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ABSTRAKT

Cilem bakalatrské prace je zjistit postoje a nazory zdravotnického personalu v lécebnach
dlouhodob¢ nemocnych na paliativni péci v téchto zatizenich a jak ji vnimaji komplexné.
Jde v dne$ni dob& o velmi aktualni téma. I piesto, ze pocet hospicovych lizek v Ceské
republice roste, stale hodn¢ starych lidi umird pravé v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.
V teoretické cCasti je definovan pojem smrt, umirani, paliativni péCe, hospicova péce,
domaéci péce, syndrom vyhoteni. V praktické Casti je uveden prizkum. Vyzkumny vzorek
je sestaven ze zdravotnického personalu - vSeobecnych sester, zdravotnickych asistenti,
osetfovatelll a vSeobecnych sanitaiti, ktefi pracuji v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.

Prizkum je proveden kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikové metody.

Kli¢ova slova:

Paliativni péce, 1éCebny dlouhodobé nemocnych, smrt, umirdni, zdravotnicky personal,

dastojnost, pacient.

ABSTRACT

The object of the dissertation is to find out a stance and views of nursing staff in the
department of long-term care and aftercare in palliative care in these institutions and how
they perceive it in a complex manner. It is a topical issue these days. Although the number
of hospice beds is growing in The Czech republic, plenty of elderly still die in the
department of long-term care. In the theoretical part, terms death, dying, palliative care,
hospice care, home-care and burnout syndrome are defined. There is a survey in the
practical part. Research sample is put together out of medical staff; general care nurses,
health care assistants and hospital attendants — that works in departments of long-term care.

The survey is undertaken by a quantitative study provided by questionnaire.

Keywords:

Palliative care, department of long-care, death, dying, medical staff, dignity, patient
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UvVOD

Paliativni pé&e v Ceské republice je velmi zavazné téma a do budoucnosti bude &im
dal vice aktuélni. S pokroc¢ilou medicinou a vyvinutym farmaceutickym pramyslem lékati
uspesné bojuji s nemocemi, kterym 1lidé v minulych dobach podléhali. Dafi se jim vylécit
nemoci, které byly v minulosti nevylécitelné nebo oddalit co nejvice findlni podobu
nemoci. Tento pozitivni vyvoj v mediciné¢ ma ale i svou druhou stranku. Lidska populace
rapidné starne, lidé se sice doziji vysokého véku, ale Casto za cenu ztraty vlastni
sobéstacnosti a jsou odkazani na pomoc druhych lidi. Na druhou stranu se v nasi moderni
spole¢nosti lidé vyhybaji tématlim, jako je stafi a smrt. Vladne tzv. kult mladi a star$i lidé
jsou casto prehlizeni. V minulosti, kdyz jesté rodiny Zily pospolité, bylo naprosto bézné, ze
se Clovek dozil stafi a nasledné smrti v kruhu svych blizkych. Bylo samoziejmosti, Ze se o
starnouciho ¢lovéka postaraji, takze v dobé jeho smrti budou pii ném. Pro déti v téchto
rodinach pak bylo stafi a smrt pfirozenou soucasti lidského zivota. V moderni spole¢nosti,
kdy mladé rodiny vétSinou Ziji samostatné, doslo k tomu, Ze jednotlivé generace jsou ¢im

dal vice od sebe vzdaleny a tento trend trva jiz nékolik desetileti.

Mnohdy je to ekonomicka, bytova nebo rodinna situace, ktera brani détem nebo
vnukiim postarat se o své rodice a prarodice. Také velka neinformovanost v této oblasti,
strach a také Casto chybéjici dobra vile, vedou k tomu, Ze se stafi lidé misto v rodinném
kruhu ocitaji v domovech pro seniory nebo lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kam je jiz
rodina chodi pouze navstévovat. Zde se tito lidé také vétSinou dockaji konce svého Zivota.
V domovech pro seniory neni obvyklé umirani, pti zhorSeni zdravotniho stavu je klient
vétSinou prevezen do lécebny dlouhodob& nemocnych. Neni mnoho téch, kdo maji to Stésti
stravit konec Zivota v hospicovém zafizeni, kde, jak vime, je zajiSt€éna odborna paliativni
péce ve vSech smérech, tzn. ve sméru biologickém, psychologickém, socidlnim a
neposledni fadé také spiritudlnim. Pfesto, 7e Ceska republika jiz dosahla podtu
hospicovych lizek doporuc¢enych WHO, stale se velmi mnoho starych lidi v terminalnim
stavu ocita pravé v lééebnach dlouhodobé nemocnych, které ale svou podstatou nejsou na
kvalitni umirdni zafizena.

Klienty lé¢eben dlouhodobé nemocnych jsou vétSinou staii lidé jiz plné odkéazani
na celkovou oSetfovatelskou péci. Tato péce je velmi ndrona a vyzaduje soustavnou
dvaceti ¢tyi hodinovou sluzbu. Z toho diivodu nelze ani odsuzovat rodiny téchto lidi, Ze 1

pfes velkou snahu, je pro né€ tato péce nadlidskym ukolem a Ze tuto situaci neunesou.
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Rodina ma sice pravo na prispévky na péci, ale pfesto se samoziejm¢ odchodem ze
zaméstnani snizuje jeji ekonomicka stabilita, hrozi také nebezpeci, Ze o své zaméstnani
piijdou. V dnesni dob¢, kdy je témét kazda rodina zatizena hypotékou, nebo ptjckou se
neni co divit, ze 1 pfesto, Ze povest 1éceben dlouhodobé nemocnych neni pravé nejlepsi,
jsou nakonec piibuzni radi, ze je tam jejich senior umistén a je o ného postarano.

Cilem préace je zjistit jak vnima paliativni pé¢i oSetfujici personal v lécebnéch
dlouhodobé nemocnych. V teoretické Casti jsou vymezeny zakladni pojmy, jako je smrt a
umirani, paliativni péce, hospicova péce, lécebny dlouhodobé nemocnych a také syndrom
vyhofeni u oSetfujictho persondlu. V praktické casti se seznamime s vysledky
kvantitativniho vyzkumu provedeného dotaznikovou metodou ve spolupraci s oSetiujicim

personalem V lécebnach dlouhodob& nemocnych.
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. TEORETICKA CAST
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1 SMRT A UMIRANI

,Jestlize nékdo fika, Ze se smrti neboji, byva to mlady zdravy Clovek, pii sile.
Jestlize se témuz Cloveéku podiva smrt zblizka do o¢i, mluvi a chova se docela jinak. Strach
ze smrti je totiz hluboce evoluéné zakoédovany mechanismus. Je to néastroj preZiti. Rika,
vyhni se tomu za kazdou cenu. Casto i tehdy, kdyZ to viibec nema smysl.“(Koukolik, 2014,

5. 141)

Smrt je dne$ni dobé tabuizovana snad nejvice ze vSech historickych etap lidstva.
Bylo by nasnad¢ z této situace obvinovat totalitni rezim, ktery se vyznacoval tim, ze slabé,
nemocné a umirajici schovaval za vysoké zdi ustavi, ale to by nebylo vhodné. Tato
tabuizace smrti se vyskytuje rovné€z ve vyspélych zapadnich zemich. Zde je smrt brana

jako prohra, jako néco, co ,,vSemocna medicina*“ nezvladla (HaSkovcova, 2000, str. 22).

Nastésti se dané téma v nasi spolecnosti zaCina otevirat, jsou vydavany knihy
S touto tématikou, poradaji se seminafe atd. Jsou mezi nami lid¢é, ktefi tématu smrti
zasvétili cely zivot, u nas napf. M. Svatosova, ktera je zakladatelkou hospicovych zafizeni

a nadale se vénuje jejich rozvoji.

S velkym rozvojem mediciny, farmaceutického primyslu a vcasnou diagnostikou,
se lidé dozivaji ¢im déle vys$Siho véku a posunuje se hranice stfedniho véku. Moderni
medicina 1&¢i Gspé$né nemoci, kterym v diivéjsich dobach lidé podiéhali, a jejich zivot byl
pred¢asné ukoncen. Vyznamny podil mély v minulych stoletich na imrti také infekéni a
nakazlivé choroby, které jsou v soucasnosti témet vymyceny. Lidé sice Ziji o hodné déle,
ale musi za to platit dani v podobé polymorbidity (ptitomnost vice chorob soucasnég). U
starych lidi se jedna zejména o ischemickou chorobu srde¢ni, diabetes mellitus, vysoky
krevni tlak, artrézu atd. V neposledni fad¢ se k témto chorobdm ptidruzuje také demence,

jejiz vyskyt nartista praveé v souvislosti se zvySujicim se vékem doziti.

To v§e ma samoziejmée velky vliv na kvalitu Zivota starych lidi. VétSina se jich sice
dozije vysokého veku, ale za cenu, kdy jiz jen cekaji na svou smrt upoutdni na lizko
S pottebou veskeré oSetrovatelské péce. Tady uz je nasnad¢ hovofit o tom, jak vypada

kvalita jejich Zivota a nasledné smrti.

,Odbornici se shoduji v nazoru, Ze pozadavky na tzv. distojné umirani a dlistojnou
smrt jsou opodstatnéné a Ze je tfeba v praktické roviné hledat zpiisoby, jak sladit staré¢ a

osvédcené formy piistupu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim s pojetim moderni
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mediciny, nebo naopak, jak obohatit vitéznou medicinu o prvky soucitné péce, v niz ma
nezastupitelnou moc vlidné slovo, laskavé povzbuzeni a projev osobni ucasti.*

(Haskovcova, 2000, s. 21)

Je ziejmé, Ze zlepSeni stavu doprovazeni umirajicich je piedev§im v rukou
zdravotnického persondlu a to jak hospicli, domaci hospicové péce, tak v lécebnach
dlouhodobé nemocnych. Persondl je ten clanek mezi umirajicim, ktery potiebuje
predevsim lidsky pfistup a rodinou, ktera pottebuje v téchto t€zkych chvilich pomoc, radu
a informace. Proto je velmi dilezité, aby doprovazeni byl pfitomen kvalitni a motivovany
persondl s dostate¢nymi odbornymi znalostmi. Také je velmi podstatnd jejich osobni

zralost a vyrovnanost.

1.1 Historie umirani

V minulosti byla smrt béznou souc¢asti zivota, 1idé umirali nejen doma, ale i na
vetejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin€ a bez jakékoliv pomoci. Umirdni bylo
krat$i nezZ v dneSni dobé, protoZe nebylo oddalovano lécebnymi zasahy. O tzv. modelu
domaciho umirdni mizeme hovoftit teprve v poslednich dvou stoletich. Do té doby byla
péce o vétsinu prostych lidi laickd, ¢i dokonce zddna. Ale vzhledem k tomu, Ze smrt nebyla
tabuizovana, lidé ,,védéli“, jak se maji vi¢i umirajicimu chovat, a dokonce 1 umirajici
védél, co se od ng&j ocekava. Jistou dusevni rovnovahu Cerpal umirajici ze své vlastni
zivotni zkuSenosti, nebot’ ve svém détstvi ¢i mladi nékolikrat sekundoval u Iazka téch, ktefi
umirali v jeho okoli a s jeho pomoci. Jiz od stftedov€ku byly tendence k systémové zméng,
kdy se zapocal vyvoj chudobincii, chorobinct, $pitald i pastousek. V domacim modelu
umirani bylo umirani socidlnim aktem, samoziejm& jenom pro ty, ktefi rodinu méli.
V rodiné, kde byl umirajici ¢lovek, si ¢lenové rozdelovali jednotlivé pecovatelské role.
Psychickou oporu jim v nesnadné Zivotni situaci poskytovala vira, knéz a neziidka i
sousedé. V nasi moderni dob& nemaji lidé znalosti, ani zkuSenosti se smrti a byvaji
presvédceni, ze péfe o umirajici je vyhradné v kompetenci zdravotnikd. Institucionalni
model umirdni se vyvijel postupné. Nemocni byli vétSinou umistovani do chorobinci,
pozdéji do zdravotnickych zafizeni (Spitald, nemocnic). OsSetfovatelské utkony mély
pfedevsim laicky charakter opfeny o bohatou empirii. O vyvoj moderniho oSetfovatelstvi
se zaslouzila Angli¢anka Florence Nightingalova, ktera zila v letech 1820-1910. Tradi¢ni
opatrovnickd cinnost se jen pozvolna meénila v ¢innost oSetfovatelskou, podlozenou

odbornymi znalostmi a dovednostmi. Ale i tehdy jeSt¢ nebyla vénovana umirajicim
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zvlastni pozornost. Az ve 20. letech 20. stoleti vznikla praxe tzv. bilé zastény - plenty ve
snaze zajistit umirajicimu alespon trochu klidu a soukromi, a zaroven usetfit spolu pacienty
pohledu na umirajiciho. Lidé véfili, Ze nemocnym a umirajicim je v rukou profesionalt
Iépe, a tak se stalo to, co duvérné zname, moderni ¢lovék umira sdm, obklopen bilou
zasténou nebo v pokoji mezi ostatnimi a v péci profesiondlnich zdravotnikd, kteti jsou pro

néj, stejné jako on pro n¢, cizi lidé (Haskovcova, 2000, s. 25-30).

1.2 Proces umirani

Pojem umirani je VIékafské terminologii synonymem termindlniho stavu.
Terminalni stav je definovan jako postupné a nevratné selhavani zivotné dulezitych funkci
organti s nasledkem smrti individua. Tento stav byva €asové ohrani¢en dobou nékolika
hodin, dni, popt. tydnil. V SirSich souvislostech je pak umirani pfedevSim Casové delSim
usekem, nez odpovidd terminalnimu stavu. Pocatek umirdni spatiujeme Vv okamziku, kdy
vejde v odbornou (tedy lékafovu) a nasledné i laickou (tedy pacientovu) povédomost, Ze
nemoc, ktera vstoupila do Zivota konkrétniho jedince, je perspektivné neslucitelnd se

zivotem (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 435).

