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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je vyhodnotit ndzory nelékaiského zdravotnického personélu na kva-
litu poskytované paliativni péce nevylécitelné nemocnym pacientim na internim odd¢leni a
v 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zlin€. Prestoze se
kapacita hospicovych lazek rozrista, umira na téchto nemocnic¢nich oddélenich stale velky

pocet nevylécitelné nemocnych pacient.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na definovani pojmu, prakticka ¢ast se vénuje kvantitativnimu
vyzkumu, vybéru vyzkumného vzorku, provedeni samotného Setieni, zpracovani vysledkt

a zavéreénému vyhodnoceni.

Kli¢ova slova: pacient, terminalni stav, umirani, paliativni péée, nevylécitelna nemoc

ABSTRACT

The object of the bachelor thesis is to evaluate views of paramedical staff on quality of
patient care in the terminal stage of illness in internal department and in deparment of long-
term care in Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin. Although the capacity of hospice‘s beds
incessantly grows, in these hospital deparments still die high number of patients in the ter-
minal stage of illness.

The theoretical part is aimed to defining of terms, the practical part is concerned with
quantity research, choice of sample for research, take a research, processing of results and

final evaluation.

Keywords: patient, terminal stage, dying, palliative care, incurable illness
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UvVOD

Péce 0 umirajici se v pribéhu minulého stoleti pozvolna piesunula z doméaciho prostiedi za
zdi nemocni¢nich ustavii. Z kone¢né etapy lidského Zivota se vytratil kontakt s blizkymi
ptibuznymi, umirani se postupné zmeénilo v tabu. Umirajici ¢lovék byva casto umistén do
zatizeni, kde je mu poskytnuta pouze zakladni zdravotnicka péce, prosttedky od bolesti, ale
chybi blizkost a podpora rodiny. Clovék, ktery trpi 1ékaisky nevylééitelnou nemoci, se
potyka s nepiijemnymi projevy, které tézka nemoc pfinasi, strada po strance té€lesné, soci-
alni, duSevni, klesa kvalita jeho Zivota, upada do apatie, uzavira se do sebe, bojuje sam se
sebou i Sirokym okolim. Ptichazi deprese, stisnénost, agrese a obavy, jak nemocny ptichod

smrti zvladne.

V poslednich letech napoméha vytésnit myty o umirani plném bolesti, osaméni a neporozu-
méni rozsifujici se medicinsky obor, a to paliativni medicina. Neni to jen pasivni pfihlizeni
na umirajiciho ¢loveéka, ale aktivni a na kvalitu konciciho zivota orientovanéd péce, ktera
umoziuje dozit hodnotny Zivot v oblasti zivotnich podminek, rodinnych vztaht, a respektuje
kulturni a komunikaéni zvyklosti. Jeji prioritni lohou je jak odstranéni neptijemnych do-
provodnych symptomt a zachovani vysoké kvality zivota klientl v terminalnim stadiu, tak
navazani uzkého kontaktu mezi rodinou a umirajicim. V této fazi je paliativni péce zasluzna
dostate¢nym mnozstvim utiSujicich prostfedkil, neustalou blizkosti, soundlezitosti, pocho-

penim a tctou, kterou klientovi poskytuje osetfujici personal a rodinni pfislusnici.

Terminalni stav ptichazi s progresi nevylécitelné nemoci pacienta a navazuje na komplexni
symptomatickou 1é¢bu. Clovéka prozivajiciho zavére¢énou &ast svého Zivota &eka nesnadny
ukol vyrovnat se s obtizemi a t€zkostmi z bliziciho se konce. Trpi zvySenymi tuzkostmi, de-
presemi, bolesti, strachem z opusténi, izolace, prestavd komunikovat, citi se nepotiebny a
nadbytecny, obava se ztraty distojnosti. Pro tyto pacienty je nesmirné dileZzité, aby i vzhle-
dem ke gradujicimu onemocnéni nebyli stranou zajmu zdravotnického personalu, ptibuz-
nych a blizkych, aby se necitili vytésnéni do neosobniho prostiedi a meli povédomi o zmir-
néni bolesti, t€lesnych a dusevnich obtizi. Prozit pokojné posledni dny Zivota mize umiraji-

cimu poskytnout kvalitni paliativni péce.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na péci 0 pacienty v terminalnim stadiu nemoci, dale na
to, jaké ndzory na kvalitu poskytované paliativni péce v kone¢né fazi zivota nemocného ma
nelékaisky zdravotnicky personal v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a na internim lizkovém

oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zlin¢. Péce o klienta v terminalni fazi nemoci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

by méla byt zacilena piedev§im na distojnou a hodnotnou péci v poslednich dnech jeho
Zivota, coz je vycerpavajici prace po fyzické i psychické strance a vyzaduje dostatek ¢asu,
energie, pozornosti a respektu osetfujiciho personalu. Pfesvédcila jsem se o tom na zaklad¢

vlastnich zkuSenosti pfi praci na internim oddéleni a také v pritbéhu povinné skolni praxe.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na objasnéni pojmt, jako je paliativni péce, terminalni
stav, umirani, syndrom vyhoteni, hospice a lizkova nemocni¢ni oddéleni. Prakticka ¢ast po-
pisuje vysledky kvantitativniho vyzkumu provedeného formou dotaznikového Setfeni. Do-
taznikové Setfeni bylo provadéno v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a na internim odd¢leni
KNTB, a. s. ve Zling. Interni klinika byla zapojena do Setieni z toho divodu, Ze jsou tato
odd¢leni zdravotnim stavem svych hospitalizovanych klientti velmi podobna prave 1éceb-
nam dlouhodobé nemocnych. Vzhledem ke stale se zvysujicimu primérnému véku populace
jsou zde hospitalizovani pfedevSim seniofi a fada z nich zde také proziva sviyj zavér Zivota.
Proto je tady poskytovani paliativni péce nezbytné a velmi Casté. Typickym mistem zamée-
fenym na paliativni péci je onkologické oddéleni. Zdravotnicky personal na tomto odd¢leni
by mél mit specidlni vzdélani a praktické zkuSenosti pro poskytovani paliativni péce svym
klientim. Jedn4 se tedy o paliativni péci specializovanou. Nas prizkum je zaméten vyhradné
na paliativni pé¢i obecnou, tedy takovou, kterd by méla byt provadéna na kazdém zdravot-

nickém oddéleni v ramci rutinnich ukont.
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. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

»Pojem umirani je v Iékafské terminologii synonymem terminalniho stavu. Ten je definovan
jako postupné a nevratné selhavani zivotn¢ dilezitych funkci organti s nasledkem smrti in-
dividua“ (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 435). Ale jak podotyka Kutnohorska
(2007, s. 77), ,,¢as umirdni nemusi byt ¢ekanim na smrt, mize byt dobou, ve které se usiluje

0 hodnoty vztahové, o to, co je kazdému ¢lovéku drahé béhem zivota.*

A4

vysokého véku, souCasnd generace smrt vnima jako tabu, odmita ji, chape zavér zivota a
umirani jako krizi, kterou je obtizné zvladnout. Diivéjsi generace byly srozumény se smrti
mnohem vice, nez dnesni, béZn¢ se s ni setkdvaly a umirani bylo pfirozenou soucdsti Zivota.
V urcitém slova smyslu pro né¢ bylo samoziejmosti zemfit nez zit, umirani bylo relativné
kratké a nebylo oddalovano 1é¢ebnymi zasahy, ,,lapidarné se da fict, ze lidé kratce stonali a

rychle umirali* (Haskovcova, 2007, s. 24).

