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Uvod

K napsédni magisterské prace na téma , Domdci péce o
onkologicky nemocné“ mne predevSim inspirovala vlastni
zkuSenost ptri préci s témito lidmi. Onkologickych pacientt
pfibyva a neztidka se stava, Ze pri  hospitalizaci
v tradic¢nich nemocnic¢nich zarizenich, a to i na
onkologickém oddéleni, nejsou podminky pro uspokojovani
specifickych potf¥eb v zaveru zivota onkologickych
pacientt. Proto Jje moje prace =zamé€¥ena na péci o
onkologicky nemocné v pokroc¢ilych a konec¢nych stadiich
onemocnéni. U téchto pacientu neni Jiz tteba
specializovanych diagnostickych a terapeutickych vykonu,
které by jesté vice nemocného traumatizovaly a zatéZovaly,
nebo jiz byly vyclerpany bez efektu. V zavéreénych fazich
zivota Jje predev3im potrebna kvalitni paliativni péce,
poskytovana kvalifikovanym ©personalem a informovanymi
rodinnymi ptrislusSniky. Pro pacienty, zdravotnicky personal
i rodinu nemocného je vzdy velmi tézZké smi¥it se s tim, Ze
neni Zzadnad dals$i mozZnost kauzalni 1éc¢by. Prijmuti faktu
nezvratitelnosti smrti Je dilezitym predpokladem pro
naslednou paliativni péci.

V teoretické Casti prace strucné charakterizuji
onkologickd onemocnéni a jejich specifika, dale se zminuji

o etickych a pravnich problémech spojenych se sdélovanim



pravdy o nadorovém onemocnéni nemocnému a Jjeho rodiné.
vVétsinu teoretické ¢asti tvori informace o fyzickych,
psychologickych, socidlnich a duchovnich aspektech doméaci
paliativni péce.

Praktické cast prace je zameérena na oblast
informovanosti onkologickych pacientd a Jjejich rodin o
moznostech domdci péce. Na toto téma jsem provedla akéni
vyzkum, ktery mél potvrdit ¢i vyvratit mé hypotézy, které
pfedevsim predpokladaly nizkou Uroven informovanosti. Jsem
si védoma toho, Ze mnou vybrany vzorek respondentd neni
velky, a Ze tedy 1 =ziskané vysledky maji jen orientacdni
charakter. V kazZdém ptripade vsak prezentuji urcité navrhy
Ye3eni na zleps3eni celkové uUrovne informovanosti, nebot ta
je jednim z limitujicich faktord pro efektivni =zah&jeni

s~

paliativni péce.



I. Teoreticka c¢ast

1. Onkologicka onemocnéni a jejich specifika

1.1. Zakladni statisticka data

Pri ziskavani statistickych dat o vyskytu néadorovych
onemocnéni v CR Jjsem vychdzela =z informaci Narodniho
onkologického registru CR, ktery kaZdoro&né& prinidsi zpravy
o0 nové diagnostikovanych pfripadech zhoubnych onemocnéni.
Udaje o vyskytu onkologickych onemocnéni jsou uverejnovany
s Casovou prodlevou, proto nasledujici data informuji o
situaci v roce 2003. Novéjsi data, které 1lze najit ve
statistické rocence jsou analogicka.

V roce 2003 Dbylo nahldseno 66 637 novych pripadl
zhoubnych novotvaru. Incidence u muzl je v soucasnosti jen
nepatrné vys$3i nez u Zen. Dlouhodobé u obou pohlavi
incidence zaznamendva rostouci  trend. Tempo narustu
vyskytu novotvard je plynulé a ani data pro rok 2003
nenaznacuji zvrat v tomto vyvoji.

Optimistickym zjisténim Je, Ze umrtnost na zhoubné
nadory stagnuje. Absolutni pocdet =zemrelych v roce 2003

narostl na 29 195 (16 208 muzt a 12 987 Zen), coz je 26,2%



z celkového po&tu zemfelych v CR. Udaj je ovlivné&n vé&kovou
strukturou populace.

Nové hlasSené pripady =zhoubnych onemocnéni se tykaji
predevsim vékovych kategorii nad 60 let. Veékové sloZeni
populace vyznamneé ovlivnuje absolutni pocty nové hlasenych
nddorid 1 pocty =zemfelych na nédorové diagndzy. Trend
stdrnuti populace Je v CR v poslednich letech velmi
dynamicky. Pfedpoklada se,Ze zhoubné nadory Dbudou vice
ovlivniovat nejen zdravotnictvi, ale 1 spolednost a osobni
Zivot Yady 1lidi. (Zhoubné nadory Vv roce 2003,U0z1IS
CR,Aktudlni informace &.2/2006)

Nejcastéjsim naddorem u muzl je rakovina plic a prudusek,
u zen Jje to rakovina prsu, nejc¢astéjs$im zhoubnym nadorem
obou pohlavi je rakovina tlustého stfeva a konecéniku. Ve
vyskytu vSech zhoubnych néddort s vyjimkou nadort kaze, Je
CR na prednim misté& v Evropé&. (10, str.1l)

Hospicové obcanské sdruZeni Cesta domd v ramci svého
projektu Podpora rozvoje paliativni péce v CR vyuZilo také
statistickych dat =z Ustavu pro zdravotnické informace a
statistiku (UzIS), Ceského statistického  utradu (CSU) a
Svétové zdravotnické organizace(SZ0, resp. WHO - World
health organisation). Ze =ziskanych ddajt vyplyva, Ze
onkologickd onemocnéni stoji na druhém misté nejcastéjsich
pric¢in amrti za nemocemi obéhové soustavy. (Podil
jednotlivych onemocnéni na celkové mortalité dle udaju
z roku 2000).

Na Y4dost vyzkumného tymu projektu provedl UZIS
vyhodnoceni dat, tykajicich se mista umrti v CR. Vysledkem
Set¥eni Dbylo zjisténi, Ze k Uumrti dochédzi predevsim

v nemocnici(59,1%), poté doma (24, 5%), v lécebném



astavu(9,3%), v socidlnim zarizeni(4,5%). Malym poctem
poté néasleduje Umrti na wulici, pf¥i pfevozu a ostatni
mista. (Umrti v CR podle mist v roce 2001, zdroj UZIS)

Ceskd republika je jednou z madla =zemi, kde JiZ <&tvrt
stoleti existuje celoplosny registr nadoru. Dal8im
pozitivnim krokem v onkologické péci Jje vytvoreni
Narodniho onkologického programu CR Ceskou onkologickou
spolec¢nosti J. E. Purkyné, JjehoZ cilem Jje sniZovani
vyskytu a mortality nadorovych onemocnéni, zlepSeni
kvality Zivota onkologicky nemocnych a racionalizace
ndkladd na diagnostiku a 1léc¢bu nadorovych onemocnéni. (10,
str.3)

1.2. Faze prozivani p¥ichodu a rozvoje onkologického
onemocnéni

Pro oznaceni onkologického onemocnéni muzZze byt pouzito
vice pojmu. Odborné spravné Jsou vyrazy Jjako maligni
onemocnéni, nadorové onemocnéni ¢&i tumor. Se vSemi nazvy
se setkame Jjak v odborné literature, tak i v laické
verejnosti, kterd preferuje vsSeobecné zndmy souhrnny pojem
rakovina. Pro pacienta S nadorovym onemocnénim je
nejdilezitéjsi fakt, zda se Jjednd o nador Dbenigni
(nezhoubny) ¢i maligni (zhoubny).

Maligni nédor se od Dbenigniho 1is8i tim, ze Je
agresivnéjsi, prortstd do okoli, kde mazZe narusSovat
ostatni tkdné a mé& tendenci metastazovat, tj. 3$irit se
krevni ¢i 1lymfatickou cestou do celého organismu. Tyto
vlastnosti benignim nadortm chybi. (17,str.16)

Pro n&adorova onemocnéni plati dvé skutecnosti. Prvni

skutecnost rika, Ze maligni onemocnéni Jje druhou



nejcastéjsi pric¢inou umrti. Druhd skutecnost upozornuje na
to, ze umirani na ,rakovinu“ trvad nékdy dosti dlouho a
byvad spojeno s velkymi bolestmi a utrpenim. (6, str. 122)

J. Krivohlavy dale pise Ze : ,Z3jisténi onkologické
diagnézy Jje faktem, s nimZ se pacient musi vyrovnat. Jde
pritom nejen o prijeti tohoto faktu, ale i o zvladani
toho, <co ptrichazi po stanoveni diagndézy. Onkologicka
terapie prinadsi s sebou pro pacienta tadu probléma.
Chirurgicka, radiac¢ni a chemoterapeuticka 1lécba ma tadu
neptriznivych vedlejsich projevi. I s témi se musi pacient
vyrovnat. Prikladem takovych problémi mize byt zvraceni,
vypadavani vlasld, celkové oslabeni, malédtnost atp.“(6,
str. 128)

I kdyzZz Jsou terapeutické uUspéchy pri 1écbé malignit
nezpochybnitelné, stale a pravem vyvolavaji znacdné obavy,
protoZze mohou c¢lovéka ohroZovat na Zivoté.

Z rozhovort s vazné nemocnymi a 2z pozorovani Jejich
chovani byla zjisténa fazovitost psychické adaptacni
reakce nemocnych mezi okamZikem, kdy <&lovék zac¢ne mit
podezteni, Ze Jje nemocen, a vyrovnanim se skutecdnosti
zhoubné nemoci.

Znama autorka knih o umirdni a smrti Elizabeth Kibler-
Rossovéa, vydala Jjiz v roce 1969 knihu s ndzvem On Death
and Dying. Zde popsala Jjednotlivd stadia psychického
procesu, kterym ¢lovék reaguje na prichod a rozvoj
obadvaného zhoubného nddoru vedouci k smrti. Nazvy téchto
stadii (sok, popreni, stazeni se do izolace, zloba a hnév,
smlouvani, deprese, akceptace, distojny klid, rezignace a

zoufalstvi) Jjsou u dalsich autord stejné anebo podobné.



Podstatné Jje vSak ©poznani stadii a moZnost Jjejich
ovliviovani.

Prdce E. K. Rossové vSak vysSly v cedtiné az po roce 1990
a nékteré preklady jsou modifikované. Naptriklad
nakladatelstvi Signum Unitatis v roce 1992 wvydalo uvedenou
knihu pod nazvem Hovory s umirajicimi. Jednotlivé faze
prebiram tak, jak je uvadi P. Vodvarka.

Zavirani oc¢i pred skutec¢nosti a osaméni (30k, popreni,
staZzeni se do izolace).