Dle Haskovcové (2000, s. 31-32) je opravdu velmi dilezité, aby lékati poznali
okamzik, kdy je tfeba nahradit kurativni péci, péci paliativni, protoze nebrat na védomi
konecnost lidského osudu je projevem lidské i profesiondlni neodpovédnosti, kterd se
vymsti, a to nejméné dvakrat. Poprvé tehdy, kdyZ nejsou v€as a nélezit€¢ zohlednény
potieby cCloveéka, ktery pravé vstoupil do procesu umirani. Tehdy kon¢i moc vitézné
mediciny a doty¢ny i jeho rodina potiebuji jiny typ pomoci. Tak se stane, ze paliativni
formy péce jsou zahajovany pozdé, anebo jsou zamlCovany. Druhd zrada se skryva
V dobrém Umyslu zdravotnikli, ktefi se dopoustéji hyperaktivity u lizka nemocného.
Pouzivaji vSech metod a technik, které jesté maji k dispozici, a prakticky nenechaji ¢lovéka
zemfit. Takovy Clovék pak byva zatézovan 1écbou, ktera uz piinaSi vic bolesti nez

prospéchu.

Z lékarského hlediska rozliSujeme tfi faze umirani. Faze ,,pre finem* muze byt
velmi dlouhd a Casoveé obsdhnout nejen nekolik mésict, ale 1 let. Je to faze vyrovnavani se
S pfijetim vlastni smrtelnosti, je nutna zména Zzivotniho stylu, rovnéz je neziidka nutné
redukovat individudlni cile a plany, a to s ohledem na aktualni zdravotni stav. Pacienti maji
také starosti v ekonomické oblasti, nebot” finan¢ni pfijem zpravidla klesa. Také se vyrazné

modifikuji dilezité a nosné interpersonalni vztahy. Druha faze ,,in finem® reprezentuje
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umirani ve vlastnim slova smyslu. Z praktického i etického hlediska se zde oteviraji dva
problémové okruhy: ritualizace smrti, a to zejména v podminkach hospitalizace, a
problematika eutanazie. Faze ,,post finem* je jiz charakteristicka pé¢i o mrtvé télo a
zahrnuje téZz péci o pozustalé. Samotnym problémem je tzv. komercionalizace smrti a
soucasny zpusob pohiebnickych ukont. Presto, ze tato faze nebyva v poptfedi z4jmu
zdravotnikd, s vyjimkou péce o mrtvé télo, bylo by velmi zadouci vénovat vétsi pozornost
problematice zarmutku a zalu. Mnohym pozistalym by bylo mozné pomoci cilenou

individualni prevenci (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 435-437).

Samotna definice smrti je slozita a vyvijeci se medicinou se ménila. Diive stacilo
K uréeni smrti, kdyz srdce pfestalo tlouci, to uz dnes samoziejmé neplati. Dle Koukolika
(2014, s. 141) se smrt ¢loveéka rovna smrti celého mozku, nejen mozkové kury. To
znamena i smrt mozkového kmene, tvofené¢ho prodlouzenou michou, Varolovym mostem a

sttednim mozkem.

,»Nejjednodussi definice smrti pravi, Ze to je zhrouceni vSech zakladnich funkci
organismu. Zhrouceni celovztazného usporadani. Nejde tedy jen o zdnik jednotlivych
bunck, tkani nebo orgdnd, ale o zhrouceni jejich vzdjemnych vztahd. Molekularni
mechanismy vedouci ke smrti jednotlivé buiiky jsou pomérné dobfe znamy. Ale smrt
celého organismu z nich neplyne. Zrovna tak jako zanik domu neplyne ze zaniku jediné

cihly. (Koukolik, 2014, s. 141)

| v dneSni dobé, byva n¢kdy konec Zivota provazen osamélosti, bolesti a ztratou
dastojnosti. Je tieba proto 0 otdzkdch smrti a umirani oteviené hovoftit. V kterémkoliv
zdravotnickém zatfizeni je tfeba dbat na to, aby byly zajiStény podminky k distojnému

umirani, vCetné personalu vzdélaného v paliativni oblasti péce.

1.3 Dustojné umirani

Co je to vlastn¢ duastojnost Cloveéka? Dustojnost Cloveéka, jako lidské bytosti,
chapeme jako projev ucty Clovéka k Clovéku, k sobé samému, jako respektovani lidské
existence bez ohledu na vek, socialni postaveni a zdravotni stav. Zde jsou uvedeny tfi
aspekty distojnosti odkazujici ke kazdodennim prozitkim konkrétnich lidi. Pokud néktery

z aspektli chybi, je to vnimano jako piehliZeni, hanba, poniZeni, degradace ¢i trapnost.

Prvnim z aspektd je dlstojnost zasluh. Jednd se o dustojnost, kterd je spojena s

ekonomickym a socidlnim postavenim. Cloveék v pribéhu Zivota ziskava néjaké vzdélani,
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socialni status. V diisledku nemoci, nebo stafi se lidé ocitaji ve spolecenské a ekonomické
izolaci, a nékteti lidé toto vnimaji jako sniZeni jejich distojnosti. Druhy aspekt klade diraz
na mravni autonomii ¢i integritu ¢lovéka, na schopnost zit v souladu s mravnimi zasadami.
Jsou riizné situace, kdy ¢lovek miize ztratit ictu sam k sob¢ i uctu lidi okolo sebe. Ten, kdo
Zije v souladu s mravnimi zasadami, pocituje urcitou dustojnost (mravni silu). Tteti aspekt
je dustojnost osobni identity. Je to nejvyznamnéjsi typ diistojnosti ve spojitosti se starSimi
osobami. Uvédomeéni si vlastniho ja, zaclenéni do spolecnosti, nalézani smyslu svého
zivota, svych ¢inti a déni na némz se v Zzivot¢ podilime. Vlastni dustojnost zavislé
(nemocné, starsi) osoby byva narusena béhem intimnich ukond, jako je umyvani, oblékani.
Toto naruseni vlastni intimity méni identitu dané osoby. Vysledkem miize byt pocitovani
sebe samého jako pasivniho objektu, ¢i bezmocné hiicky v rukou druhych. Respektovani
lidské distojnosti se tykd predev§im zdravotnického persondlu (l€kaiti, sester, sanitaiti a
pecovateln), ale také rodinnych piislusnikii a pratel t€Zce nemocnych, umirajicich pacienti

(Osobni asistence, ©2014).

»dnaha o zachovani integrity v praxi predpoklada Sirokou skélu zplisobu prace se
seniory, kterou ddvame najevo uznani jejich prava na sebeurCeni. Jednd se zejména o
oteviené otazky v dialogu, trpélivé zachdzeni, poskytovani maximaln€ mozného €asu pro
vyjadieni s ohledem na limitaci v komunikaci a pohybu, optimalizaci Casoprostorovych
podminek pfi dennim rezimu, ponechani ritualti s ohledem na tendence k stereo typizaci,
akceptaci Ipéni na pamatkach, respektovani soukromi a ochranu intimity. Nase sdéleni by
mela obsahovat kladné formulace, které poskytuji prostor pro vnitini pocit svobody
seniora. Pro ucely komunikace nejsou vhodné zptsoby, které seniora stavi do nepiijemné
submisivni role. Se starym ¢lovékem je vhodné hovofit s ohledem na pfizpisobeni se
hlasovou intenzitou, mimikou a emo¢nim zabarvenim, nebot’ zminéné signalni projevy

vnima senior velmi citlive.“(Brzakova Beksova, 2013, s. 86)
Podpora rodiny

K distojnému umirani je samoziejmé nezbytné zaradit jednani s rodinou a nasledné
pozlstalymi. Jednani s pozlstalymi neni jen otdzkou etickou, ale vyZaduje vysokou troven
komunikacnich schopnosti. Je dllezité, aby personal situaci, kdy sdéluje rodin¢ zemielého
jeho smrt, dastojné zvladl. Také by se mélo dbat urcitych spoleenskych zasad
(spolecenskych ritualti). Pozistali jsou velmi zranitelni, vzdyt’ jim zemiel milovany ¢lovék
a potiebuji pfedevSim psychickou pomoc, a toto by se nemélo opomijet. Na rozhovor

s pozustalymi by mél byt dostatek casu, zajistit klidné misto, kde si budou moci
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nepiiznivou zpravu vyslechnout vsedé. Samoziejmosti je vyjadieni soustrasti pozistalym.
Také je potfeba seznamit piibuzné se vSemi formalitami, administrativu je vhodné zajistit

tak, aby pozustalym nevznikly zadné tézkosti (Kutnohorska, 2007, s. 79-80).

VSichni vime, ze v zafizenich, kterd se primarné nezabyvaji paliativni 1écbou a
doprovazenim se ne vzdy dodrzuji tyto eticka pravidla k zachovéavani dustojnosti vSech
zucastnénych. Nelze to vzdy klast za vinu zdravotnickému persondlu (i kdyz selhani
lidského prvku nelze nikdy vyloucit), nebot tato zafizeni nemaji vhodné prostredky
nezbytné k zajistovani vSech potieb umirajicich a jejich rodin. Jedna se hlavné o otdzky
finan¢ni, prostorové, potiebny pocet persondlu atd. Tyto nedostatky se personal
samoziejmé, nékdy i za cenu totalniho vyCerpani, snazi vynahradit a pracovat jak nejlépe

uméji. Zde se jedna ale hlavné o chybu v systému, a tu lidsky faktor nedokéze napravit.
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2  PALIATIVNIi A HOSPICOVA PECE

,Paliativni péce se neda vztahovat jen k tstaviim urcitého typu. Jednd se spiSe o
filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich, nybrz 1 v nejriznéjsich

nemocni¢nich zafizenich a také v prostiedi domacim.* (Munzarova, 2005, s. 61).

Lidé se boji vice utrpeni, nez smrti. Aby byli lidé tohoto utrpeni uSetieni, od toho je
zde paliativni medicina, ktera utrpeni vcetné bolesti odstranuje ¢i alespoil zmirfiuje.
Paliativni medicina se zajima nejen o fyzické utrpeni, ale 1 psychické, socidlni a duchovni.
Jejim hlavnim ukolem je pfindset tém, kterym medicina jiz nedokaze Zzivot zachranit,

dobrou kvalitu zbytku zivota (O'Connor, Aranda, 2005, s. 13).

2.1 Co je to paliativni péce

,Paliativni medicina byva Casto vefejnosti chapana jako nova lékarska disciplina,
ve skuteCnosti je vSak asi nejstarSim lékafskym oborem, protoze az do novodobého
I¢katského pokroku mediciny byly jen u mala nemoci k dispozici skute¢né moZznosti
ucinné 1écby. Ale i dnes plati, ze vinou neodvratné konecnosti naseho Zivota se v jistém
okamziku ocitne kurativni medicina u konce svych moznosti. VSechno jiné by bylo jen

iluzi. V této fazi se cilem lékatrského snazeni stdvad misto terapie zmiriovani symptomul

(Virt, 2000, s. 36).

Paliativni medicina se divd na wumirajiciho v celkovém biologickém,
psychologickém, socidlnim a spiritudlnim kontextu. VSechny tyto slozky jsou pro
nemocného stejné dulezité a ani jednu nelze v klidném doprovazeni a tzv. ,,dobré smrti®

vyloucit.

Dle Kalvacha (2010, s. 15) by pravo na kvalitni paliativni pé¢i méli mit vSichni

lidé, ktefi ocekavane a neodvratn¢€ umiraji. V zésad¢ jde o tfi okruhy pacientt:

1. Lidé s onkologickym onemocnénim - prave na této problematice se hospicové hnuti
profilovalo. Casova prognéza a priibéh umirani jsou relativné presné odhadnutelné.

2. Lidé v konecnych fazich nenddorovych onemocnéni - jde predevsim o orgénova
selhani (srde¢ni, jaterni, ledvinné, respiracni). Pribéh umirani je odliSny, hife
odhadnutelny, zhorSeni stavu jsou opakované zvratna, reversibilni.

3. Lidé v dlouhodobé neptiznivém a zdsadné nezlepsitelném stavu, ktery se zhorsuje,
ale jehoz casova prognéza je nejista - pokrocila stadia syndromu demence,

neurodegenerativnich onemocnéni, myopatii, AIDS, terminalni geriatrické deterio-
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race C¢i pokrocild stadia imobilizaéniho syndromu, zvlast€¢ s poruchou védomi a

rozvojem dekubitll napt. po cévnich mozkovych piihodach.
,,Zéakladni principy paliativni péce (pievzato z dokumentu Rady Evropy, 2003):

Zajistuje ulevu od bolesti a jinych symptomd.
Ptisvédcuje zZivotu a diva se na umirani jako na normalni proces.
Nema v umyslu ani urychlit ani odsunovat smrt.

Integruje do péce pacienta i psychologické a spiritualni aspekty.

o &~ w0 DN e

Nabizi takové usporddani podpory, které pomlze nemocnym, aby zili tak

aktivné, jak je to jen mozné az do smrti.

6. Nabizi takové usporadani podpory, které pomiize rodiné vyrovnavat se s
chorobou pacienta a se svym vlastnim zdrmutkem.

7. Pouziva tymovy pfistup v feSeni potfeb nemocnych a jejich rodin, vcetné
poradenstvi v ptipad¢ truchlent, je-li to indikovano.

