%
Pacient Zijici v misté plisobeni pracovisté 19 0,18 18%
Jiné................... 0 0,00 0%

CELKEM 106 1,00 100 %
Komentar:

Nejcastéji uvadénou podminkou pro pfijeti pacienta do péce je v agenturdch doméci péce

souhlas pacienta a rodiny s pé¢i v domécim prostredi, a to v poctu 22 %. Druhou nejcastéjsi

odpovédi je pacient trpici nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu v poctu 20 %. Pacient

v

s

pracovisté je zastoupen ve shodném poctu 19 %. 15 % respondentll zvolilo moZnost, Ze

v rodin¢ je alesponl jedna osoba pfipravend pecovat o pacienta v domdcim prostiedi. Do

moZznosti jiné zvolili 3 % respondentti doporuceni obvodnim Iékatem (viz Tab. 7).
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Do doméci hospicové péce je pacient pifijimdn nejcastéji za podminky pifitomnosti
nevylécitelné choroby v pokrocilém stadiu, jedné osoby v rodin¢ pfipravené pecovat
o pacienta v domdacim prostfedi a na zdklad¢ souhlasu pacienta a rodiny s pé¢i v domacim
prostiedi, v§e v poctu 24 %. V 18 % se jedna o pacienta Zijictho v misté ptisobeni pracovisté.
Nejméné je uvedena moznost klient 1é¢ici se s chronickym dlouhodobym onemocnénim, a to

v poctu 11 %. Moznost jiné neuvedl Zadny z respondent (viz Tab. 8).
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Otézka C. 8: S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkdvdte u pacientii?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 9 Nejcastéjsi onemocnéni u pacienti v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Onkologicka 19 0,18 18%
Kardiovaskularni 20 0,19 19%
Respiracni 8 0,08 8%
Metabolicka 15 0,15 15%
Gastrointestinalni 7 0,07 7%
Neurodegenerativni 11 0,11 11%
Onemocnéni pohybového aparatu 11 0,11 11%
Perzistujici vegetativni stav 5 0,05 5%
Chronické rany 4 0,04 4%
KoZni 3 0,03 3%
CELKEM 103 1,00 100%
Tab. 10 Nejcast€jsi onemocnéni u pacienti v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Onkologicka 25 0,26 26%
Kardiovaskularni 16 0,16 16%
Respiracni 12 0,12 12%
Metabolicka 8 0,08 8%
Gastrointestinalni 11 0,11 11%
Neurodegenerativni 15 0,15 15%
Onemocnéni pohybového aparatu 9 0,09 9%
Perzistujici vegetativni stav 2 0,02 2%
Jiné................... 0 0,00 0%
CELKEM 98 1,00 100%
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Komentar:

V agenturdch doméci péce se nejcastéji setkavaji s kardiovaskularnim onemocnénim, tuto
moznost zvolilo 19 % respondenti. V poctu 18 % se jednd o onkologickd a v 15 %
o metabolickd onemocnéni. MoZnosti neurodegenerativni onemocnéni a onemocnéni
pohybového aparatu uvedlo u obojitho 11 % respondentl. 8 % tvoii respiracni onemocnéni,
7 % gastrointestindlni onemocnéni a 5 % perzistujici vegetativni stav. MoZnost jiné je
zastoupena chronickymi rdnami v poctu 4 % a koZnimi onemocnénimi v poctu 3 % (viz Tab.

9).

Domadci hospicovd péfe ma 26 % pacienti s onkologickym onemocnénim, 16 %
s kardiovaskuldrnim onemocnénim a 15 % s neurodegenerativnim onemocnénim. Nasleduji
pacienti s respiracnim onemocnénim v poctu 12 % a s gastrointestindlnim onemocnénim
v poctu 11 %. Nejméné¢ jsou zastoupena onemocnéni pohybového aparatu (9 %), metabolicka
onemocnéni (8 %) a perzistujici vegetativni stav (2 %). MoZnost jiné byla ponechdna prazdna

(viz Tab. 10).
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Otézka C. 9: Jaky pocet pacientit mdte v soucasné dobé ve své péci?

Tab. 11 Soucasny pocet pacientti v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
1-20 6 0,24 24%
21 -40 3 0,12 12%
41 - 50 6 0,24 24%
51 avice 10 0,40 40%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 12 Soucasny pocet pacientti v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
1-20 16 0,64 64%
21 -40 1 0,04 4%
41 -50 0 0,00 0%
51 a vice 8 0,32 32%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Z vyzkumu vyplyva, Ze v soucasné dobé maji agentury doméci péce ve své péci 40 %

pacientd v poctu 51 a vice. Pocet 1 — 20 a 41 — 50 je zastoupen stejné, a to 24 %. 12 %

pacientl je v poctu 21 — 40 (viz Tab. 11).

V domaci hospicové péci je v soucasné dob¢ 64 % pacientli v poctu 1 — 20, 32 % v poctu

51 avice a4 % v poctu 21 —40. Pocet 41 — 50 nezvolil Zddny z respondentti (viz Tab. 12).
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Otézka ¢. 10: Jaky pocet pacienti vyZaduje poskytovdni paliativni péce?

Tab. 13 Pocet pacientl vyzadujicich paliativni péci v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Zadny 3 0,12 12%
1-5 10 0,40 40%
6-10 6 0,24 24%
11 a vice 6 0,24 24%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 14 Pocet pacientl vyzadujicich paliativni péci v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Zadny 0 0,00 0%
1-5 6 0,24 24%
6-10 8 0,32 32%
11 a vice 11 0,44 44%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Mezi dotazovanymi z agentur domaci péce je 40 %, ktefi uvedli, Ze se v jejich péci nachazi

1 — 5 pacientt vyzadujicich poskytovani paliativni péce. Pocty 6 — 10 a 11 a vice uvedlo ve

shodném poctu 24 % respondenti. 12 % respondenti nemd Zadné pacienty vyzadujici

paliativni péci (viz Tab. 13).

Z poctu 25 dotazovanych z doméci hospicové péce uvedlo 44 % z nich, Ze maji 11 a vice

pacientll vyzadujicich poskytovani paliativni péce, 32 % respondenti uvedlo pocet 6 — 10

pacientl a 24 % pocet 1 — 5 pacienti. MozZnost zadny nezvolil Zadny z respondenti (viz Tab.

14).
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Otézka €. 11: Pracujete ve sménném provozu?

Tab. 15 Prace ve sménném provozu v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 14 0,56 56%
Ne 11 0,44 44%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 16 Prace ve sménném provozu v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 19 0,76 76%
Ne 6 0,24 24%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Z Tab. 15 vyplyva, Ze v agenturdch doméci péce pracuje 56 % dotazovanych ve sménném

provozu, zatimco 44 % ve sménném provozu hepracuje.

V doméci hospicové péci pracuje ve sménném provozu 76 % respondentti a 24 %

respondentll ve sménném provozu nepracuje (viz Tab. 16).
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Otézka ¢. 12: Je schopno Vase pracovisté zajistit nepretrZitou péci o pacienta 7 dni v tydnu,

24 hodin denné v domdcim prostiedi?

Tab. 17 Zajisténi nepfietrzité péce o pacienta v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 18 0,72 72%
Ne 7 0,28 28%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 18 Zajisténi nepietrzité péce o pacienta v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze z 25 dotazovanych z agentur domaci péce je 72 % z nich

schopno zajistit nepfetrzitou péci o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denné¢ v domdicim

prostiedi. 28 % nepftetrzitou péci neni schopno zajistit (viz Tab. 17).

V domdci hospicové péci je z poctu 25 oslovenych respondentti 100 % z nich schopno

zajistit nepretrzitou péci o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denné v doméacim prostiedi (viz

Tab. 18).
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Otizka C. 13: Zajistuje VaSe pracovisté péci o nevylécitelné nemocné a nemocné

v termindlnim stddiu nemoci v domdcim prostiedi?

Tab. 19 Zajisténi péce o nevyléciteln¢ a termindln€ nemocné v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 22 0,88 88%
Ne 3 0,12 12%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 20 Zajisténi péce o nevylécitelné a termindln€ nemocné v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Z Tab. 19 je zfejmé, Ze 88 % oslovenych respondentli z agentur domaci péce zajistuje péci

o nevylécCitelné¢ nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domdcim prostiedi

a pouze 12 % takovou péci nezajist'uje.

Dotazovani z doméaci hospicové péce ve 100 % zajistuji péci o nevylécitelné nemocné

a nemocné v termindlnim stadiu nemoci v domdacim prosttedi (viz Tab. 20).
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Otézka ¢. 14: Myslite si, Ze jste dostatecné piipraveni na péci o pacienta v termindlnim

stdadiu nemoci v domdcim prostiedi?

Tab. 21 Ptipravenost na péci o termindlné nemocného v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 0 0,00 0%
Nevim 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100%

Tab. 22 Pfipravenost na péci o termindlné nemocného v DHP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 0 0,00 0%
Nevim 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Z poctu 25 dotazovanych z agentur domdci péce si 96 % z nich mysli, Ze jsou dostatecné
pfipraveni na péci o pacienta v termindlnim stadiu nemoci v domécim prostfedi. Pouze 4 %

respondentl nevédi, zda jsou na tuto péci ptipraveni (viz Tab. 21).

Z Tab. 22 vyplyva, Ze respondenti z domaci hospicové péce jsou na tom shodné jako
respondenti z agentur domaci péce, tedy 96 % z nich si mysli, Ze jsou dostate€né pfipraveni
na péci o pacienta v termindlnim stddiu nemoci v domacim prostfedi a 4 % respondentl

nevedi.

66



Otézka €. 15: Jaké Cinnosti nejcastéji provddite u pacienta v domdcim prostiedi?

(Lze uvést vice moZnosti)

vvvvvv

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
cetnost ¢etnost | cetnost v %

Aplikace 1€kt a injekci 25 0,13 13%
Aplikace opiat 19 0,10 10%
Hygienicka péce 16 0,09 9%
Dopomoc pfi piijmu potravy a tekutin 18 0,10 10%
Prevence a 1écba dekubitl 24 0,13 13%
Pfevazy ran 25 0,13 13%
Psychicka podpora 22 0,12 12%
Komunikace s rodinou 20 0,11 11%
Rehabilitace 9 0,05 5%
Péce o permanentni mocovy katétr 2 0,01 1%
Odbéry biologického materidlu 2 0,01 1%
Infizni terapie 5 0,03 3%

CELKEM 187 1,00 100 %

vvvvvv

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %

Aplikace 1€kt a injekci 25 0,14 14%
Aplikace opiati 25 0,14 14%
Hygienicka péce 14 0,08 8%
Dopomoc pii piijmu potravy a tekutin 12 0,07 7%
Prevence a Iécba dekubitt 23 0,13 13%
Pfevazy ran 25 0,14 14%
Psychicka podpora 25 0,14 14%
Komunikace s rodinou 25 0,14 14%
Infizni terapie 7 0,04 4%
Kyslikové terapie 1 0,01 1%
Péce o PEG 1 0,01 1%
Péce o mrtvé télo 1 0,01 1%

CELKEM 184 1,00 100 %
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké Cinnosti dané pracovisté nejcastéji provadi u pacienta
v domdcim prostfedi. Z Tab. 23 je patrné, Ze dotazovani z agentur domdci péce nejcastéji
provadi ve shodném poctu 13 % aplikaci 1€ku a injekci, prevenci a 1écbu dekubitl a pievazy
ran. 12 % respondentii uvedlo psychickou podporu a 11 % komunikaci s rodinou. Aplikaci
opiatli a dopomoc pii ptijmu potravy a tekutin uvedlo shodné 10 % respondentti. Hygienickou
péci zvolilo 9 % dotazovanych. V moZnosti jiné se nejcastéji objevovala rehabilitace v poctu
5 %, déle infizni terapie v poctu 3 % a nejméné péce o permanentni mocovy katétr a odbéry

biologického materidlu, oboji v poctu 1 %.