Nejcastejsi otazkou v tomto stadiu Jje : ,Ja?y

s reakci:, To neni mozZné!™“™
Obvykle toto stédium trvad kradtkou dobu, ale muzZze byt
zvyraznéno u téch 1lidi, JjimZ se pravda rekne prilis brzy.
Jsou pripady, kdy se nemocny nedostane za tuto prvni féazi.
Takovi nemocni si nechtéji pripustit fakt nemoci, nechtéji
nic slyset , budou se 1é¢it a jejich postoj lze vyjadrit
vétou:“"Délejte si se mnou, co chcete, ale nic mi
nerikejte. Ja& vam plné davéruji.™

Zloba
V této fédzi se nemocny nejcastéji pta : ,Pro¢ prave 3ja,
pro¢ ne tamten?"

Pro pacienta v tomto obdobi je zdrojem hnévu témér vse
v jeho okoli. Stale si stéZuje, navstévy Jsou prijimany
chladné, tercem zloby je cCasto zdravotnicky personal.

Vyjednavani (smlouvani)
Nemocni  slibuji sluzbu Bohu, odevzdani svého téla
k védeckym uceltm, konadni  dobra. Za odménu zadaji
vyléceni, prodlouZeni Zivota, ¢i bezbolestnost.

Deprese



V této féazi se zpravidla prolinaji dva typy deprese.
Prvnim druhem je tzv. reaktivni deprese, kterd vyplyva ze
ztrdty schopnosti plnit dosavadni Zivotni spolecenské role
jako napf¥. roli matky, zZivitele atd.

Druhym typem Jje tzv. pfipravna deprese, ktera souvisi
s ocCekavanim konce Zivota.

Souhlas (akceptace pravdy)

Nemocny akceptuje svuj zdravotni stav, snazi se o cCoO
nejlepsSi zpusob zivota, nicméné ne kazdy pacient doséhne
tohoto stadia, muzZe dojit i k rezignaci a beznadé&ji.

Vy$e uvedeny sled reakci mlZe byt proménlivy, Jjednotlivé
faze se mohou vracet, prolinat ¢&i zcela chybi. Podobné
jako nemocni prozivaji prichod a rozvoj] nemoci 1 blizci
pacienta. (15, str.30-33)

Casovym prub&hem zvladani Zivotnich té&Zkosti se zabyvali
také autori B.Blazek a J.Olmerova. Ve své knize Krésa a
bolest znazornuji kladné a =zaporné emoce ménici se
v prubéhu celého Zivota. V cCasovém prubéhu Zivotnich krizi
rozlisujili autofri tr¥i faze. Faze prebiram, tak jak je uvedl
J. Krivohlavy.

1. prekritickd féaze - v této fazi 1lze sledovat rlznou
Uroven intenzity pfepinani sil,Set¥eni ¢i riskovani,
vnit¥niho napéti nebo stability atp.

2.kritickd fédze - 2z hlediska onemocnéni Jje tato faze
nejdulezitéjsi, méni se kvalita emoci, sebekontroly

3.postkritickd féaze - Je navratem k puavodnimu zplUsobu
zivota ¢i adaptaci na novy zZivotni styl, cdasto se

méni zZivotni hodnoty



Diky této kategorizaci mazeme predvidat, Jjak se bude
¢lovék vyrovnavat s prichodem a prubéhem onemocnéni. (6,
str.108)

H. Faller ve své praci uvadi hlavni télesné, psychické a
socialni problémy, které jsou spojeny s diagndzou rakoviny
a jeji lécbou.

e Hrozba smrti. Diagndéza ,rakovina“ Jje stale jesté

spojovana s nevyhnutelnou  smrti a umiranim, je

chdpéana jako ,rozsudek smrti“.

° Ztrata télesné nedotknutelnosti. Pocit
,nNezranitelnosti™ Jje ptrirozeny a normalni, zdravy
Cclovék v zasadé nikdy nemysli na to, Ze Dby jeho
organismus Jjednou mohl prestat fungovat.

e Jtrata autonomie. Pocit sebeurdeni a tizeni vlastniho
osudu je v zadkladech ottresen a ztracen.

e /trata aktivit. Vykonavéani bézZznych aktivit je
Castecné nebo zcela znemoZnéno.

e Socidlni izolace, strach ze stigmatizace. Zmény
v obvyklych socialnich wvztazich na =zakladé zménénych
reakcich nemocného vic¢i svému okoli, a naopak.

e OhrozZeni socidlni identity a pocitu vlastni hodnoty.

(14, str.37)

Pri své praci se setkdavédm s onkologickymi pacienty,
kteri se nachédzeji v ruznych fédzich onemocnéni. Potreby
jednotlivych nemocnych se méni v zavislosti na Jjejich
fyzickém a psychickém stavu v daném okamZiku. Zjistila
jsem vsak, Ze jednou z véci, kterd pacienty velmi
zneklidnuje Jje pocit nejistoty. Je proto t¥eba, aby
v kazdé chvili byl nemocnému nékdo nablizku. Nemocni 1lidé

jsou zranitelni a ztraceji nejdulezitéjsi Zivotni Jjistoty,



proto velmi ¢asto 1pi na ,malych“ Jjistotédch. Prikladem
takové malé jistoty mlGZe byt slib, Ze se k pacientovi opét
vratite za deset minut a promluvite si o jeho problémech.
Nestane-1i se tak, nemocny pozbyvd davéry, citi se
ztraceny a sam. Pokud nemocnému sdélujeme napf¥. hodinu
vySet¥eni, prubéh vykonu ¢i dobu, kdy za nim ptrijde 1lékart,
méli bychom si byt jisti pravdivosti podavanych informaci.

Dojde-1i k necekané zméne, Jje tfeba nemocného informovat.

1.3. Sdéleni pravdy o nadorovém onemocnéni, etické a
pravni aspekty
Nadorova onemocnéni pat¥i mezi diagndézy, u kterych Jje
sdélovani pravdy velmi tézké.
Léka¥ onkolog P. Vodvarka ve své knize ,Triadvacet
dialogi o rakoviné“ uvadi, Zze sdélovani pravdy ma za sebou
dlouhou historii. Pravdivé informovani pacienta a Jjeho

rodiny bylo ovlivniovano Yadou okolnosti, napt. vztahem



lékate a pacienta, néazory na uskutecnovani lidskych prav a
svobod, novymi diagnostickymi a terapeutickymi moZnostmi.
Po druhé svétové valce Dbyla uplatiiovana strategie
milosrdné 1Zi, postupné se vsSak tento zplsob informovani
pacienta ménil a nyni Je prijimdna strategie sdélovani
pravdy. V nasi =zemi byla tato strategie podpotrena
pfijetim a ratifikovanim Listiny zakladnich prav a svobod,
zpracovanim etického kodexu Préava pacientqy, vznikem
ob¢anskych sdruZeni nemocnych atd. (17, str.86)

Lékari majil zakonnou povinnost pravdiveé informovat o
povaze onemocnéni, o pottrebnych vykonech, o rizicich
téchto wvykonli, o Jejich redlnych alternativdch a o
pottebném  1lécebném reZimu. Zakon nevymezuje rozsah
sdélované informace. (9,str.34)

V roce 2001 byla Parlamentem CR ratifikovana Umluva o
ochrané lidskych prav a dastojnosti 1lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale jen
Konvence o Dbiomediciné) a od té doby Jje nejvyssSim
zdravotnickym zakonem zemé. Uvadi se v ni mj., zZe , kazdy
je opravnén znat vSechny informace o svém zdravi‘,
s vyjimkou, kdy si to nepreje. (15)

Otazkou neni akademicka rozvaha zda tikat pravdu, ¢i
nikoliv, ale sdélovat podstatné informace v souladu
s pozadavky pacienta. Vzdy vSak informuje lékatr.

Na 1lécbé onkologickych pacientd se dnes zpravidla podili
tym 1lékartl a tento fakt je dalsim davodem proto, aby se
p¥i informovani nemocnych dodrZovala urc¢itd pravidla,
respektovana nejen lékari, ale i vSemi, ktefi se na 1lécbe

a oSetrovani pacienta podileji. Jen tak se 1lze vyhnout



situacim, kdy Jje Jjedna informace sdélena pacientovi
nékolika rtaznymi zpusoby.
J.Vodvarka naptriklad shrnuje tato pravidla do Sesti
zdkladnich bodt.
1. pravdu mé& sdélovat ten, kdo nese odpovédnost =za
lé¢ebny proces - tj. lékar
2.kazdy dospé€ly nemocny ma byt o svém onemocnéni
informovan, vyjimku tvo¥i ti pacienti, kteri
nechtéji o své nemoci nic slySet
3.pravda ma byt sdélena vcéas, aby nedosSlo k prodlevé
v lécbe
4. ke kazdému nemocnému je nutné pristupovat
individualné, Jje nutné hovorit o nadéji
5.pravda m& byt sdélena v klidném prosttedi, na
rozhovor ma mit lékar dostatek casu
6.existuji i situace, kdy je pravda kontraindikovana
napf¥. psychotické onemocnéni, vule pacienta, ktery
nechce byt informovan (17,str. 86-89)
Dospély nemocny ma také pravo rozhodnout o tom, kdo dalsi
bude o Jjeho onemocnéni informovan. Jeho prani musi byt
respektovano. (17, str.88)

Profesor MUDr. Jiri Vorlicek,CSc.,ptrednosta Interni
hematoonkologické kliniky Lékatrské fakulty MU a FN,Brno-
Bohunice a ptredseda Ceské onkologické spole&nosti Ceské
lékarské spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, ktery se
vénuje problematice paliativni mediciny *ikd : , v pripadé
paliativni péce o smrtelné nemocného se mohou vyskytnout
pacienti, kteti

a)absolutné zadaji o své nemoci védét (nedavérujici),



b)za kazdou cenu odmitajici védét(pat¥i sem 1 reakce
popfreni) .
V podobnych pripadech Jje mozZné poradit pacientovi, aby
chtél postupné, davkované informace, ptri kterych by mél
moznost klast otédzky, a pak se v prtbéhu rozhodl, zda chce
skutecné znat pravdu nebo opravdu informaci
odmitnout.“ (18, str.371)

J. Vorlicek také uvadi hlavni daGvody otevreného

informovéni pacientd s malignim onemocnénim:

e zabranit komunikacé¢ni izolace pacientt od jejich okoli

e nepripravovat pacienty o jejich cenny =zbyvajici cas
zivota

e vzbudit u pacienta pochopeni pro Jjeho nemoc a
pripadné nutné radikalni terapeutické kroky

e usnadnit 1lékatrskou péci a psychické vedeni pacienta
v krizi

e nenabizet iluze, ale poctivou nadéji a utéchu

(18, str.373)

V souvislosti s problematikou sdélovani pravdy
onkologickym pacientim vypracovali také 1ékari 1Interni
hematoonkologické kliniky FN Brno, Bohunice J. Vorlicek,
O. Sldma a L. Kalvodova tzv. ,Desatero zésad sdélovani
onkologické diagnézy“. S jednotlivymi Dbody Desatera se
mazeme seznadmit napt. v Paliativni mediciné ¢i na
internetovém portdlu Umirani.cz. Vzhledem k vyjimeénosti
Desatera uvadim jeho zasady v plném znéni

1. Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym

s malignim onemocnénim, ale diferencované co do

obsahu, tak zplsobu podavani informaci.