8. Snazi se o zlepSeni kvality Zivota a miize také pozitivné ovlivnit pribeh choroby.

9. Je aplikovatelnd jiz v Casnych féazich choroby v propojeni se Skéalou jinych

lécebnych postupt, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie a

radioterapie a zahrnuje takova zkoumani, kterd jsou potiebna k lepSimu

pochopeni a zvladanim nebezpe¢nych klinickych komplikaci.“ (in Munzarova,

2005, s. 62)

Je zfejmé, Ze vSechny tyto body jsou nesmirné dulezité k zajiSténi distojného
umiréni a mély by byt prioritou v kazdém zatizeni, kde se personal setkdva s paliativnimi
pacienty. Je vSak pravdou, ze i pies pozitivni zmény v poslednich letech v oblasti paliativni
péce, se stale setkavame se situacemi, kdy se umirajicimu Vv nasi zemi nedostava

odpovidajici péce.
2.1.1 Potieby umirajicich v paliativni péci

Dle Svatosové (1995, s. 18-20) je dobré pro snazsi uvédoméni, co pro nemocného
muze ud¢lat 1ékaf, rodina nebo 1 sdm pacient, definovat Ctyii okruhy potieb tézce
nemocného: jsou to potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Priorita

vvvvvv

potieby biologické, v zavérecné fazi nabyvaji Casto dllezitosti potieby spiritualni.
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1. Potieby biologické - zde zahrnujeme vse, co potiebuje lidské télo. Patii sem
ptijem potravy, kterou je n¢kdy tfeba zvlast’ upravovat. Télo se také snazi zbavit
svych metabolickych produktli, to znamena vylucovani. Soucasné télo potiebuje
dychat, okysli¢ovat se, coz v piipadé onemocnéni srdce nebo plic je velmi
namahava zalezitost. Dale zde patii tiSeni bolesti a pokud mozno kvalitni spanek.
Dulezita je také prevence dekubitt.

2. Potreby psychologické - zde patii predevSim respektovani lidské distojnosti, a
to v kterémkoliv stadiu onemocnéni. Clovék je jedinednou bytosti se svym vlast-
nim a neopakovatelnym poslanim, a jako takového, bychom ho mé¢li respektovat.
Dalsi psychologickou pottebou pro nemocného je komunikace. Zasadou by mélo
byt fikat nemocnému jenom tolik, kolik chce slySet, a také tehdy, kdy to chce
slySet. V komunikaci musime byt opatrni. Je velmi dileZité zajistit nemocnému
pocit bezpeci.

3. Potieby socidlni - protoze je Clovék tvor spoleensky, vétSinou nemocny
navstévy a pritomnost svych blizkych vitd. Ale to nemusi platit vzdy, nemocny
by mél mit pravo pfitomnost druhych usmérnovat, a ti by jeho pfdni méli
respektovat. Patii zde také desitky dalSich problémd, které se nemocnému honi
hlavou - nevyfizené zalezitosti, které uz nestihl dat do potadku, financni
zalezitosti atd.

4. Potieby spiritualni - tyto potieby byly v jesté¢ neddvné dob€ posouvéany do
pozadi a ignorovany. Mnoho zdravotnickych pracovnikl se stdle domniva, ze
tyto potfeby maji pouze vétici lidé. Tito lidé ale vétSinou vedi, co maji délat a
obvykle se podle toho dovedou zatidit. Hife jsou na tom lidé, ktefi z viry neziji.
Casto pravé v priibéhu nemoci se zaénou zabyvat otazkami smyslu Zivota. Kazdy
cloveék potiebuje vedét, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.
Nenaplnénost této potieby se rovna skutecnému stavu nouze. Je nutné lidem

V tomto sméru poskytnout pomoc.

,Pfani umirajicitho ¢lovéka je nékdy té€zké rozsifrovat. Védomi dulezitosti jeho
potieb spolu se starosti o rodinné pfislusniky a pratelé muze zpisobit, Ze umirajici si
dokaze volit ¢as a okolnosti nevyhnutelné smrti az do chvile, kdy jsou vSechny tyto
potieby uspokojeny. Tato pfani se Casto tykaji 1 dalSich lidi: mize jit o setkani s ur¢itymi

osobami nebo o napravu poSramoceného vztahu.” (Callananova, Kelleyova, 2005, s. 22)
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S umirajicimi bychom m¢li opravdové komunikovat. Naslouchat a odpovidat. I
kdyz mnohdy mame dojem, ze nemame co fici, hlavné ze strachu, abychom nepovédéli
néco nevhodného, je dilezité nemlcet, umirajici by si toto ml¢eni mohl vykladat jako

nezajem a chlad vici jeho osobé.

2.1.2 Rozdéleni paliativni péce

Podle komplexnosti sluzeb byvéa paliativni péce rozdélena na obecnou a
specializovanou. Oba typy péce mohou byt poskytovany jak na lizku (hospic, paliativni

oddéleni), tak v domacim prostiedi (domaci, nebo mobilni hospic).
Obecna paliativni péce

Jako obecnou paliativni péci oznacCujeme dobrou klinickou praxi v situaci
pokroc¢ilého onemocnéni. Jeji soucasti je vstficnd, oteviend a empatickd komunikace
S pacientem a rodinou, orientace 1écby a péce na kvalitu Zivota, uc¢inna lécba symptomu a
psychosocialni podpora. Lékati vSech odbornosti by méli tuto péci poskytovat v ramci své
rutinni klinické prace. VSeobecny prakticky Iékar pro dospélé tuto péci zajistuje ve
spolupraci s rodinou nemocného, popiipadé i ve spolupraci s ambulantnimi specialisty,

s agenturou domadci oSetfovatelské péce a domaci pecovatelské sluzby.
Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientiim a jejich rodindm tymem odbornikd, kteti jsou v oblasti paliativni péce specialné
vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni
pracovni naplni tohoto tymu. Specializovana paliativni péce je indikovana tam, kde pacient
a jeho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti ptesahuji moznosti poskytovateli obecné
paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly

(Youngova, Zdravotnictvi a medicina, © 2015).
Mezi zatizeni paliativni specializované péce fadime:

- Odd¢leni paliativni péce

- Domaci hospice

- Lazkové hospice

- Konziliarni tymy paliativni péce

- Denni stacionaie
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- Zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, ptij¢ovny pomucek),

(Markova, 2010, s. 20).

2.2 Co je hospic

Myslenka hospice vychéazi z ucty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti, a z potieb pacienta: biologickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich. Cti
autonomii nemocného, jeho individudlni pravo rozhodnout se. Smysl hospice je
poskytuje pacientovi paliativni, pfedevsim symptomatickou 1écbu a péci, a soucasné se
snazi uspokojit i jeho potieby. Pacient v hospici vi, Ze: nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidské diistojnost, vV poslednich chvilich Zivota
nezlistane osamocen. V hospici nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu az do

konce (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 511).
Co je charakteristické pro hospicovou péci:

- Cinnost tymu pracovnikii se zaméfuje na odstranéni ¢ minimalizaci symptomil
doprovazejici nevylécitelné onemocnéni.

- O pacienty a jejich rodiny peCuje tym sestavajici z I€kaili, sester, oSetfovateld,
socialni pracovnice, psychologa, dobrovolnikl a duchovnich.

- Prostiedi hospice se maximaln€¢ bliZi domacim podminkdm, reZim dne se
pfizplsobuje v maximalni mozné mife potfebam jednotlivcl. Nikdo neptedepisuje,
kdy se musi vstavat, kdy uléhat, ba dokonce ani kdy je tieba jist.

- Hospic umozni pacientiim Zit naplno, jak jim jejich onemocnéni dovoli.

- Hospice ¢asto poskytuji i dal§i navazné sluzby (Asociace poskytovatelli hospicové

paliativni péce, © 2010).

2.2.1 Historie hospici

Z anglictiny lze slovo hospic prelozit jako tutulek nebo utocisté. Tento vyraz se
pouzival ve stiedovéku pro tzv. domy odpocinku, kde mohli spocinout poutnici sméfujici
do Palestiny, aby nabrali nové sily pro dalsi dalekou cestu. O hospic se vétSinou staral
Clovek, ktery rozumél jak pohostinstvi, tak se vyznal v ranhoji¢stvi. Jako takovy, hospic
vlastné poskytoval vSe, co v moderni terminologii nazyvame bio-psycho-socialnim a

spiritudlnim komfortem. Tyto hospice pozdéji pfirozené zanikly. Po té se myslenka
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hospice vratila az v 18. stoleti, kdy byla z iniciativy Mary Aikdenheadové v Dublinu
oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Nicméné tato iniciativa zlstala osamocena

(Haskovcova, 2000, s. 39).

Teprve zacatkem Sedesatych let 20. stoleti zalozila v Londyné zakladatelka
hospicového hnuti Dr. Cecilly Saundersova prvni hospic s nazvem St. Christopher hospic.
Po t¢ se hospice zacCaly zaklddat po celém svéte. Nasledkem tohoto hospicového hnuti
doslo také ke zménam v piistupu spolecnosti ke smrti a umirani (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 511).

V Ceské republice je za zakladatelku hospicového hnuti a propagatorku paliativni
péce povazovana M. SvatoSova, kterda vroce 1995 ve spolupraci s Diecézni charitou
v Hradci Kralové zalozila v Cerveném Kostelci prvni hospic v Ceské republice, hospic

Svaté Anezky Ceské (Haskovcova, 2000, s. 40-41).

V dnes$ni dobé se Gispésné rozvijeji i spolecnosti a obcanska sdruzeni, propagujici a
uskuteciujici paliativni péci, jak v kamennych hospicich, tak i v domaci péci, popt. je
nemocny dovédzen zdomu na ¢ast dne do hospice, tzv. staciondrni hospicové péce

(Munzarova, 2005, s. 70).

V nasi zemi se ¢im dal vice hovoii o problematice paliativni péce a pocet hospicti
stile nariistd. V soucasné dob& se na tzemi Ceské republiky nachazi celkem 18
hospicovych lazkovych zafizeni. V Praze se nachdzeji dva hospice, dale po jednom ve
Cerveny Kostelec, Chrudim, Frydek-Mistek, Litoméfice, Malejovice, Mlada Boleslav,
Most a Olomouc. Sluzbu domaci hospicové péée nabizi celkem 43 zaiizeni v Ceské

republice (Cesta domt, © 2015).

Formy hospicové péce

V Ceské republice existuji tfi formy hospicové péte. Mezi né fadime:
Hospic

Jednd se o samostatné luzkové zatizeni mezi 20-30 luzky, interiér se podoba
domacimu prostiedi, je zde moznost pobytu pro rodinu a pratelé. Prednosti hospice je, ze
klient si denni rezim, pokud je moZno, ur€uje sam. Jsou zde ptijimani klienti, u kterych jiz
byla ukoncena kurativni 1é€ba, a jsou Vv terminalnim stadiu onemocnéni. Péce v hospici se

zamefuje na lécbu bolesti, dalezita je psychosocidlni a spiritudlni podpora klientii. Hospic



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

znamena piedev§im doprovazeni nemocného a jeho rodiny na narocném a tézkém tuseku

zivotni cesty.
Domaci hospicova péce - mobilni hospic

Jedna se o paliativni péci poskytovanou v domacim prostfedi za pomoci rodiny a
ptatel. Tuto formu péce vétSinou klienti dobfe piijimaji, protoze mohou zlstat ve svém
domacim prostiedi a v kontaktu s nejbliz§imi. Tato péce ale neni vzdy mozna, nékdy
chybi rodinné¢ zazemi, jindy uz je rodina vycCerpand, anebo nejsou vhodné bytové

podminky.
Denni hospicovy stacionar

Moznost denniho pobytu tézce nemocnych klientt, klienti jsou do hospice dovazeni
a probihaji zde nékteré 1é€ebné postupy (rehabilitace, ergoterapie, psychoterapie, aplikace
infuzi atd.). Vyhodou je kontakt s rodinou, zajisténi léCebné terapie, rodinni piisluSnici
mohou dochézet do zaméstnani. Nevyhodou je dojizdéni, které je pro tézce nemocného

klienta vzdy naro¢né (Slezédkova a kol., 2007, s. 127).
Kdy se indikuje ltizkové forma hospice?
»Nemocny, ktery je pfijiman do péce hospice, musi zpravidla spliiovat tyto podminky:

- Postupujici choroba ohrozuje nemocného na zivote.

- Nemocny pottebuje paliativni, pfedev§im symptomatickou 1é€bu a péci.

- Nemocny momentaln¢ nepotiebuje akutni nemocniéni zatfizeni.

- Nestaci nebo neni mozna 1é¢ba domaci (event. docasné - pobyty respitni).*

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 512)

2.2.2 Personal v hospicich

Sluzby specializované paliativni péfe vyzaduji tymovy pfistup spojujici rtizné
profese s multidisciplinarnim zptisobem prace. Clenové tymu museji byt vysoce
kvalifikovani a paliativni pée by méla byt jejich hlavnim profesionalnim zaméfenim.
Jadro tymu, ktery poskytuje paliativni péci, by se mélo skladat ze zdravotnich sester a
1ékatti se specidlnim vycvikem a mélo by byt doplnéno psychology, socidlnimi pracovniky
a fyzioterapeuty. Ostatni pracovnici mohou byt ¢leny pracovniho tymu, ale ¢ast&ji asi bude

spoluprace s nimi fungovat na zaklad¢ konsiliarnich kontakta.
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Paliativni tym mobilniho hospice, nebo paliativniho oddéleni, by mél hrat také roli
konzultanta ¢i koordindtora péce pro odborniky, ktefi poskytuji odbornou paliativni péci
nebo oSetfovatelskou péc¢i (prakticti 1ékafi, agentury home care apod.). Méla by byt

samoziejmosti spoluprace s praktickymi a oSetfujicimi 1ékafi pacientt.
Hlavni slozky paliativniho tymu mobilniho hospice:

1. rodina poskytujici laickou zdravotni péci, trvalou piitomnost a zabezpeCenost
v zakladnich biologickych potiebach,

lékaii,

zdravotni sestry,

psychoterapeuticka kontrola,

socialni prace,

pecovatelska sluzba,

Spiritualni podpora,

osobni asistence,

© 0 N o g bk~ DD

tisiova péce,
10. rehabilita¢ni péce, predevsim fyzioterapie,

11. dobrovolnici (Kalvach, 2010, s. 32-33).
Hlavni slozky paliativniho tymu lazkového hospice:

1. lékafi - specializace paliativni medicina, ale i dalsi odbornosti dle aktualnich
zdravotnich obtizi nemocného,

zdravotni sestry, zdravotnicti asistenti,

socialni pracovnik,

psycholog,

fyzioterapeut,

nutri¢ni specialista,

N g A~ WD

pastoracni pracovnik, duchovni.