Osloveni respondenti z domdaci hospicové péce nejcastéji provadi aplikaci 1€kt a injekci,
aplikaci opidtli, pfevazy ran, psychickou podporu a komunikaci s rodinou, v§e ve shodném
poctu 14 %. 13 % dotazovanych oznacilo Cinnost prevence a lécba dekubiti a 8 %
hygienickou péci. V 7 % byla uvedena moznost dopomoc pii piijmu potravy a tekutin. Do
moznosti jiné byla uvedena infizni terapie v poc¢tu 4 %, dale kyslikova terapie, péce o PEG

a péce o mrtvé télo, vSe ve shodném poctu 1 % (viz Tab. 24).
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Otéazka C. 16: Jaké jsou hlavni piekdZky pii poskytovdni péce v domdcim prostiedi?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 25 Prekazky pfti poskytovani péce v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %

Nedostatek finan¢nich prostredki 12 0,27 27%
Nedostatek vhodnych pomucek 5 0,11 11%
Nedostate¢ny pocet zaméstnancu 1 0,02 2%
PtetiZeni persondlu 3 0,07 7%
Nedostate¢na spolupriace s obvodnimi l1ékafi 16 0,36 36%
Nedostate¢na spoluprace s rodinou 8 0,18 18%
Jiné................l 0 0,00 0%

CELKEM 45 1,00 100 %
Tab. 26 Prekazky pfti poskytovani pé¢e v DHP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni

¢etnost ¢etnost | cetnost v %

Nedostatek finan¢nich prostiedkil 18 0,34 34%
Nedostatek vhodnych pomuicek 1 0,02 2%
Nedostate¢ny pocet zaméstnancu 3 0,06 6%
PretiZeni personélu 10 0,19 19%
Nedostate¢na spoluprace s obvodnimi lékafi 13 0,25 25%
Nedostate¢na spoluprace s rodinou 6 0,11 11%
Chyb¢jici thrada od pojistoven 2 0,04 4%

CELKEM 53 1,00 100 %

Komentar:

Za hlavni prekazky pfi poskytovdni péfe v domdcim prostredi povazuji respondenti

z agentur domdci péfe v 36 % nedostateCnou spoluprdaci s obvodnimi lékaii, 27 %

respondentii uvedlo nedostatek financnich prostfedkii a 18 % nedostateCnou spolupraci

s rodinou. Nejméné zastoupenymi odpovéd'mi byly nedostatek vhodnych pomtcek (11 %),

pretizeni persondlu (7 %) a nedostateCny pocet zaméstnancl (2 %). MoZnost jiné nevyuzil

Zadny z dotazovanych (viz Tab. 25).




Dotazovani z doméci hospicové péce povazuji za nejvétsi prekdzku nedostatek finanénich
prosttedkll v poctu 34 %, dile nedostateCnou spolupraci s obvodnimi 1ékafi v poctu 25 %
a pretizeni persondlu v poctu 19 %. 11 % respondentii oznacilo moZnost nedostatecné
spoluprace s rodinou a 6 % nedostateCny pocet zaméstnancii. Do moznosti jiné respondenti
uvedli chybéjici dhradu od pojistoven, a to v poctu 4 %. 2 % respondentli povazuje za

prekazku nedostatek vhodnych pomticek (viz Tab. 26).
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Otézka C. 17: Vénujete dostatecnou pozornost lécbé bolesti?

Tab. 27 Vénovani pozornosti 1é€bé bolesti v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 17 0,68 68%
Ne 1 0,04 4%
Nevim, nedokdzu posoudit 7 0,28 28%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 28 Vénovani pozornosti 1é€bé bolesti v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
Nevim, nedokdzu posoudit 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Komentar:

Z Tab. 27 je patrné, zZe z poctu 25 dotazovanych z agentur domdci péce vénuje 68 % z nich

dostateCnou pozornost 1é¢beé bolesti, 28 % respondentli to nedokdze posoudit a 4 %

respondentl uvedla, Ze nevénuje dostateCnou pozornost 1é¢bé bolesti.

Osloveni respondenti z doméci hospicové péce vénuji ve 100 % dostateCnou pozornost

1é¢bé bolesti (viz Tab. 28).
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Otéazka C. 18: Jaké metody vyuZivdte k hodnoceni bolesti u pacientir?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 29 Vyuzivané metody k hodnoceni bolesti v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Vizudlni analogové skaly 13 0,30 30%
Verbdlni skaly 16 0,37 37%
Oblicejové skaly 9 0,21 21%
Z4dné 5 0,12 12%
Jiné................... 0 0,00 0%
CELKEM 43 1,00 100 %
Tab. 30 VyuZivané metody k hodnoceni bolesti v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Vizudlni analogové Skély 20 0,35 35%
Verbdlni skaly 20 0,35 35%
Oblicejové skaly 15 0,26 26%
Z4dné 1 0,02 2%
Vlastni dotaznik 1 0,02 2%
CELKEM 57 1,00 100%
Komentai:

Mezi dotazovanymi z agentur domdci péce je skupina respondenti, kterd v 37 % vyuziva

k hodnoceni bolesti u pacientli verbalni $kély, 30 % dotazovanych vyuZiva vizudlni analogové

s v 2

Skaly a 21 % oblicejové skaly. 12 % respondentii uvedlo, Ze nevyuzivad Zadné Skdly. MoZnost

jiné byla ponechdna prazdna (viz Tab. 29).

Z Tab. 30 vyplyvd, Ze respondenti z domdci hospicové péce nejCastéji vyuzivaji

k hodnoceni bolesti u pacientli vizudlni analogové skdly a verbdlni $kaly, oboji v poctu 35 %.

Do moZznosti jiné byl v 1 % uveden vlastni dotaznik.
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26 % respondentli vyuZziva oblic¢ejové Skdly a pouze 2 % respondentli nevyuziva Zadné Skaly.




Otézka €. 19: Madte k dispozici pomiicky usnadiiujici péci o pacienta v domdcim prostiedi?

Tab. 31 Pfitomnost pomticek usnadiujicich péci v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 32 Pritomnost pomticek usnadiiujicich péci v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

V agenturdich doméci péce uvedlo 96 % respondentli, Ze maji k dispozici pomucky

usnadnujici pé¢i o pacienta v domécim prostfedi. 4 % respondentii zvolilo moZnost, Ze

pomtcky k dispozici nemad (viz Tab. 31).

Z Tab. 32 je patrné, Ze osloveni respondenti z domdci hospicové péfe maji ve 100 %

k dispozici pomucky usnadnujici péci o pacienta v domacim prostiedi.

73




Pokud ano, o jaké pomiicky se jednd? (Lze uvést vice mozZnosti)

Tab. 33 Uvedené pomticky usnadnujici pééi v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Elektricky polohovatelné ltizko 22 0,10 10%
Antidekubitni matrace 23 0,11 11%
Mechanicky vozik 23 0,11 11%
Choditka 23 0,11 11%
WC zidle 23 0,11 11%
Sedacka do vany 19 0,09 9%
Zvedédk do vany 6 0,03 3%
Zvedak na presun pacienta 4 0,02 2%
Linearni davkovac l1ékt 21 0,10 10%
Koncentrator kysliku 14 0,07 7%
Odsavacka 17 0,08 8%
Polohovaci pomucky 20 0,09 9%
Jiné................... 0 0,00 0%
CELKEM 215 1,00 100 %
Tab. 34 Uvedené pomticky usnadnujici péci v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost cetnost | cetnost v %
Elektricky polohovatelné ltizko 25 0,09 9%
Antidekubitni matrace 25 0,09 9%
Mechanicky vozik 22 0,08 8%
Choditka 25 0,09 9%
WC zidle 25 0,09 9%
Sedacka do vany 25 0,09 9%
Zvedédk do vany 16 0,06 6%
Zvedék na pfesun pacienta 9 0,03 3%
Linearni davkovac 1éku 25 0,09 9%
Koncentrator kysliku 25 0,09 9%
Odsavacka 23 0,09 9%
Polohovaci pomucky 21 0,08 8%
Inflizni pumpa 3 0,01 1%
CELKEM 269 1,00 100%
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Komentar:

Cilem této otdzky bylo zjistit, jaké pomucky maji jednotlivd pracovisté¢ k dispozici.
Dotazovani z agentur domdci péfe maji nejCastéji k dispozici antidekubitni matrace,
mechanicky vozik, choditka a WC Zidle, vSe ve shodném poctu 11 %. Nésleduje elektricky
polohovatelné lizko a linedrni davkovac 1€k, oboji v poctu 10 %. 9 % respondentt uvedlo
sedacku do vany a polohovaci pomucky, 8 % respondentli odsdvacku a 7 % koncentritor
kysliku. Nejméné zastoupenymi odpovéd’'mi byly zveddk do vany (3 %) a zveddk na piesun

pacienta (2 %). Moznost jiné nevyuzil Zadny z respondentii (viz Tab. 33).

V domaéci hospicové péci maji respondenti nejcastéji k dispozici elektricky polohovatelné
lizko, antidekubitni matrace, choditka, WC Zidle, sedacku do vany, linearni ddvkovac 1éku,
koncentrator kysliku a odsavacku, vSe ve shodném poctu 9 %. Mechanicky vozik
a polohovaci pomticky oznacilo 8 % respondentli. V 6 % byl uveden zveddk do vany a ve 3 %
zveddk na pfesun pacienta. Do moZnosti jiné byla v 1 % uvedena infizni pumpa (viz Tab.

34).
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Otazka €. 20: UmoZiiujete zapuijceni pomiicek do domdciho prostiedi?

Tab. 35 Zaptjceni pomticek do doméciho prostiedi v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 36 Zaptjceni pomtcek do doméciho prosttedi v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Na otdzku, zda umoZziiuji jednotliva pracovisté zaptij¢eni pomiicek do domdaciho prostiedi,

uvedlo 96 % respondentli z agentur domdci péce, Ze umoziuji, a pouze 4 % zapujceni

neumoZiuji (viz Tab. 35).

Dotazovani z doméci hospicové péce ve 100 % zapujcuji pomtcky do domdaciho prostiedi

(viz Tab. 36).
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Otédzka € 21: PovaZujete za piinosnou spoluiicast rodiny p¥i péci o pacienta?

Tab. 37 Pfinos spoluticasti rodiny na péci v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100%
Tab. 38 Piinos spoluicasti rodiny na péci v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Z Tab. 37 a z Tab. 38 vyplyva, Ze respondenti z agentur doméci péce a z domdci hospicové

péce jednoznacné€ povazuji za piinosnou spolutcast rodiny pfi péCi o pacienta, a to v poctu

100 %.
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Otézka C. 22: Jaky postup dodrZujete pii umrti pacienta v domdcim prostiedi?