. Informaci o diagndbéze podava vzdy lékar. Pacient si
miZe urcit, kdo ma& byt pfri sdélovani diagndzy dale

pritomen ( naptr. ¢lenové rodiny, pratelé, dalsi lékar,

zdravotni sestra, psycholog). Informaci o nemoci a
terapii podave] opakované, nestaci Jjednorazovy
rozhovor.

. Informaci podej nejdrive pacientovi, potom dle jeho
prani ¢&¢lentim rodiny ¢i jinym urcenym lidem. Nemocny
sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat.

.S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi
postupy Jje nemocny seznamen neprodlené, Jjesté pred
prvni aplikaci 1lécby.

. Zdaraznuj moznosti 1éc¢by, ale neslibuj wvyléceni.

. Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany
pacienta i jeho blizkych. Vénuj ¢as naznacCenym, ale i
nevyréenym dotazum.

. Informace o progndéze nemoci z hlediska doby preziti
podavej wuvazlivé, pouze na primy pacientav dotaz.
Nikdy netrikej konkrétni datum, spise nastin urcity
Casovy réamec, vychazejici ze znalosti obvyklého
pribéhu daného onemocnéni. Zdlrazni mozZné odchylky
obéma sméry od obvyklého prtbéhu.

. Jednotnou informovanost zajisti duslednym ptredavanim
informaci mezi personalem navzajem (lékarska a
sesterskd dokumentace).

.Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1lécbu v celém
prubéhu nemoci komplexné Yes$it vsSechny obtiZe, které

mu onemocnéni a jeho 1léc¢ba prinesou.

10.Svym pfistupem u nemocného probouzej a udrzZuj

realistické nadéje a ocekavani. (18, str.373)



Pokud by wvS8ichni, kteti se na 1éc¢be onkologickych
pacientll podileji dodrzZzovali vySe wuvedend pravidla,
nedochazelo by Jjisté k mnoha nepfijemnym situacim.
Desatero Jje velmi dobrym navodem pro vSechny
zdravotnické pracovniky a mlZe Jjim pomoci odstranit
rozpaky a nejistotu pri komunikaci s onkologickymi

pacienty.



1.4. Umirani a smrt, modely umirani

Pojem umirani Jje definovdn mnoha zpusoby. Ve své praci
nejprve pouziji lékarskou terminologii, kterd pro umirani
pouziva pojem terminalni stav. Ten Jje charakterizovan jako
,postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci
organt s néasledkem smrti individua. Terminalni stav byva
Casové ohranic¢en dobou nékolika  hodin, dnt, popt.
tydnt.“ (18 , str.435)

Umirani je vSak proces a jednotlivé jeho faze jsou velmi
Casto oznacovany Jjako obdobi pre finem, in finem a post
finem. S témito pojmy se setkame napt¥. Vv pracich J.
Vorlicka, H. Haskovcové ¢i J. Krivohlavého. Ja je uvadim,
tak jak jsou popsany v ucebnici Paliativni mediciny.

Faze pre finem mtGze byt velmi dlouhd a trvat i nékolik
let. U onkologického pacienta je toto obdobi doprovazeno
stridanim remisi, tj. obdobimi, kdy se =zdravotni stav
pacienta ustali a nemoc stagnuje, s relapsy tj. obdobimi
znovu propuknuti nemoci a objeveni novych ptriznaku.
Predevdim v dobé relapst je nutnd citlivad podpora vsSech
osob, které Jjsou nemocnému nablizku. Cim casté&ji se
relapsy opakuji, tim vice nemocny ztraci nadéji a silu
bojovat s nemoci, nezridka se stava, Ze pacienta opusti
partner, ktery se citi také vycCerpadn a bezmocny. MuazZeme
tedy fici, Ze obdobi pre finem Jje obtiZné nejen pro
pacienta, ale i1 jeho okoli. Mélo by pro to byt doprovazeno
fadou podplrnych intervenci.

Faze 1in finem je obdobim vlastniho umirani, kdy formy
kauzalni 1éc¢by Jjsou vycerpany a méla by nastoupit
paliativni péce. Otazkou péce o onkologické pacienty

v tomto stadiu se budu zabyvat v nasledujici c¢asti préace.



Faze post finem je charakterizovana péc¢i o mrtvé télo a
méla by zahrnovat 1 péci o pozlstalé. Zatimco péce o mrtvé
télo se tidi Jjasnymi kritérii, péce o pozustalé je velmi
Casto omezena na preddni pozustalosti a sdéleni upfrimné
soustrasti poztstalym. (18, str.435-436)

K tmrti pacienta dochdzi na rlGznych mistech, dnes je
timto mistem v CR predev3im nemocnice &i jiné zdravotnicka
a socialni instituce. (Umrti v CR podle mist
v r.2001, Zdroj UZIS)

V zakladni c¢eské ucebnici Paliativni mediciny se pise o
dvou modelech umirani. Jednim je domaci model umirani a
druhym institucionalni model umirani. Dle autora maji oba
zpusoby umirdni sva pozitiva 1 negativa. Domaci péce
pfedstavuje pfedevsim emotivni podporu umirajiciho,
pfitomnost Dblizkych osob, znamé ©prosttedi. Nevyhodou
domé&ciho modelu je nedostatek odborné pomoci.
Instituciondlni model naopak poskytuje odbornou péci,
zpravidla v$ak neuspokojuje psychické a duchovni potreby
umirajicich. Pf¥inosnd by mohla byt kombinace obou modelu
za predpokladu vzajemné pomoci mezi profesionaly a
pecujici rodinou. (18,str. 438)

Nezridka se stava, Ze rodina pecuje o nemocného po celou
dobu nemoci a v poslednich okamZicich Zivota blizké osoby
volaji 1lékare, aby nemocného odvezl do nemocnice. Pracuji
na zachranné sluzbé a opakované vyjiZdime k umirajicim
onkologickym pacienttim. Rodina najednou ztradci odvahu
zastat s umirajicim az do konce. Jisté Jje c¢astecnou
pfic¢inou jejich neinformovanost, nepfipravenost <¢i obava

z vlastni smrtelnosti. K tomuto postoji nesporné prispe€la

paternalisticka tradice. V dobrém uUmyslu mnoho obvodnich



lékart v minulosti navrhovalo zavérecnou hospitalizaci a
rodiné Dbylo vysvétleno, Ze umirajicimu bude v nemocnici
lépe. S tim lze do jisté miry souhlasit, protozZe infazni a
analgeticka terapie Dbyla dosaZitelnd Jjen tam. Dnes se
nachdzime v jiné situaci, kdy se redlné moznosti péce o
umirajici vyrazné zlepsily. Proto se rodiné snaZime
vysvétlit, Ze jedinym nasSim ,l1écCebnym“ zadsahem bude prevoz
umirajiciho do nemocnice, kde bude uloZen na 1lGzko a poté
zemre. Obcas se poté rodina rozhodne ponechat si blizkého

doma, neékteri ale na prevozu umirajiciho trvaji.



2.

2.1.

Zakladni principy paliativni péce

Souc¢asna situace v této oblasti

Paliativni péce je definovana jako moderni a celosvétove

se

velmi rychle rozvijejici typ péce, ktery prinasi

u¢innou pomoc nevylécitelné nemocnym, umirajicim a jejich

rodindm. Paliativni péce se zabyva utrpenim, potrebami a

kvalitou zZivota a dastojnosti 1idi na konci Zivota. (WHO

2003) (3)

Paliativni péce je zaloZena na nasledujicich principech:

Neodvraci se od nevylécéitelné nemocnych, ale chréani
jejich diGstojnost a klade hlavni duraz na kvalitu
zivota.

DokazZe 1Uspésné zvladat Dbolest a dal3i priznaky

z

doprovazejici zavérecna stadia smrtelnych onemocnéni.
Je =zaloZena na 1interdisciplinarni spolupraci mezi
lékari, psychology, socidlnimi pracovniky a
duchovnimi.

Vychazi disledné 2z individudlnich ptrani a potreb
pacientli, respektuje Jjejich hodnotové priority a
chrani pravo pacienta na sebeurceni.

Zdaraznuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel
nemocného.

Snazi se zachovat nemocného v jeho prfirozeném

prosttredi, umoZnuje nemocnym, aby posledni obdobi



svého zivota prozili ve spolecnosti svych blizkych a
pratel v duastojném prostredi.

e Nabizi a poskytuje podporu a pomoc pribuznym a

pratellim umirajicich.

e Jejim mottem Je, Ze wumirani nemusi Dbyt provazeno

strachem, bolesti a nesmyslnym utrpenim. (3, str.8)

V zemich Evropské unie i1 v dalSich rozvinutych statech
prevlada presvédéeni, ze zajisténi kvalitni paliativni
péce kazdému, kdo ji potrebuje, a to bez zbytecné prodlevy
a Vv prostredi, které si pacient zvoli, Jje konkrétnim
vyrazem respektu k pravim a distojnosti nevylécitelné
nemocnych. (4, str.27)

Podle Sveétové zdravotnické organizace je Groven
paliativni péce v dané zemi dana ttremi faktory. Na prvnim
misté stoji zdravotni politika zemé a Jjeji vztah
k problematice paliativni pé&ce, druhé misto zaujima otazka
faktické dostupnosti potrebnych 1éka a 1écebnych postupt,
které Jsou k mirnéni utrpeni na konci Zivota nezbytné a
tteti oblasti je vzdélavani. (3,str.81)

P¥i psani své prace mi byly vyznamnymi informac¢nimi
zdroji materidly vydané obcanskym sdruzenim Cesta domd.
Radda bych proto uvedla zédkladni charakteristiky a cile
tohoto sdruZeni. Cesta domt vznikla v roce 2001, jeho
Cleny jsou zdravotnici i lidé dalsich profesi,
dobrovolnici a vyznamné osoby verejného Zivota usilujici o
rozsSi¥eni moderni paliativni péce. SdruZeni se snazi o
zasadni zlepSeni pécle o nevylécitelné nemocné, umirajici a
jejich rodiny v CR. Bé&hem své d&innosti se sdruZeni
podatilo =zalozit Doméci hospic Cesta dom, provozovany

v Praze, vypracovat projekt Paliativni péce v Ceské



republice, stat se garantem provozu informac¢niho
diskusniho portdlu Umirdni.cz a provozovat verejnou
knihovnu pro zdravotniky, dalsi pomahajici profese,
pecujici laiky, nemocné, studenty a pozustalé. Cilem
sdruzeni Jjsou strukturalni spolecenské a legislativni
zmény, které Dby umoZnily rozsi¥eni kvalitni péce o
umirajici v CR.