Sestra v paliativni péci potiebuje pracovat v dobrém tymu. Tym paliativni péce
musi byt vzdy multidisciplinarni a za jeho ¢leny by méli byt cilené¢ povazovani také
¢lenové pacientovy rodiny i sam pacient. Ten by mél mit rozhodujici slovo pti rozhodovani
v 1écbeé 1 dalSich intervencich. Jediné v takto vedeném tymu miize byt zachovana
pacientova dustojnost a mohou byt individudlné feSeny vSechny obtize pacienta a jeho

blizkych (Markova, 2010, s. 35).
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Je zfejmé, ze takovéto slozeni tymu se opravdu dokaze spolecnymi silami postarat
o vSechny potieby umirajiciho. Pro rodinu, kterd se rozhodne starat se o svého blizkého
v domacim prostfedi, se jedna o velikou pomoc, maji jistotu, Ze v této t¢zké dobé se jim
dostane vzdy podpory. Je jenom Skoda, ze ne pro vSechny je domaci hospicova péce
dostupnd, predevsim z regionalniho hlediska. V ptipad¢€, ze neni mozné vyuzit hospicové,
jak domaci, tak lizkové formy péce, vétSinou nastava situace, kdy je nemocny
hospitalizovan na oddéleni 1écebny dlouhodobé nemocnych, oddéleni nasledné péce,

piipadné na gerontologickém odd¢leni.
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3 LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Dtive se pouzival témét vyhradné pro tato zafizeni vyraz 1éCebny dlouhodobé
nemocnych. V dnesni dobé se pro tyto zafizeni pouzivaji také nazvy jako oddéleni

nasledné péce nebo gerontologicka centra.

,Lécebny dlouhodobé nemocnych (dale také jen LDN) jsou zdravotnicka zafizeni,
ktera jakozto soucast soustavy zdravotnickych zatizeni patii mezi odborné 1écebné ustavy,
jejichz péce navazuje na péci nemocnic. LDN jsou uréeny pro poskytovani specializované
ustavni péce zamétené predevsim na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici
déletrvajicimi nemocemi (praimérny vék pacientti navstivenych LDN je 78,4 let). Vedle
[éCebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce se jako nezbytna v téchto zafizenich jevi i
resocializace a péce psychosocidlni. Vzhledem ke komplexni nedofesenosti systému
nasledné péce musi zafizeni typu LDN rovnéz zajistit v fadé pfipadd paliativni a
gerontopsychiatrickou pé¢i.*“ (Souhrnna zprava o ¢innosti vefejného ochrance prav za rok

2006, © 2007 s. 95)

Vzhledem ktomu, Ze oSetfovaci doba Casto piesahuje i 3 mésice, zdravotni
pojistovny snizuji své uhrady za pobyt. Divodem je snaha o ucelnost a zamezeni
zdravotnickych plateb za pobyty socidln¢ azylové, které by mély fesit jiné socidlni Gstavy
Vv zafizeni resortu prace a socidlnich véci. Kromé& dlouhé oSetfovaci doby vykazuji LDN
také podstatné vyssi umrtnost nez jina lizkova oddéleni nemocnic, to znamend, Ze mnoho
lidi je do LDN prekladano k termindlni péci. Presto vétSina téchto zatizeni nerealizuje
paliativni rezim péce. Nejsou zde vytvotreny jak prostorové podminky, tak i oSetfovatelsky
tym Casto nema dostatecné znalosti v oblasti paliativni péce. Jak se ukézalo problém LDN
a celé dlouhodobé péée v CR je zavazny a systémovy (Cesta domii. Quo vadis, LDN?, ©
2008).

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze problematika doprovazeni v téchto zafizenich je
velka a spoleCnost by se ji urcité¢ méla zabyvat. Pacienti v terminalnim stadiu si zaslouzi
vzdy tu nejlepsi péci a uspokojeni veskerych potieb. Vzdyt umirani se jednou bude tykat

kazdého z nas, pouze kdyZ jsme mladi a zdravi na tento fakt nemyslime.

3.1 Socialni péce v LDN

Socialni péce na LDN je velmi dilezitd, protoze zdravotni stav pacientl je Casto

jenom jednim z probléml a casto se misi s dal§imi potfebami, napf. socidlni ¢i
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psychiatrickou pé¢i. Mnohdy je tézké urcit, ktera potieba prevlada. Je charakteristické pro
tyto pracovisté, ze jsou zde hospitalizovani pacienti s rozdilnou potfebou medicinské,
oSetfovatelské, socialni ¢i psychiatrické péce (VI¢ek, Marx, Standardy jsou pro LDN
vyzvou, © 2010).

Pacienti v IéCebnach dlouhodobé nemocnych byvaji hospitalizovani opakované, a
to planované i nahle. Souvislosti spojené s 1écbou téchto klientl jsou od akutné nemocnych
odlisné. Musi se naucit zit s nemoci a pfizplisobit se symptomim jejich onemocnéni.
Cilem zdravotné¢ socialniho zdravotnika se tak stava citlivd pomoc klientovi, zamétfena na
vyuziti jeho vnitinich zdroji a vyuziti mozné externi podpory k dosazeni co nejlepsiho a
naplnéného zivota. Dale je jeho podpora dulezitd pii zajisténi jeho praktickych a
finan¢nich zalezitosti, podileni se spolu s interdisciplinarnim tymem na feSeni krizové
situace nemocného. Pokud navrat do domaciho prostfedi neni mozny, je nutné
zprostiedkovani péce o nesobéstacného ¢loveka, socialni pracovnik iniciativné hleda feseni

této zivotni situace (Kuznikova a kol., 2011 s. 57-59).

Je ziejmé, ze Cinnost zdravotné - socidlniho pracovnika v 1é¢ebné dlouhodobé ne-

mocnych je nezastupitelnd, a ze je dilezitym ¢lankem celého tymu.

3.2 Personal pracujici v LDN

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou vedeny odborniky, nejcastéji z oboru
geriatrie. Lékaiska péce je v nich zajiSténa na dobré Urovni: mezi oSetiujicimi l€kati
pfevazuji specializace interniho lékarstvi, vSeobecného lékafstvi a misty také geriatrie.
Ustavni pohotovostni sluzba je zajisfovana nasmlouvanim lékaiti - externisti rtiznych
odbornosti, a spocivd ve sluzbé v lécebné v dob& mimo standartni pracovni dobu
oSetfujicich 1ékara. OsSetrovatelskou péci zajiStuje tym sester, je rovnéz zajiSténa
rehabilitace a ergoterapie (rozdilnym zpasobem) a funguji kvalifikované socialni
pracovnice. Ne&které léCebny zaméstnavaji pastoracniho pracovnika. Obvykle neni
obsazena funkce psychologa. V 1é¢ebnach, kde chybi sluzby psychologa, psychoterapeuta
¢1 pastoracniho pracovnika, neni prostor na hlubSi socialni, spiritudlni a také

psychologicko - resocializa¢ni praci (Pravodce sluzbami pro seniory, © 2010).
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Naplii prace oSetrovatelského personilu:

VSeobecna sestra - provadi ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s
diagnozou stanovenou lékafem poskytuje, pfipadné zajistuje zakladni a specializovanou

oSettovatelskou péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu.

Zdravotnicky asistent - vykonava cinnosti pod odbornym dohledem vsSeobecné sestry,
poskytuje zdkladni oSetfovatelskou péci a specializovanou oSetrovatelskou péci v ramci
oSetfovatelského procesu. V rozsahu své odborné zplisobilosti muze ziskavat informace
nutné kurCeni oSetfovatelskych diagnéz, Vv mife urCené vSeobecnou sestrou plni

osetfovatelsky plan a provadi oSetrovatelské vykony.

OSetiovatel - vykonava pod odbornym dohledem vSeobecné sestry provadéni hygienické
péce o pacienta, véetné zdkladni prevence proleZenin a Upravy lizka, poméha pfi podavani
lécebné vyzivy pacientim, poméaha pii jidle lezicim nebo nepohyblivym pacientiim,

popiipade je krmit. Méfi télesnou teplotu, vysku, hmotnost, doprovazi pacienty na odborna

vySetfeni. Dale ma v popisu prace manipulaci S pradlem a dezinfekci.

VSeobecny sanital - asistuje pii provadeéni hygienické péce o pacienta, pomaha pii
polohovani a manipulaci s nimi, vcetné¢ zakladni prevence proleZenin a upravy luzka.
Rozdéva pridélenou stravu pacientim, pomaha pti jidle lezicim nebo nepohyblivym
pacientiim, poptipadé je krmit. Pecuje o vyprazditovani pacientll. Dale provadi manipulaci
s pradlem a dezinfekci povrchii. To vSe provadi pod odbornym dohledem vSeobecné sestry

(Pfedpis €. 55/2011 Sb., vyhlaSka o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovniku, ¢ast druha).

NejvétSim problémem paliativni péce Vv lé€ebnach dlouhodobé nemocnych dle
dotaznikového Setfeni provedeného vroce 2013 (Dotaznikové Setfeni Ceské asociace
sester, © 2013, s. 13-19) je to, Ze pocet oSetfujiciho personalu na oddélenich neni
dostatecny. Na personal jsou kladeny piili§ velké pozadavky, neni vyjimkou, spise
pravidlem, Ze jedna sestra mé na starosti vice nez 25 pacientd. Pravé z této vytiZenosti
byvaji zdravotni sestry velmi vycerpané. Podle tohoto prizkumu velmi trpi tim, ze
nemohou o své pacienty pecovat tak, jak by si pfaly. Ztohoto divodu je zfejmé, ze
poskytovani péce pacientim v termindlnim stadiu nemiize byt na tak dobré urovni jako
V hospicich. Pravé na oddéleni 1éceben dlouhodobé nemocnych dochazi u personalu

pomérné Casto k syndromu vyhoteni.
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3.3 Co je to syndrom vyhoreni

V dnesni dobé se pojem syndrom vyhoifeni, neboli tzv. ,burnout* syndrom
vyskytuje okolo nas ¢im dal Castéji. Netyka se pouze zdravotnickych pracovniki, ale
vlastné vSech profesi, kde hlavni naplni zaméstnani je prace s lidmi. Jednd se o stav
extrémniho vyCerpani, wvnitini distance, silného poklesu vykonnosti a riznych

psychosomatickych obtizi (Kalwass, 2007, s. 9).

Stres a syndrom vyhoteni neni jedno a to samé, i kdyz v mnoha piipadech jsou tyto
pojmy zaménovany. Stres je v lidském zivoté dokonce zadouci, ale pouze v urcité mife.
Pohani clovéka kuptfedu a motivuje. Pod vlivem stresu jsme schopni se vybiCovat
K rychlému a kvalitnimu plnéni ukold. KdyZz je ale mira stresu pfili§ vysoka a trva
dlouhodobg, jiz se jednd o chronicky stres a tady zac¢indme mluvit o syndromu vyhoteni.
Stres je tedy pfic¢ina a syndrom vyhoteni je dusledek dlouhodobého, chronického stresu,
disbalanci mezi odpoc¢inkem a aktivitou, rovnovaha mezi dvéma pdly je narusena (Stock,
2010, s. 15).

My se budeme vénovat predevS§im syndromu vyhofeni u zdravotnickych
pracovnika, ktefi jsou v disledku vysokych pozadavkil Spickové péce, zatizeni praci ve
sttidavych sménach a pfesCasy, timto syndromem velmi ohroZeni. Prace v léCebnéach
dlouhodobé nemocnych je navic také velmi fyzicky naro¢na, vétSina klientl je zcela

zavisla na celkové oSetfovatelské péci.

Zde jsou uvedeny zatézové faktory pracovniho prostiedi, které ohrozuji pecujici

personal:

- PfedevSim se jednd o neustdlou pfitomnost smrti a umirdni. Pfi dlouhodobé péci
vznik4 mezi klientem a personalem vztah, v mnoha ptipadech i velmi blizky.

- ldentifikace s pacientem - situace, kdy pacient pfipomina sestie nékoho blizkého,
muZe pro ni znamenat velkou zatéz.

- Pocit neschopnosti a bezmoci. Vznika tam, kde jiz sestra vlastné nemlze pro paci-
enta vic ud¢lat.

- Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani. Tento pocit se dostavuje
také, kdyz persondl pocituje nedostatek Casu na péci, kterou by chtél svym

pacientim poskytovat.
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- Problémy v tymu. Jeden z velmi dilezitych faktort, kdy misto vzajemné spoluprace
a efektivni péce o pacienty, pouziva pracovni tym obstrukéni formy chovani - napf.

kariérismus nebo soutéZeni (O” Connor, Aranda, 2005, s. 45-48).
Projevy syndromu vyhoieni
Mezi hlavni ptiznaky syndromu vyhoteni fadime vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.
Vycerpani

Tyka se jak fyzické, tak emociondlni roviny. Rovina emocionalni se vyznacuje sklicenosti,
pocity bezmoci a beznad€je, podrdzdénosti, pocity strachu, prazdnoty a
osamoceni, apatii, ztratou odvahy. Rovina fyzickd se projevuje nedostatkem energie,
chronickou tinavou, nachylnosti k infekénim onemocnénim, poruchami spanku, poruchami

paméti a soustiedéni, funkénimi poruchami napft. kardiovaskularni nebo zazivaci potize.
Odcizeni

Projevuje se odosobnénym a lhostejnym postojem. Postizeny ¢lovek jiz ztratil své idedly,
cilevédomost i zajmy. Pocatecni nadSeni slabne a nastupuje cynismus. Jeho chovani mtze
pfechazet az v pohrdavé, sarkastické a agresivni. Také se u ng projevuje nechut

stykat se jak s klienty, tak se svymi kolegy. Minimalizuje styk s okolim.
Pokles vykonnosti

Clov€k postizeny syndromem vyhofeni je nespokojen s vlastnim vykonem, ma
niz$i produktivitu prace, na regeneraci potiebuje daleko vice ¢asu a energie, ztratil nadseni,
je nerozhodny, trpi ztratou motivace a velmi siln€ pocituje své vlastni selhani (Stock,

2010, s. 19-22).
Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoieni se nerozvine hned, ale ma urcité faze. Tyto faze jsou spise

orienta¢ni, kazdy ¢loveék je jedinecnad osobnost, a proto se u kazdého syndrom vyhoteni

.....

témef nepozorované. Mohou se projevovat v riizném potadi, nebo se dokonce vracet.
Charakteristika jednotlivych fazi:

Faze nad$eni
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Tato faze je charakteristickd velkym pocatecnim elanem, ¢lovék je plny optimismu, ma
chut’ vylepSovat své pracovni prostfedi, hyii napady. Bez problémil pracuje pies Cas,

kdykoliv je zaméstnavateli k dispozici. Dochazi k pietézovani.
Féaze stagnace

Pocatecni nadseni a zapaleni za¢ind postupné sldbnout vlivem negativniho okoli, které neni

naklonéné zménam. Cloveék zacind slevovat ze svych ideala.
Féze frustrace

Dochézi k pfemysleni o smyslu a efektivité prace. U cloveéka se zacind projevovat tzv.
tunelové vidéni, je pohlcen svou praci, stale nad ni pfemysli, nedokaze se od ni odpoutat.
Na praci mysli i pfed spanim - co by se dalo udé¢lat Iépe, jinak atd. Zaziva pocity osaméni a

zklamani.
Faze apatie

Tuto fazi doprovazeji pocity bezmoci a beznad¢je. Dochazi k zeslabeni zajmi, v praci

vykonava pouze nejdilezitéj$i ukony, omezuje komunikaci, odmita dalsi vzdélavani.
Faze vyhoteni

Postizeny €lovek ztraci pocit zodpovédnosti, pfichazi o radost ze Zivota. Zaujima negativni
postoj k sobé samému. Projevuje se agresivita, vyCerpanost, Gnava a netrpélivost

(Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 65-66).