Tab. 39 Postup pfi umrti pacienta v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %
Ptivolani 1ékate, pohfebni sluzby, spoluprace s rodinou 20 0,80 80%
Rodina zemfelého si sama zvoli postup 5 0,20 20%
Jiny postup (uved’te jaky)................... 0 0,00 0%
Nevim 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 40 Postup pfi umrti pacienta v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni [ Relativni
detnost detnost | Cetnost v %
Ptivolani 1ékate, pohfebni sluzby, spoluprace s rodinou 21 0,84 84%
Rodina zemfelého si sama zvoli postup 4 0,16 16%
Jiny postup (uved'te jaky)................... 0 0,00 0%
Nevim 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Komentar:

Prevdzna vétSina respondentli z agentur domdci péce v poctu 80 % uvedla, Ze pii umrti

pacienta v domdacim prostfedi nejdiive privold 1€kare, pohiebni sluzbu a déle spolupracuji

s rodinou zemfelého. 20 % dotazovanych uvedlo, Ze si rodina zemielého sama zvoli postup.

MozZnosti jiny postup a nevim nevyuZil nikdo z respondenti (viz Tab. 39).

Z 25 dotazovanych z doméci hospicové péce 84 % z nich uvedlo, Ze nejdfive pfivola

Iékare, pohtebni sluzbu a dale spolupracuji s rodinou. 16 % respondentli oznacilo moZnost, Ze

si rodina sama zvoli postup. K moZnostem jiny postup a nevim se nevyjadiil Zadny

z dotazovanych (viz Tab. 40).
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Otézka C. 23: Spolupracujete pii péci o pacienta s obvodnimi lékaii?

Tab. 41 Spoluprice s obvodnim Iékafem v ADP

Mornosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100 %

Tab. 42 Spoluprice s obvodnim Iékafem v DHP

Modnosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 24 0,96 96%
Ne 1 0,04 4%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Shodny pocet 96 % respondentll z agentur domdci péfe a z doméci hospicové péce
spolupracuje pii péci o pacienta s obvodnimi lékafi, zatimco pouze 4 % nespolupracuji (viz

Tab. 41 a Tab. 42).
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Otazka ¢. 24: Spolupracujete p¥i péci o pacienta s jinymi zaiizenimi?

Tab. 43 Spolupréce s jinymi zatizenimi v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 22 0,88 88%
Ne 3 0,12 12%
CELKEM 25 1,00 100%
Tab. 44 Spolupréce s jinymi zatizenimi v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Z Tab. 43 je zieymé, ze 88 % dotazovanych z agentur doméci péce spolupracuje pii péci

0 pacienta s jinymi zafizenimi a 12 % dotazovanych nespolupracuje.

Z poctu 25 respondentl z domdci hospicové péce ve 100 % spolupracuji pii péci

0 pacienta s jinymi zafizenimi (viz Tab. 44).
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Pokud ano, uved’te, o jakd zaiizeni se jednd

Tab. 45 Uvedena zafizeni v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ambulance pro 1€¢bu bolesti 5 0,29 29%
Specializované ambulance 7 0,41 41 %
Geriatrické oddéleni 3 0,18 18%
Poliklinika 2 0,12 12%
CELKEM 17 1,00 100%
Tab. 46 Uvedena zaiizeni v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Onkologické ambulance 5 0,14 14%
Specializované ambulance 11 0,31 30%
Lazkovy hospic 11 0,31 31%
Obvodni l1ékar 2 0,06 6%
Nemocnice 7 0,19 19%
CELKEM 36 1,00 100%
Komentai:

Na otdazku, s jakymi zafizenimi spolupracuji jednotlivd zafizeni, odpovédélo 41 %

respondentll z agentur domdci péce, Ze spolupracuji se specializovanymi ambulancemi, 29 %

dotazovanych uvedlo ambulance pro 1écbu bolesti. Nasleduji geriatrické oddé€leni (18 %)

a poliklinika (12 %) (viz Tab. 45).

Dotazovani z domaci hospicové péce nejcasteji spolupracuji s lizkovym hospicem v poctu

31 %, déle se specializovanymi ambulancemi v poctu 30 % a s nemocnici v poc¢tu 19 %.

Nejméné jsou zastoupeny onkologické ambulance (14 %) a obvodni 1€kat (6 %) (viz Tab. 46).
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Otézka C. 25: Poskytuje Vase pracovisté odborné poradenstvi?

Tab. 47 Poskytovédni odborného poradenstvi v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 18 0,72 72%
Ne 7 0,28 28%
CELKEM 25 1,00 100%
Tab. 48 Poskytovani odborného poradenstvi v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100%

Komentar:

Z Tab. 47 je patrné, Ze 72 % respondentid z agentur domdéci péce poskytuje odborné

poradenstvi a 28 % respondentl odborné poradenstvi neposkytuje.

Respondenti z doméci hospicové péce ve 100 % poskytuji odborné poradenstvi (viz Tab.

48).
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Otazka ¢. 26: Poskytuje Vase pracovisté odlehcovaci sluZby?

Tab. 49 Poskytovani odlehCovacich sluzeb v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %
Ano 9 0,36 36%
Ne 16 0,64 64%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 50 Poskytovédni odlehéovacich sluzeb v DHP
Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
cetnost cetnost | cetnost v %
Ano 9 0,36 36%
Ne 16 0,64 64%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Dotazovani z agentur doméci péce a z domdci hospicové péce shodn¢ uvedli, ze v 64 %

neposkytuji odlehcovaci sluzby a v 36 % tyto sluzby poskytuji (viz Tab. 49 a Tab. 50).
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Otazka ¢. 27: Jak se o Vasem pracovisti miiZe dozvédét laickd veiejnost?

(Lze uvést vice moZnosti)

Tab. 51 Zptsob informovani vefejnosti v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
Cetnost ¢etnost | Cetnost v %
Z médii 13 0,16 16%
Z internetu 23 0,28 28%
Z propagacnich materiala 24 0,29 29%
7 nemocnice 7 0,09 9%
Od obvodniho 1ékate 10 0,12 12%
Od socialniho pracovnika 2 0,02 2%
Od rodiny pacienta 3 0,04 4%
CELKEM 82 1,00 100%
Tab. 52 Zptsob informovéani vefejnosti v DHP
. . Absolutni |Relativni| Relativni
Moznosti Cetnost | Cetnost | Eetnost v %
7 médii 22 0,29 29%
Z internetu 25 0,32 33%
Z propagacnich materiala 24 0,31 31%
7 nemocnice 1 0,01 1%
Od obvodniho Iékate 4 0,05 5%
Od rodiny pacienta 1 0,01 1%
CELKEM 77 1,00 100 %
Komentar:

Z poctu 25 dotazovanych z agentur domdaci péce z nich 29 % uvedlo, Ze se o jejich

pracovisti Ize dozvédét z propagacnich materidlii. 28 % respondentii oznacilo internet a 16 %

média. Do mozZnosti jiné uvedli respondenti nejcastéji od obvodniho lékate (12 %),

z nemocnice (9 %), od rodiny pacienta (4 %) a od socidlniho pracovnika (2 %) (viz Tab. 51).

84




Respondenti z domdci hospicové péce uvedli, Ze se o jejich pracovisti lze nejcastéji
dozvédét z internetu (33 %), ddle z propagacnich materidld (31 %) a z médii (29 %).
V moznosti jiné se objevovalo od obvodniho Iékaie v poctu 5 %, ddle z nemocnice a od

rodiny pacienta, oboji v poctu 1 % (viz Tab. 52).
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Otézka C. 28: Jsou Vase sluzby dostupné bez rozdilu v§em pacientium v regionu?

Tab. 53 Dostupnost sluzeb v regionu v ADP

Moznosti Absolutni | Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
Nevim 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 54 Dostupnost sluZeb v regionu v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | Cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
Nevim 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Na otazku, zda jsou sluzby jednotlivych pracovist’ dostupné vSem pacientim v regionu se

respondenti z agentur domdci péce a z domaci hospicové péce shodli ve stejném poctu 100 %,

ze jejich sluzby jsou dostupné (viz Tab. 53 a Tab. 54).
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Otdzka &. 29: Ucastnite se vzdélavacich akci tykajicich se Vasi profese?

(Seminarie, konference, atd.)

Tab. 55 Ucast na vzd&ldvacich akcich v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 56 U¢ast na vzdélavacich akcich v DHP
Mosnosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 25 1,00 100%
Ne 0 0,00 0%
CELKEM 25 1,00 100 %

Komentar:

Dotazovani z agentur domaci pé€e a z doméci hospicové péce se shodné ve 100 % ucastni

vzdélavacich akci tykajicich se jejich profese (viz Tab. 55 a Tab. 56).
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Otizka &. 30: Mpyslite si, Ze je v CR dostatek pracovist’ poskytujicich pé&i o pacienta

v domdcim prostiedi?

Tab. 57 Nazor na dostatek pracovist v CR v ADP

Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | cetnost v %
Ano 4 0,16 16%
Ne 14 0,56 56%
Nevim, nedokdzu posoudit 7 0,28 28%
CELKEM 25 1,00 100 %
Tab. 58 Nazor na dostatek pracovist v CR v DHP
Moznosti Absolutni |Relativni| Relativni
¢etnost ¢etnost | ¢etnost v %
Ano 5 0,20 20%
Ne 15 0,60 60%
Nevim, nedokdzu posoudit 5 0,20 20%
CELKEM 25 1,00 100 %
Komentar:

Mezi dotazovanymi z agentur domdci péce si 56 % mysli, Zze v CR nenf dostatek pracovist

poskytujicich péc¢i o pacienta v domacim prostredi, 28 % respondentli to nedokdze posoudit

a 16 % si mysli, Ze je dostate¢ny pocet takovych pracovist’ (viz Tab. 57).

Osloveni respondenti z domdci hospicové péée si v 60 % mysli, 7¢ v CR neni dostatek

pracovist’ poskytujicich péci o pacienta v domdcim prostiedi, 20 % si mysli, Ze je, a 20 % to

nedokéze posoudit (viz Tab. 58).
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7. 2 Statistické zpracovani hypotéz

Na pocétku diplomové price byl stanoven jeden hlavni vyzkumny cil a dva dil¢f cile, na
jejichz podkladé bylo vypracovano jedenédct vyzkumnych otdzek a Ctyfi hypotézy. K ovéfeni
platnosti stanovenych hypotéz byl pouzit test dobré shody, tzv. test Chi-kvadrét, ktery je

podrobnéji popsan niZe.
7. 2. 1 Charakteristika pouzité statistické metody

Test dobré shody Chi-kvadrat y>

K ovéfeni platnosti stanovenych hypotéz byl pouzit test dobré shody tzv. test Chi-kvadrat.
, Test shody je zaméren na ovérovdni shody rozdéleni. Jde o ovéreni nulové hypotézy
v podobé tvrzeni, Ze empirickd pozorovdni jsou v souladu s predpoklady
a pravdepodobnostnim rozdelenim urcitého znaku. Pri pouZiti tohoto kritéria se porovndvaji
rozdily mezi empirickymi (skutecné zjistenymi) Cetnostmi a Cetnostmi teoretickymi
(oCekdvanymi, vypocitanymi). Vychodiskem pro hodnoceni zdvislosti dvou kvalitativnich

znakii je sestaveni tzv. kontingencni tabulky“ (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008, s. 167).

