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7. PRACE SOC. PRACOVNIKA, PECE O UMIRAJICIHO. FILOZOFIE
HOSPICOVE PECE. HISTORICKY VYVOJ VE SVETE A U NAS.

Paliativni medicina

—>

—>

PECE

je celkova 1écba apéfe onemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Nejdulezitejsi je 1écba bolesti a dalsich symptom1, stejné€ jako feSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémti nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni
co nejlepsi kvality zivota nemocnych jejich rodin.” Svetova zdravotnicka organizace
(WHO)

se zabyva lébou apéfi onemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péce je
kvalita jejich Zivota.
(Velka Britanie)
O UMIRAJICI

Bolest:

kontrola bolesti (bolest fyzicka a dusevni)

osobni péce = max. télesny komfort — pfijimani potravy, vyprazdilovani, péce o kizi,
péce o dychani

podplrna péce — pocit zalu, strach z bolesti, strach z osamocenosti, zména sebetcty,
socialni kontakty a role, smifeni, duchovni a ndbozZenské potieby

- je komplexni bio-psycho-socialni a spiritudlni jev

akutni — ucelna, ochranna, ptiznaky — zvysSeny TK, roz§ifené zornice, neklid, poceni,
unik

chronicka — ztraci smysl, je destrukcni, pfiznaky — nespavost, nechutenstvi, snizena
tolerance bolesti, podrazdénost, psychomotoricka retardace, soc. izolace

nddorovd

intenzita bolesti — slaba, stiedni, silna, nesnesitelna

terapie: farmakoterapie, invazivni anestetické postupy, paliativni radioterapie,
podplirna psychoterapie

lécba:

1. lécba pficiny

2. zvladnuti bolesti samé — okamzZité snizeni bolesti

3. postupné kroky — neruSeny spanek, tleva pii télesném klidu, tlevu pfi télesné
aktivité

Priznaky fyzického umirani:

chladnuti, usinani, zmény védomi, desorientace, postupné vyhasinani funkci organd,
sevieni, neklid, nekoordinovany pohyb, sniZzenad schopnost piijmu potravy, tekutin,
zména diurézy, zmény dychani, zeZloutnuti pokozky, otoky — zvlast€¢ DK

Priznaky duchovniho umirani:




stazeni, odchod (zména z4jmi, nepoznavd nékteré osoby), vidéni nabozenskych
zazitkd, zmény komunikace, vyjadieni sbohem

Znaky blizici se klinické smrti:

ztrata svalového tonu, zpomaleni krevniho ob&hu, zmény vitdlnich funkci, poruchy
smyslovych funkci

Faze podle E.Kiibler-Rossové:

negace — navazat kontakt, ziskat davéru,

agrese — dovolit odreagovani, nepohorsovat se,

smlouvani — maximalni trpélivost, pozor na podvodniky,

deprese — trpélive naslouchat, pomoc urovnat vztahy, pomoci hledat fesent,
smifeni — lidska pfitomnost, drzet za ruku, utfit slzu

V tézké praci s chronicky nemocnymi a umirajicimi ndm pomaha:

profesionalita, celozivotni vzdélavani, lidskost, empatie, intuice, moudrost, svédomi,
naslouchani

HOSPIC

Za zakladatelku hospicového hnuti v CR je povazovana MUDr. Marie SvatoSova,
kterd stala u zrodu prvého &eského hospice. Jim byl Hospic Anezky Ceské v
Cerveném Kostelci, ktery byl zaloZen v roce 1995.

V soucasné dob¢ existuji ve svété fadove tisicovky hospicli, zejména v zapadni
civilizaci. Strategie poskytovani hospicové péce je zde zaloZzena predev§im na husté
siti domacich hospicti doplnénych lizkovymi hospici.

V tomto sméru je situace v CR nestandardni. Pomémé velké zastoupeni maji jiz
ltizkové hospice. V soucasné dobé jich je v CR celkem 16 a nabizi cca 450 ltzek.
Dramaticka je ale situace s poskytovanim domdéci hospicové péce, kde pocet
samostatnych subjektl, které jsou orientovany pouze na tuto péci, nedosahuje ani fadu
desitek. Pficin je nckolik. Zakladni spocivd v ekonomické situaci jak na strané
poskytovateltl domaci hospicové péce tak soucasné i1 v rodinach pacientd.

Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti.

Je to nestatni zdravotnické zatizeni, které fesi nejen télesné potieby vaZzné€ nemocnych
pacientd, ale takeé jejich potieby psychické, socialni a spiritudlni.

Pacientovi je v hospici poskytovana péfe podle zasad paliativni mediciny, jejimz
cilem je dosazeni co mozna nejlepsi kvality Zivota az do jeho pfirozeného konce.
Hospic umoziiuje nevylécitelné nemocnym proZit zavér svého Zivota dlstojné, bez
zbyte¢né bolesti,v kruhu svych nejblizsich.

Pacienty se v hospici stard odborny personal, ktery tvoii 1ékaf, zdravotni sestry,
osetfovatelé, socidlni pracovnice, psycholog i duchovni. Ti se vénuji nejen pacientiim,
ale také jejich rodindm a ptateliim, a to nejen v obdobi doprovazeni, ale je-li tieba i v
obdobi truchleni, po imrti pacienta.

Hlavni zasady hospicové péce:

komplexnost



- dostatec¢na a kontinualni 1écba bolesti

- nedirektivni pfistup k nemocnym

- tymova spolupréce

- sdelovani pravdy

- doprovazeni nemocnych a jejich blizkych
- dle potfeby péce o pozistalé

- prevence sy vyhoteni

Hospicova péce:
- péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi dg. az po nastup
terminalniho stavu
- péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu
- péce o télo zemielého a doprovéazeni pozlstalych

Formy hospicové péce:
- domaci — ideélni, ale ne vzdy dostacujici
- stacionarni — denni
- lazkova — piechodna, opakovand, mozna s doprovodem