Nyni, v dobé pokrocilé moderni mediciny, profesionalové v Iékatrskych oborech i ptibuzni
umirajiciho ¢asto vnimaji smrt nemocného pacienta jako prohru, nezvladdnuti situace, zkla-
mani, selhani, neschopnost pomoci. Charakteristické pro moderni medicinu je, Ze bojuje o
zivot kazdého ¢lovéka. Pro moderniho ¢lovéka je samoziejmosti Zit dlouho a tak snaha vi-
tézit nad smrti ptivedla vétsinu odborné i laické vefejnosti K jejimu tabuizovani. Smrt nelze
vnimat jako nutny a nepatfi¢ny fenomén, nehodici se do naSeho Zivota, pocity viny a prohry
nejsou na miste, protoze smrt patii do Zivota stejné jako zrozeni (Haskovcova, 2007). ,,Kazdé
umirani znamena louceni se se v§im, co mél ¢lovek rad a se vSemi, které mél rad. Bylo by
urcité dobré, kdyby toto rozlouceni probehlo diistojné a umirajici se stacil pfipravit na po-

sledni cestu* (Kutnohorska, 2007, s. 71).

Moderni umirani se spiSe brani strachu z umirdni neZ myslence na smrt, umirani je také vy-
déleno ze vSedniho Zivota. Posledni ¢ast zivotni cesty mize byt bezpochyby velice skliCujici,

ale také muze piinést naplnéni (Student, 2007).

1.1 Misto umirani

S rozvojem mediciny, l1é¢ebnymi uspéchy a ¢etnymi objevy vzrostla divéra lidi ve zdravot-
nicka zatizeni a péci zdravotniki, nemocni jsou hospitalizovani v 1écebnach dlouhodobé ne-
mocnych a v ptipad€ nevylécitelné choroby zde vétSinou umiraji. Jen mélo pacientil se do-

stane do doméaciho nebo hospicového 1é¢eni. Pokrok mediciny spole¢né se zménou modelu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

rodiny a eliminaci socialnich vztahti v prib&hu minulého stoleti zptisobil zménu mista, kde
lidé diive b&Zzn¢€ umirali — tedy v domacim prostiedi. V disledku spole¢enskych socioeko-
nomickych zmén se tradi¢ni vicegeneracni souziti vytratilo, ubyla ochota a moznost se po-

starat o t€Zce nemocného, umirajiciho ptibuzného.

O umirani doma panuje fada mytu a nejistot, jestli jsme schopni zajistit dobrou péci, zda
nezanedbame néco podstatného, zda to budeme umét, budeme-li mit dost sil, zvladneme-li
pohled na zuboZeného umirajiciho. Otazky jsou ale zbytecné, protoze v naprosté vétsing pii-
padt je pro umirajiciho nejdilezitéjsi prave to, ze neni mezi cizimi lidmi a v cizim prostiedi,
ale v laskyplné péci svych nejblizsich. V ¢asnéjsich stadiich nemoci neni neustala ptitom-
nost pecujicich ¢leni rodiny nezbytnd, s blizicim se koncem Zzivota je nutné, aby umirajici
nebyl sam, aby mu rodina s pomoci odbornikd v paliativni péci nebo persondlu hospice
umoznila zemfiit bez bolesti a distojné. Situaci, kdy je opravdu nutna hospitalizace je mi-
nimum, ale ¢asto k ni dochazi z dtivodu, ze rodina pé¢i doma o blizkého umirajiciho zvlada

s velkymi obtizemi nebo vibec (Skala, 2011).

Jak uvadi Haskovcova, umirani doma mélo a ma sva nepiehlédnutelna pozitiva, umirajici se
neciti opusStény, neni v cizim prostiedi, staraji se o n€ho ti, ktefi ho miluji. Dfivéj$i domaci
model umirani usnadiiovala vira a ucast knéze. Pfitomnost u umirajiciho znamenala, Ze se
kazdy v pribéhu svého Zivota opakované setkal s umirajicim a mrtvym télem. Pfibuzni pak
sami t¢lo umyli a oblekli (HaSkovcova, 2007). ,,Kazdy tedy védél, jak vypada umirani a smrt

zblizka* (Haskovcova, 2007, s. 28).

,»A tak se stalo, co divérné zname: moderni ¢loveék umira sam, obklopen bilou zésténou nebo
Vv pokoji mezi ostatnimi v pé¢i profesionalnich zdravotniki, kteti jsou pro néj, stejné tak jako
on pro né, cizi lidé. Laicka vefejnost odsunula tézce nemocné do nemocnic v pochopitelné
nadégji, Ze vitézna medicina zabrani smrti, nebo zajisti dlistojny odchod ze Zivota. O to prvni
se vitézna medicina snazi za kazdou cenu, v tom druhém selhava™ (Haskovcova, 2007, s.

31).

V okamziku, kdy 1é¢ba zavazného onemocnéni selhala a medicina vy€erpala v§echny moz-
nosti, pfichazi otdzka, kdo ma umirajicimu pomahat nyni. Spole¢nost odsunuje umirajiciho
do zdravotng-socidlnich zafizeni mimo domov, ale tam je op&t odsunut do Gstrani. DneSnimu
institucionalnimu modelu umirani je pfipisovana fada stinnych stranek, jako je chladna a
odtazita profesionalni péce. Je patrné, ze takova péce nemiize zajistit diistojny model umirani

a navrat k tradiénimu domacimu modelu se zdd vzhledem k hodnotdm dne$ni spolecnosti
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znaén€ nerealny. Umirajicimu je poskytovana potfebna zékladni péce, ale zlstava sdm.
V soucasné dobé se jiz apeluje na hledani riznych alternativ pro umirani: posilit hospicovou
péEci, zajistit kvalitni odbornou péci umirajicimu v domacim prostredi, ptijmout umirajiciho

a jeho rodinu do nemocnice nebo kombinaci obou pfedchozich variant (Kutnohorska, 2007).

Slama (2013, in BuZgova, 2015, s. 23) uvadi, Ze ,,nejvice osob v CR zemielo v nemocnici
(58 280 pacientt, 58 % ze vSech timrti) a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (8 279 pacientd,
9 % ze vSech umrti). V domacim prostiedi nastalo 21 % umrti. Jedna se o vétSinou nahla,
necekand umrti, kdy pacient umird pied pfijezdem sluzby rychlé 1ékaiské pomoci. Podle

kvalifikovaného odhadu je pouze asi 5-10 % umrti v domécim prostiedi o¢ekévanych.*

Vysoky pocet pacientdl umirajicich v nemocnici neni casty pouze Vv nasi republice, podobné
procento jako v Ceské republice je napf. ve Velké Britanii. Ze 45 vyspélych zemi, ve kterych
organizace (NHPCO) National Hospice and Palliative Care Organization provadéla studii o
mistu amrti, zaujima Ceska republika v po¢tu imrti v nemocnici 11. misto za Japonskem,
Brazilii, Maltou, Koreou, Botswanou, Walesem, Svédskem, Portugalskem, gpanélskem a
Kanadou (Buzgova, 2015).