Prvni rozsadhlejsi vyzkum stavu péce o umirajici v CR
provedeny obc¢anskym sdruzenim Cesta domd v letech 2003-
2004 odhalil fadu skutec¢nosti. Nékteré =z nich, které
osobné vnimam jako zasadni nyni uvadim.

e Posledni obdobi Zivota, mnohdy mésice, proziva
velkd ¢ast nemocnych ve zdravotnickych a socialnich
za¥izenich. Zde o né pecujl profesionalové, kteri
sami ptriznavaji, Ze Jjejich znalosti a dovednosti
v péc¢i o pokroc¢ile nemocné jsou nedostatedné.

e Vyzkum prokazal, Ze cca 75% vSech umrti nastava ve
zdravotnické ¢i socidlni instituci (nemocnice, LDN,
DD), 80% =z dotédzanych respondentd si vSak nepreje
v tomto prostredi zemrit.

e Nejkritic¢téji hodnoti péci o umirajici =zdravotnicti
a socialni pracovnici, nebot ti se s umirajicimi
setkavaji nejcastéji a jsou mnohdy sveédky
nedlistojného odchodu c¢lovéka.

e Velkd ¢ast umirajicich trpi nedostatec¢né mirnénou
bolesti. Zjisténi fakt je o to zavazZznéjsi, Ze léky
proti bolesti existuji, Jsou vsSak drahé a proto
jsou v ramci Uspornych opattfeni zdravotnickych

za¥izeni ordinovany v omezeném mnozstvi.



e Kontinuita a koordinace ©péc¢e Je cCasto velmi
nedokonaléa. V poslednich tydnech zivota Jjsou
nemocni Casto prekladani mezi riznymi
zdravotnickymi zarizenimi.

e Komunikace mezi 1ékatri a pacienty o diagndze a
progndéze ma celkoveé nedostatec¢nou uroven. Také

spoluprédce s rodinou znacné vazne.

e Informovanost laické i odborné vetejnosti o)

s~ s

paliativni péci je velmi nedostatecna.

e Specializovana moderni paliativni péce hospicového
typu Jje dostupné pouze 1% v3ech termindlné
nemocnych a umirajicich.

e Pokud se rodina nemocného rozhodne o termindlné
nemocného pacienta pecovat doma, podstupuje riziko
nesmirné naro¢ného a v mnohych ohledech c¢asto
nezajisténého procesu, neztridka bez ©podpory a
nejednou dokonce ptres odpor zdravotnika.

e 74dnd instituce v CR systematicky nemonitoruje
kvalitu péce o umirajici. Sdruzeni Cesta domu se
v réamci projektu Paliativni péce v CR pokusila
vypracovat zakladni doporuceni a =zéasady pri péci o
umirajici pacienty, které Jsou dostupné Jjak na
webovych strankadch sdruZzeni, tak ve vydané tisténé

s~

verzi jako Standardy domaci paliativni péce.

e 74dnd soucidst systému zdravotni a socidlni pécde
nevénuje systematickou pozornost pozlUstalym. (3,
str.97)

Na zakladé Doporuceni Rady Evropy ¢.1418/1999 ,0

ochrané 1lidskych ©pradv a duastojnosti nevylécitelné



nemocnych a umirajicich"“ (dale jen ,Charta prav
umirajicichY) by mély ¢lenské staty Rady Evropy ptrijmout
takova opattreni, aby:

~ ~ - ~

e zajistily, Ze kazdy c¢lovék bude mit zakonny narok
na paliativni péci

e pecujici pribuzni a pratelé, kte¥i umirajiciho
doprovéazeji byli profesiondlné podporovani

e vytvorily podminky pro vznik ambulantnich tymG a
sité zarizeni poskytujicich paliativni péci

e zajistily spolupraci vSech osob, které se na péce o
umirajiciho podileji

e podporovaly vznik kvalitativnich norem pro péci o
nevyléc¢itelné nemocné a umirajici

Charta prav umirajicich obsahuje mnohem vice doporuceni,
v praci uvadim pouze ta, kterd souvisi s vysledky vyzkumu
sdruzeni Cesta domd. Pokud porovndme zavéry provedeného
vyzkumu s doporuc¢enimi Charty prav umirajicich, zjistime,
Ze prava umirajicich nemaji v c&eské legislativeé oporu a ke
Skodé wvéci Jjsou odborné 1 laické vefejnosti velmi malo
znamé. Nutnym predpokladem pro zlepSeni kvality paliativni
pé&e v CR jsou zmény na urovni zdravotn& politické a
organizacni.

V souvislosti s péc¢i o termindlné nemocné a umirajici
bych se rédda zminila o Deklaraci prav onkologickych
pacientll, kterd byla jednomyslné prijata zastupci vsSech
Clenskych organizaci na valném shromazdéni  Asociaci
evropskych lig proti rakoviné v Oslu 29.6. 2002 a Korejské
deklaraci o hospicové a paliativni péc&i prijaté na 2.

svétovém summitu Narodnich asociaci hospicové a paliativni



péce v breznu 2005 v Soulu v JiZni Koreji. Neékteré zavéry
ze summitu nyni uvadim:
e zacClenit hospicovou a paliativni péc¢i do vladnich
systémiu zdravotni politiky
e zahrnout pfistup k hospicové a paliativni péc¢i mezi
lidska prava
e vytvorit financ¢ni zdroje pro hospicové a paliativni
programy
e zahrnout hospicovou a paliativni péci do jednotlivych
narodnich programt 1éc¢by naddorovych onemocnéni
e umoznit dostupnost nezbytnych 1ékt vcetné morfia
e identifikovat a odstranit v zakonech prekazky, které
brani uziti opioidnich analgetik jako je morfin

2.2. Moznosti poskytovani specializované paliativni péce

Standardy domédci péce vypracované v ramci projektu
Paliativni pé&e v CR rozdéluji paliativni pé&i na obecnou
a specializovanou.

Obecnd paliativni pécde zahrnuje péci poskytovanou
zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti
v situaci pokroc¢ilého onemocnéni.

Specializovand paliativni péce Jje aktivni
interdisciplindrni péce poskytovand pacientim a Jjejich
rodinam tymem odbornikda, ktefi Jsou specidlné vzdélani
v paliativni péci a maji praktické =zkuSenosti v této
oblasti.

Specializovand paliativni péce muaze Dbyt poskytovana
riznymi formami. Mezi zdkladni moznosti patfi:

e Domaci paliativni péce (mobilni hospic)
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e TLuzkové zatrizeni poskytujici paliativni péc¢i (hospic)
e (Oddéleni paliativni péce v ramci Jinych luzkovych
zdravotnickych zatrizeni

e Konzilidrni tym paliativni péce v ramci

zdravotnického zarizenil

%

e Specializovana ambulance paliativni péce

4

e Denni staciond? paliativni péce
e 7vlastni zatrizeni specializované paliativni péce
(specializované poradny a tistové linky) (13, str.12)

V obecné roviné je Domdci paliativni pécle poskytovana
praktickymi 1lékari ¢&i sluzbou domaci péce (home care).
Specializovand domaci paliativni péce (napt. mobilni
hospic) Jje =zajistovana odborné 3Skolenym tymem lékate,
sester, socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho atd.
O doméaci paliativni péc¢i se podrobné zminuji v nasledujici
Casti préace.

LiZkovy hospic je nejroz$itrenéjsi formou specializované
paliativni pé&e v CR. V soudasné dobé& je na uzemi Ceské
republiky 10 hospicovych zatrizeni luzkového typu, dalsi se
buduji. Dotac¢ni program ministerstva zdravotnictvi umozZnil
vybudovani Yady hospictt v CR. ZalozZeni hospicového
zarizeni je finanéné velmi narocéné, a proto neni mozZné bez
podpory statu, kraje, obce a frady sponzorskych daru.

Oddéleni paliativni péce v ramci  jinych 1tzkovych
zdravotnickych zarizeni.

Velmi casto se stava, Ze Jsou onkologicti pacienti
v terminalnim stadiu hospitalizovani na  standardnich
oddélenich, kde nejsou podminky pro uspokojovani
specifickych potfeb umirajicich pacienttl a zdravotnicky

personadal nemd& znalosti z oblasti paliativni mediciny. Je



proto zadouci, aby kazdé oddéleni, které pecuje o nemocné
s pot¥ebami paliativni péce mélo vypracovany Program
paliativni péce zahrnuty do planu lécebné a preventivni
péce daného oddéleni.

Konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického
zarizeni umoznuje, aby byla pacientovi poskytovana
specializovanad paliativni péce, aniZz by musel opustit
oddé&leni, kde je léc&en. Ukolem konzilidrniho tymu je také
edukace ostatniho zdravotnického personalu.

4

Specializovana ambulance paliativni  péce zajistuje
ambulantni péci pacientum, ktetri Jjsou doma ¢i v socidlnim
zatrizeni.

Denni staciondr paliativni péce byva mnohdy soucasti
ltZzkového hospice. Pacienti zde mohou pobyvat béhem dne a
vykondvat rlGzné aktivity podle svych moZnosti.

Moznosti v poskytovani specializované paliativni péce je
tedy mnoho, v CR v3ak dosud neni vytvofena takova sit
zatizeni tohoto typu, kterd by dostatec¢né pokryla potrebu

paliativni péce v naSi zemi.



3. Domaci paliativni péce
3.1. Struktura a postupy péce
Zahranic¢ni pruazkumy i vyzkum provedeny v ramci projektu
sdruzeni Cesta doml potvrzuji, Ze vétdina umirajicich
pacienttl si preje stravit zbytek zivota v domacim
prost¥edi. Hlavnim divodem proc¢ chtéji 1idé zem¥it doma Je
predevSim moZnost zustat se svymi blizkymi az do konce.
Tento fakt potvrzuje i mnou provedeny akcéni vyzkum, Jjehoz
zavéry uvadim v praktické casti préace. Domaci paliativni
péce mad na rozdil od obecné domaci péce ruznéd specifika.
Zakladnim a nezbytnym predpokladem pro zahajeni kvalitni
domaci paliativni péce Jje pfiprava nemocného a jeho

rodiny. Soucasti pripravy je predevsim informovani



nemocného a pecujici rodiny o vSech aspektech paliativni
péce, o jeji narocnosti a moznych komplikacich. Na zéakladé
ziskanych informaci se poté pacient a rodina rozhodne, zda
ma o tento typ péce zajem C¢i nikoliv.