Vzorec pro vypocet testu dobré shody Chi-kvadrdt:

~

s S =) 7
i=l j=l fl,

Postup pii vypoctu testu dobré shody Chi-kvadrdt:

e Formulace hypotéz — nulové (Hp), alternativni (H,);

e Sestaveni kontingenc¢ni tabulky (naméiené Cetnosti);

e Sestaveni tabulky s odhadovanymi hodnotami (ocekdvané Cetnosti);

e Stanoveni hladiny vyznamnosti (0,05);

e Urceni poctu stupiii volnosti v = (r- 1) * (¢ - 1);

e Urceni Pearsonova koeficientu (viz pfiloha ¢. 4);

® Vypocet testovaného kritéria Xz;

e Srovndni vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin€é vyznamnosti a stupni
volnosti s vysledky v tabulce pro kritické hodnoty testovaného kritéria Chi-kvadrat;

e Potvrzeni ¢i vyvraceni nulové nebo alternativni hypotézy (Friedrich, 2002).
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7. 2. 2 Testovani hypotéz

Vyzkumnd otdzka €. 4: Existuje mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci

rozdil v poctu pacientit vyZadujicich poskytovdni paliativni péce?

Hy;y Mezi agenturami domdci péce a domadci hospicovou pé¢i neni v poctu pacientli
vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.
Ha1 Mezi agenturami domdci péfe a domadci hospicovou péci je v poctu pacientl

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Testovand otdzka €. 10: Jaky pocet pacientit vyZaduje poskytovani paliativni péce?

Tab. 59 Namétené Cetnosti - rozdily v poctu pacientll vyZadujicich paliativni péci mezi ADP a DHP

Moznosti Zadny 1-5 6-10 11 a vice CELKEM
Agentury domdci péce 3 10 6 6 25
Domaci hospicova péce 0 6 8 11 25

CELKEM 3 16 14 17 50

Tab. 60 Ocekavané Cetnosti k otdzce €. 10

Moznosti Zadny 1-5 6-10 11 a vice CELKEM
Agentury domdci péce 1,5 8 7 8,5 25
Domaci hospicova péce 1,5 8 7 8,5 25

CELKEM 3 19 14 17 50

Vypocet:

152 2 _ 2 o2 152 Y _ 2 Y
= (3-15) 4 (10-8) 4 6-7) 4 (6-8.5) 4 (0-1,5) 4 (6-98) 4 8=7) 4 (11-8.5)
L5 8 7 8,5 L5 8 7 85
=1,5+0,5+0,143+0,735+15+0,5+0,143+0,735=5,756

v’ =5,756

Kritickd hodnota Chi-kvadrat pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupiiil

volnosti 3: X20,05 3)=17,815

Protoze plati y%00s (3) = 7,815 > y* = 5,756, p¥ijimam nulovou hypotézu a zamitim

alternativni.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jsou agentury domdci pécée a domdci hospicovd péce schopny zajistit

nepretrZitou péci o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denné v domdcim prostiedi?
Hy, Mezi agenturami doméci péce a doméci hospicovou pé¢i neni v zajiSténi nepietrzité
péce o pacienta v domdacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Ha, Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je v zajisténi nepietrzité péce

o pacienta v domdacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Testovand otidzka ¢. 12: Je schopno Vase pracovisté zajistit nepietriitou péci o pacienta

7 dni v tydnu, 24 hodin denné v domdcim prostiedi?

Tab. 61 Naméfené Cetnosti - rozdily v zajisténi neptetrZité péce o pacienta mezi ADP a DHP

MozZnosti Ano Ne CELKEM
Agentury domdci péce 18 7 25
Doméci hospicova péce 25 0 25

CELKEM 43 7 50

Tab. 62 Ocekavané Cetnosti k otazce ¢. 12

Moznosti Ano Ne CELKEM
Agentury domdci péce 21,5 3,5 25
Doméci hospicova péce 21,5 3,5 25

CELKEM 43 7 50

Vypocet:

_ 2 2z _ 2 2z
x2=(18 21,5) +(7 3,5) +(25 21,5) +(0 3,5)

=0,570+3,5+0,570+3,5=8,14
21,5 3,5 21,5 3,5

=814

Kritickd hodnota Chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupiii

volnosti 1: 3705 (1) = 3,841

ProtoZe plati x00s (1) = 3,841 < y* = 8,14, p¥ijimam alternativni hypotézu a zamitim

nulovou.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Existuje mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci

rozdil v zajisténi péce o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci

v domdcim prostiedi?

Hyps Mezi agenturami domdci pée a domdci hospicovou pé¢i neni v zajisténi péce
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostiedi
statisticky vyznamny rozdil.

Haz Mezi agenturami domdci pée a domdci hospicovou péci je v zajisténi péce
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stadiu nemoci v domacim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.

Testovana otdzka ¢. 13: Zajist’'uje Vase pracovisté péci o nevylécitelné nemocné a nemocné

v termindlnim stddiu nemoci v domdcim prostiedi?

Tab. 63 Namétené Cetnosti - rozdily v zajiSténi péce o nevyléciteln€ a termindlné nemocné mezi ADP

a DHP

MozZnosti Ano Ne CELKEM
Agentury domdci péce 22 3 25
Domaci hospicova péce 25 0 25

CELKEM 47 3 50

Tab. 64 Ocekavané Cetnosti k otazce ¢. 13

Moznosti Ano Ne CELKEM
Agentury domdci péce 23,5 1,5 25
Doméci hospicova péce 23,5 1,5 25
CELKEM 47 3 50
Vypocet:

2 2 2 2
o= (22-23.5) N 3-15) N (25-23.5) N (0-15)
23,5 L5 23,5 1,5

=0,096+1,5+0,096 +1,5 = 3,192

v =3,192

Kritickd hodnota Chi-kvadrat pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupiiil

volnosti 1: 3705 (1) = 3,841

Protoze plati X20,05 (1) = 3,841 > xz = 3,192, prijimam nulovou hypotézu a zamitim

alternativni.
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Vyzkumnd otazka ¢. 9: Vénuje domdci hospicovd péce vice pozornosti lécbé bolesti neZ

agentury domdci péce?

Hys Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci neni ve vénovani pozornosti

1é¢bée bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Has Mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci je ve vénovani pozornosti

1éCbe bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Testovand otdzka ¢. 17: Vénujete dostatecnou pozornost 1écbé bolesti?

Tab. 65 Namétené Cetnosti - rozdily ve vénovani pozornosti 1é€bé bolesti mezi ADP a DHP

Moznosti Ano Ne Nevim, nedokdZu posoudit CELKEM
Agentury doméci péce 17 1 7 25
Domaci hospicova péce 25 0 0 25

CELKEM 42 1 7 50

Tab. 66 Ocekavané Cetnosti k otazce ¢. 17

Moznosti Ano Ne Nevim, nedokdZu posoudit CELKEM
Agentury doméci péce 21 0,5 3.5 25
Domaci hospicova péce 21 0,5 3,5 25

CELKEM 42 1 7 50

Vypocet:

I 052 a2 a2 02 a2
L= 17-21) 4 1-0,5) N (7-3,5) 4 (25-21) N (0-0,5) 4 (0-3,5) _

21 0,5 35 21 0,5 3.5
=0,762+0,5+3,5+0,762+0,5+3,5=9,524

v'=9,524

Kritickd hodnota Chi-kvadrét pro stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05 a pro pocet stupiit

volnosti 2: 370,05 (2) = 5,991

Protoze plati %005 (2) = 5,991 < x> = 9,524, p¥ijimam alternativni hypotézu a zamitim

nulovou.
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8 SHRNUTI VYSLEDKU HYPOTEZ

2 v

Existuje mezi agenturami_domdci péce a domdci hospicovou péci rozdil v poctu pacientii

vyzadujicich poskytovani paliativni péce?

Hypotéza ¢. 1:

) 24

Hy Mezi agenturami domdci péce a domaci hospicovou pé¢i neni v poctu pacientli

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

H,  Mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou pééi je v poctu pacientil

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Piiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Jsou agentury domdci péce a domdci hospicovd péce schopny zajistit nepietriitou pédi

o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denné v domdcim prostiedi?

Hypotéza ¢. 2:

H Mezi agenturami domaci péfe a domaci hospicovou péci neni v zajiSténi nepietrzité

péce o pacienta v domdacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

H,  Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je v zajisténi nepietrzité péce

o pacienta v domdacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Pfiklanim se k platnosti ALTERNATIVNI HYPOTEZY.

Existuje mezi agenturami domdci pécée a domdci hospicovou pédi rozdil v zajisténi péce

o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stadiu nemoci v domdcim prostiedi?

Hypotéza ¢. 3:

Hy Mezi agenturami domdci péCe a domdci hospicovou pé¢i neni v zajisténi péce
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.
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H,  Mezi agenturami domdici pée a domdci hospicovou péci je v zajiSténi péce
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostiedi
statisticky vyznamny rozdil.

Pfiklanim se k platnosti NULOVE HYPOTEZY.

Vénuje domdci hospicovd péce vice pozornosti 1écbé bolesti neZ agentury domdci péce?

Hypotéza ¢. 4:

H Mezi agenturami doméci péce a domdci hospicovou pé¢i neni ve vénovani pozornosti

1é¢be bolesti statisticky vyznamny rozdil.
H,  Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je ve vénovani pozornosti

1é¢bée bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Pfiklanim se k platnosti ALTERNATIVNI HYPOTEZY.
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9 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci v oblasti poskytovani paliativni péce z pohledu
agentur domdci péfe a domadci hospicové péce. Dil¢imi cili bylo rozpoznat mozné rozdily
v poskytovani paliativni péce mezi agenturami domaci péce a domdci hospicovou péci a dale
posoudit piipadnou rozdilnou droven poskytované paliativni péfe mezi agenturami domadci

péce a domaci hospicovou péci.

V diskuzi se zaméfuji na zhodnoceni cili, vyzkumnych otdzek a hypotéz, které jsem si
stanovila v tuvodu diplomové prace. Ke zjiSténi potfebnych informaci jsem zvolila
kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setfeni. Ovérfeni platnosti danych ¢tyit hypotéz,

které se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm, uvadim podrobnéji niZe.

V roce 2009 vypracovala Petra PeSkova, studentka Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, bakaldiskou praci na téma Problematika hospicové péce
z pohledu sester agentury doméci péCe a potenciondlnich pacientli. Studentka ve své praci
mimo jiné zjiStovala prostiednictvim dotaznikového Setfeni pohled sester pracujicich
v agenturdch doméci péce na poskytovani hospicové péce v domdcim prostredi. Prestoze se
ve své prici zabyvdm nejen agenturami domdéci péce, ale i domdci hospicovou péci,
shleddvdm u nékterych otdzek jistou podobnost s polozkami z jejtho dotazniku, proto jsem se
rozhodla toto srovndni pro zajimavost uvést. Podotykam, ze autorka do svého vyzkumu
zaClenila krom¢ sester také laickou vefejnost, avSak pro mé ucely se budu zabyvat pouze

sestrami pracujicimi v agenturdch domdci péce.

Vyzkumnd otdzka & 1: Existuje mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci

rozdil v zastoupeni profesi podilejicich se na poskytovdni péce?

K vyzkumné otdzce €. 1 se vztahuje otdzka €. 6. U této poloZky mohli respondenti uvést
vice moZnosti a dle svého uvazeni doplnit moznost dal$i. Z tohoto ditvodu se 1isi jednotlivé

procentudlni zastoupeni mezi pracovisti.