1.2 Distojné umirani

Vsichni mame narok nejen lidsky a dustojné zit, ale lidsky a dlstojné zemfit. Za distojné
umirani se obecné poklada citlivy piistup okoli, mirnéni bolesti, empatickd komunikace a
duastojné zachazeni, ale predevsim pfitomnost blizké osoby v poslednich chvilich zivota. Na

samotny okamzik smrti se pfipravit nedd, ale na umirdni ano.

,DUstojnd smrt je povazovana za vaznou chvili a pravé ona vdZnost ma mit doprovodné a
zietelné Citelné atributy. Neni nahodné, ze kazda vazna situace ma sviij ustaleny ritudl, a to
I tehdy, kdyz se jedna o akt, ktery je ve svém disledku $tastnym krokem (napf. svatba, kiest
ditéte). PrestoZe je pojem dustojna smrt pouzZivan v sou€asnosti velmi casto, ziidkakdy je
jeho obsah specifikovan. Zarazejici je spojeni distojnosti prave se smrti. O dstojném naro-
zeni, distojném potratu a distojném dychani ptfece nehovoiime* (Haskovcova, 2015, s.

160).

Kazdy z nas ma nepochybné pravo na distojnou smrt, ale ne kazdému se ji skute¢né dostane.
Mnoho pacientii ptichazejicich do nemocnice s nad¢ji na uzdraveni zde bohuzel sviyj zivot i
zakonci, a nezli se tomu tak opravdu stane, musi projit nejtéz§im zivotnim tisekem a fadou

zbytecnych vysetieni, kterymi se 1ékati pokouseji o dalsi a dalsi diagnostiku onemocnéni a
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snazi se jej 1écit. Pfedem je ale jisté, ze k vyléceni dojit nemiiZe, protoze je organismus ve
vysokém véku fyziologicky vycerpany. Jak zminuje Kutnohorska (2007), v nasi republice

jsme si zkratka zvykli, Ze se vzdy musi umirat ,,na néco*, nikoli proto, ze jsme smrtelni.

Ne vzdy se umirajicimu pacientovi dostava adekvatni, odlehcujici péce, nemocnice nedis-
ponuji specifickou péci, kterou mohou nabidnout v dnesni dob¢ alternativni zatizeni, jako
jsou napt. hospice. Pfiméfeny socialni standard a kvalitni péce jsou nezbytnymi predpoklady
oblasti lidskych potteb — biologické, socidlni, psychologické a spiritudlni. Jejich priorita je
Vv prub¢hu onemocnéni pohyblivd, na pocatku jde pfedevsim o potieby biologické, laicky se
dafict, Ze je to vSe, co potiebuje télo, tedy piijem a vydej potravy, kyslik a tllevu od bolesti.
Kontakt umirajiciho s ptibuznymi, rodinou a ptateli, komunikace verbalni nebo neverbalni,
pomahaji posilit socidlni potieby. K uspokojeni psychologickych potieb sméfuje respekto-
vani lidské dustojnosti, zajisténi pocitu bezpeci a soundlezitosti, pacient pottebuje citit oporu
od zdravotnického tymu, rodiny a nejbliz§ich. Zivot se bliZi do své posledni faze, umirajici
si o to vic zaslouzi respekt a tctu, ocenéni svych zivotnich Gspéchi, potiebuje citit, Ze to, co
udélal, melo smysl. Pro véfici znamenaji spiritudlni potfeby vyrovnani se se svym udélem,

potiebuji utéchu své viry.

Haskovcova (2007, s. 163) vyse jmenované potieby blize konkretizuje a za dulezité povazuje

splnéni téchto zékladnich potieb:

- nezilistat sam, citit pfitomnost druhych,

- mit moznost komunikovat,

- podminky k vyjadieni uzkosti, obav,

- soukromi a intimita,

- hovotit o smyslu dosavadniho Zivota,

- ujistit se, ze ptibuzni unesou bolest ze ztraty, pokud ma umirajici déti, tak mit jistotu,
ze o né€ bude dobfie postarano,

- vyjadrfit se ke svému soucasnému stavu,

- mluvit o situaci a stale citit nadéji,

- potieba ritudll, u veficich modlitba a nabozenské tkony,

- pfipravit se na smrt, ujistit se, Ze nebude bolet.
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2 NEMOC

Ze $irokého hlediska mizeme za zdravim spatfovat socidlni, télesnou a duSevni pohodu a
spokojeny zivot jedince; nemoc pak vnimame jako kontradikci vici zdravi, jako selhani téla.
Subjektivné se necitime dobie, churavime, naSe vykonnost klesd, jsme roztrpceni. Z 1ékaf-

ského hlediska se jedna o fadu objektivnich ptiznakt podlozenych Iékatskymi testy a nalezy.

2.1 Nevylécitelné onemocnéni

,»1 ptes velké tspéchy moderni mediciny zlistavéa fada onemocnéni i v soucasné dobé nevy-
1é¢itelna. Diky novym lé¢ebnym moznostem se ale tato diive akutni letalni onemocnéni pro-
menila v chronické stavy, u kterych 1ze dosahnout ¢asto mnohaletého stavu funkéni kom-

penzace a vyznamného oddaleni nastupu zédvaznych komplikaci* (Slama, 2009, s. 14).

Kdyz ¢loveéka postihne nemoc, u které uz neni moznost vyléceni, ocita se ve velice tézké
zivotni situaci. Ptichazi Gzkost, smutek, obavy a strach z konec¢nosti zivota (Ktivohlavy,
2002). Narusta a prohlubuje se deprese, zvlasté pokud se zdravotni stav rychle zhorSuje,
pacient se nedobrovoln¢ zacina loucit se v§im, co patfilo do jeho Zivota, objevuji se pocity
podréazdeénosti, bezmoci, zlosti, nenavisti az agrese. K ulevé ob¢as dochazi, pokud ma moz-
nost se s negativnimi emocionalnimi pocity nékomu svétit. Pokud okoli zareaguje nenasil-
nou formou povzbuzovani, dodavanim energie a nad€je a pozitivnich emoci, nemocny poci-
t'uje, Ze neni na své starosti sam, neni zcela opustény, Ze je na blizku n€kdo, kdo ho vyslysi

a pomuze.

2.1.1 Terminalni stav

Terminalni stav pfichazi s postupem nevylécitelné nemoci pacienta a navazuje na komplexni
symptomatickou lé¢bu. Je nezbytné ulevit umirajicimu pacientovi prostrednictvim podptrné
paliativni péce, predchazet a mirnit bolesti a ostatni télesné symptomy, poskytnout péci o

fyzicky 1 psychicky stav.