Zasadni je podchytit vyvoj syndromu vyhoteni vcas. Nejlépe je si uvédomit, Ze néco neni
v poradku jiz v prvnich tfech fazich. Pokud dojde syndrom vyhoteni do samého konce,

nékdy nezbyva nic jiného, neZ zménit zaméestnani, ¢i ptimo profesi.

3.3.1 Moznosti prevence syndromu vyhoieni

,»Aby se mohl zdravotnik ucastnit na ,hojeni* ostatnich, musi si uvédomit své
vlastni potieby, musi o sebe vazné¢ pecovat a byt schopen sebereflexe.*
(O’Connor, Aranda, 2005, s. 49) Je nezbytné, aby pracovnici v pomahajicich profesich
mysleli také sami na sebe, uspokojovali své potieby a osvojili si zakladni pravidla
psychohygieny. Nem¢éli by Zit tzv. jenom pro praci, ale pracovat také na svém soukromém
zivot€. Vénovat se rodin¢ a udrzovat styk s prateli. Nenosit si praci v hlavé domd, ale
naucit se tyto dvé sféry od sebe odd€lovat. Dalsim velmi mocnym nastrojem v prevenci

tohoto jevu je vzdélavani pracovnikil a skupinova nebo individualni supervize.
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,»V ramci supervizniho procesu dochézi k interakcim mezi supervizorem, tedy tim,
kdo supervizni proces koordinuje, usmériiuje a facilituje a supervidovanymi, tedy témi,
ktefi urcuji obsah, smér a tempo supervize. Supervizor piichazi zvenci, neni tedy zadnym
zpusobem zainteresovan do chodu organizace, a pfindsi nezaujaty pohled na predestienou
situaci ¢i pfipad. Supervidovani pfinaSeji na sezeni témata souvisejici s doprovazenim

druhych.“ (Vavrova, 2012, s. 128)

Je Skoda, Ze supervize ve zdravotnictvi zatim nemaji stalé misto. Pravé tam by byly
hodné¢ zapotiebi, obzvlasté na oddélenich, kde se pracovnici neustale setkavaji se smrti, a
proto je jejich prace velmi psychicky vycerpavajici. Své nezastupitelné misto ma jiz v

socialnich sluzbach, kde je hojné vyuzivana (Vavrova, 2012, s. 128).

Je zfeymé, ze duSevni hygiena u oSetfovatelského persondlu je velmi dileZita. Jen
vyrovnani a spokojeni lidé mohou opravdu kvalitné¢ doprovézet a poskytovat podporu
druhym, nejen v jejich nejtézsich chvilich zivota. Také rizné zaméstnanecké vyhody jsou
velmi dobrou prevenci syndromu vyhoteni pro zdravotnicky personal. Vzdyt jejich prace
je fyzicky velmi namahava a zaméstnancim jisté pomize rehabilitace jejich téla v jakékoli
formé¢, napt. plavenky do lazni, rizné masaze atd. Také vyhodné vstupy na ruzné kulturni a
sportovni akce mohou byt velmi piinosné, protoze tam si personal odpocCine zase

psychicky a dusevné.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Je realitou, Ze 1 pfes rozvoj hospicové péce v nasi republice, stale velké mnozstvi
starych lidi umird pfevazné v zafizenich dlouhodobé péce. Z toho divodu je velmi
podstatné, aby byl v téchto zafizenich kladen velky diraz na poskytovani hodnotné
paliativni péce. Ze zkusenosti ale vime, Ze ne vzdy jsou tato zafizeni schopna poskytovat
tuto péci v takové kvalité a odbornosti, jak by si umirajici lidé zaslouzili. Tato prace hleda
odpovédi na otazky etiky, distojnosti umirani a paliativni péCe poskytované v lécebnach
dlouhodobé¢ nemocnych z pohledu osSetiujiciho zdravotnického persondlu. Pravé oSetiujici
persondl je témto lidem v zaveéru zivota nejblize. Také se budeme vénovat otazce
informovanosti personalu o problematice paliativni péce a také jaky vliv tato prace na
pracovniky ma. Je znamo, Ze v této profesi jsou lidé velmi ohrozeni tzv. syndromem

vyhoteni.
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické Casti jsme se vénovali tématlim smrti a umirani, problematice paliativni péce,
vyznamu hospicové péCe a také syndromu vyhoteni, ktery ohrozuje pomahajici
profese. V praktické ¢asti se zaméfime na postoje a nazory zdravotnického personalu
Vv lécebnach dlouhodobé nemocnych, kterych se tato témata pfimo dotykaji a také se s nimi

velmi Casto setkavaji.

5.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimé& paliativni péci v lécebnach
dlouhodobé nemocnych zdravotnicky personal v celkovém biologickém, psychologickém a

socialnim kontextu.
Vedlejsi cile:
e Zjistit, zda je podle zdravotnického persondlu v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych
dostate¢né zajisténa distojnost umirajiciho ¢lovéka.
e Zjistit, zda ma zdravotnicky personal moznost se dale vzdélavat a prohlubovat své
védomosti v oblasti paliativni péce.
e Zjistit, zda by se podle zdravotnického personalu dala zkvalitnit pée o umirajici
Vv téchto zatizenich.
e Zjistit, nakolik je v paliativni péc¢i podle zdravotnikt dulezita spoluprace s rodinou
umirajicich klientd.
e Zjistit, zda se na oddélenich vyskytuji negativni faktory, které ovliviuji praci
zdravotnického personalu.
e Zjistit, zda se zdravotnicky personal citi ohroZzen syndromem vyhoteni.

e Zjistit, jaky je pohled zdravotnického personélu na hospicova zafizeni.

5.2 Vyzkumné otazky
S ohledem na stanovené vyzkumné cile, nas budou zajimat tyto vyzkumné otazky.

e Jaka je uroven vzdélani v oblasti paliativni péce u zdravotnického personalu LDN?
e Jak jsou dle zdravotnického personalu uspokojovany potieby umirajicich v LDN?

e Najaké Grovni je zajiSténa dlstojnost umirajicich v LDN?
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e Jak je dulezita dle zdravotnického persondlu spoluprace s rodinou umirajiciho?

e Jak by se dala dle zdravotnického personalu zkvalitnit paliativni péce v LDN?

eV jaké mife se zdravotnického personal citi ohrozen syndromem vyhoteni?

e Jaké negativni faktory ovliviluji pracovni vykon u zdravotnického personalu
v LDN?

e Jaky je nazor zdravotnického persondlu na prospésnost hospicovych zatizeni?

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skldda z vybérového vzorku zdravotnickych pracovniki
v lécebnach dlouhodobé nemocnych - vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentd,
oSetfovatell a vSeobecnych sanitait. Prave tento oSetiujici persondl je pacientim nejblize a
ma i velké zkuSenosti s oSetfovanim pacientl v terminalnim stadiu. Jedna se o pracovniky
1écebny dlouhodobé nemocnych ve Vsetinské nemocnici a.s., oddéleni nasledné péce v

nemocnici Valasské Mezifi¢i a v centru geriatrické péée nemocnice T. Bati ve Zling.

5.4 Vyzkumna metoda

Za metodu sbéru dat byl zvolen kvantitativni vyzkum ve formé dotaznikového
Setfeni. K ziskani informaci byl pouzit anonymni dotaznik, ktery obsahoval celkem 23
otazek. Z toho 20 otdzek bylo uzavienych a 3 otdzky polouzaviené. Vlastni vyzkum
probéhl v bieznu 2015, po ziskani povoleni dotaznikového Setfeni od vedeni nemocnic.
Dotazniky byly rozneseny na oddé€leni a pfedany stani¢nim sestram, které je poskytly
K vyplnéni zdravotnickému personalu. Navratnost dotaznikt ¢inila 92%, z toho bylo 9
dotaznikd vylouceno pro netplna nebo Spatné vyplnéna data. Pro vlastni vyzkum tedy bylo

pouzito 101 dotaznikd (84%).

5.5 Metoda analyzy dat

K analyze dat byla pouzita grafickd metoda zobrazovani naméfenych dat v

programu Microsoft Excel.
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6 ANALYZA DAT

Otazka ¢&. 1

Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

17

18

11 -

sestra
(Bc,DiS)

54,46%

asistent

16,83%

Vseobecnd |Zdravotnicky| Osetfovatel

10,89%

Vseobecny
sanitar

17,82%

Graf ¢. 1 — Pracovni zafazeni

Z celkového poctu 101 respondentt jsou v nejveEtsi mife zastoupeny vSeobecné sestry - 55

respondentt (54,46 %), dale zdravotniéti asistenti- 17 respondent (16,83 %), vSeobecni
sanitafi- 18 respondentt (17,82 %) a oSetiovatelé- 11 respondentti (10,89 %).

Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let?
29 30 29
13
19-29 let 30-39 let 40-49 let 50 a vice
28,71% 29,70% 28,71% 12,87%

Graf ¢. 2 — Vékové zastoupeni

Z grafu ¢. 2 je ziejmé, ze veékové kategorie zdravotnického personalu jsou pomérné

stejnomeérné rozdélené. Kategorie 19 - 29 let je zastoupena 29 respondenty (28,71 %),
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kategorie 30 - 39 let 30 respondenty (29,70 %), kategorie 40 - 49 let 29
respondenty (28,71 %). Nejméné respondenti se nachazi v kategorii 50 a vice let
(12,87 %).

Otazka ¢. 3

Ma podle Vas paliativni péfe pro pacienty v termindlnim stadiu vyznam a

prospésnost?
2 2 0
4 Ay —
‘ Urcité ano ‘ Spise ano ‘ Nevim ‘ Spise ne ‘ Urcité ne ‘
‘ 66,34% ‘ 29,70% ‘ 1,98% ‘ 1,98% ‘ 0,00% ‘

Graf ¢. 3 — Nazor na paliativni péci

Z celkového poctu 101 respondentt odpovédélo urcité ano 67 respondentt (66,34 %), Spise
ano 30 respondent (29,70 %), nevim 2 respondenti (1,98 %), spiSe ne 2 respondenti
(1,98 %). Zodpovedi je ziejmé, Ze téméf 96 % zdravotnického personalu povazuje

paliativni péci za prospéSnou a vyznamnou.
Otéazka ¢. 4

Miyslite si, Ze mate dostatené védomosti o problematice paliativni péce?

46
24 13 17
w9 2
A

Urcité ano | SpiSe ano Nevim SpiSe ne | Urcité ne

23,76% 45,54% 12,87% 16,83% 0,99%

Graf ¢. 4 — Védomosti personalu v oblasti paliativni péce
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Na otdzku ¢. 4 odpovédélo z celkového poctu respondenti 101 pouze 24 respondentl
(23,76 %), ze se domnivaji, Ze jejich znalosti v oblasti paliativni péce jsou urCité
dostate¢né, 46 respondentii (45,54 %) zvolilo odpovéd, Ze jsou spiSe dostatecné, 13
respondentt (12,87 %) odpovédélo nevim. 17 respondentt (16,83 %) uvedlo, Ze jsou jejich
znalosti spiSe nedostate¢né a 1 respondent (0,99 %) zvolil odpoveéd, Ze jsou urcité
nedostate¢né. Z uvedeného grafu vyplyva, ze témér 70 % zdravotnického personalu
povazuje své védomosti v oblasti paliativni péce za dostate¢né. Je ale zavazné zjisténi, ze
témef 30 % oSetiujiciho personalu neumi posoudit své védomosti nebo je povazuji za

nedostatecné.

Otazka ¢. 5

Absolvovali jste na VaSem pracovisti Skoleni, seminafe v ramci paliativni péce?