V agenturdch doméci péce se na poskytované péci nejvice podili zdravotni sestry v poctu
25 (tj. 22 %), dale rodina pacienta v poctu 19 (tj. 17 %), socidlni pracovnici v poctu 18 (tj.
16 %) a lékaii v poctu 13 (tj. 11 %). Shodné jsou zastoupeni duchovni a rehabilita¢ni
pracovnici, a to v poc¢tu 11 (tj. 10 %). Nasleduji psychologové a pecovatelky, oboji v poctu
6 (j. 5 %). Nejmén¢ uvadénymi profesemi byli dobrovolnici v poctu 3 (tj. 3 %) a nutri¢ni

poradci v poctu 2 (tj. 2 %).
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Tento vysledek povaZuji obecné za pomérné uspokojivy, nebot’ i z odborné literatury
vyplyva, Ze multidisciplindarni tym domdci péce je zpravidla tvofen lékafi, zdravotnimi
sestrami, sestrami specialistkami, socidlnimi pracovniky, psychology, pecovateli,

dobrovolniky a rodinou pacienta (Hanzlikova a kol., 2007; Peskova, 2009).

V doméci hospicové péci je shodné nejvice zastoupena profese zdravotni sestry, lékate
a také rodina pacienta, v§e v poctu 25 (tj. 14 %). Déle se na péci podili socidlni pracovnici
v poctu 24 (tj. 13 %) a psychologové v poctu 23 (tj. 12 %). Nasleduji ve shodném poctu
duchovni a dobrovolnici, oboji 19 (tj. 10 %). Nejméné zastoupenymi profesemi jsou nutri¢ni
poradci, rehabilitacni pracovnici (vSe v poctu 10, tj. 5 %), déle psychiatr v poctu 4 (tj. 2 %)
a odlehCovaci sluzby v poctu 2 (tj. 1 %). Da se fici, Ze 1 zde je zastoupeni vySe uvedenych

profesi standardni.

Z vysledkt tedy vyplyvd, Ze v agenturdch domaci péce a v domdci hospicové péci je
zastoupeni profesi podilejicich se na poskytovdni péce rozdilné. Respondenti z domaci
hospicové péce uvedli vetsi pocet 1ékard (o 12), socidlnich pracovnikii (o 6), psychologl
(o 17), duchovnich (o 8), nutri¢nich poradct (o 8) a rodiny pacienta (o 6). Zaroven zminili
zastoupeni psychiatra a odlehCovacich sluzeb, coz od respondenti z agentur domaci péce
uvedeno nebylo. Naopak tito respondenti uvedli ve veétSim poctu rehabilitacni pracovniky
(0 2) a uvedli zastoupeni peCovatelek. Celkov¢ lze fici, Ze vzhledem k charakteru a zaméfeni
jednotlivych pracovist’ bylo mozné tyto odliSnosti ocekavat, proto pro mne tento vysledek

nebyl pfili§ prekvapivy.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jsou podminky pro prijeti pacienta do péce mezi agenturami domdci

V374

péce a domdci hospicovou péci rozdilné?

K vyzkumné otdzce ¢. 2 patii otdzka €. 7. Zde mohli respondenti uvést vice moznosti
a doplnit dle vlastniho uvaZeni moZnost jiné. Proto se 1i$i jednotlivé procentudlni zastoupeni

mezi pracovisti.

V agenturdch doméci péce je nejcastéji uvddénou podminkou pro piijeti pacienta do péce
souhlas pacienta i jeho rodiny s péci v domédcim prostiedi. Tuto moznost oznacilo 22 (tj.
22 %) respondenti. Nasledujici podminkou je, Ze pacient trpi nevylécCitelnou chorobou
v pokrocilém stddiu v poctu 20 (tj. 20 %) respondentli. Déle je to pacient 1é¢ici se
ve shodném poctu 19 (tj. 19 %). Zde bych chtéla podotknout, Ze tento vysledek byl pro mne

prekvapivym, nebot’ jsem se domnivala, Ze bude pfevlddat nad ostatnimi odpovéd’mi.
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Nésledujici moZnost, Ze v rodin¢ je alespont jedna osoba pfipravend pecCovat o pacienta
v domdcim prostredi, zvolilo 15 (tj. 15 %) respondentd. Doporuceni obvodnim Iékafem

zvolili 3 (tj. 3 %) respondenti.

Podminkou pro pfijeti pacienta do domdci hospicové péce je nejcastéji pritomnost
nevylécitelné choroby v pokrocilém stadiu, jedné osoby v rodin¢ piipravené pecovat
o pacienta v domécim prostfedi a na zaklad¢ souhlasu pacienta i jeho rodiny s pé¢i v domacim
prostiedi. VSe vyse zminéné uvedl shodny pocet 25 (tj. 24 %) respondentii. MoZnost pacient
podminkou je pacient 1é¢ici se s chronickym dlouhodobym onemocnénim, a to v poctu 12 (tj.

11 %).

Rozdil v jednotlivych vysledcich mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci
je patrny. V doméci hospicové péci se pfi piijeti do péce zamétuji narozdil od agentur domaci
péce predevSim na to, aby pacient trpél nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu, aby
v rodin€ byla alespoil jedna osoba pfipravend peCovat o pacienta v domdacim prostiedi a aby
pacient i jeho rodina souhlasili s péci v domdcim prostiedi. Zatimco v agenturdch domaéci
péce se do poptredi dostivd zejména pacient 1éCici se s chronickym dlouhodobym
onemocnénim. Zde mohu rovnéz fici, Ze vzhledem k charakteru a zaméfeni jednotlivych

pracovist jsem tyto odliSnosti predpoklddala.

Vyzkumnd otdzka &. 3: Setkdvd se domdci hospicovd péce vice s onkologicky nemocnymi

pacienty neZ agentury domdci péce?

K vyzkumné otdzce €. 3 se fadi otdzka ¢. 8. V této poloZce mohli respondenti zvolit vice
moznosti a dle svého vlastniho uvdZeni doplnit moZnost jiné. Z tohoto divodu se lisi

jednotlivé procentudlni zastoupeni mezi pracovisti.

Vyse uvedenou vyzkumnou otdzku jsem si stanovila, nebot’ jsem se domnivala, Ze domaci
hospicovd péce se bude vice setkdvat s onkologicky nemocnymi pacienty neZ agentury
domdci péce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze s onkologicky nemocnymi pacienty se setkavd 19 (tj. 18 %)
respondentll z agentur domdaci péce a 25 (tj. 26 %) respondentli z doméci hospicové péce.
Z tohoto vysledku je ztejmé, Ze se ma domnénka potvrdila, a to povaZzuji za uspokojivé.

Ostatni zvolené odpovédi vztahujici se k otdzce €. 8 jsou uvedeny v Tab. 9 a Tab. 10.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Existuje mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci

rozdil v poctu pacientit vyZadujicich poskytovdni paliativni péce?
K vyzkumné otazce €. 4 se vztahuje hypotéza ¢. 1.
HYPOTEZA & 1

Hy Mezi agenturami domdci pée a domdci hospicovou péci neni v poctu pacientli

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Hs  Mezi agenturami domdci péfe a domdci hospicovou pé¢i je v poctu pacientli

vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Pti vyhodnocovani hypotézy jsem vychdzela z otazky €. 10, ve které jsem zjistovala pocet

pacientll vyZadujicich poskytovani paliativni péce.

V agenturdch doméci péce je 10 (tj. 40 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze se v jejich péci
nachdzi 1 — 5 pacientli vyZadujicich poskytovani paliativni péce. Shodny pocet 6 (tj. 24 %)
respondentli uvedlo pocty 6 — 10 a 11 a vice pacientti. Pouze 3 (tj. 12 %) respondenti oznacili,

cs v 2

Ze nemaji Zadné pacienty vyZzadujici poskytovani paliativni péce.

7. domaci hospicové péce uvedlo 11 (tj. 44 %) respondentil, Ze maji 11 a vice pacientli
vyZadujicich poskytovani paliativni péce. 8 (tj. 32 %) respondenti oznacilo pocet 6 — 10
pacientli a 6 (tj. 24 %) respondentli pocet 1 — 5 pacientll. MoZznost Zadny neuvedl nikdo

z respondentl.

K ovéfeni platnosti stanovené hypotézy jsem vyuZila test Chi-kvadrat. Statisticky
vyznamnd zavislost mezi pozorovanymi jevy se nepotvrdila, proto se pfiklanim k platnosti

nulové hypotézy — mezi agenturami domaci péce a domaci hospicovou pécéi neni v poctu

pacientl vyzadujicich poskytovani paliativni péce statisticky vyznamny rozdil.

Vysledek 1ze tedy povazovat za piiznivy, nebot piestoze agentury domaci péce se piimo
nespecializuji na pé¢i o termindlné¢ nemocné, jak je tomu u domadci hospicové péce, tito

pacienti jsou v jejich péci v pomérné velkém poctu zastoupeni.

Vyzkumnd otdzka C. 5: Jsou agentury domdci péce a domdci hospicovd péce schopny zajistit

nepretrZitou péci o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin denné v domdcim prostiedi?

K vyzkumné otdzce €. 5 se vztahuje hypotéza ¢. 2.
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HYPOTEZA &.2

Hy Mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci neni v zajiSténi nepfetrzité

péce o pacienta v domdacim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Hs  Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je v zajisténi nepietrzité péce

o pacienta v domécim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézu jsem ovéfovala otdzkou €. 12, pomoci které jsem chtéla zjistit, zda jsou
jednotliva pracovisté schopna zajistit nepietrzitou péci o pacienta 7 dni v tydnu, 24 hodin

denné v domdcim prostiedi.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze 18 (tj. 72 %) respondentii z agentur domdci péce je
schopno nepfetrzitou péci o pacienta v domacim prostiedi zajistit a 7 (tj. 28 %) respondentil
neni schopno nepftetrzitou péci v domdacim prostiedi zajistit. Zatimco v domdci hospicové péci
se shodlo vSech 25 (tj. 100 %) oslovenych respondentli na tom, Ze nepietrzZitou péci o pacienta

v domdacim prostiedi jsou schopni zajistit.

Pro ovéteni platnosti stanovené hypotézy jsem pouZila test Chi-kvadriat. Na zdklad¢

vysledki se priklanim k platnosti alternativni_hypotézy — mezi agenturami domaci péce

a domdci hospicovou péci je v zajisténi nepietrzité péfe o pacienta v domacim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.

Pro zajimavost bych chtéla uvést srovnani mého vysledku s vysledkem, ke kterému
dospéla studentka Petra Peskova ve svém vyzkumu, jak jsem jiZ avizovala vySe. Ta v otdzce
¢. 14 rovnéz zjisStovala, zda agentury domdci péCe, ve kterych oslovené zdravotni sestry
pracuji, jsou schopny poskytnout pé€i 7 dni v tydnu, 24 hodin denng. Studentka zjistila, Ze
pfevdazna vétSina oslovenych agentur domdaci péce neni schopna takovou péci poskytnout.
Zatimco ja jsem zjistila, Ze prevaznd vétSina oslovenych agentur doméci péce je schopna

nepietrzitou péci zajistit, jak je uvedeno vyse.

Déle bych chtéla zminit, ze Hakl a Sldma v knize Paliativni medicina uvadéji, ze pokud
maji byt slozité situace a pripadné komplikace v domacim prostiedi dobfe zvladnuty, je tieba,
aby sestra z agentury doméci péce byla schopna k nemocnému pfijet 7 dni v tydnu, 24 hodin
denn¢ (Hakl, Sldma, 2004). Porovnam-li tento poznatek s vysledky z vyzkumu, je patrné, Ze

se vzdjemn¢ neshoduji.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Existuje mezi agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci

rozdil v zajisténi péce o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci

v domdcim prostiedi?
K vyzkumné otazce €. 6 se vztahuje hypotéza ¢. 3.