»Onemocnéni v termindlni fazi méa obvykle progresivni raz a dochazi k postupnému nevrat-
nému zhorSovani funkce jednotlivych organii a celkového stavu jedince. Pacient v pfimém
disledku onemocnéni nebo nékteré souvisejici komplikace v kratkém ¢asovém horizontu
umira. Pravé tato skupina nemocnych je v klinické a etické diskuzi oznacovana jako termi-
nalné nemocni. Z hlediska ptedpokladané délky zivota se prognoza u terminaln€ nemocnych

pacientl pohybuje obvykle v fadu tydni a mésicti. Dynamika postupného zhorSovani stavu
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muze byt velmi rznd. Pfesny odhad prognoézy je nékdy obtizny. Piesto je koncept terminal-
niho onemocnéni klinicky relevantni pti rozhodovani o klinické a etické pfiméfenosti urci-
tych 1éCebnych postupt. Jako terminalni stav oznacujeme klinicky stav, kdy dochazi k za-
vaznému nevratnému selhavani dulezitych funk¢nich soustav, ktery pacienta bezprostfedné
ohrozuje na zivoté. Za terminalni stav se obvykle povazuje obdobi poslednich dnii a hodin
zivota. V definici termindlniho stavu je dalezity nevratny (ireverzibilni a 1é€bou neovlivni-
telny) charakter patologickych zmén. Pravé to odliSuje pacienty v termindlnim stavu a paci-
enty v kritickém stavu, u kterych predpokladdme urcity stupeil reverzibility patologického
postizeni. Pfehodnoceni pacienta z Kriticky na terminalné nemocného je obvykle postupny

proces* (Slama, 2009, s. 14).

Za terminalni fazi je povazovano obdobi nékolika poslednich dnti Zivota, obvykle kratsi nez
72 hodin, které je provazeno obtiznymi symptomy. Zakladnim ptedpokladem ndlezité péce
0 pacienta v této fazi je, aby lékat spravné diagnostikoval, zda pacient umira. Pokud tento
fakt neni rozpoznan, dochazi Casto k nepfimétené invazivni 1é¢be, coz vede k prodlouzeni

umirani a utrpeni pacienta a jeho blizkych (Slama, Vorlicek, 2002).

Vorlicek uvadi, Ze ,,termindlni stav byva ¢asoveé ohrani¢en dobou né€kolika hodin, dnti, popf.
tydni. Konkrétni zaveér lidského Zivota byva velmi individualni a odbornici se shoduji v tom,
ze kazdy umira svou smrti* (Vorlicek a kol., 2004, s. 435). V uz§im slova smyslu je pojem
terminalni stav podle 1¢katské terminologie synonymem umirani, kdy dochéazi k postupnému
a nevratnému selhavani zivotné dilezitych funkci a organil a nasleduje smrt. V Sir§Sim pojeti
nastava pocatek umirani uz v okamziku, kdy je potvrzena zdvazna diagndza. PrestoZe miiZe
pacienta jesté cekat relativn€ dlouhé obdobi zivota, bude jeho kvalitu ovliviiovat postupujici
nemoc. Uz pocatkem 80. let Elizabeth Kiibler-Rossova zdtraziovala, ze o celkovou pohodu
nemocného a jeho rodiny je tfeba usilovat od prvotni chvile, kdy do jejich zivota vstoupila
zavazna nemoc jedince. Ob¢ strany prozivaji od tohoto okamziku aZ do umrti stejné vyvo-

jové faze, Casto trpi pocity viny a selhani (Vorlicek a kolektiv, 2004).

Terminalni péce, jako soucdst paliativni péce, je zaroven cCasové posledni kvalifikovanou
sluzbou umirajicimu. Paliativni pée ma byt poskytnuta nejen v samotném terminalnim
stavu, ale jiz mnohem dfive, s ohledem na progresi nemoci. Nemocni se sice nachazeji v in-

kurabilnim stavu, ale smrt jim bezprostiedné nehrozi, vysvétluje Haskovcova (2007).
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2.2 Pacient a hospitalizace

Hospitalizace pfinasi pacientovi s t€zkou nevylécitelnou chorobou fadu nepiijemnych zmeén,
télesnych, psychickych, socidlnich. Vlivem zavazné diagnozy se méni fungovani nékterych
télesnych funkci, omezuje se socidlni interakce, zajmy, méni se sebedtvéra, zivotni rytmus,
vzrista zavislost na druhych a celkova pasivita. Donedavna zdravy ¢lovek prestava piemys-

let nad budoucnosti a z hospitalizovaného ¢loveéka se stava umirajici pacient.

Pro vétSinu pacientll je nemocnice prostiedim vzbuzujicim obavy a neduvéru. ,,K praktic-
kému 1ékafi, tedy k 1ékafi prvniho kontaktu, prichazi pacient do uré¢ité miry dobrovolng, s
piedstavou moznosti ur€ité partnerské kooperace. Po piichodu pacienta do nemocnice, jde
spiSe o poslouchani autority, nez-li o spolupraci. Kdyz se pacient dostane k oSetfujicimu
1¢kati, ma nadéji, Ze jeho zdravotni stav neni tak vazné ohrozen. Kdyz pfichazi do nemoc-
nice, je si védom toho, ze jeho stav je ziejme vaznéjsi, nez si doposud ptipoustél. To zna-
mena, ze toto povédomi dostava pacienta do stresu a distresu. Ten se piidava ke stavajicimu
jiz znacnému psychickému napéti, pramenicimu napft. z jeho celkové zménéné zdravotni

situace* (Kfivohlavy, 2002, s. 48).

Pacient akceptuje svoji nemoc klidnéji, pokud je adekvatné informovéan o diivodech hospi-
talizace, o své chorobg¢, jejim prubéhu, prognoze a provadénych vykonech. UZ samotna hos-
pitalizace je pro pacienta stresovou situaci a neinformovanost a nejistota umocnéna zavaz-
nou diagndzou, narusuje a zpomaluje prubéh 1é¢by. Spole¢nym cilem pacienta a zdravotnic-
kého tymu je, aby proces 1écby a hospitalizace probihal bez velkych komplikaci, pacient

spolupracoval a byl motivovan.

Venglafova (2006) uvadi, Ze nékteré té€lesné zmény u nemocného ovliviiuji moznost komu-
nikovat a pak je nutné vypracovat zpuisob dorozumivani. Psychické zmény souviseji s poci-
tem ohroZeni, se zménou role a zvyraznénim nékterych osobnostnich rysi dlouhodobou za-

tézi a frustraci. Emoc¢ni reakce pacienta jako jsou strach, uzkost, plac, agresivita, smutek,

plsobi zdravotnikiim pfi komunikaci problémy.