Domaci paliativni péce je zaloZena na tymové spolupraci
a Cleny tymu Jsou specializovani profesionalni
poskytovatelé paliativni péce. Pozadavky na Jjednotlivé
Cleny tymu domaci paliativni pécde jsou jednak odborné, tak
osobnostni.

V okamZiku, kdy se pacient a jeho rodina rozhodne pro
domaci péci, je vytvoren plan péce, ktery wvychazi
z interdisciplinarniho zhodnoceni stavu, schopnosti a
moznosti pacienta a Jjeho rodiny. Plan péce se prubézné
méni, v zavislosti na vyvijejicich se fyzickych,

psychickych a socialnich pottebach pacienta a rodiny.

3.2. Fyzické aspekty péce
Zdkladem paliativni péce Je prtbéZné hodnoceni a 1écba
bolesti a ostatnich télesnych symptomi. Mezi nejcastéjsi
projevy pokroc¢ilych staddii nevylécitelnych onemocnéni
pat¥i Dbolest, nevolnost a zvraceni, zacpa, dusnost,
slabost a vycerpani, nespavost, uzkost, zmatenost,
deprese.

Vsechny priznaky doprovazejici onemocnéni maji vl1iv na
kvalitu zZzivota pacienta, proto je paliativni péce zamérena

na zmirnovanli a odstranovani obtizi.



Zatimco Jjsou objektivni priznaky viditelné a snadno
rozpoznatelné, subjektivni symptomy vnimd pouze nemocny a
maji-1i byt 1é&eny, musi o nich pacient mluvit. Pacienti
se Casto domnivaji, Ze oSetfujici personal intuitivné
pozna, Jjak se nemocny citi. O tomto problému hovori 1
lékarka E. Lee ve své knize A Good Death. Uvadi, zZe lékari
ani sestry nejsou schopni ¢ist pacientovi my3lenky, mohou
pouze nemocnému pomoci vyjadrit Jjeho pocity. Naptriklad
uc¢inna 1éc¢ba bolesti neni mozZna bez pacientovi
spoluprace. (8, str.123)

VysSe uvedené symptomy doprovazejili také onkologickéa
onemocnéni. Pric¢iny symptomi mohou byt rtzné napt. vlastni
nddorové onemocnéni, 1lécba nadoru, celkovad slabost a
vyCerpani organismu. (18, str.29) Velmi dalezitd je v tomto
ohledu spolupréace s pacientem a pec¢ujici rodinou. Pacient
se zajiméa o) to, proc méa napr. bolest, potize
s vyprazdnovanim a ocekava, Ze mu na Jjeho otazky odpovi
oSetfujici personadl. Domaci paliativni péce miZe mnohdy
docilit odstranéni ¢i zmirnéni priznakl. Objevi-1i se
béhem domaci  péce symptomy, které nelze zv1ladnout
v domacim prosttedi, Jje pacient hospitalizovadn a Jjakmile
je stav nemocného stabilizovan, vraci se zpatky do
dom&ciho oSetteni. Pokud jiZ neni moZny navrat k pavodnimu
zplsobu 1lécby a oSetfovani, je ttreba nabidnout pacientovi
a jeho rodiné dal$i mozZnad YeSeni napt¥. luzkovy hospic. Ve
své praci se DbliZe =zabyvam nékterymi nejcastéjdimi

projevy, které 1lze sledovat a teSit v ramci domaci

s o~

paliativni péce.



Bolest je vzdy priznakem subjektivnim, ale mohou Jji
doprovazet i objektivni projevy napf¥. zrychlené dychani a
akce srdec¢ni, nadmérné poceni, neklid pacienta.

Definice bolesti podle Mezinarodni asociace pro studium
bolesti rika, ,bolest je neptrijemny senzoricky a
emocionalni zazitek spojeny se skutecdnym nebo potencialnim
posSkozenim tkanée a je popsana ve smyslu tohoto
poskozeni.“ (17,str.103)

Bolest Jje Jjednim z nejvice obavanych pfriznaki. Témér 34
umirajicich 1lidi trpi bolesti. V soucasné dobé jsou vsak
moznosti 1écby bolesti takové, Ze nemocny muzZe byt zbaven
bolesti po celych 24 hodin. (8, str.136)

Autori P. Sev&ik a J. Vorlicdek uvadéji Ze, ,bolesti u
onkologickych nemocnych lze v 90% pripadd uUspésné zvladat.
Uplné bezbolestnosti lze bohuZel docilit pouze v necelé
poloviné ptripada. Proto byvd redlnym cilem zmirnéni
bolesti na Uroven pro pacienta prijatelnou.“ Autotri se
ddle zminuji o tom, Ze CR pat¥i mezi zem&, kde je velmi
nizkd legadlni spotreba opioida. (18, str. 38)

A. Walter a N.,L. Caroline ve své knize Handbook of
Palliative Care in Cancer pi8i, zZe u 80-90% onkologickych
pacientll mazeme dosdhnout odstranéni bolesti a u vétsiny
zbyvajicich alespon zmirnit bolest tak, aby byla pro
pacienta snesitelnou. (19,str.12)

V ucebnici paliativni mediciny se ©tiké4, zZze ,vétSina
onkologickych nemocnych wudava, Ze vyraznéjsi podil na
obavadch a strachu z nadorového onemocnéni m& predstava
silnych bolesti neZ sama nemoc. V povédomi 1lidi je bolest

hlavnim ptivlastkem nadorového onemocnéni.™(18,str. 31 )



Aby mohla Dbyt Dbolest u¢inné tlumena, Jje nutné Jjeji
peclivé hodnoceni a zaznamenavani do 1éc¢ebného a
oSettovatelského pléanu. Diky dokumentaci zjistime, zda se
intenzita bolesti méni, zda je 1éc&ba bolesti uc¢inna, jaké
jsou vedlejsi ucinky analgetické 1écby.

V prubéhu ziskavani anamnézy bolesti se ptame na:

e lokalizaci bolesti a jeji vyzarovani

e pocCéatek bolesti a zmény v Case

e charakter bolesti

e intenzitu bolesti

e vliv bolesti na ostatni aktivity nemocného
e dosavadni 1éc¢bu bolesti a jeji uspésdnost

e faktory vyvolavajici a mirnici bolest

e zmény vnimani bolesti pfri psychické zatézi

(18,str.36)

Mnohdy je pro nemocné obtiZné popsat bolest, proto
existuje celd Yada hodnoticich $§k&l a dotaznikd bolesti.
Léc&ba bolesti zpravidla zac¢ina na oddéleni, na némz Je
pacient 1lécen. Zde je ziskana prvotni anamnéza bolesti a
na Jjejim zakladé stanovena lécba. V terapii Dbolesti
pokracuje prakticky 1ékat¥ ¢i ambulantni specialista.

Doméaci paliativni péce =zajistuje kontinudlni sledovani,
dokumentovani a vyhodnocovani pacientovi Dbolesti. Tym
doméci paliativni péce spolupracuje s oSetfujicim lékarem
nemocného a upozornuje ho na pripadné vedlejsi nezadouci
u¢inky terapie Dbolesti. Soucasti domaci péce Je i
psychologicka podpora nemocného a jeho rodiny.

Nevolnost a zvraceni pat¥i mezi dalsi velmi casté

priznaky doprovazejici onkologicka onemocnéni.



V uebnici paliativni mediciny se uvadi, Ze 50-60%
onkologickych pacientl v terminédlni fazi trpi nevolnosti a
30 % nemocnych udava zvraceni. (18, str.73 )

Podobna procenta najdeme naptr. i v dokumentech madarské
hospicové asociace. (11, str.20)

E. Lee se v souvislosti s nevolnosti a zvracenim u
terminalné nemocnych  pacientt vyjadruje o nutnosti
dikladného zjisténi ptric¢iny téchto priznakd =za pomoci
nemocného. Pric¢inou potizi pry miZe byt nevhodnd strava,
podavané 1léky, ale 1 cigaretovy kour. Nemocny sam
vypozoruje co nevolnost ¢i zvraceni vyvolava. (8,str.144)

Samotna Uprava stravy mnohdy nestac¢i, trada onkologickych
pacientl vyzZaduje medikamentdézni 1écbu priznakt.

Nevolnost a zvraceni Jjsou zavaznymi projevy také proto,
Zze zpUsobuji dals$i problémy, zvlasté tehdy, pretrvavaji-1li
dlouhodobé. Nemocny prestava prijimat potravu, posléze i
tekutiny, =ztrdci na vaze a Jje dehydratovan. Pokud se
pacient dostane do stadia, kdy JjiZ neni schopen potravu
prijimat, pristupuje se k vyziveé prostrednictvim Zaludedni
sondy a infuzni terapii. Doméci paliativni péce tyto ukony
zahrnuje. Veskeré informace o vyzivé ©pacienta Jjsou
zaznamenavany do planu péce.

Zdcpa Jje priznak, ktery se objevuje aZz u 90% pacientt
lé¢enych opioidy. (18, str.95)

Pric¢inou zacpy u pacientd v termindlnim stadiu byva
nejcastéji nulova fyzickd aktivita, mnozstvi a slozeni
prijimané stravy a podavané 1léky. Dulezitd Jje v této
oblasti prevence, ktera zahrnuje dostatedny pfisun tekutin
a stravy podporujici vyprazdnovani, omezené podavani 1éku

vyvolavajicich zacpu. Pfes veskera preventivni opatfeni Jje



vSak potfeba medikamentdzni 1éc¢by zacpy u onkologickych

pacientl obecné vysokéa.

Podle standardl domédci paliativni péce vypracovanych na
podkladé zahranic¢nich materidld a ve spolupraci s tymem
Domdciho hospice Cesta domtd zpracovanych M. Spinkovou a
MUDr. S. Spinkou se o8etfovatelskd pé&e u pacientt
v terminalnim stadiu zaméruje predevsSim na néasledujici
oblasti:

e péce o pokozZku, prevence prolezZenin

e pécCe o vyzivu a pitny rezZim

e péce o vyprazdnovani

e péce o dutinu Ustni a dychaci cesty (13,str.18)

V ramci své prace se zminim o problematice vyzivy a
hydratace u umirajiciho pacienta.