HYPOTEZA &.3

Hy Mezi agenturami domdci péfe a domdci hospicovou péci neni v zajiSténi péce
o nevyléciteln€¢ nemocné a nemocné v termindlnim stadiu nemoci v doméacim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.

Hyn  Mezi agenturami doméci péfe a domdci hospicovou péci je v zajiSténi péce
o nevyléciteln€ nemocné a nemocné v terminalnim stddiu nemoci v domécim prostiedi

statisticky vyznamny rozdil.

K hypotéze patii otdzka €. 13, ve které jsem zjisStovala, zda dand pracovisté zajistuji péci
o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostiedi.

Z agentur domdci péce odpovédelo 22 (tj. 88 %) respondentil, Ze péci o nevylécitelné
nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domacim prosttedi zajiStuji a pouze 3 (tj.

12 %) respondenti uvedli, Ze nezajist'uji.

V doméci hospicové péci uvedlo vSech 25 (tj. 100 %) oslovenych respondentt, Ze zajist'uji

péci o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim stddiu nemoci v domécim prostredi.

K ovéfeni platnosti stanovené hypotézy jsem pouzila test Chi-kvadrat. Na zaklad¢

vysledki se priklanim k platnosti nulové hypotézy — mezi agenturami doméci péce a domaci

hospicovou pé¢i neni v zajiSténi péce o nevylécitelné nemocné a nemocné v termindlnim

stddiu nemoci v domdcim prostiedi statisticky vyznamny rozdil.

Asociace doméci péée CR uvadi, Ze agentury domdci péce mohou zajistovat i péci
o termindln¢ nemocné pacienty, u nichZ je rozsah poskytované péce stanoven oSetiujicim
lékatem (Asociace domdci péée CR, 2011). Vysledek lze tedy hodnotit pozitivné, nebot
koreluje s vySe uvedenym poznatkem a je z néj patrné, Ze i nevylécitelné nemocni a nemocni
v termindlnim stddiu nemoci jsou pacienty nejen domdci hospicové péce, ale 1 agentur domaci

péce.

Vyzkumnd otdzka ¢. 7: Jsou agentury domdci péce a domdci hospicovd péce dostatecné

piipraveny na péci o pacienta v termindlnim stdadiu nemoci v domdcim prostiedi?
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K vyzkumné otéazce €. 7 patii otdzka ¢. 14.

Respondenti z agentur domdci péce a z doméci hospicové péce se zcela shodli ve svych
odpovédich na tuto polozku. 24 (tj. 96 %) respondentti si mysli, Ze jsou dostate¢n¢ ptipraveni
na péci o pacienta v termindlnim stddiu nemoci v domdcim prostiedi a pouze 1 (tj. 4 %)

respondent uvedl, Ze nevi.

Lze tedy usuzovat, Ze agentury domdaci péfe a domdci hospicova péce jsou dostatecné
pfipraveny na péci o pacienta v termindlnim stddiu nemoci v domdacim prostiedi. Piestoze
tento vysledek povazuji za uspokojivy, byl pro mne vcelku prekvapivym. Ocekdvala jsem
totiz vice zapornych odpovédi ze stran agentur domdci péce, tedy Ze bude pievladat nazor
o nedostateCné pfipravenosti na pé€i o pacienta v termindlnim stddiu nemoci v domdacim

prostiedi.

Vyzkumnd otazka ¢. 8: Jsou piekdZky pii poskytovdni péce v domdcim prostiedi mezi

agenturami domdci péce a domdci hospicovou péci rozdilné?

K vyzkumné otdzce €. 8 se fadi otdzka €. 16. U této poloZky mohli respondenti uvést vice
moZznosti a dle svého uvazeni doplnit moZnost jiné. Z tohoto divodu se liSi jednotlivé

procentudlni zastoupeni mezi pracovisti.

Respondenti z agentur doméci péce povazuji za hlavni nedostatky pifi poskytovani péce
v domacim prostfedi nedostateCnou spolupraci s obvodnimi 1ékaii, a to v poctu 16 (tj. 36 %),
dile nedostatek financ¢nich prostfedkii v poctu 12 (tj. 27 %) a nedostateCnou spolupraci
s rodinou v poctu 8 (tj. 18 %). Nasleduje nedostatek vhodnych pomticek v poctu 5 (tj. 11 %),

pretiZeni persondlu v poctu 3 (tj. 7 %) a nedostate¢ny pocet zaméstnancu v poctu 1 (tj. 2 %).

V domaci hospicové péci povazuje 18 (tj. 34 %) respondenti za prekdzku nedostatek
finan¢nich prostiedkd, 13 (tj. 25 %) respondentd nedostate¢nou spoluprici s obvodnimi 1ékati
a6 (4. 11 %) respondentii uvedlo nedostatecnou spolupraci s rodinou. Nejméné zastoupenymi
odpovéd'mi byly chybéjici thrada od pojistoven v poctu 2 (tj. 4 %) a nedostatek vhodnych
pomiicek v poctu 1 (tj. 2 %).

Z vysledki je tedy patrné, Ze jednotlivé piekdzky pii poskytovani péce v domdacim
prostiedi jsou mezi agenturami doméci péce a doméci hospicovou péci rozdilné. Respondenti
z agentur domdci péce uvedli oproti respondentiim z domdci hospicové péce ve vétsim poctu
nedostatek vhodnych pomiicek (o 4), nedostate¢nou spolupraci s obvodnimi lékafi (o 3)

a nedostate¢nou spolupraci s rodinou (o 2).
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Dotazovani z domaci hospicové péce naopak uvedli ve vétsim poctu nedostatek financnich
prosttedkll (o 6), nedostateCny pocet zaméstnancti (0 2) a pretizeni persondlu (o 7). Zminili se
také o chyb¢jici thradé od pojistoven. Zminku o tomto problému hodnotim velmi kladné.
Zaroven bych v této souvislosti chtéla poukdzat na projekt, jehoZ nositelem je Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce, nebot’ se domnivam se, Ze je to v soucasné dobé
téma velmi aktudlni. Je nezbytné si uvédomit, Ze dustojny zaveér Zivota bez bolesti, blizkost
rodiny a pokud mozno pobyt v domacim prostiedi si preji dvé tietiny Ceskych obcani.
Navzdory tomu, Ze to umoziuji ¢eské i mezindrodni normy, uroven Ceského zdravotnictvi
a socidlnich sluZeb, dosdhnou na tuto nejhumanngjsi péci asi jen 2 % lidi v Ceské republice.
Urcitou formu doméci zdravotni péce, véetné domaci hospicové péce, potfebuje minimalné
5 % obyvatel CR star$ich 65 let. Ve srovndni s doporuéenim Evropské unie vychazi objem
poskytované domdci péte v CR (véetné hospicové) ve znaény neprospéch domdaci hospicové
pée. V 10 krajich dosahuje procento dostupnosti této péte do 3 % a 7adny kraj v CR
nespliiuje 5% doporu¢eni EU a potieby obyvatel. Casto totiz dochdzi k tomu, Ze zdravotni
pojistovny nerozliSuji obecnou a specializovanou domaci péci, uzaviraji smlouvy pouze na
obecnou domaéci péci, a tim omezuji termindlné¢ nemocnym pacientim piistup k péci, kterou
v z4aveéru Zivota nejvice potfebuji. Velkd fada persondlné a vécné pripravenych poskytovatelil
doméci hospicové péce opakované a nedspéSné Zada o smlouvu s pojistovnou, kterd by jim
umoznila poskytovat specializovanou péci o termindlné nemocné v regionu, avSak Zadosti

jsou zamitany (Neumannovd, 2001).

Nisledkem této neuspokojivé situace vznikl Pilotni projekt pro integraci paliativni péce
poskytované pojisténcim v termindlnim stavu v jejich vlastnim socidlnim prostiedi do
systému zdravotni péce, jak jsem jiz avizovala vySe. Projekt byl v listopadu roku 2010 podan
k projedndni VSeobecné zdravotni pojiStovné. Cilem je ve spoluprici se Sdruzenim
praktickych 1€kari ovétit opravnénost, kvalitu a ekonomickou vyhodnost specializované
doméci paliativni péce, kterd by méla byt zaclenéna do stavajiciho systému zdravotni péce
v Ceské republice. Tento dvoulety projekt by mél byt realizovdn agenturami domdci
hospicové péce. Ty jsou provozovany domacimi a lizkovymi hospici sdruzenymi v APHPP

(Neumannova, 2001).

Vyzkumnd otdzka ¢. 9: Vénuje domdci hospicovd péce vice pozornosti lécbé bolesti neZ

agentury domdci péce?

K vyzkumné otazce €. 9 se vztahuje hypotéza ¢. 4.
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HYPOTEZA &. 4

Hy Mezi agenturami doméci péce a domdci hospicovou pé¢i neni ve vénovani pozornosti

1éCbe bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Has  Mezi agenturami doméci péce a domaci hospicovou péci je ve vénovani pozornosti

1é¢bée bolesti statisticky vyznamny rozdil.

Pii vyhodnocovani hypotézy jsem vychdzela z otizky €. 17, kde mne zajimalo, zda

jednotliva pracovisté vénuji dostateCnou pozornost 1é¢bé bolesti.

V agenturdch domadaci péce uvedlo 16 (tj. 68 %) respondentli, Ze vénuji dostateCnou
pozornost 1é¢bé bolesti, 1 (tj. 4 %) respondent uvedl, Ze nevénuji, a 7 (tj. 28 %) respondent

to nedokdze posoudit.

Vsech 25 (tj. 100 %) respondentii z doméci hospicové péce se shodlo na tom, zZe 1éCbe

bolesti dostate¢nou pozornost vénuji.

Pro ovéfeni platnosti stanovené hypotézy jsem pouZzila test Chi-kvadriat. Na zdklad¢

vysledkt se pfiklanim k platnosti alternativni hypotézy — mezi agenturami domaci péce

a domdci hospicovou péci je ve veénovani pozornosti 1écb¢ bolesti statisticky vyznamny

rozdil.

Vysledek je pro mne zardZejici v tom, Ze pomérné velky pocet respondentll z agentur
doméci péfe nebyl schopen posoudit, zda se na jejich pracovisti dostateCné¢ veénuji 1€¢bé
bolesti. Myslim si, Ze by to m¢lo byt jasné ddno a piredevsim 1é¢bu bolesti nelze opomijet. Jak
Slama a Bystficky uvadéji, bolest patii k nejCastéjSim symptomim pokrocilych stadii
onemocnéni. M4 zdsadni vliv na pohodli a ndladu, ale i na nad¢ji, motivaci pacienta k Zivotu
a spoluprdci pacienta pii 1écbé. Nelécend bolest mize vést k sniZené hybnosti, nechutenstvi,
k socidlni dysfunkci aZ izolaci. Bolest tedy nelze vnimat jen jako somaticky vjem. Radu

aspektl bolesti nelze zcela odstranit, nékteré je vSak mozné t¢inn€ mirnit. (Slama, Bystiicky,

2007).

Vyzkumnd otdzka ¢. 10: UmoZiuji agentury domdci péce a domdci hospicovd péce

zapiijceni pomiicek usnadiiujicich péci o pacienta do domdciho prostiedi?