2.2.1 Komunikace s pacientem

Dobra komunikace mezi pacientem v terminalnim stadiu nemoci a zdravotnickym persona-
lem je nezbytnym zakladem interakce mezi obéma stranami a pozitivné ovliviluje stav paci-

enta. Nemocny v termindlni f4zi onemocnéni je stale ziva bytost a pottebuje 1 v tomto obdobi
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vidét projevy naslouchani, citit dotek a pohlazeni nebo slyset par uklidiujicich slov. Psy-
chicky stres nemocného ptedstavuje vyrazny klinicky problém, ktery mtze vyustit do de-

prese, smutku, afektivni poruchy a s ochotou spolupracovat a komunikovat.

,Efektivni komunikace vyzaduje znalosti. Sestry potiebuji znat pravdépodobné pticiny pa-
cientovy tisn¢ v dané situaci, musi byt schopné odhadnout skryté problémy ¢i obavy. Ne-
zbytnym piedpokladem efektivniho terapeutického rozhovoru jsou vyborné komunikacéni
dovednosti*“ (O’Connor, 2005, s. 31).

Od sester a nelékaiského zdravotnického personalu by se pacient nemeél dozvédét, Ze se blizi
smrt, Ze jeho nemoc je v terminalni fazi. Sestry nejsou témi, kdo sdéluji diagnozu. Pacient
by mél védét, ze jeho stav je velmi vazny, ale bude mu z medicinského hlediska poskytnuta
ta nejlepsi mozna péce, aby se citil dobfe. Pokud si pacient realitu uvédomuje, je pak na
misté umoznit prichod jeho emocim, nahromadénym pocitiim, naslouchat tomu, o ¢em si
povidat chce. O vazné nemoci by se pacient mél dozvédét pouze od 1ékate a to hned, jakmile
je diagnoza potvrzena. Lékat by pacienta mél seznamit se vS§emi moznostmi 1écby, které jsou
k dispozici (Kiibler-Ross, Elisabeth, 2014). I kdyz uZz medicina nedokaze pomoci, musi mit
pacient stale nadale nadé&ji. Musi mit nadgji v maximalni prodlouzeni Zivota, nadé&ji v mini-
malni bolest, nadéji v dlistojnou smrt bez velkych fyzickych obtizi a nad&ji pro smifeni se

s odchodem.

Pacienti mohou mit ¢asto zabrany, nechtéji své starosti a problémy svéfit sestram a zdravot-
niklim, hovofeni o psychickych zaleZitostech pro né¢ muze byt nepfekonatelnou bariérou.
Snad i s ohledem na povahu terminalniho onemocnéni se jim situace jevi jako uzaviena a
nefesitelnd. Prave sestry v paliativni péci jsou hlavnimi osobami, které poskytuji péci a pod-
poru pacientiim a jejich rodindm. Nedostatecné dovednosti nelékaiského zdravotnického
personalu mohou zptsobit komplikace nejen pfi interakcei v paliativni péci. K tomu, aby byl
zdravotnicky pracovnik znalcem v téchto dovednostech, potiebuje praktické zkuSenosti,
vlastni disciplinu a sebereflexi, coz je Casto pii vzdelavani sester a zdravotnikli nedostacujici

(O’Connor, Aranda, 2005).

2.2.2 Komunikace s rodinou pacienta

Diagnéza a 1écba terminalniho onemocnéni vyvolava cetné obavy nejen u postizeného paci-
enta, ale i u rodinnych prislusnikd, obavy se 1isi v zavislosti na povaze onemocnéni. Blizci
piibuzni potiebuji dostatek informaci a psychickou podporu od zdravotnického tymu, G¢inné

pusobeni za¢ina posouzenim toho, co se piibuzni o pribéhu 1écby a péce maji dozvédet.
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Komunikaéni dovednosti oSetfujiciho personalu jsou velmi diilezité, protoze kazda rodina
ma jiné hodnoty, zvyky, odlisné zptisoby komunikace a charakteristické zptisoby zvladani
kazdodenniho Zivota a odli$né schopnosti vyrovnat se S tizivou situaci. Pro zdravotnicky
personal je pfinosem, jestlize se rodina sama iniciativné zapojuje do spoluprace a rozhodo-

vani o prubehu paliativni péce a je tak vyznamnym podptirnym prvkem pro pacienta.

Pacient, jeho rodina a terapeuticky tym patii k sob¢. S kritikou se setkava situace, kdy do-
chazi k odlisné informovanosti pacienta a rodiny, tfeba i na zadost rodiny samotné. Motivace
piibuznych skryvat pfed umirajicim pravdu o jeho diagnéze prameni z neschopnosti Celit
bolesti a popieni toho, co se stalo. ,,Rozdilna informovanost rodiny a pacienta omezuje moz-
nost spoluprace rodiny. Nikdo zde nemuze autenticky a pfirozené jednat. Proto je nutno
v kontaktu s postizenou rodinou zamezit vySe zminénym dvojnym vazbam, naopak je ne-
zbytné mobilizovat rezervy postizené rodiny a pracovat i na smutku pacienta a ¢lent rodiny.
Je na misté nabidka duSevni pomoci rodiné po umrti jejiho ¢lena® (Vorli¢ek, Adam a Pospi-

silova, 2004, s. 374).

Pé¢i o rodinu umirajiciho pacienta sestra ¢asto zahajuje jiz v pribéhu jeho nemoci, piede-
v§im té€sné pred smrti, az do doby kratce po umrti. Cilem podpory je pomoci pfibuznym
smifit se se ztratou blizkého ¢lovéka a najit smysl pro budouci Zivot, coZ miiZze byt zvlasté

pro Zivotni partnery zemfelych velmi obtiZné.
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3  PALIATIVNI PECE

Jednotna vSeobecné pfijimana definice paliativni mediciny neexistuje, zahrnuje celkovou
[éEbu a péci 0 nemocné v pokrocilém stadiu onemocnéni, jejichZ nemoc jiz nereaguje na Ku-
rativni 1é¢bu. Prioritné se zamétuje na 1écbu bolesti a dalsich symptomi, na feseni psycho-
logickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Délka Zivota pacientli je omezena
a tak cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004).

Paliativni pécCe je aktivni pfistup k pacientim nebo lidem v terminalni fazi nemoci, a jeji
uspésnost spociva v dosazeni maximalni mozné kvality zivota pfi umirani. Na tento rezim
se pfechazi v okamziku, kdy kurativni péce prestala byt i€innd. Cilem paliativni péce neni
prodluzovat zivot, ale podporovat jeho kvalitu, mirnit bolest a symptomy nemoci, minima-
lizovat diskomfort, ptedchazet a zmiriiovat aspekty utrpeni nemocného a umoznit jeho di-
stojné doziti. VSechny pfistupy pomoci se navzajem prolinaji.