V Doporuc¢eném diagnostickém a 1écebném postupu pro
vSeobecné praktické 1lékare se v souvislosti s vyZivou a
hydrataci umirajicich pacientl uvéadi, Ze c¢asto neni mozné
zajistit dostateény prisun potravy a tekutin peroralni
cestou tj. usty. V takovém ptripade 1lze pristoupit
k enterdalni (za pomoci sondy) ¢i parenteralni (cestou mimo
travici trakt napf. nitrozilné) vyzivé a hydrataci
nemocného. MozZné postupy je treba konzultovat s nemocnym a
jeho rodinou. Rodina umirajiciho nemocného, kterd neni
patti¢né informovana, se mnohdy domniva, Ze 1ékarovo
rozhodnuti parenteralné nehydratovat souvisi s Jjeho
nezdjmem o nemocného. Pravy divod je v3ak opacdny a lékaruav

postoj vychédzi ze snahy zachovat pacientovu déGstojnost a

neprodluZovat proces umirani a utrpeni nemocného. Zasadni



dileZitost je ve vyzivé a hydrataci umirajiciho ptrikladéna
kvalitni oSettovatelské péci, predevsim o dutinu ustni.
Pravidelné zvlhcovani a toaleta dutiny uUstni patfi mezi
dilezitd paliativni opatt¥eni u umirajicich. (12)

Podobné se k problematice vyzZzivy hydratace umirajicich
onkologickych pacientt vyjadruje i lékar Interni
hematoonkologické kliniky FN Brno. Rika, Ze ,podvyZiva se
sniZenym peroralnim pfijmem stravy a tekutin je zpravidla
vnimana nemocnym i jeho rodinou jako jeden
z nejdtlezitéjsich problémt. U pokroc¢ilého nadorového
onemocnéni by mélo byt =zakladem pro rozhodovani prani
samotného pacienta. Nemocny by si vsSak mél byt védom
riznych moZnosti a mél by byt vhodnym zpuasobem informovan,
aby byl schopen podilet se na takovém rozhodovani. Vyziva
by neméla vést k pouhému prodlouzeni preziti bez
odpovidajici kvality zivota.“ (18, str.92)

PéCe o vyzZivu a pitny reZim u umirajiciho nemocného
v domacim prostredi je dtilezitou soucasti domaci
paliativni péce. Umirajici pacient maze zustat doma 1
v pripadé vyzivy a hydratace sondou ¢i influzi. Péce Je
poté rozSirena na oSetfovani sondy, nitrozilniho katétru,
na udrzovani Jejich priachodnosti, sledovani pripadnych
znamek zanétlivého procesu atd. Vsechny <¢innosti a
zjisténi Jjsou pec¢livé zaznamendvany do planu péce.
Nezbytnd Jje 1 psychologickd podpora nemocného a rodiny,
kterd cCasto velmi 3Spatné snasi vahovy ubytek blizké osoby.

K fyzickym aspekttim domaci paliativni péce patti tedy
sledovéani, prtbéiné vyhodnocovani a dokumentovani symptomt

doprovazejicich onkologickd onemocnéni, dale pozorovani



vedlejsich uc¢inkad 1lécby a aktivni feseni nejcastéjsich
priznakl pokroc¢ilych staddii onkologickych onemocnéni.
3.3. Psychologické aspekty péce

V. Tschuschke, univerzitni profesor a vedoucili katedry
lékarské psychologie ve své knize Psychoonkologie uvadi

krizova obdobi v prubéhu onkologického onemocnéni, tak jak

je popsali Loscalzo a Brintzenhofeszoc(1998). Za krizova
povazujili autori obdobi oznameni diagnodzy, 1écebného
procesu, remise, recidivy, pokroc¢ilého stadia a

terminalniho staddia nemoci. Nezapominajl ani na obdobi po
smrti Dblizkého <¢lovéka. Spolecnym pozadavkem v kazdé

krizové fazi je informovani a komunikace s nemocnym a jeho

rodinou. SoucCéasti psychologické péce a profesionalni
intervence Jje stala podpora nemocného a rodiny. (14,
str.98-106)

Psychiatr Z. Boleloucky uvadi, Ze ,onemocnéni zhoubného
prubéhu narusuji fyziologickou, psychickou a socidlni
rovnovdhu jedince. Jde o krizovou zku$Senost, kterd miaze
vyustit do psychickych potizi.“ (18, str.354)

Zptsob Jjakym se onkologicky pacient Vyrovnava
S onemocnénim zavisi na situacnich, behavioralnich,
psychickych a socidlnich faktorech. Mezi situac¢ni faktory
pat¥i naptr. vék a pohlavi nemocného, zdravotni situace
nemocného, existence manzZelstvi ¢i socioekonomicky status.
Behaviorédlni faktory zahrnuji projevy uspésného
adaptivniho chovani( hledani informaci o nemoci a Jjejim
léceni, zachovani klidu a wvnit¥ni vyrovnanosti) nebo
neadaptivniho chovani( emo¢ni reakce narusujici kaZzdodenni

¢innost) . (18, str.355-350)



Podle standardl Domdciho hospice Cesta domt méa
psychologické zhodnoceni zahrnovat

e pacientovo chapani nemoci, symptomt, vedlejsich
Gucinkt 1lécby

e zpusob, Jjakym chéape onemocnéni a Jjeho dopady na
nemocného jeho rodina

e hlavni potfeby nemocného a jeho rodiny

e potteby poskytované péce a strategii, pomoci nichz
se pacient a jeho rodina vyrovnava s tézkou Zivotni
situaci (13, str.19)

Domaci paliativni péce zajisStuje pravidelné hodnoceni a
dokumentovani  psychologickych reakci u onkologického
pacienta i jeho rodiny. Poskytuje trvalou podporu,
komunikuje s nemocnym a rodinou a informuje o mozZznych

psychoterapeutickych intervencich.



3.4. Socialni aspekty péce

Vazneé nemocny Je vidy vytrZen =z prirozenych socialnich
vazeb. Nechodi do zaméstnani, nemtZe se stykat s lidmi
s kterymi byl v kaZdodennim kontaktu, naopak si vytvari
nové zndmosti nap¥. s lidmi s podobnou diagnézou. Casto se
stava, Ze si nemocny prestava rozumét s témi, ktefri ho
obklopovali pfed vypuknutim nemoci.

V. Tschuschke tika, ,ocekavani, kterd maji pacienti od
svého uZsiho socialniho okoli, Jjsou spise emocionalniho
charakteru.“ (14, str.107)

O problematice socidlniho vylouceni vazZné nemocného se
zminuje H. HasSkovcovd v knize Lékarskd etika, kde pise,
,So0cidlnim umirdnim lze oznacit stavy, kdy c<clovék sice
zije, ale je vyvazan z dalezitych socialnich,
interpersondlnich vztaht, kdy je odtrZen od vseho lidského
a nelze je]j vratit do kontextu spolec¢nosti.“ (1, str.2006)

O. Dostadlovad a J. Siklovd z Katedry socidlni préce FFUK
Praha hovoti o tom, Ze socialni préace v paliativni péci méa
dvé roviny. Prvni se tykd pacienta samotného a Jjeho
individuédlnich problémt, =zatimco druhd Jje =zamétrena na
plsobeni ve spolecnosti a wusiluje o zmény VvV pristupu
spolecnosti k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
lidem. (18, str.488)

Standardy Domédciho hospice Cesta domt =zahrnuji do

socidlni  péce dikladné  posuzovani a identifikovani



socidlnich potfeb pacientd a Jjejich rodin. Zhodnoceni se
tyka

e rodinnych vztaht a existujicich socidlnich a

kulturnich vazeb pacienta

e financ¢nich a Zivotnich podminek

e dostupnosti dals$ich poskytovatell péce

e dostupnosti potrebného domaciho vybaveni
Na zéakladé =zhodnoceni je vypracovan plan socialni péce,
ktery se méni v zavislosti na aktudlnich potrebéach

nemocného a jeho rodiny. (13, str.20)



3.5. Duchovni a existencialni aspekty péce

Profesor a léka¥ A. Slaby ze IV. interni kliniky 1.LK, UK
Praha wuvadi, Ze ,neni nahodou, Ze pravé v paliativni
mediciné roste zajem o duchovni skutec¢nosti, jako
pfedpoklad humannéjsiho pfistupu k vazZné nemocnym a
umirajicim lidem. Terapeuticky vztah zaloZeny na
respektovani spiritualnich faktortt pomadha wve vSech
situacich hledat a nalézat optimélni zptsob, jak zmirnit
obtize a zlep$it kvalitu Zivota, nezavisle na tom, zda
zdkladni onemocnéni mize C¢i nemize byt ovlivnéno kauzéalni
lécbou.“ (18, str.449)

V ucebnici Paliativni mediciny se hovotri o touze
pacienta po 1lidské Dblizkosti, kterd mu p¥indsi posilu a
pomdhd mu prekondvat obtiZe zpusobené nemoci. Vazné
nemocny potfebuje, aby byla respektovdna jeho 1lidska
distojnost, citi se poniZeny setkd-1i se s nezdjmem o svou
osobu. (18, str.452)

Duchovni potteby vaziné nemocnych a umirajicich jsou na
standardnich nemocniénich oddélenich zpravidla
uspokojovany jen velmi omezene. Lazkova zatrizeni
paliativni péce(napf.hospic) se snazi duchovni potreby

nemocného plné respektovat. Navstévy duchovniho jsou zde



bézné a Jjsou chépany Jjako nezbytnd soucadst péce o
umirajici pacienty.