K vyzkumné otédzce €. 10 patii otazka ¢. 20.

104



Prevazna vétSina respondenti z agentur domdci péce v poctu 24 (tj. 96 %) uvedlo, Ze
umoziuji zaptjeni pomiicek do doméciho prostiedi a pouze 1 (tj. 4 %) respondent uvedl, Ze
neumoznuji.

V domaci hospicové péci odpoveédélo vSech 25 (tj. 100 %) oslovenych respondentti, Ze

zapijceni pomiicek do doméciho prosttedi umoziuji.

Mohu fici, Ze tento vysledek jsem ocekdvala a povazuji ho tedy za uspokojivy. Je
nezbytné, aby rodina, kterd pecuje o svého blizkého v domacim prostfedi, m¢la k dispozici
veskeré pottebné pomucky. Ty mohou vyrazné usnadnit poskytovanou péci a zaroven zajistit

pacientovi lepSi pohodli.

Vyzkumnd otdzka ¢ 11: Dodriuje domdci hospicovd péce jiny postup pii umrti pacienta

v domdcim prostiedi neZ agentury domdci péce?
K vyzkumné otédzce €. 11 se vztahuje otdzka €. 22.

Z agentur domaci péce uvedlo 20 (tj. 80 %) respondentil, Ze nejprve piivolaji I1ékare,
pohiebni sluzbu a déle spolupracuji s rodinou zemielého. 5 (tj. 20 %) respondentt uvedlo, Ze

si rodina zemfelého sama zvoli postup.

V doméci hospicové péfe se osloveni respondenti se v poctu 21 (tj. 84 %) shodli, Ze
nejdiive piivolaji 1ékafe, pohiebni sluzbu a déle spolupracuji s rodinou zemielého. 4 (tj.

16 %) respondenti oznacili, Ze rodina zemielého si sama zvoli postup.

Z vysledku tedy vyplynulo, Ze doméci hospicova péce nedodrzuje jiny postup pii umrti

pacienta v domédcim prostiedi, neZ agentury doméci péce, jak jsem predpokladala.

Pro zajimavost uvadim vysledek otdzky ¢. 22 z dotaznikového Setfeni studentky Petry
Peskové, kterd od sester pracujicich v agenturdch domaci péce rovnéz zjistovala postup pii
umrti ¢lovéka v domdcim prostiedi. Autorka dospé€la k podobnému zédvéru, tedy Ze prevdzna
vétSina oslovenych sester uvedla, Ze nejprve volaji 1ékare, poté volaji pohtfebni sluzbu
a spolupracuji s pozustalymi. Co pro mne vSak bylo zardZejici a zcela nepochopitelné a co se
vmém vyzkumu nevyskytlo, Ze sestry uvdd€ly neznalost postupu pii umrti Clovéka

v domdacim prostiedi.
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ZAVER

Tématem diplomové prace je ,,Vyuziti domécich agentur v paliativni péci*. Prace je
rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cCast. Teoretickd ¢4st se podrobnéji zabyva
problematikou paliativni péce a domdci péce. Nésledné jsou vymezeny hlavni aspekty
poskytované paliativni péce a zavér je vénovan rodiné a pozustalym. Vyzkumna ¢ast se pfimo
vztahuje ke stanovenym cilim, vyzkumnym otizkdm a hypotézdm. K ziskdni potfebnych
informaci jsem zvolila kvantitativni vyzkum formou dotazniku. Jednotlivé hypotézy byly

vyhodnoceny prostfednictvim statistické metody testu Chi-kvadrat.

Na pocatku prace jsem si stanovila jeden hlavni vyzkumny cil a dva dil¢i cile. Hlavnim
cilem bylo zmapovat situaci v oblasti poskytovani paliativni péce z pohledu agentur domaci
péce a domdaci hospicové péce. Dil¢imi cili bylo rozpoznat mozné rozdily v poskytovani
paliativni péfe mezi agenturami domdci péfe a domdci hospicovou péci a ddle posoudit
piipadnou rozdilnou uroven poskytované paliativni péCe mezi agenturami domdéci péce

a domadci hospicovou péci.

Troufdam si fici, Ze vytyCenych cili se mi podafilo dosdhnout. Z vysledkti vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze zastoupeni profesi mezi jednotlivymi pracovisti je odliSné, avSak odpovid4
danému standardu a nemd tak na poskytovani paliativni péce pacientim vyznamny vliv.
V podminkéch pro pfiijeti pacienta do péce jsou také jisté odliSnosti, které se vSak vzhledem
k charakteru a zaméfeni jednotlivych pracovist rovnéz daly ocekdvat. Z Setieni je ddle patrné,
Ze agentury domdci péce sice uvedly schopnost zajiSténi péfe o nevylécitelné nemocné
anemocné v termindlnim stadiu nemoci, zaroven vSak nejsou vSechny z nich schopny zajistit
nepfetrzitou péci o pacienta. Tento vysledek je pro mne zardzejici, nebot’ to patii k jedné
z podminek pii péci o termindlné¢ nemocné v domécim prostiedi. Za nedostatek povazuji také
to, Ze urCité zastoupeni sester z agentur doméci péce nemd zcela jasno v zajisténi 1€cby bolesti
na jejich pracovisti.

Z obecného hlediska lze tedy usuzovat, Ze zdsadni rozdil v poskytovani paliativni péce se
mezi agenturami domdéci péce a domdci hospicovou péci neprokdzal. Z tohoto faktu dile
vyplyvd, Ze agentury domdci péce jsou v dneSni dobé jiZ natolik materidlné¢ a persondlné

vybaveny, Ze jsou také schopny pokryt péci o pacienty vyzadujici poskytovani paliativni péce.
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Mou snahou bylo diplomovou préci vypracovat tak, aby mohla slouZit jako zdroj informaci
vSem tém, ktefi se touto problematikou zabyvaji a maji zdjem se néco vice dozvédét. V této
souvislosti bych chtéla zminit, Ze jiz na zacatku, pfi oslovovani jednotlivych vedoucich
z doméci hospicové péce, jsem se setkala se zdjmem o obsah a vysledky mé diplomové préce,
coZ sveédci o tom, Ze odbornikiim neni tato tématika lhostejnd a berou v potaz i studentské
prace jako jeden z moZnych zdroji informaci a poznatkd. Prace by také mohla byt uZitecna
lidem z tad laické vetejnosti, ktefi se rozhodli pecovat o svého blizkého ¢i ¢lena rodiny

v domdacim prostiedi a mohli by zde najit potfebné informace.

V agenturdch doméci péce a v domdci hospicové péc¢i jde o hodné. O lidské vztahy,
vzdjemnou davéru a porozuméni, o klid v dusi, o fyzickou pohodu. Stredem zdjmu je pacient
a jeho rodina se svymi specifickymi potfebami. Aby mohly byt vSechny potieby dostatecné
uspokojovany a péce byla kvalitni a dostupnd pro vSechny, je nezbytné podporovat dalsi
rozvoj predev§im domadci hospicové péce, zejména ve snaze presveédCit pojistovny o uzavieni
smluv. To by umoZnilo poskytovani specializované a dosud casto nedostupné péce
o termindln¢ nemocné v danych regionech. Za dulezité rovnéZ povazuji systematické
vzdélavani zdravotnich sester a vSech dalSich pracovnikli v zdsadach poskytovani paliativni
péce v domécim prostiedi, které by vedlo ke zkvalitnéni péce. Je to pravé domov, kde se lidé
zpravidla citi nejlépe a v bezpeci, a je jen na nds, kde a v jakych podminkdch umoZnime

nasSim blizkym proZit posledni chvile jejich Zivota.

»Jsme dva. Dva na vSechno - na ldsku, na Zivot, na boj i bolest a na hodiny stésti. Dva na

vyhry i prohry, na Zivot i na smrt - dva.

Karel Capek
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P¥iloha & 1: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CESKE REPUBLICE
(Clenové APHPP)

% Hospic Anezky Ceské

ZalozZen v roce: 1996

Adresa: 5 kvétna 1170, 549 41 Cerven)’/ Kostelec
Telefon: 491 467 030

E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: www.hospic.cz

% Hospic Strasburk

ZaloZen v roce: 1998

Adresa: Bohnicka 57/12, 181 00 Praha &
Telefon: 283 105 517

E-mail: hospic.strasburk @cmail.cz

Web: www.lazaruscz.cz

«» Hospic sv. Lazara

ZaloZen v roce: 1998

Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Telefon: 377 431 381

E-mail: hospic@hsl.cz

Web: www.hsl.cz

% Ustay lécby bolesti s hospicem

ZaloZen v roce: 1999

Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad
Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic.rajhrad @caritas.cz

Web: www.dlbsh.cz
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s Hospic sv. Stépdna

ZaloZen v roce: 2001

Adresa: Rybatské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice
Telefon: 416 733 185-7

E-mail: reditel @hospiclitomerice.cz

Web: www.hospiclitomerice.cz

«» Hospic na Svatém Kopedku

ZaloZen v roce: 2002

Adresa: Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
Telefon: 585 319 754

E-mail: info@hospickopecek.charita.cz

Web: www.hospickopecek.caritas.cz

% Hospic Citadela — Diakonie CCE

Zalozen v roce: 2004
Telefon: 571 629 084
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz

«» Hospic sv. AlZbéty

ZaloZen v roce: 2004

Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Telefon: 543 214 761

E-mail: info@hospicbrno.cz

Web: www.hospicbrno.cz
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s Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

ZaloZen v roce: 2005

Adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Telefon: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz

Web: www.hospicpt.cz

«» Hospic v Mosté

ZalozZen v roce: 2005

Adresa: Svazna 1528, 434 01 Most
Telefon: 476 000 166

E-mail: socialni.hospic@mostmail.cz

Web: www.hospic-most.cz

s Hospic Dobrého Pastyie

ZaloZen v roce: 2008

Adresa: Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Telefon: 317 777 381

E-mail: hospic @centrum-cercany.cz

Web: www.centrum-cercany.cz

«» Hospic sv. Lukdse

ZaloZen v roce: 2008

Adresa: Charvatskd 8, 700 30 Ostrava- Vyskovice
Telefon: 599 508 505

E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: www.ostrava.caritas.cz
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s Hospic v Chrudimi — Obdanské sdruzeni Smiveni

ZaloZen v roce: 2009

Adresa: K Ploché draze 602, 537 01 Chrudim
Telefon: 731 151 538

E-mail: smireni @centrum.cz

Web: www.smireni.cz

Zdroj: (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2010)
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Piiloha ¢&. 2: SEZNAM MOBILNICH HOSPICU V CESKE REPUBLICE
(Clenové APHPP)

< Domadci hospic David — Charita Kyjov

Adresa: Palackého 194, 697 01 Kyjov
Telefon: 518 323 766
E-mail: chos.kyjov@caritas.cz

Web: www.kyjov.caritas.cz

s Hospicovd péce sv. Zdislavy

Adresa: PosStovni 233, 463 11 Liberec 1
Telefon: 723 967 035
E-mail: hp.sz@seznam.cz

Web: www.hospiczdislavy.cz

s Hospicové obcanské sdruZeni Duha

Adresa: CSA 1815, 508 01 Hofice
Telefon: 773 652 844
E-mail: hospic-horice @seznam.cz

Web: www.hospic-horice.cz

< Domadci hospic — oblastni charita Uherské Hradisté

Adresa: Velehradska tfida 247, 686 01 Uherské Hradisté
Telefon: 572 550 136
E-mail: hospic.uhradiste @caritas.cz

Web: www.uhradiste.caritas.cz

< Mobilni hospic Ondrdsek

Adresa: Horni 288/67, 700 30 Ostrava - Dubina
Telefon: 596 910 196
E-mail: mhondrasek @seznam.cz

Web: www.mhondrasek.cz
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s Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domii

Adresa: Bubenska 421/3, 170 00 Praha 7
Telefon: 266 712 610
E-mail: info@cestadomu.cz

Web: www.cestadomu.cz

s Mobilni hospic Dobrého Pastyie

Adresa: Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Telefon: 734 435 033
E-mail: mobilnihospic @centrum-cercany.cz

Web: www.centrum-cercany.cz

% Mobilni hospic Anesky Ceské

Adresa: 5.kvétna 1170, 549 41 Cerven}? Kostelec
Telefon: 491 467 050
E-mail: valerova@hospic.cz

Web: www.hospic.cz

«» Hospicové hnuti Vysodina

Adresa: Zd4rskd 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé
Telefon: 566 615 198
E-mail: info@hhv.cz

Web: www.hhv.cz

< CHOS a mobilni hospicovd jednotka

Adresa: Charvatska 8, 700 30 Ostrava - VySkovice
Telefon: 599 508 504
E-mail: cho.chos@caritas.cz

Web: www.ostrava.caritas.cz

Zdroj: (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2010)
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Ptiloha & 3: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Bc. Markéta Samkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia OSetfovatelstvi Univerzity Pardubice, obor OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych

oborech.