O tom, Ze rozhodovani o pfechodu od kauzalni k paliativni péci je velmi obtizné, pojednava
ze stav nemocného je uz natolik vazny, ze zadné dalsi sebelepsi 1écebné prosttedky nepove-
dou k pacientovu uzdraveni. Toto poznani je bolestné nejen pro nemocného, ale 1 pro 1ékarte,
respektive pro cely pecujici tym. Nezbytna je pravdiva komunikace s nemocnym, zodpove-
zeni vSech jeho otdzek a respektovani jeho ndzoru na dal$i pokracovani ¢i nepokracovani

intenzivni terapie.*

Haskovcova (2007) oznacuje paliativni medicinu za redlnou nad¢ji umirajicich, za utéSnou

medicinu pfedstavujici u

celeny a nadéjny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam. Délka Zivota téchto lidi je

omezena a cilem je kvalita jejich Zivota. Ucelem paliativni péce je pfedevSim:

- poskytovat ulevu od bolesti a utrpent,

- nabizet systematickou podporu pacienttim a jejich rodinam az do okamziku smrti,
- umoznit a podporovat kvalitni proziti poslednich dnd,

- pozitivn¢ ovlivnit pribéh onemocnéni,

- neusilovat ani o urychleni, ani o nepfiméfené zadrzovani smrti.
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3.1 Obecna paliativni péce

,,Jako obecna paliativni péce se oznacuje dobra klinicka praxe v situaci pokroc¢ilého one-
mocnéni. Jeji soucasti je vstiicna, oteviena a empaticka komunikace s pacientem a rodinou,
orientace 1écby a péce na kvalitu zivota, i¢inna 1é¢ba symptom1 a psychosocialni podpora.
Lékati vSech odbornosti by méli tuto péci poskytovat v rdmcei své rutinni klinické préce.
Vseobecny prakticky 1ékai pro dospélé tuto péci zajistuje ve spolupraci s rodinou nemoc-
ného, popiipadé ve spolupraci s ambulantnimi specialisty, psychoterapeuty, duchovnimi a

O PR13

s agenturou domaci oSetfovatelské péce* (Skala, 2011, s. 4).

Paliativni péce se fadi mezi mladé obory s pomérné kratkou historii, v Ceské republice se
jako specificky model o nevyléciteln€ nemocné zacala rozvijet az po roce 1989, ¢imz mirné
zaostava za ostatnimi staty. Nemocnicni paliativni péce nedosahuje vysoké urovné, coz je
zpuisobeno nedostateCnym poctem zaméstnanct, ktefi by ji vykonavali, chybi ¢as pro posky-
tovani péce a v neposledni fad€ pokulhava i1 nalezitd a spravna edukace zdravotnickych pro-

fesionall v oblasti péce o pacienty na konci zivota (Buzgova, 2015).

Jak uvadi Buzgova (2015, s. 19), ,,zahrnuje peclivé rozpoznani, sledovani a ovliviiovani
toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Je to zakladni 1é¢ba symptomu, respekt

k pacientové autonomii a efektivni komunikaci.*

3.2 Specializovana paliativni péce

»opecializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana ty-
mem odbornikt, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potieb-
nymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péce je indikovana tam, kde pacient a jeho ro-
dina maji obtize, jez svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovatelii obecné paliativni
péce. Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly* (Skala, 2011, s.
4).

Tuto péci poskytuji zafizeni, pro néZ paliativni péce je hlavni ¢innosti a personal je vySko-
leny na vysokou profesni uroven. Specializovanou paliativni péci poskytuji ,,takova zatizeni,
ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Pozaduji vySkoleny persondl s vyssi
urovni profesni kvalifikace a vétsi poCet zaméstnancli v poméru k poctu pacientl. Sluzby
Vv téchto zatizenich by mély byt dostupné ve vSech formach péce a mély by byt schopné
poskytnout pacientovi podporu, at’ je kdekoliv: doma, v nemocnici, Vv rezidentni pé¢i nebo

na specializovaném oddéleni paliativni péée* (Markova, 2010, s. 21).
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Mezi zatizeni specializované paliativni péce se fadi (Markova, 2010):
- oddéleni paliativni péce,
- domaci hospice — mobilni paliativni péce,
- luzkové hospice,
- konziliarni tymy paliativni péce,
- ambulance paliativni péce,
- denni stacionafe,

- zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky).

3.3 Poskytovani paliativni péce

Dle Kalvacha (2010) by paliativni péce méla byt obecné dostupna vsem, ktefi o¢ekavané a
zujicim jejich zivot a to bez ohledu na zékladni diagnozu. Jedna se v zdsad¢€ o tii okruhy
pacientii: lidé s onkologickym onemocnénim, lidé v konecnych fazich nenddorovych one-
mocnéni a lidé v dlouhodobé neptiznivém a zasadné€ nezlepSitelném stavu, ktery se zhorSuje
ajeho Casova prognoza je nejistd. Misto pro poskytovani péce 1ze zvolit tam, kde jsou k tomu
vytvoteny zakladni podminky, odpovidajici prostiedi a kde si umirajici lidé pteji byt oSetto-
vani. Paliativni péci 1ze umoznit:

-V domacim prostfedi, kde se na péci kromé rodiny podileji odbornici z mobilnich

hospicti a agentury doméci péce fizené praktickym lékarem,

- v ldzkovych zdravotnickych zatizenich, kterymi mohou byt hospice, nemocnice, za-
fizeni tzv. nasledné péce (LDN), nemocnice nasledné péce (NNP), psychiatrické 1¢-

¢ebny, Vv pobytovych zatizenich, napt. v domovech pro seniory.

V Ceské republice neni k dispozici dostatek reprezentativnich dat o kvalité péde a Zivota
umirajicich. Pfesto se da ze zaveéri nékterych kazuistik a studii vyvodit, Ze v oblasti obecné
paliativni mediciny chybi diikladné vzd¢€lani. Prakti¢ti 1€kati a ambulantni specialisté nejsou
ochotni a schopni vést a koordinovat pé¢i o nemocného v zavéru zivota. Pacienti jsou i ve
velmi pokrocilych stadiich nemoci sledovani v odbornych ambulancich, které vétsinou na-
bizeji vyhradné algeziologickou péci a nikoliv kompletni paliativni péci. PeCovatelské

sluzby zajistuje v nasi republice také pomérné husta sit’ agentur home care, tedy domaci
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pecovatelské sluzby, ale jen mala ¢ast z nich poskytuje i nezdravotnickou, psychologickou,
socialni a spiritudlni pomoc. Osetfujici 1ékaf neni soucasti tymu, neni mozné pocitat s jeho
navstévami v domacnostech a sestry nejsou specificky vyskoleny v oblasti paliativni péce.
Velké rozdily jsou také v kvalité poskytované péce v zafizenich socidlni péce. Naprosta vét-
Sina pacientl je v zavéru zivota piijata k hospitalizaci odesilajicim lékafem z diivodu ne-
zvladnutelné péce v domacim prostredi, ale v lizkovych zafizenich neni pée 0 umirajici
uspokojiva. Jak ukézal prizkum agentury STEM/MARK z roku 2011, potencidlni pacienti
v CR se obavaji, ze v nemocnicich a LDN nebude v zavéru Zivota dostateéné 1é¢ena jejich

bolest a mirnény obtize (Slama, Kabelka a Spinkova, 2013).