‘ Ano ‘ Ne ‘
‘ 39,60% ‘ 60,40% ‘

Graf ¢. 5 — Absolvovana Skoleni na pracovisti

Na otazku ¢. 5 odpovédélo ze 101 respondentli ano pouze 40 respondenti (39,60 %),
odpoveéd ne zvolilo 61 respondentti (60,40 %). Z uvedeného grafu vyplyva, Ze i piesto, ze
se oSetfujici personal v léCebnach dlouhodobé nemocnych Casto setkava s pacienty v
terminalnim stadiu, nevénuje se otdzkam vzdé€lavani v oblasti paliativni péce v téchto

zafizenich dostate¢na pozornost.
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Otazka ¢. 6

Miyslite si, Ze paliativni péce dokaze zajistit umirajicimu, pokud moZno co nejvice

kvalitni Zivot aZ do jeho konce?

| I -

UrC|te ano Splse ano

Nevim ‘ Spise ne ‘ Urcité ne ‘

‘ 51,49% ‘ 44,55% ‘ 2,97% ‘ 0,99% ‘ 0,00% ‘

Graf €. 6 — Nazor na kvalitu zivota termindln€ nemocnych

Na otazku ¢. 6 odpoveédélo ze 101 respondentii 52 respondentt (51,49 %) urcité ano, 45
respondentt (44,55 %) spiSe ano, 3 respondenti (2,97 %) odpoveédé€li nevim a 1 respondent
(0,99 %) odpoveédeél ne. Z téchto odpovédi je ziejmé, Ze téméf 96 % zdravotnického
personall je presvédceno, ze paliativni péce dokaze zajistit umirajicimu pokud mozno co

nejvice kvalitni Zivot az do jeho konce.

Otazka ¢. 7

Jak ¢asto se setkavate s pacienty v terminalnim stadiu?

61
22
, 10 6
- Y =

Pouze Trikrat, Vice nez Vice nez Vice nez
vyjimecné Ctyrikrat trikrat za | pétkratza |desetkrat za

ro¢né pal roku pal roku pal roku
‘ 1,98% ‘ 9,90% ‘ 5,94% ‘ 21,78% ‘ 60,40% ‘

Graf ¢. 7 — Nazor na Cetnost terminaln¢ nemocnych v LDN
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Na otazku ¢. 7 odpovédélo ze 101 respondentl, Ze se se pacienty v termindlnim stadiu
setkavaji pouze vyjimecné. 2 respondenti (1,98 %), tiikrat az Ctyfikrat roéné 10
respondenttl (9,90 %), vice nez ttikrat za pll roku 6 respondentti (5,94 %), vice nez petkrat
za pul roku 22 respondentl (21,78 %). Nejvice byla zastoupena kategorie vice nez
desetkrat za piil roku, tento tidaj zaznacilo 61 respondentti (60,40 %). Tyto odpovédi nam
ukazuji, Ze péce o pacienty v termindlnim stadiu je na oddélenich léceben dlouhodobé

nemocnych pomérné castym jevem.

Otazka ¢. 8
Myslite si, Ze je na oddélenich léceben dlouhodobé nemocnych u pacienti

V terminalnim stadiu dostate¢né zajiSténa 1écba bolesti?

14
--1
4

UrC|te ano Splse ano Nevim Spise ne Urcité ne ‘

‘ 27,72% ‘ 48,51% ‘ 8,91% ‘ 13,86% ‘ 0,99% ‘

Graf ¢. 8 — Nazor na zajisténi bolesti

Na otazku €. 8 odpovédéelo ze 101 respondentd 28 respondentt (27,7 %) urcité ano, tzn., ze
jsou piesvédceni, Ze lécba bolesti v 1écebnach dlouhodobé nemocnych je zajiSténa v
dostatecné mite. 49 respondenti (48,51 %) odpovédélo spiSe ano, 9 respondentt (8,91 %)
odpovédélo nevim, 14 respondentd (13,86 %) si mysli, Ze 1écba bolesti je spise
nedostate¢na a 1 respondent (0,99 %) odpovédél, Ze je urcité nedostatecna. Z uvedenych
odpovédi vyplyva, Ze témér 77 % oSetfujiciho persondlu si mysli, Ze je na jejich oddé€leni

dostatecné zajisténa lécba bolesti.

Otazka ¢. 9

Myslite si, Ze je na oddélenich léceben dlouhodobé nemocnych u pacienti

V terminalnim stadiu dostate¢né zajiSténa lidska distojnost?
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8

5
---

26,73% 41,58% 7,92% 18,81% 4,95%

Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne Urcité ne

Graf ¢. 9 — Nazor na zajisténi lidské dlstojnosti

Na otazku ¢. 9 odpovédélo ze 101 respondentii 27 respondentl (26,73 %), ze lidska

dastojnost je na téchto oddélenich urcité zajisténa a 42 respondentt (41,58 %) oznacilo

odpovéd’ spise ano. Odpovéd nevim zvolilo 8 respondenti (7,92 %). 19 respondentl

(18,81 %) si mysli, ze distojnost u pacientii v terminalnim stadiu spiSe zajisténa neni a

odpovéd’, Ze ur€ité neni zajisténa, zvolilo 5 respondentt (4,95 %). Z odpovédi je ziejmé, Ze

témeét 69 % zdravotnického persondlu si mysli, ze lécebny dlouhodobé nemocnych

dokazou zajistit umirajicim distojny odchod ze Zivota.

Otazka ¢. 10

Domnivate se, Ze je na oddélenich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych zajiSténa dostatec-

na duchovni (spiritualni) podpora umirajicich?

22
9
-7 Sy
Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne Urcité ne
21,78% 44,55% 8,91% 21,78% 2,97%

Graf ¢. 10 — Nazor na zajisténi duchovni podpory
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Ze 101 respondentd odpovédélo na otdzku ¢. 10, ze je urit¢ na oddélenich 1éceben
dlouhodobé nemocnych duchovni podpora umirajicich zajisténa v dostate¢né mife 22
respondentt (21,78 %). 45 respondentt (44,55 %) uvedlo odpovédi, Ze spise je zajisténa. 9
(8,91 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ nevim, 22 respondentt (21,78 %) uvedlo, Ze spise
duchovni podpora na téchto oddélenich zajisténa neni a 3 respondenti (2,9 %) odpoveédéli,
ze zajisténa urcit€ neni. Z uvedenych dat vyplyva, ze témét 67 % oSettujiciho persondlu si

mysli, ze duchovni (spiritualni podpora) na téchto oddélenich je zajisténa dostatecné.

Otazka ¢. 11

Domnivate se, Ze se rodiny pacientii v termindlnim stadiu mohou dostatecné

zapojovat do péce?

| |

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne

‘ 40,59% ‘ 37,62% ‘ 7,92% ‘ 13,86% ‘ 0,00% ‘

Graf ¢. 11 — Nazor na zapojovani rodin do péce

Ze 101 respondentl v této otazce odpovédélo 41 (40,59 %) Ze se rodina umirajiciho mize
dostatecné do péce zapojovat a 38 respondentd (37,62 %) uvedlo odpovéd spisSe ano, 8
respondentti (7,92 %) nevim, 14 respondenti (13,86 %) uvedlo odpoveéd spiSe ne.
Z odpovédi je ziejme, ze téméet 79 % oSettujiciho personalu domniva, Ze se rodiny pacientl

V terminalnim stadiu mohou zapojovat do péce v dostatecné mife.
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Otazka ¢. 12

Domnivate se, Ze jsou rodinam pozistalych poskytovany dostatené informace a

podpora?

Nevim

10
--2
—

UrC|te ano Splse ano Spise ne

‘ 36,63% ‘ 42,57% ‘ 8,91% ‘ 9,90% ‘ 1,98% ‘

Graf ¢. 12 — Nazor na poskytovani podpory rodindm

Ze 101 respondenti uvedlo 37 respondenti (36,63 %) odpovéd urité ano a 43

respondentt (42,57 %) odpoveéd’ spiSe ano. 9 respondenti (8,91 %) odpovédélo nevim.

Pouze 10 respondentd (9,90 %) uvedlo, ze na téchto oddélenich spisSe neni podpora rodiny

dostatecna a 2 respondenti (1,98 %) odpovédéli, ze uréité neni dostatecna. Z odpoveédi na

otazku ¢. 12 je zfejmé, Ze témét 80 % zdravotnického persondlu se domniva, Ze je na

oddélenich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych poskytovana dostatecnd podpora a informace

rodindm pozustalych.

Otazka ¢. 13

Myslite si, Ze paliativni péc¢i pacientii v terminalnim stadiu komplikuji neprimérené

naroky rodiny, ktera se nechce smiFit s kone¢nosti Zivota jejich pribuzného?

Ano, obcas

77,23%

Nevim

12,87%

Ne
9,90%

Graf ¢. 13 — Nazor na komplikace s nepfiméfenymi naroky rodin
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V otazce €. 13 ze 101 respondentti odpovédélo 78 respondentt (77,23 %) kladné. Tzn., ze
se se situaci, kdy rodina odmita pfijmout konecnost zivota jejich pfibuzného, setkavaji a
obcas to pocit'uji jako problém. Pouze 13 respondenti (12,87 %) uvedlo, Ze nevi a 10

respondentt (9,90 %) odpovédélo, Ze se s touto situaci nesetkava.

Otazka ¢. 14

Dala by se podle Vas zlepSit péce o pacienta v terminalnim stadiu ve vasSem zarizeni?

Pokud ano, napiste, jak.

‘ Ano ‘ Ne ‘ Nevim ‘

‘ 36,63% ‘ 21,78% ‘ 41,58% ‘

Graf ¢. 14 — Nazor na moznosti zlepSeni péce v LDN

Tato otdzka davala respondentim pii kladné odpovédi prostor k vyjadieni svych néazori,
jak by se dala vylepsit péfe o termindlné nemocné pacienty v lécebnach dlouhodobé
nemocnych. 22 respondentti (21,78 %) odpovédelo, ze paliativni péce se neda vylepsit a 42
respondentti (41,58 %) odpovédelo, ze nevi, jak by se dala paliativni péce zlepsit. Pouze 37
respondentl (36,63 %) odpovédeélo, Ze paliativni péce by se dala vylepsit a vyjadiili své
nazory ve volné odpovédi. Nejcastéji se v odpoveédich vyskytoval ndzor na zavedeni
jednoluzkovych pokoji v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych, aby méli pacienti
V termindlnim stadiu a jejich rodiny vice soukromi. Dals§i nejcastéji vyskytovana
piipominka byla navySeni oSetfujiciho personalu. Ostatni navrhy se nejvice tykaly
proskolovani a vzdéldvani zaméstnancl,, vybaveni odd€leni v 1éCebnach, lidsky pftistup,
navstévy rodiny, 1écba bolesti, ptitomnost psychologa na odd¢leni, ¢as na pacienty, klid a
zadna zbytecna vysetfeni. Pouze v jedné odpovédi se kladl diraz na duchovni rovinu pfi

péc¢i o umirajiciho.
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Otazka ¢. 15

Domnivate se, Ze paliativni péce v hospicovém zafizeni zajisti clovéku v terminalnim

stadiu distojnéjs$i smrt nez v zarizenich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych?

Hus..

Urcité ano Spise ano Nevim Spise ne ‘ Urcité ne ‘

‘ 43,56% ‘ 28,71% ‘ 20,79% ‘ 3,96% ‘ 2,97% ‘

Graf ¢. 15 — Nazor na distojnéjsi umirani v hospicovych zatizenich

Odpovédi na otazku €. 15 nam ukazuji, ze témét 72 % oSetiujiciho personalu si mysli, ze

v

hospicové zafizeni poskytne umirajicimu distojné&jsi smrt nez lécebny dlouhodobé

nemocnych. 44 respondenti (43,56 %) odpovédélo, Ze hospicové zafizeni urcité poskytne

distojnéjsi umirani a 29 respondentti (28,71 %) odpovédélo spiSe ano. Odpovéd nevim

oznacilo 21 respondentd (20,79 %), odpoveéd’ spiSe ne oznacili 4 respondenti (3,96 %) a

ur€ité ne 3 respondenti (2,97 %).

Otazka ¢. 16

Domnivate se, Ze je v nasi zemi dostatek hospicovych zarizeni?

52
21 18
oD
- &
Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne | Urcité ne
2,97% 6,93% 20,79% 51,49% 17,82%

Graf ¢. 16 - Nazor na dostatek hospicovych zatizeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Na otazku ¢. 16 odpoveédeéli 3 respondenti (2,97 %), Ze je v nasi zemi urcité dostatek hospi-
covych zafizeni a 7 respondentli (6,93 %) uvedlo odpovéd spiSe ano, 21 respondentii
(20,79 %) odpoveédélo nevim. 52 respondentt (51,49 %) odpovédé€lo, ze je v nasSi zemi
spiSe nedostatek hospicovych zatizeni. Odpovéd’, Ze jich je urcité nedostatek, zvolilo 18
respondentii (17,82 %). I pies fakt, ze v Ceské republice bylo dosazeno potfebného poétu
hospicovych luzek doporuceného WHO, si piesto mysli témét 70 % respondentd, ze je

hospicovych zatfizeni v nasi zemi nedostatek.

Otazka ¢. 17

Pokud by u Vias byla moZnost vybéru, jakou byste zvolili pro svého blizkého

pribuzného v terminalnim stadiu péci?

Lécebna LGzkové Domdci Jiné
dlouhodobé hospicové hospicova
nemocnych zafizeni péce
3,96% 33,66% 59,41% 2,97%

Graf ¢. 17 — Vybér paliativni péce pro svého piibuzného

Z uvedenych odpovédi na otdzku €. 17 je naprosto ziejmé, ze prevazna vétSina oSetiujiciho
persondlu by v pifipadé moZzZnosti vybéru zafizeni vybrala domdaci hospicovou péci. Tuto
moznost zvolilo 60 respondenti (59,41 %). Lizkové hospicové zatizeni zvolilo 34
respondentti (33,66 %). Pouze 4 respondenti (3,96 %) oznacili, ze by zvolili 1é¢ebnu
dlouhodobé nemocnych. U odpovédi ,,jiné™“ mohli respondenti vypsat dalsi navrhy, jak
pecovat o svého piibuzného v termindlnim stadiu. Tuto odpovéd zvolili 3 respondenti
(2,97 %). Zde uvadim jejich odpovédi: Charita, ,,Byla bych u néj az do posledni chvile

jeho zivota®, domaci péce.
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Otazka ¢. 18

Citite se byt ve své naro¢né praci podporovani ze strany nadrizenych?