Domaci paliativni péce zahrnuje zjistovani spiritualnich
hodnot nemocného, jeho nazort na Zivot, smrt a posmrtny
zivot. Tym domaci paliativni péce pomdhda vytvaret
prosttedi, ve kterém mohou probihat naboZenské a duchovni

ritualy podle prani pacienta a rodiny. (13, str.21)

3.6. Etické a pravni aspekty péce
PéCe o terminalné nemocné a umirajici Jje spjata s celou
fadou etickych probléma.

Vyznamnym pfinosem v oblasti etickeé a pravni
problematiky paliativni péce Jsou prace profesorky H.
HasSkovcové. V ucebnici Paliativni mediciny tika,ze ,v
kontextu etickych uvah o paliativni péc¢i Jje na misté
otadzka, =zda umirajici m& nebo nemd& pravo, popripadé
v jakém rozsahu, rozhodovat nebo alespon spolurozhodovat o
ukonc¢eni kauzadlni terapie, resp. protinaddorové 1écby.
Obecné se mé& za to, Ze lékari neprisludi pravo rozhodovat
o tom, jak bude nemocny disponovat se zbyvajicim obdobim
svého Zivota..Lékarska etika kodifikovala cty¥i =zakladni

principy, kterymi je t¥eba se ¥idit v klinické praxi. Jsou

to: autonomie (samostatnost a sebeurceni),
nonmaleficience (neposkozovéani), benefice (prospéch) a
justice (spravedlnost, pravo, tad a také slusnost).“ (18,

str.426)



V souvislosti S etickou a pravni problematikou
termindlné nemocnych a umirajicich musim jmenovat vyznamné

dokumenty, které jsou eticky &i legislativné zavazné.

e Umluva o ochrané& lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

e IListina zakladnich prav a svobod- ¢lanek 6,7,8,10,31

e Doporuceni Rady Evropy ¢.1418/1999 ,,O ochrané
lidskych prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich"™

e Deklarace préav onkologickych pacientt

e Korejskd deklarace o hospicové a paliativni péci

Standardy Domaciho hospice Cesta domt tadi mezi
nejcCastéjsi eticka dilemata otazky tykajici se
prospésdnosti jednotlivych typu péce, respektovani osobnosti
a Jjejiho prava ne sebeurceni, informovaného souhlasu,
pravdivého informovani pacientd a Jjejich rodin. V rémci
domaci paliativni péce pfedchazi pecdujici tym wvzniku
etickych dilemat, wvzniklé problémy se snazi co nejdtive
vy¥esit. Predpokladem kvalitni odborné péce Jje v tomto
ohledu nutna znalost etickych a préavnich norem. (13,

str.22)



3.7. Specifické aspekty péce o pacienty v terminalnim
stadiu

Umirdni Jje procesem, ktery zpravidla trvad urcitou dobu.
Jen malému procentu 1lidi je splnéno prani témér kazZdého
Clovéka tj. zemrit ndhle a bezbolestné, nejlépe ve spanku.
Malokdo také umird v naprosté samoté, smrti je nejcastéji
pritomen zdravotnicky ©personadl, v ostatnich pf¥ipadech
rodina ¢i pratelé umirajiciho. Profesionalové védi Jjaké
priznaky predchéazeji smrti, v tomto ohledu je pro né
umirani véci béZnou a znamou, problém vidi v otazkach jak
k umirajicimu nemocnému pristupovat, Jak s nim
komunikovat. V podobné situaci je 1 rodina umirajiciho,
ktera navic mnohdy neni ani poucena o znamkach

pfichazejici smrti.



Jednim z dalezitych poslani domaci paliativni péce Je
pouceni pecujici rodiny o priznacich smrti, mezi které
patri:

e studené ruce a nohy umirajiciho

e slabnouci puls

e pootevrend ¢i otevrend usta

e oblic¢ej umirajiciho ziskava ,Spicaty"“ tvar

e nepravidelné dychéani

U umirajicich Jje c¢asto popisovéana tzv. predsmrtna
euforie, kdy je nemocny nahle plny energie, ma chut na
jidlo, chce wvstat, Jjit wven atd. Tato faze zpravidla
prichazi 2-3 dny ptred smrti. Po ni nasleduje stav, kdy
umirajici upadd do kbématu, nevnima okoli, ale slysi. (18,

str.442)

Na vsSechny vySe jmenované skutecnosti Jje tfeba rodinu
umirajiciho ptripravit pfedem, aby mohla =zvazit, zda Je
schopna zvladnout naroky kladené na péc¢i o umirajiciho
blizkého &lovéka.

Hospicové obc¢anské sdruzeni Cesta domu vydalo informacni
materidly pro rodiny umirajicich. Jednim z nich Jje knizZka
s nazvem Jak byt nablizku-provazeni poslednimi tydny a dny
zivota. Na malém poctu stran mohou c¢tend¥i najit vsechny
dileZzité informace a doporuceni tykajici se péce o
umirajiciho. Jsou zde popsany znamky blizZzici se smrti,

moznosti doprovazeni i okamziky bezprostfedné po smrti. (2)



3.8. Péce o pozustalé
PéSe o pozustalé v CR stdle zUstdvd na okraji pozornosti
odborniku.

N. Kubickova autorka knihy Zarmutek a pomoc pozlUstalym
uvadi, zZe ,v =zahranic¢i existuje mnoho specializovanych
instituci zamé¥enych na pomoc pozlUstalym. Jsou zaloZeny
jak na préaci vyskolenych dobrovolnikt, tak kvalifikovanych
odborniku. VvV Ceské republice doposud nic  podobného
neexistuje. PozlUstalli se mohou v pripadé potreby obratit
na stavajici =zatrizenli zdravotnické nebo psychosocialni

pomoci. Je proto nezbytné, aby pracovnici v poméhajicich



profesich byli v tomto ohledu dobte ©ptripraveni.™ (5,
str.249)

Ve jmenované knize miZeme nalézt odpovédi na néasledujici
otazky

e Co prozivaji 1lidé po ztraté blizkého c¢lovéka-?

Je truchleni nemoc?

Co ovlivnuje prubéh a intenzitu truchleni?

Jak je moZné pomoci truchlicim lidem?

e Jak je mozZzné pomoci rodindm ptri zvladani ztraty?

Dtlezité informace pro pozUstalé, vcéetné kontaktd na
odbornou pomoc lze také najit na webovych strankach
umirani.cz.

M. Svatosova k tématu péce o pozlUstalé dodavéa, Jjak IJe
dilezité navéazat kontakt a ziskat divéru rodiny ptred smrti
nemocného. Prdce s pozlUstalymi Je pry poté mnohem
snadnéjsi. Péle o pozlUstalé je standardni sluzbou kazdého
hospice a zahrnuje rozhovory, telefonickou a pisemnou

pomoc, navstévy atd. (18,str.516)

II. Prakticka ¢&ast

4. Informovanost onkologickych pacientd a jejich rodin o
mozZnostech domaci péce

4.1. Uvod k praktické dasti a k aké&nimu vyzkumu

Kdyz Jsem zacala psat diplomovou préaci, stale Jjsem si
nebyla jistd tim, na co se mam zamérit v praktické c&asti.
Vyzkumy ve zdravotnickych =za¥izenich se v poslednich
letech =zabyvaji pfedevSim kvalitou poskytovanych sluzeb,

podobnad situace je i v oblasti domaci péce o pacienty.



Pracuji na zachranné sluzbé a také v agenture doméaci
péce, setkavam se tedy s onkologickymi pacienty, kteri
jsou jednak hospitalizovani ¢&i pobyvajili doma. Béhem
rozhovorid s nemocnymi a Jjejich rodinnymi pfrislusniky se
dozvidam, Ze mnohdy maji jen malé informace o moZnostech
domaci péce, nékdy nemaji informace Zzadné. KdyZ Jje Domaci
péce onkologickym pacientim indikovédna napt. praktickym
lékarem, jde zpravidla o poskytovani paliativni péce
v obecné mite, t3j. nevykonava Ji specialné vysSkoleny
personal v paliativni péci.

Proto Jjsem se rozhodla =zamérit svaj akéni vyzkum na
oblast informovanosti onkologickych pacientd a Jjejich

rodin o mozZnostech domaci péce.

4.2. Zakladni hypotézy

Prvnim  krokem mého akéniho vyzkumu Dbylo stanoveni
zakladnich hypotéz. P¥i jejich formulovani jsem vychézela
z vlastni zkuSenosti z prédce na Zachranné sluzbé a
v Doméaci péci.

Hypotéza ¢.1

Jen velmi maly pocet onkologickych pacientt(rodinnych

prisludniki) vi o mozZnostech Doméci péce.



Hypotéza ¢. 2

Onkologicky pacient(rodinny pf¥isluSnik) slysSel o Doméaci
péci, ale presné nevi, co si ma pod timto pojmem
pfedstavit.

Hypotéza ¢.3

Pro onkologického pacienta (rodinného prislusnika) je
nejvétsim prinosem Domaci péce fakt, Ze mlZe béhem 1écby
zlstat se svoji rodinou.

Hypotéza ¢. 4

Onkologicky pacient (rodinny ptislusnik) byl nejcastéeji
informovan o Domaci péc¢i zdravotnickym personalem.
Hypotéza ¢.5

Doméaci péc¢i vyuzilo jen mélo onkologickych pacientu.
Hypotéza ¢.6

Nejcastéjsim dlvodem, pro¢ onkologicky pacient (rodinny
prisludnik) nevyuzil sluzby Domaci péce Jje, Ze nebyl o ni
informovan.

Hypotéza ¢. 7

Na otéazku, =zda Jsou dostupné informace o Domaci péci
dostate&né budou prevazZovat zaporné odpovedi.

Hypotéza ¢. 8

Na otéazku, zda  Je Domaci  péce pro onkologického
pacienta (rodinného prisluSnika) pfrinosna budou prevazovat
kladné odpovédi.

4.3. Metodika vyzkumu a soubor respondentu

Pro svlij akcéni vyzkum Jjsem si zvolila metodu dotaznikového
Setreni. Tématem dotaznikového Setr¥eni byla: Informovanost
onkologickych pacienttt a jejich rodin o moznostech domaci

péce.



Dotaznikové Setteni Dbylo provedeno na onkologickém
oddéleni krajské nemocnice v Cervnu 2006. Jesté nez-1i
jsem dotazniky na onkologické oddéleni donesla, méla jsem
schtizku s vedoucim léka¥em  oddéleni, kde jsem  ho
obeznamila s cilem vyzkumu a sestavenym dotaznikem. Na
zdkladé dohody jsem mu predala 30 dotaznikd urcenych pro
onkologické pacienty a Jjejich rodiny. Otazky v dotazniku
byly identické jak pro pacienty, tak pro rodinné
pfislusniky. S ohledem na provozni podminky oddéleni
nebylo mozné, abych dotazniky rozdala respondentim osobnég,
proto je vedouci 1ékatr predal zdravotnim sestram a ty Jje
nasledné predaly pacientim. Jedinym kritériem pro vybér
respondenttl byla pacientova fyzickd a psychickd schopnost
vyplnit dotaznik. Onkologic¢ti  pacienti dostali dva
dotazniky a byli pozadani, aby Jjeden vyplnili osobné a
druhy pfedali rodinnému pfisluSnikovi.

Vracené vyplnéné dotazniky Jsem si vyzvedla na
onkologickém  oddéleni za necely mésic po predani
dotazniki. Ze 30 dotaznikd se mi vratilo 20 zcela
vyplnénych, u zbylych dotaznikd chybély odpovédi na

nékteré otazky.

4.4. Analyza vysledkd a zadkladni zjisténi
Pro analyzu vysledkd Jjsem si zvolila néasledujici metodu.

Pro kazdou otazku Jjsem si vypracovala tabulku, ve které



jsem uvedla, =zda na danou otazku odpovidd onkologicky
pacient ¢i rodinny pfislusnik a pocet odpovédi na
konkrétni nabizené mozZznosti. U otézek, kde mél respondent
moznost odpovédét ruznym zpusobem, Jjsem se snazila dat
dohromady podobné ptredstavy respondentd a Jjejich pocet

zaznamenat do tabulky.