Dotaznik, ktery Vam predkladdm, je soucasti mé diplomové price na téma ,,VyuZiti
domdcich agentur v paliativni péci.“ Timto bych Vis chtéla pozadat o jeho vyplnéni, které
pro mne bude cennym zdrojem informaci. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze
k ucelim zpracovani dat v zdvérecné praci. Sklada se z 30 otdzek. Pfi vypliiovani prosim
zvolte jednu variantu z nabizenych moZnosti, pokud nenf uvedeno jinak.

Predem dé€kuji za V&S Cas a poctivé vyplnéni dotazniku.
S ptéatelskym pozdravem Bc. Markéta Samkova

E-mail: mimo.jine @seznam.cz

1. Jaké je Vase pohlavi?

o Muz

O Zena

2. Kolik je Vam let?

O Méne€ nez 20

o 21-30
o 31-40
o 41-50
o 51-60

O 61 avice
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w9

. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o Stfedni zdravotnickd $kola
0 Vyssi odborna skola

o Vysokoskolské Bc.

0 Vysokoskolské Mgr.

5N

. Kde pracujete?

O

Agentura domdci péce

o Domdci hospic

9]

. Kolik zaméstnanci ma Vase pracovisté?
o 1-5

o 6-10

o 11-15

o 16 avice

6. Kdo se podili ve Vasem pracovisti na poskytovani péce? (Lze uvést vice moznosti)

O Zdravotni sestry

o Lékafi

0 Socidlni pracovnici

o Psychologové

o Duchovni

o Nutri¢ni poradci

o Rehabilita¢ni pracovnici
o Dobrovolnici

o Rodina pacienta
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. Jaké jsou podminky pro prijeti pacienta do Vasi péce? (L.ze uvést vice mozZnosti)

Pacient trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém stadiu
Pacient se 1é¢i s chronickym dlouhodobym onemocnénim
V roding je alespon jedna osoba pfipravend pecovat o pacienta v domdacim prostredi
Pacient 1 jeho rodina souhlasi s pé¢i v domacim prostredi

Pacient Zije v misté plisobeni Vaseho pracovisté, piipadné v jeho blizkém okoli

8. S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkavate u pacientu? (Lze uvést vice moznosti)

Onkologicka

Kardiovaskularni (napt. ICHS, ICHDK, hypertenze, ateroskleréza, srde¢ni selhani)
Respiracni (napt. CHOPN, pneumonie, TBC plic)

Metabolickd (napt. DM, obezita)

Gastrointestindlni (napt. viedova choroba, jaterni cirhéza, pankreatitida)
Neurodegenerativni (napfi. roztrousend skler6za, amyotroficka laterdlni sklerdza)
Onemocnéni pohybového aparatu (napf. artréza, revmatickd artritida)

Perzistujici vegetativni stav (napt. apalicky syndrom)

9. Jaky pocet pacienti mate v souc¢asné dobé ve své péci?

1-20
21-40
41 -50

51 a vice

10. Jaky pocet pacient vyzaduje poskytovani paliativni péce?

O

O

O

O

Zadny
1-5
6— 10

11 a vice
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11. Pracujete ve sménném provozu?

O Ano

O Ne

12. Je schopno VasSe pracovisté zajistit nepietrzitou péci o pacienta 7 dni v tydnu,

24 hodin denné v domacim prostiredi?

o Ano

o Ne

13. Zajist'uje Vase pracovisté péci o nevylécitelné nemocné a nemocné v terminalnim

stadiu nemoci v domacim prostiedi?

o Ano

o Ne

14. Myslite si, Ze jste dostate¢né pripraveni na péci o pacienta v terminalnim stadiu

nemoci v domacim prostiedi?

O Ano
O Ne

o Nevim

15. Jaké ¢innosti nejéastéji provadite u pacienta v domacim prostiedi?

(Lze uvést vice moznosti)

o Aplikace 1éki a injekci

o Aplikace opiat

o Hygienicka péce

o Dopomoc pii pfijmu potravy a tekutin
o Prevence a 1écba dekubitii

o Pfevazy ran

o Psychicka podpora

o Komunikace s rodinou
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16. Jaké jsou hlavni pi‘ekazky pii poskytovani péce v domacim prostiedi?
(Lze uvést vice moznosti)

0 Nedostatek finan¢nich prostiedkt

o Nedostatek vhodnych pomtcek

O

Nedostate¢ny pocet zaméestnancti

O

PtetiZeni personalu
0 Nedostate¢nd spoluprace s obvodnimi 1ékati

o Nedostatecnd spoluprice s rodinou

17. Vénujete dostatecnou pozornost 1é¢bé bolesti?

O Ano
O Ne

o Nevim, nedokaZzu posoudit

18. Jaké metody vyuzivate k hodnoceni bolesti u pacientu? (Lze uvést vice moznosti)

0 Vizuélni analogové Skaly
o Verbdlni skély
o Oblicejové skaly

o Zadné

19. Mate k dispozici pomicky usnadiiujici péci o pacienta v domacim prostiredi?

O Ano

O Ne

Pokud ano, o jaké pomiicky se jedna? (Lze uvést vice moznosti)

o Elektricky polohovatelné lizko
0 Antidekubitni matrace

0 Mechanicky vozik

o Choditka

o WC zidle

o Sedacka do vany

131



O

Zveddk do vany

o Zvedak na pfesun pacienta
o Linedrni ddvkovac 1€kt

o Koncentrator kysliku

o Odsédvacka

o Polohovaci pomucky

20. Umoziiujete zapujceni pomiicek do domaciho prostiedi?

O Ano

o Ne

21. Povazujete za prinosnou spoluti¢ast rodiny pri péci o pacienta?

o Ano

O Ne

22. Jaky postup dodrzujete pii amrti pacienta v domacim prostiedi?

o Privolani Iékate, pohfebni sluzby a spoluprice s rodinou zemielého

o Rodina zemftelého si sama zvoli postup

O

Jiny postup (uved'te jaky)...................

O Nevim

23. Spolupracujete pri péci o pacienta s obvodnimi lékari?

O Ano

o Ne

24. Spolupracujete pri péci o pacienta s jinymi zafrizenimi?

o Ano

o Ne

Pokud ano, uved’te, o jaka zarizeni se jedna...................
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25. Poskytuje Vase pracovisté odborné poradenstvi?

O Ano

O Ne

26. Poskytuje Vase pracovisté odlehc¢ovaci sluzby?

o Ano

o Ne

27. Jak se o VaSem pracovisti miize dozvédét laicka verejnost? (Lze uvést vice moZnosti)
o Z médii

O Z internetu

O

Z propagacnich materidli

28. Jsou Vase sluzby dostupné bez rozdilu vSem pacientim v regionu?

O Ano
O Ne

o Nevim

29, Ukastnite se vzdélavacich akei tykajicich se Vasi profese?

(Seminare, konference atd.)

O Ano

O Ne

30. Miyslite si, Ze je v CR dostatek pracovist’ poskytujicich pé¢i o pacienta v domacim

prostiredi?

o Ano
O Ne

o Nevim, nedokdZzu posoudit
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Piiloha ¢&. 4: KVANTILY PEARSONOVA ROZDELENI

Kvantily x2(v) Pearsonova rozdéleni

Zdroj: (Friedrich, 2002)

Wp| 001 0025 005 095 0975 099
1 | 0,000 0,001 0,004 3,841 5024 6,635
2 | 002 0051 0103 5991 7,378 9,210
3 | 0115 0216 0352 7815 9,348 11,345
4 | 0297 0484 0711 09,4838 11,143 13,277
5 | 0554 0,831 1,145 11,070 12,832 15,086
6 | 0872 1237 1635 12592 14,449 16,812
7 | 1,239 1,600 2,167 14,067 16,013 18475
8 | 1,647 2,180 2,733 15507 17,535 20,090
9 | 2088 2700 3,325 16,919 19,023 21,666
10 | 2,558 3,247 3,940 18,307 20,483 23,209
11 | 3,063 3,816 4,575 19,675 21,920 24,725
12 | 3571 4,404 5226 21,026 23,337 26,217
13 | 407 5009 5892 22,362 24,736 27,688
14 | 4660 5629 6,571 23,685 26,119 29,141
15 | 5220 6,262 7,261 24,996 27,488 30,578
16 | 5812 6,908 7,962 26,206 28,845 32,000
17 | 6,408 7,564 8,672 27,587 30,191 33,409
18 | 7,015 8231 9,390 28,869 31,526 34,805
19 | 7,633 8,907 10,117 30,144 32,852 36,191
20 | 8260 9,591 10,851 31,410 34,170 37,566
21 | 8897 10,283 11,501 32,671 35479 38,932
22 | 9,542 10,982 12,338 33,924 36,781 40,289
23 110,196 11,680 13,091 35172 38,076 41,638
24 | 10,856 12,401 13,848 36,415 39,364 42,980
25 | 11,524 13,120 14,611 37,652 40,646 44,314
26 | 12,198 13,844 15379 38,885 41923 45,642
27 112,878 14,573 16,151 40,113 43,195 46,963
28 | 13,565 15,308 16,928 41,337 44,461 48,278
29 | 14,256 16,047 17,708 42,557 45722 49,588
30 | 14,953 16,791 18,493 43,773 46979 50,892
31 | 15,655 17,539 19,281 44,985 48,232 52,191
32 | 16,362 18,291 20,072 46,194 49,480 53,486
33 | 17,073 19,047 20,867 47,400 50,725 54,775
34 | 17,789 19,806 21,664 48,602 51,966 56,061
35 | 18,500 20,569 22,465 49,802 53,203 57,342
36 | 19,233 21,336 23,269 50,998 54,437 58,619
37 | 19,960 22,106 24,075 52,192 55,668 59,893
38 | 20,691 22,878 24,884 53,384 56,895 61,162
39 | 21,426 23,654 25695 54,572 58,120 62,428
40 | 22,164 24,433 26,509 55,758 59,342 63,691
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