31 33
17
12
8-
Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne Urcité ne
11,88% 30,69% 16,83% 32,67% 7,92%

Graf ¢. 18 — Nazor na podporu ze strany nadfizenych

V otazce ¢. 18 jsou odpoveédi pomérné rovnomeérné rozlozeny. Urcité podporovano se citi
12 respondentt (11,88 %), spiSe podporovano se citi 31 respondenti (30,69 %). Odpovéd’
nevim zvolilo 17 respondenti (16,83 %). SpiSe se neciti podporovano ze strany
nadfizenych 33 respondent (32,67 %) a urcité nepodporovano se citi 8 respondentil
(7,92 %). Celkem tedy citi podporu ze strany nadfizenych necelych 43 % oSetfujiciho

personalu.

Otazka ¢. 19

Myslite si, Ze pocet personalu ve Vasem zarizeni je dostate¢ny k zajiSténi kvalitni pa-

liativni péce?

50
40
2 =] 4
- By &
Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne Urcité ne
1,98% 4,95% 3,96% 49,50% 39,60%

Graf ¢. 19 — Nazor na pocet personalu v LDN
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Z odpovédi na otazku €. 19 je ziejmé, ze t€meét 90 % oSetfujiciho personalu si mysli, ze
pocet oSetfujiciho persondlu v léCebnach dlouhodobé nemocnych je nedostateény
k zajisténi kvalitni paliativni péce. Odpoveéd’, ze dostatek personalu je urcité nedostateény
uvedlo 40 respondentt (39,60 %) a odpovéd’, ze je spiSe nedostatecny uvedlo 50
respondentt (49,50 %). 4 respondenti (3,96 %) uvedli odpovéd’ nevim. Spise je dostatek
persondlu uvedlo 5 respondentt (4,95 %) a urcité je dostatek persondlu uvedli pouze 2 re-

spondenti (1,98 %).

Otazka ¢. 20

Miyslite si, Ze je VaSe prace ve Vasem zartizeni adekvatné finan¢né ohodnocena?

56
e . - l
‘ Urcité ano ‘ SpiSe ano ‘ Nevim SpiSe ne ‘ Urcité ne ‘
‘ 0,00% ‘ 3,96% ‘ 8,91% ‘ 31,68% ‘ 55,45% ‘

Graf ¢. 20 — Nazor na finan¢ni ohodnoceni

Na otazku ¢. 20, zda se citi byt personal adekvatné finanéné ohodnocen, odpovédélo 56
respondenti (55,45 %) urcité ne, 32 respondentd (31,68 %) spiSe ne, 9 respondenti
(8,91 %) odpovédeélo nevim a 4 respondenti (3,96 %) zvolili odpovéd spise ano. Z vyse
uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze téméer 88 % osetiujiciho personalu se citi za svou praci

nedostate¢né finanéné odmeénovano.
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Otazka ¢. 21

Citite se ohroZen (a) tzv. syndromem vyhoieni?

36
27
21
9- 8
Urcité ano | SpiSe ano Nevim Spise ne Urcité ne
20,79% 35,64% 8,91% 26,73% 7,92%

Graf ¢. 21 — Nazor na ohrozeni syndromem vyhoteni

Ze 101 respondentti odpovédélo 21 respondenti (20,79 %), ze se urcité citi ohroZeni

syndromem vyhoteni, spiSe ohrozeno se citi 36 respondentd (35,64 %). 9 respondentli

(8,91 %) oznacilo odpovéd nevim. SpiSe se neciti ohrozeno syndromem vyhoieni 27

respondentt (26,73 %) a uréité se neciti ohrozeno 8 respondentii (7,92 %). Celkem se tedy

citi byt ohroZeno syndromem vyhoieni téméi 57 % zdravotnického personalu.
yn p

Otazka ¢. 22

Myslite si, Ze je ve VaSem zaméstnani moZna prevence syndromu vyhoreni? Pokud

ano, napiste jaka.

Ano

22,77%

Ne

30,69%

Nevim

46,53%

Graf ¢. 22 — Nazor na prevenci syndromu vyhoteni
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Na otazku ¢ 22 nejvice respondenti - 47 (46,53 %) oznacilo odpovéd nevim. 31
respondentt (30,69 %) si mysli, Ze v jejich zaméstnani neni mozna prevence syndromu
vyhoieni. Pouze 23 respondentt (22,77 %) uvedlo, Ze prevence je mozna. Tito respondenti
méli moznost vyjadfit své navrhy pro prevenci ve volné odpovédi. Jako nejcastéjsi

prevence syndromu vyhoteni jsou zaznamenany tyto odpovédi:

- Vztahy v kolektivu,

- dostatek personalu,

- mimopracovni aktivity,
- podpora nadfizenych,

- Konicky a zajmy,

- pratelé,

- dostatek volného &asu,
- relaxace,

- psychoterapie.

Otazka ¢. 23

vvvvv

‘ Urcité ano ‘ Spise ano Nevim Spise ne Urcité ne ‘

‘ 40,59% ‘ 33,66% ‘ 13,86% ‘ 10,89% ‘ 0,99% ‘

Graf ¢. 23 — Uspokojeni z prace
Pfevazné vétsSingé zdravotnického personalu (74 %) jejich prace piinasi uspokojeni.
Odpoveéd’, Ze jim jejich prace urcité piinasi uspokojeni, zvolilo 41 respondentu (40,59 %) a
odpovéd’ spise ano 34 respondenti (33,66 %). 14 respondentt (33,66 %) zvolilo odpoveéd’
nevim. 14 respondentti (13,86 %)odpovéedelo, ze je jejich prace spiSe neuspokojuje a 1 re-

spondent (0,99 %) odpoveédél, Ze ho jeho prace urcité neuspokojuje.
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7 INTERPRETACE VYZKUMU

Analyzou dat jsme dosli k odpovédim na vyzkumné otazky, které jsme si stanovili
pred vlastnim vyzkumem V navaznosti na vyzkumné cile. V této ¢asti prace budeme
vénovat pozornost rozboru dat z dotaznikového Setfeni ve vztahu K jednotlivym

vyzkumnym otazkam.

V prvni vyzkumné otazce nas zajimalo, jakd je uroven vzdélavani v oblasti
paliativni pé¢e u zdravotnického personalu v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Této
otazky se tykaly polozky €. 3, 4, 5, 6. Z vysledki Setieni je ziejmé, ze téméef 96 % zdravot-
nického personalu je presvédceno o prospésnosti paliativni péce. To znamena, Ze i1 personal
v lécebnach dlouhodobé nemocnych povazuje tuto péci za velmi dualezitou. Takto
jednoznacné vysledky se jiz nevyskytovaly v dalsich polozkach. 69 % dotazovanych
povazuje své znalosti v oblasti paliativni péce za dostacujici a spiSe dostaCujici. Zarazejici
je skuteCnost, ze na oddélenich, kde se personal bézn¢ setkava se smrti, uvedlo 30 %
zdravotnického persondlu, ze nema dostate¢né védomosti o této problematice. S tim piimo
souvisi otdzka vzdélavani v oblasti paliativni péce v 1éebnach dlouhodobé nemocnych.
Pouze 40 % zdravotnického personalu odpovédélo, ze absolvovali néjaky seminat nebo
Skoleni vénované paliativni pé¢i. Pozitivni je, ze téméf vsichni respondenti jsou

presvédCeni o skuteCnosti, Ze paliativni péfe dokaZe pacientim v terminalnim stadiu

vvvvvv

Dalsi vyzkumna otazka se tykala uspokojovani potieb pacientd v terminalnim
stadiu v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Odpoveéd’ nam poskytly polozky €. 7, 8. 9, 10.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze oSettujici persondl se setkava se smrti pomérné Casto,
60 % respondentli uvedlo, Ze desetkrat a vice za ptl roku. To znamena, Ze uspokojovani
potieb téchto pacientl je velmi dulezité a je tfeba jim vénovat pozornost. Je ziejmé, ze
vétsina zdravotnického personalu si mysli, Ze jsou potieby u pacientll v terminalnim stadiu
uspokojovany dostatecné. Tento ndzor prevladal jak v 1écbé bolesti, tak i co se tyka

distojnosti umirani a také duchovni (spiritualni) podpory.

Dalsi dil¢i otdzka se tykala problému, zda je v IéCebnach dlouhodobé nemocnych
dostatecné zajisténa lidska dastojnost u umirajicich (polozka ¢. 9, 15). | piesto, ze vétSina
zdravotnického personalu odpovédéla, ze v 1écebnach dlouhodobé nemocnych je pomérné
dobte zajisténa lidska dustojnost, ptesto 72 % respondentii uvedlo, Ze v hospicovych

zatizenich je o dustojnost umirajiciho postarano Iépe. Z toho vyplyva, Ze zdravotnicky
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personal si je védom, Ze na odbornou paliativni péci nejsou lécebny dlouhodobé

nemocnych nalezité vybaveny.

Zda je pro zdravotnicky personal dilezita spoluprace s rodinou, bylo probrano
v dalsi vyzkumné otazce, které se tykaly polozky 11, 12, 13. VétSina zdravotnického
personalu (79 %) si mysli, Ze je rodindm umoznéno se co nejvice zapojovat do péce o
svého pribuzného Vv termindlnim stadiu. V docela velké mife vidi zdravotnicky personal
(78 %) jako problematické jednani srodinou, ktera se nechce, nebo se boji smifit se
s koneCnosti zivota jejich pifibuzného. Podpora a informace, které jsou pozistalym
poskytovany v lécebnach dlouhodobé nemocnych, povazuje vétSina persondlu za

dostateéné.

Na otazku, zda by se dala zlepS$it paliativni péce v lécebnach dlouhodobé
nemocnych, z vétsi ¢asti zdravotnicky personal odpovédél, ze nevi, jak by se dala péce
zlepsit, popt., ze zlepSeni neni mozné. Pouze 37 % odpovédelo, ze by zlepSeni paliativni
péce na jejich oddélenich bylo mozné. Mezi navrhy na zlepSeni paliativni péce v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, které nejcasteji udavali, byly zastoupeny V nejvétsi mife navySeni
persondlu a moznost poskytnout umirajicimu jednolizkovy pokoj, aby mél on i jeho
rodina, ktera jej navstévuje, CO nejvice soukromi. Dale jsme zaznamenali navrhy jako
Skoleni zaméstnanci, vybaveni oddéleni, navstévy rodiny, lidsky piistup, aby mél personal

dostatek ¢asu na pacienty, psycholog na odd¢leni, klid a Zadné zbyte¢na vySetieni.

Dalsi vyzkumné otazka (polozky ¢. 18, 19, 20) se tykala problému, zda jsou na
pracovistich lé¢eben dlouhodobé nemocnych z pohledu oSetifujiciho persondlu néjaké
negativni faktory, které ovliviiuji jejich praci. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze 43 %
oSetfovatelského personalu citi podporu od svych nadtizenych. Témét 89 % personalu
uvedlo, Ze pocet oSetfujiciho persondlu na jejich oddéleni je k zajisténi kvalitni paliativni
péce nedostacujici a témeét 87 % oSetfujicitho persondlu si mysli, Ze jejich prace neni

adekvatné odmeénovana.

Syndromu vyhoteni se tykala dal$i vyzkumna otazka (polozky ¢. 21, 22, 23). Z
vyzkumu vyplyvé, ze vice nez polovina oSetiovatelského personédlu (56 %) se citi byt
ohroZena tzv. syndromem vyhofeni. Ze neni mozna prevence syndromu vyhoieni nebo
nevi, zda je mozna prevence, odpovédéla vétSina oSetfujiciho personalu (77 %). Pouze
23 % personalu uvedlo, Ze prevence mozna je a uvedlo navrhy. Mezi nejcastéj$i odpovedi

opét patiil dostatek persondlu na pracovisti a mimopracovni aktivity. Casto také
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respondenti uvadeli vztahy v kolektivu. Dale bylo uvadéno - ptatelé, relaxace, seminare,

konicky, podpora nadiizenych, volny cas.

Posledni vyzkumna otdzka méla zjistit, jaky nazor ma zdravotnicky personal
Vv 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych na hospicova zafizeni (polozka ¢. 16, 17). Pokud by
byla moznost vybéru, jakou zvolit péci pro svého blizkého piibuzného, zvolila naprosta
vétsina respondentll hospicovou péci. 60 % zvolilo domaci hospicovou péci a 34 % zvolilo
lazkovou hospicovou pééi. Ze v na$i zemi neni dostatek hospicovych zafizeni, si mysli
téméF 70 % zdravotnického personalu, prestoze Ceska republika jiz doséhla po&tu hospico-

vych lizek doporuc¢enych WHO.