3.3.1 Domaci paliativni péce — mobilni hospic

Tato forma je klienty hodné zZadana, mtze probihat laickou nebo odbornou formou, ale neni
vzdy uskute€nitelna napt. z divodu nevyhovujicich bytovych podminek, rodinného zazemi.
Jedna se o paliativni péci poskytovanou v domacim rodinném prosttedi za podpory a pomoci
profesionalii hospicového zarizeni. Pfedstavuje zékladni pilif hospicové péce, pecovatelem
je ¢len rodiny, ptibuzny nebo jiny dobrovolnik a pomaha tém umirajicim, jejichz socidlni
podminky dovoluji poskytovani této laické péce bez ohrozeni nebo snizeni kvality Zivota
umirajiciho a okoli. Odborné hospicova péce je spojenou formou zdravotni, socidlni a laické
hospicové péce a je ordinovana osetfujicim nebo odbornym Iékarem k hospitalizaci pacienta.
Hradi ji zdravotni pojistovny ve vymezeném maximalnim ¢asovém rozsahu (Hospicova

pége, ©2016).

Domaci hospicova péée vyzaduje pozitivni uroven rodinného zazemi a nekonéici, dlouhou
a obétavou sluzbu nemocnému, pro rodinné pfisluSniky ptfedstavuje naroc¢nou a dlouhou
sluzbu, 1 kdyz pro nemocného je to zpravidla idealni feSeni. Zistava v diivérné znamém ro-
dinném prostiedi a zaroven je nemocnému poskytovana zdravotnickd péce pii navstévach

sestry nebo lékate ptimo v domécim prostiedi.

,Umirajici patii do rodiny a rodina patii k umirajicimu. Tym, ktery paliativni péci poskytuje,
by mél udélat maximum pro to, aby mohli byt spolu, at’ uz doma nebo v zatizeni* (Markova,

2010, s. 75).

3.3.1 Hospice

~r oy

Hospice jsou zatizeni pomahajici a slouzici Klientim, ktefi se ocitli v terminalni fazi, 1é¢eni

Vv pravém slova smyslu selhalo, nemoc uz postoupila do takového stadia, ze ji nelze vylécit,
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pouze tlumit jeji nepfijemné a bolestivé projevy. Hospice jsou uréené pro terminalné ne-
mocné, neslibuji Uzdraveni, ale neberou nad¢ji, neodstrafuji utrpeni, ale respektuji smrt jako

nedilnou a pfirozenou soucast zivota.

Vyznamnou osobnost v novodobé historii hospicti a paliativni mediciny piedstavuje an-
glicka I¢ékarka Cicely Saundersova, intenzivng se zajimala o nevylécitelné nemocné pacienty
a umirajici. Otevienim hospice Sv. Krystofa v Londyn¢ v roce 1967 podnitila vybudovani
tisice dalsich podobnych zatizeni. V Ceské republice se zakladatelkou hospicového hnuti
stala 1ékarka Marie SvatoSova, Ktera jiz v roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu
domaci péce a hospicové hnuti Ecce homo, jehoz mimotadnym uspéchem bylo vybudovani
a otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Poté nasledovala vystavba mnoha
dalsich hospicti v nasi republice. Pfrestoze mezi ceskymi hospici existuji urcité rozdily, pod-
stata vSech je stejnd a organizacni rdmec podobny. Mimotadné pozornost je vénovana prave
oSetfovatelské paliativni péci, hospicova zatizeni disponuji specifickymi pomiickami urce-
nymi pro tuto pééi a v mnozstvi a kvalité, které ve zdravotnickych zafizenich nenajdeme

(Haskovcova, 2007).

Hospice se fadi mezi zafizeni poskytujici souc¢asné zdravotnickou péci i socialni poradenstvi.
Hlavnim poslanim hospicti je na rozdil od nemocnic a jinych zdravotnickych zatizenich sou-
stiedit se na zajisténi dobrého umirani klientim. OvSem ne kazdy nemocny v hospici umira,
pii zlepSeni zdravotniho stavu nebo Upraveé podminek, 1ze umirajiciho umistit do domaciho
prostiedi. Neziidka se stava, Ze pacient piijimany do hospice neni informovany o svém zdra-
votnim stavu, coz vyznamné stézuje situaci predevsim persondlu hospice, ale i samotnému

pacientovi a jeho rodiné (Markova, 2010).

V Ceské republice existuji hospice ve dvou forméach. Prvni formou jsou lizkové hospice,
kde je usilovano 0 poskytnuti komplexni péce klientovi v zavéreéné fazi zivota a personal
se zde snazi navodit autentické domaci prostfedi. Druhou variantou je prozit konec Zivota
v doméacim prostiedi, kdy tym odbornikl pacienta pravidelné navstévuje. Tato varianta na-

razi na bariéru zplisobu financovani péce ze strany zdravotnich pojistoven.

3.3.2 Nemocni¢ni luzkova oddéleni

Kyvalita poskytované paliativni péce se odviji od vice faktorti. Podstatné je spravné rozpo-

znani okamziku k ukonceni kurativni péce a nastupu paliativni, poskytnout adekvatné vy-
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Skoleny personal, fungujici komunikaci uvnitf oSetfovatelského tymu a vstiicnost pro ro-
dinné pfislusniky. Dobra praxe paliativni péce na nemocni¢nim ltzku vyzaduje vyssi pocet

personalu, nez je v dne$ni dobé stanoven jako minimalni (Markova, 2010).

Vétsina pacientil, ktefi se rozhodli stravit konec svého zivota v klidném domacim prostiedi
je v poslednich dnech nebo i tydnech zivota odeslana k hospitalizaci na 1izko akutni péce
nemocni¢nich oddéleni. K tomuto dochazi pro nezvladatelnost péce o umirajiciho ze strany
pecujicich. Takovy krok je vSak velmi Casto disledkem nedostatecné podpory a pomoci,
které nejsou poskytovany pacientovi a predevsim jeho rodin€ ze strany zdravotniho systému.
Pti vybéru vhodného mista pro posledni etapu Zivota umirajiciho nemocného by méli byt
pacient i jeho rodina podrobn¢ seznameni s chodem kazdého nabizeného zatizeni, jeho sluz-
bami, vyhodami a nevyhodami. Casto nemocny, ktery si pro zavér Zivota zvolil domaci pro-
stfedi, umira mezi zdmi nemocnice z toho dtivodu, Ze se jeho nejblizsi nedokazou smifit se
zhorSujicim se zdravotnim stavem a ptichodem smrti. A¢ byla pivodné rodina pevné roz-
hodnuta postarat se o umirajiciho az do jeho posledniho vydechu, pii nartstajicich emocich
se mu snazi pomoci a ptrivolavaji zdchrannou sluzbu. Proto by méli pecujici predem zvazit,
zda jsou na smrt blizkého opravdu dostatecné ptipraveni, anebo radéji vyuziji nabizené po-
moci hospicového zafizeni. Persondl zdravotnického zafizeni se potom na pfani rodinnych
ptislusnikd snazi poskytnout pomoc umirajicimu, i pfesto, ze od prvni chvile vi, ze pod-
minky pro tuto péci nejsou v zatizeni akutni péce a Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych opti-
malni.