1. Setkal/a jste se s pojmem ,Domaci péce“ ?

1. Ano
2. Ne
Odpovedi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 10 9
2. 5 6

Vice Jjak polovina respondenti se setkala s pojmem ,Domaci
péce"™, nepotvrdila se tedy mnou stanovend hypotéza ¢.1,
ktera predpokladala nizké procento informovanych

respondentu.

2. Uvedte prosim co si predstavujete, kdyz se fekne

,Domaci péce“.




1. Nevyplnéno ¢i nevim
2. PécCe o nemocného doma zdravotnickym personalem

3. PéCe o clovéka, ktery neni schopen vykonavat DbeézZné

¢innosti
Odpoveédi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 10 8
2. 3 5
3. 2 2

Vice Jjak polovina respondentti se k této otazce bud
nevyjadr¥ila, nebo odpovédéla nevim. Odpovédi potvrdily
hypotézu ¢&.2, Ze respondenti jiZz slySeli o domaci péci,
ale zpravidla nevi, co si maji pod timto pojmem

pfedstavit.

3. Nize jsou uvedeny 4 polozky, které charakterizuji

pojem ,Domaci péce“. Sestavte prosim jejich nové poradi




podle toho, 3jak Jjsou pro Vas osobné dalezité. DNové
potradi zapisSte  pomoci Cislic od 1 (nejdtlezitéjsi
hodnota) do 5 (nejméné duleZzitd hodnota) do volného
sloupce vpravo.

Pozndmka: V tabulce uvadim pocet respondentd, kteri

danou hodnotu povazuji za nejdilezitéjsi.

Zdravotni a osettovatelskd péce poskytovand doma.
Pacient nemusi cCekat v preplnénych cekarnéach.

Pacient nemusi nikam cestovat a vycerpavat se.

Sw D

O pacienta pecuje staly personal v domacim
prostredi.

5. Pacient je 1lécCen a pritom muZe zlUstat s rodinou.

Odpovedi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient

1 2 3

2 1 0

3 2 4

4 4 3

5 6 5

Deset z patnacti dotazovanych onkologickych pacientt wvidi
dileZitost Domaci  péce v mozZnosti zastat v domacim
prost¥edi s rodinou. Pouze Jjeden =z dotazovanych pacientt
uvedl za zéasadni prinos Domaci péce fakt, Ze nemusi cekat
v preplnéné cekarné. Vice Jak polovina dotéazanych
rodinnych prislusnikd povazZuje téZ za vyznamné, Ze pacient

miZe zUstat doma a s rodinou. Hypotéza ¢&.3, ktera




predpoklédala, Ze

nejveétsim

pfinosem

Domaci ©péce Je

moznost nemocného zustat v domdcim prostfedi a s rodinou

se tedy potvrdila.

4. Vyuzil/a jste Vy nebo nékdo z blizkych sluzby Domaci

péce?
1. Ano
2. Ne
Odpovedi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 3 3
2. 12 12

Pouze 6 2z 30 dotazanych

Domaci péce.

onkologic¢ti pacienti a Jjejich

sluzbu Doméaci péce

Hypotéza

se potvrdila.

respondentd vyuzilo sluzeb
¢.5 predpokléadajici, zZe

rodiny malo vyuzivaji




5. Kdo Vas informoval o mozZnosti domaci péce-?

1. Zdravotnicky personél
2. Rodinny ptislusnik
3. Préatelé
4. Internet
5. Dalsi
Odpoveédi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 4 3
2. 3 2
3. 3 4
4.
5.
Na tuto otazku odpovédela vice jak polovina

respondentti, vysledky nepotvrdily hypotézu ¢&.4, ktera
predpokladala, Ze o sluzbé Domaci péce nejcastéji
informuje onkologického pacienta a jeho rodinné

prisludniky zdravotnicky personéal.




6. Pokud jste Vy nebo nékdo 2z vasSich blizkych sluzbu

Domaci péce nevyuzil, bylo to z didvodu?

1. Nemél/a jsem o ni informace
2. Nedtvéruji tomuto druhu sluzby
3. Nemél/a jsem o ni zajem
4. Dalsi
Odpovedi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 5 6
2.
3. 6 8
4. 4

Nikdo z dotadzanych respondenttl neuvedl Jjako dtvod
nevyuziti sluZeb Domaci péce nedivéru v tento typ
sluzby, polovina respondentl uvedla jako divod nezajem
o doméaci péci, Jjako dalsi davod oznac¢ili onkologicti
pacienti nejcastéji fakt, ze sluzbu zatim
nepotrebovali. Hypotéza ¢.6 predpokladajici, Ze sluzZba
neni nejcastéji vyuZivédna z davodu neinformovanosti se

potvrdila pouze cCastecné.




7. Myslite si, Ze Jjsou dostupné informace o sluzbé

Domaci péce dostatecné?

1. Rozhodné ANO

2. Spise ANO

3. Nevim

4. Spise NE

5. Rozhodné NE
Odpoveédi Onkologicky Rodinny ptrislusnik

pacient

1.
2. 3 2
3. 4 6
4. 5 6
5.

Nikdo =z dotédzanych respondentll neodpovédél na otazku,
zda povazuje informace o Domaci péc¢i za dostatecné
rozhodné ANO. Vice jak polovina respondentd bud nevi,
nebo povazuje informace za spise nedostatecné. Hypotéza

¢.7 se potvrdila.




8. Domnivate se, Ze sluzba Domaci péce je pro
onkologicky nemocné a jejich rodinné p¥fislusSniky

pfinosna?

1. Rozhodné ANO

2. Spise ANO

3. Nevim

4. Spise NE

5. Rozhodné NE
Odpoveédi Onkologicky Rodinny ptrislusnik

pacient

1. 7 6
2. 7 6
3. 1 2
4. 1
5.

Vice Jjak polovina respondentll povazZuje sluZzbu Doméaci

péce za prinosnou, hypotéza ¢.8 se tedy potvrdila.




9. Poskytl/a jste =ziskanou informaci o sluzbé Domaci

péce dalsim osobam?

1. Rodinnym pt¥isludnikim
2. Ostatnim onkologickym pacienttm
3. Rodinnym pfrislusnikum onkologickych pacientu
4. Nikomu
Odpoveédi Onkologicky Rodinny ptrislusnik
pacient
1. 7 5
2. 2
3. 3
4. 5 4
Onkologicti pacienti zpravidla predaji informaci
rodinnym prislusniktim a ti zase naopak. Tretina

dotazanych ziskanou informaci neptredala nikomu jinému.

10. Na tento dotaznik odpovidate jako:

1. Onkologicky pacient

2. Rodinny ptrislusSnik




Odpovedi Onkologicky Rodinny ptrislusnik

pacient

1. 15

Zaveér

Tato prace byla pro mne prinosnad predevsim z toho
divodu, Ze se chci problematice paliativni péce déale
vénovat. Diky nutnosti vyhledavat informacni zdroje a
pracovat s literaturou Jsem ziskala mnoho
teoretickych znalosti. Pres mnoha uskali se
paliativni péce v CR dostdvd do stédle $Sirdiho
povédomi. Informace o paliativni mediciné a péci
nejsou dostoupnuté pouze pro odborniky, ale i pro
laickou verejnost.

Ve své praci se zminuji o nékolika vyznamnych
osobnostech, které se zaslouzili o propagaci
paliativni mediciny v CR. Jako velmi p¥inosné vnimam
aktivity obcanského sdruzeni Cesta domt. Pri své
navstévé Jjejich mista pusobeni v Praze Jsem méla
prilezitost se presvédcéit, Ze zde pracuji 1idé, kteri
maji znalosti a =zkuSenosti s paliativni péc¢i a Jsou
odhodlani tyto poznatky Sirit dale.

MozZznosti domaci paliativni péce Jsou velké, za
slabou stranku vsSak povazuji odbornou pfipravenost
personalu, ktery ma domaci paliativni péci
poskytovat.

Praktickd cast prace poukazala predevsim na fakt,
ze onkologicti pacienti a jejich rodiny o domaci péci

zpravidla védi, ale nemaji konkrétni predstavu o tom,




co domdci péc&e obnasi. Casto se stava, Ze informace o
domaci péci ziskava pacient a rodina od laik®, neni
pravidlem, Ze by o domaci péc¢i informoval predevsSim
zdravotnicky personal.

Domaci paliativni péce Dbezesporu predstavuje dalsi
zplsob, Jjak pecovat o termindlné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a v zajmu vsSech, kteri o tyto
nemocné pecujl Je, aby umirajici pacient védel, zZe

bude o ného v zavéru Zivota kvalitné postarano.
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Hl.l.l.l.lDotaznik pro vyzkum k magisterské praci !I

Vazend pani, vazeny pane,

dotaznik, ktery je Vam predkladan, si klade =za cil
zjistit miru informovanosti onkologickych pacientd a
jejich rodin o moZnostech domaci péce.

Vysledné informace, které Dbudou ziskdny diky Vasi
spolupréaci, =zafradim do zavéru diplomové prace, ktera se
zabyva domaci péci o onkologické pacienty.

Predem Vam dékuji za spolupraci.

Bc. Katerina Pokornéa



Svou odpovéd u otazek, pokud nebude uvedeno jinak,
vyjadfete prosim zaskrtnutim.

‘0 Setkal/a jste se s pojmem ,Domici péce“?

1. ANO
2. NE

‘0 Uvedte prosim co si pfedstavujete, kdyz se ¥ekne: Domaci
| péce? |

Ve své odpovédi budte prosim konkrétni.

‘0 Nize jsou uvedeny 4 polozky, které charakterizuji po;em’
| ,Domaci péce"“. Sestavte prosim jejich nové poradi podle|
| toho, jak jsou pro VAas osobné dalezité. Nové porad1|
| zapiste pomoci ¢&islic od 1 (nejdtlezitéjs$i hodnota) do 5|
| (nejméné dualezitd hodnota) do volného sloupce vpravo. |
















e Vyuzil jste Vy nebo nékdo z blizkych sluzby Domaci péce?




e Kdo Vas informoval o mozZnostech Domaci péce?




Pokud Jjste Vy nebo nékdo 2z vasich blizkych nevyuzil
sluzby Domaci péce, bylo to z divoda?







Myslite si, Ze 3jsou dostupné informace o sluzbé Domaci
péce dostatecné ?




Domnivate se, Ze sluzba Domaci péce je pro onkologicky
nemocné a jejich rodinné p¥islusSniky p¥inosna?







‘0 Poskytl/a jste ziskanou informaci o sluzbé Domaci péée’
‘ dalsim osobam ? ’






e Na tento dotaznik odpovidate jako:

1. Onkologicky pacient
2. Rodinny ptrisludnik onkologického pacienta

DEKUJI VAM ZA SPOLUPRACI.