7.1 Doporudeni pro praxi

Z vyse uvedené¢ho vyzkumu je ziejmé, Ze 1 presto, Ze ma oSetfujici personal
dostate¢né¢ povédomi o dulezitosti a prospéSnosti paliativni péfe, ma docela velké
nedostatky v oblasti védomosti o této problematice. Ptesto, Ze se personal snazi, aby
v 1écebnach dlouhodobé nemocnych poskytovali pacientim v termindlnim stadiu co
nejlepsi péci, bez podstatnych odbornych znalosti tato snaha nebude zcela ziroc¢ena. Bylo
zjisténo, ze pouze mensi polovina respondentti prosla skolenim, nebo seminafem vénujici
se tématiim paliativni péce nebo paliativni 1é¢by. Z vyzkumu také vyplyva, ze neni jenom
Vv rukou persondlu, jak bude paliativni péce v 1écebnach dlouhodobé nemocnych vypadat.
Jsou zde jiné, systémové nedostatky, které oSetfujici persondl nemd mozZnost ovlivnit.
Jedna se o vybaveni 1éceben, vétsi pocet pacientli na jednom pokoji, zajisténi soukromi atd.
Je také dilezité, aby v lécebnach pracovali l€kari, ktefi jsou odborniky na paliativni
medicinu. V neposledni fad¢ je také podstatné zajisténi dostate¢ného mnozstvi personalu.
Unaveny a vycerpany persondl neni schopen zajistit pacientim V termindlnim stadiu
kvalitni paliativni péci, protoze tato prace je nesmirné naro¢na, jak z pohledu psychiky, tak
I z pohledu fyzického zatizeni. Je zde také nutna velka davka empatie a soucitu. My se
vSak nebudeme vénovat témto systémovym a organizanim nedostatkiim, ale pouze
vylepseni situace ve vzdélavani a rozSifovani védomosti V oblasti paliativni péce u
zdravotnickych pracovnikli. Situace se da zlepSit potfaddanim pravidelnych Skoleni
S tématem paliativni péce pro vSechny zdravotnické pracovniky, ktefi pfichazeji pravidelné
do styku spacienty v terminalnim stadiu. To znamend i pro vSeobecné sanitafe a
oSetfovatele, ktefi jsou Casto s umirajicimi v tom nejbliz§im a nejcastéj$im kontaktu (péce

o hygienu, podavani stravy, krmeni pacientd, koupele atd.). Také je dulezité, aby timto
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Skolenim v co nejbliz§i dob€ od nastupu do zaméstnani, prosli vSichni novi pracovnici,
kteti budou pecovat o pacienty v terminalnim stavu. Pro prevenci syndromu vyhoteni
vidime jako nejlep$i zpisob potfadani pravidelnych supervizi pro zdravotnicky personal
v ramci jednotlivych nemocnic. Tento zpusob se jiz velmi dobie osveéd¢il v socidlnich
sluzbach a pfinasi pomahajicim profesim mnoho pozitivnich vysledki. Pfi supervizich se
daji vyfesit mnohé komplikované situace, jak mezi spolupracovniky, tak také slozité
vztahy mezi pacienty a zdravotnickym personalem a v neposledni fad¢ také riizné neshody
mezi persondlem a nadfizenymi. To vSe velmi piispiva ke spokojenosti zaméstnancti, coz

se nasledn¢ samoziejmé také promitne do kvality osetfovatelské péce.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jak vnima paliativni péci v lé¢ebnach dlouhodobé
nemocnych zdravotnicky persondl v celkovém biologickém, psychologickém, socialnim a
spiritudlnim kontextu. Toto téma je velmi citlivé a aktualni. Ceska populace rychle starne,
vek seniorti se stale prodluzuje a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych hospitalizuji stale vice
polymorbidnich pacientt, ktefi se zde ¢asto dockaji konce svého zivota. Je velmi dulezité,
aby v téchto lécebnach pracoval obétavy, empaticky a vzdélany personal, ktery bude

oporou pacientim v zaveéreénych chvilich jejich Zivota.

Dokonaly model distojného a co nejméné bolestivého umirani jsou hospicova
zafizeni, kde pracuje opravdu kvalitné¢ proskoleny personal, a kde je hlavné zajistén
dostatek personalu. Také je zde odpovidajici vybaveni, co se tyce riznych zdravotnickych
pomticek, a jsou zajistény Iéky k 1écbé bolesti. Jednolizkové pokoje zajistujici soukromi
pacientovi i rodiné jsou samoziejmosti. Pokoje jsou vybaveny modernimi polohovacimi
postelemi a jsou zafizeny tak, aby se v nich umirajici citil co nejlépe. V lécebnach
dlouhodobé nemocnych nejsou tyto idedlni podminky, pfesto zde stafi lidé casto umiraji.
Proto nas zajimalo, jak tuto problematiku vidi zdravotnicky persondl v lécebnach
dlouhodobé nemocnych, kde tyto podminky nejsou zajistény tak dobfie, jako v hospicich.
Z vyzkumu je ziejmé, Ze personal si je téchto nedostatkit védom. I piesto uvedla pfevazna
vétSina persondlu, Ze je jejich prace napliluje a piinasi uspokojeni, coz sveédci o jejich velké
obétavosti a lasce kjejich povolani. Je dobrou zpravou, Ze i ptes velky nedostatek
personalu, se vétSina pracovnikii na téchto oddé€lenich domnivd, Zze paliativni péce
v celkovém kontextu je v lé¢ebnach zajisténa v dostatecné mife. Jsou zde ale také vice
ohroZeni syndromem vyhoteni z dlivodl ztizenych pracovnich podminek. To uZ je ale
v rukou vedouciho managementu, ktery ma k dispozici nastroje, jak pomahat svym

zamé&stnancim V boji s timto fenoménem.

Kazdy pacient v termindlnim stadiu si zasluhuje distojnou a pokud mozno co
nejvice bezbolestnou smrt, at’ se nachdzi v jakémkoliv zafizeni. Vime, ze témé&f kazdy
Znas by si pral umfit doma, ve svém divérné znamém prostiedi, v pfitomnosti svych
blizkych. Nikdo si nepieje byt v t€zkych chvilich obklopen cizimi lidmi. BohuZzel, n€kdy
situace z riznych divodu nedovoluje zvolit domaci hospicovou péci a zde nastoupi péce
institucionalni. Pak zalezi hlavné na zdravotnickém personalu, zda bude respektovat

jedinecnost kazdého cloveéka, jeho nabozenstvi, zvyky, ve své praci bude pouzivat
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empaticky pfistup, pfijemnou komunikaci, podporovat styky s rodinou, tak aby se umirajici
necitil i v institucionalnim zafizeni osamocené a doprovazeni probihalo co nejvice

dastojne.
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WHO Svétova zdravotnickd organizace
LDN lécebna dlouhodob¢ nemocnych
Tzn. to znamena

Popt. poptipadé

Atd. atak dale
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SEZNAM PRILOH

Pl Dotaznik

PIl Povoleni dotaznikového vyzkumu- Nemocnice ve Valasském Mezifici
PIIl:  Povoleni dotaznikového vyzkumu- Vsetinska nemocnice a.s.

PIV: Povoleni dotaznikového vyzkumu- Nemocnice T. Bati ve Zliné



PRILOHA I: DOTAZNIK
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Jana ISpoldova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné
bakalaiského programu Specializace v pedagogice oboru Socialni pedagogika (kombino-
vand forma). Otazky v tomto dotazniku jsou urcené pro vSeobecné sestry, zdravotnické
asistenty, oSetiovatele a sanitare. Odpovédi budou pouzity ke zpracovani bakalaiské prace
s tématem paliativni péCe v 1écebnach dlouhodobé nemocnych. Dotaznik je zcela anonym-
ni. Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, nebude-li napsano jinak, oznacte vzdy jen jed-
nu odpoved.

Ptedem moc dékuji za spolupraci a za V4§ Cas strdveny nad dotaznikem,

Jana ISpoldova

1. M4, podle Vas, paliativni péce pro pacienty v termindlnim stadiu vyznam a prospésnost?
Urc¢ité ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne
Urcité ne

agbrwbdE

2. Myslite si, Ze mate dostate¢né védomosti o problematice paliativni péce?

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urc¢ité ne

arowdeE

3. Absolvovali jste na Vasem pracovisti Skoleni, seminafe v ramci paliativni péce?

1. Ano
2. Ne

4. Myslite si, ze paliativni péCe dokaze zajistit umirajicimu, pokud mozno, co nejvice kva-

litni Zivot az do jeho konce?

Urcité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urc¢ité ne

ok wpdPE



5. Jak casto se setkavate s pacienty v terminalnim stadiu?

arwdNE

Setkavam se, ale pouze vyjimecné.
Setkavam se tiikrat, ctyfikrat do roka.
Setkavam se vic nez tfikrat za pul roku.
Setkavam se vic nez pétkrat za ptl roku
Setkavam se vic nez desetkrat za pul roku

6. Myslite si, Ze je na oddélenich 1éc¢eben dlouhodobé nemocnych u pacientli v terminalnim

stadiu dostatecné zajiSténa 1écba bolesti?

aprowpndE

Urcité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urc¢ité ne

7. Myslite si, ze je na oddéleni 1é¢eben dlouhodobé nemocnych u pacientd v terminalnim

stadiu dostate¢né zajiSténa lidska diistojnost?

oW e

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité ne

8. Domnivate se, Ze je na oddéleni 1é€eben dlouhodob& nemocnych zajiSténa dostatecna

duchovni (spiritudlni) podpora umirajicich?

ok~ E

Urcité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité ne

9. Domnivate se, Ze se rodiny pacientll v terminalnim stadiu mohou dostatecné zapojovat

do péce?

gk wneE

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité ne



10. Domnivate se, ze jsou rodindm pozustalych poskytovany dostate¢né informace a pod-

pora?

Urc¢ité ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

akrwnE

11. Myslite si, ze paliativni péci pacientii v termindlnim stadiu komplikuji nepfiméiené
naroky rodiny, ktera se nechce smifit s kone¢nosti Zivota jejich ptibuzného?

1. Ano, obcas to pocit'uji jako problém

2. Nevim

3. Ne
12. Dala by se podle vas zlepsit pée o pacienta v terminalnim stadiu ve vasem zfizeni?

Pokud odpovite ano, napiste, prosim, jak.

N 1 Lo JO
2. Ne
3. Nevim

13. Domnivate se, ze paliativni péCe v hospicovém zatizeni zajisti Clovéku v terminalnim
stadiu dustojné&jsi smrt nez v zafizenich 1é¢eben dlouhodobé nemocnych?

Urcite ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ur¢ité ne

o krwdPE

14. Domnivate se, ze je v nasi zemi dostatek hospicovych zatizeni?

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
Spise ne
Urc¢ité ne

Ok wbdE



15. Pokud by u Vas byla moznost vybéru, jakou byste zvolili pro svého blizkého pfibuzné-
ho v terminalnim stadiu péc¢i?
Lécebna dlouhodobé nemocnych

Liuzkové hospicové zafizeni
Domaci hospicovou péci

Howbde

16. Citite se byt ve své narocné praci podporovani ze strany nadiizenych?

Ur¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité ne

akrowdE

17. Myslite si, Ze pocet personalu ve Vasem zafizeni je dostateény k zajisténi kvalitni pali-
ativni péce?

Urc¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcit€ ne

gk wneE

18. Myslite si, Ze je VaSe prace ve VaSem zafizeni adekvatné financn€ ohodnocena?

Ur¢ité ano
SpiSe ano
Nevim
Spise ne
Urcité ne

ok E

19. Citite se ohrozen(a) tzv. syndromem vyhoteni?

Urcité ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne
Urcité€ ne

ok wbdPE

20. Myslite si, ze je ve VaSem zaméstnani moznd prevence syndromu vyhoteni? Pokud

ano, napiste jaka.



3. Nevim
21. Pfindsi Vam Vase prace uspokojeni?

1. Urcité ano
2. SpiSe ano
3. Nevim

4. SpiSe ne
5. Urcité ne

22. Kolik je Vam let?

1. 19- 29 let
2. 30- 39 let
3. 40-49 let
4. 50 avice

23. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

1. VSeobecna sestra (BC, DiS)
2. Zdravotnicky asistent

3. Osetfovatel

4. Sanitafr



PRILOHA II: POVOLENI DOTAZNIKOVEHO VYZKUMU

Jana ISpoldova
Dolni Jasenka 773
755 01 Vsetin

Tel.: 737 357 147

Ve Vseting, 16.unora 2015
Véc: Zadost o povoleni priizkumno- vyzkumné préce.

Jmenuji se Jana I3poldova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné- obor Sociaini
pedagogika. V roce 2015 bych rada studium Uspésné zakoncila a soucasti zavérecné zkousky je i
obhajoba bakalarské prace. Nazev mé bakalarské prace je , Paliativni péce v Ié¢ebnach dlouhodobé
nemocnych”. Obracim se proto na Vdés s prosbou o povoleni spoluprace s Vasim zdravotnickym
zarizenim za Ucelem ziskdni dat formou dotaznikové metody. Dany vyzkum budu zpracovévat pod
odbornym dohledem Mgr. Renaty Polepilové.

Dékuji, s pozdravem

Jana ISpoldova
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PRILOHA III: POVOLENI K DOTAZNIKOVEMU VYZKUMU

Mgr. Pavel Supka, DiS

Naméstek pro oSetfovatelskou péci
Vsetinska nemocnice a.s.
Nemocnicni 955

755 01 Vsetin

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového 3etieni
Vazeny pane naméstku,

Timto Vés z4dam o povoleni Setfeni formou dotazniku ve Vsetinské nemocnici a.s., jako
vystup zpracovani bakalaFské prace ,Paliativni péce v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych®,
v ramci studia na Univerzité Tomase Bati v Zliné- obor Socidlni pedagogika. Dotazniky budou
uréeny vieobecnym sestrém, zdravotnickym asistentlim, oSetfovatelim a sanitafim na
oddéleni Lé¢ebny dlouhodob& nemocnych. Dotazniky budou rozdadny po deseti na kazdou
osetiovatelskou stanici, tedy celkem 30 dotaznikd. K Zadosti pfiklddam kopii dotazniku.
Zavazuji se Vsetinské nemocnici a.s. predloZit vysledky S3etfeni bakalarské prace
v elektronické verzi.

S pozdravem W& L2 /

Jana ISpoldova

Dolni Jasenka 773
755 01 Vsetin
Ve Vseting, 24.2.2015
Vyjadreni:
e Souhlasim s realizaci Setfeni (viz. Vyse)

o’ Zadost povolena

o Zadost zamitnuta | Vst
Datum: 2(. 7 A% Razitko, Q?dpis:
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PRILOHA IV: POVOLENI K DOTAZNIKOVEMU VYZKUMU

Jana ISpoldové
Dolni Jasenka 773
755 01 Vsetin

Tel.: 737 357 147

Krajskd nemocnice T. Bati a.s.
Havlickovo nabrezi 600

762 75 Zlin

Ve Vseting, 16.unora 2015

Véc: Zadost o povoleni prizkumno- vyzkumné prace.

Jmenuji se Jana I3poldova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné- obor Sociain{
pedagogika. V roce 2015 bych rada studium Uspésné zakondila a soucasti zavérecné zkousky je i
obhajoba bakalafské prace. Ndzev mé bakalarské prace je ,, Paliativni péce v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych”. Obracim se proto na Vdés s prosbou o povoleni spoluprace s Vasim zdravotnickym
zafizenim za (¢elem ziskdni dat formou dotaznikové metody. Dany vyzkum budu zpracovavat pod
odbornym dohledem Mgr. Renaty Polepilové.

Dékuji, s pozdravem

Jana ISpoldova
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