Piestoze by si vétSina lidi pfala zemfit doma, ziistanou nemocnice pravdépodobné jesté dlou-
hou dobu mistem, kde bude k umirani dochazet nejcastéji. Podle vyzkumi by si vétsina lidi
piala zemiit doma, ale podle statistiky z roku 2008 zemielo v CR 60,5 % lidi v nemocnicich,

13 % v lécebnych ustavech a socidlnich zatfizenich (Markova, 2010).

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou jednim ze zdravotnich zatizeni, kde je obecna
paliativni péce denn¢ poskytovana. V dnesni dob¢, kdy medicina d€la stale kroky kuptedu,
a lidé se dozivaji vyssiho véku, se objevuje vice a vice pacientti v seniorském véku i na
oddelenich, ktera nejsou geriatricky profitovana. Jednim, v posledni dobé¢ takto typickym
odd¢lenim je interni klinika, na které jsou z velké ¢asti hospitalizovani seniofi, ktefi zde travi
posledni chvile Zivota. Paliativni péce je zde nezbytna a proto jsme vedle LDN zatadili do

prazkumného Setfeni i1 interni oddéleni.
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3.3.2.1 Lécebna dlouhodobé nemocnych

Jedna se o lizkova zdravotnickd zafizeni slouzici k nasledné péci o pacienty, jejichz zdra-
votni stav je odborn€ posouzeny, vyhodnoceny, stabilizovany, nepotiebuji nemocni¢ni oset-
fovani, ale zdravotni divody neumoznuji jejich propusténi do domaci péce. V 1éCebnach
dlouhodobé nemocnych umird v dnesni dob¢ stale vice pacientt, ktefi jsou odkazani uz jen
na paliativni péci, nejCastéji se jednd o onkologicky nemocné, nemocné s tézkou demenci

apod.

LDN jsou bud’ soucasti nemocnic nebo jejich samostatnym, odlou¢enym oddélenim nebo
jsou samostatnym subjektem. Jsou mezistupném mezi hospitalizaci na oddéleni akutni Itz-
kové péce a naslednymi socialnimi sluzbami, ¢asto jsou vyuzivany pro umisténi nemocnych
a nesobéstacnych seniorl na dobu, nez je pro n¢ nalezeno jiné vhodné misto v nékterém ze
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory. Pacient mize byt propustén pouze tehdy, pokud to
umoznuje jeho zdravotni stav a jiz nevyzaduje dal§i pobyt na akutnim lizku nemocnice.
Seniofi predstavuji vice nez 80 % pacientd 1é¢eben dlouhodobé nemocnych. Lékaiska péce
je na dobré urovni, nejcastéji je vedena odborniky z oboru geriatrie, dale je to specializace
interniho a vSeobecného lékatstvi. Osetfovatelského persondlu je zde z divodu vysokych
pozadavki bohuzel nedostatek, rozsah oSetfovatelskych tkond je mnohem vyssi, nez v ji-
nych Gstavnich zatizenich (Privodce sluzbami pro seniory, ©2010). Na personal jsou kla-
deny prili§ velké naroky, sestry jsou pietizené a vyCerpané€, coz piisobi v neprospéch kvality
poskytované pé€e pacientlim v terminalnim staddiu nemoci. Mnoho pacientli je na LDN pfe-
kladano zejména k terminalni péci, ale odpovidajici podminky k jeji realizaci zde vytvoteny
nejsou. Je ziejmé, ze oblast a zajisténi paliativni péce v téchto zatizenich vyzaduje do bu-

doucna velkou pozornost.

LDN vykazuji dlouhou oSetfovaci dobu, kterd ¢asto presahuje i tfi mésice, kromé& toho vy-
kazuji podstatné vy$si umrtnost neZ jina lizkova nemocniéni oddéleni. Casto jsou LDN po-
vazovany za zafizeni pro jakési levné, odkladové umirani. N&ktera z téchto zafizeni nereali-
zuje paliativni rezim péce, persondl nema dostatecné znalosti o paliativni péci a hlavnim
problémem je nizky pocet oSetfovatelského personalu, véetn¢ 1ékaiti. VSichni jsou pietizeni
poctem odpracovanych hodin, ndro¢nou praci a v nezanedbatelném poctu dochézi k syn-

dromu vyhoieni personalu (Quo vadis, LDN?, ©2016).
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3.3.2.2 Interni liizkové oddéleni

Podobné jako 1écebny dlouhodobé nemocnych patii interni oddéleni mezi ¢asto vyuzivana
lizkova zatizeni, kam jsou umirajici pacienti umisténi. Rodina nezvlada neptiznivy stav pa-

cienta a oSetfujicim Iékafem je tedy doporucen k hospitalizaci.

Interni 1izkové oddéleni patii mezi standardni odd€leni nemocnicni péce a zabyva se one-
mocnénim vnitinich organi, které mize postihnout ¢lovéka v kazdém veéku. V dnesni dobe
se na téchto oddélenich ale setkavame piedevsim s pacienty vyssiho véku a v obdobi stafi.
Velmi ¢astymi klienty jsou na internich oddélenich také onkologicky nemocni pacienti v ko-

neéném stadiu Zivota (Safrankova, Nejedla, 2006).

rwe

3.4 Pojeti kvality v paliativni péci

Nemocny ¢loveék zistava clovekem v kazdé fazi nemoci, zaslouZi si Gictu a péci, kterd mize
byt poskytovana i nékolik let v navaznosti na vyvoj nemoci. V¢asné zahajeni péce o umira-

jiciho je nutnou podminkou kvality péce v zavéru zivota nemocného pacienta.

»Hodnoceni kvality Zivota pacientl je dileZitou soucasti paliativni péce, miize byt pouZito
také jako indikator kvality poskytované péce. Tématu kvality Zivota ve zdravotnictvi se vé-
nuje stale vétsi pozornost™ (Buzgova, 2015, s. 101). Autorka se dale zamysli nad otazkou,
jak 1ze hodnovérné posoudit kvalitu zivota pacientd, u nichz zdravotni stav nedovoluje sa-
mostatné odpovidat na otazky. Existuje varianta, Ze v téchto slozitych ptipadech vyplni do-
taznik jind osoba, coz S sebou piinasi riziko, Ze hodnoceni kvality Zivota takového pacienta
nebude vérohodné. Zarukou kvality v paliativni péci je predevsim kvalitni a naplnény zivot

umirajicich pacienti a jejich rodin, tedy jedna se predevsim o tyto hlavni kategorie:
- prozit smysluplny zavér Zivota,
- Stésti, spokojenost,
- dosazeni osobnich cilu,

- schopnost vést spolecensky zivot,

fyzicka a mentalni kapacita.

Kvalitni péde v Ceské republice bezpochyby existuje, i kdyz za vyvojem paliativni péée ve
vyspélych okolnich statech nepatrn€ zaostavame. Navic je dostupna pouze omezenému po-

¢tu obcant, jejimi pfijemci jsou piedev§im pacienti s onkologickym onemocnénim, roste
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pocet i neonkologickych pacientl s potiebou geriatrické paliativni péce (Strategie rozvoje
paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011-2015, ©2016).

Kvalita paliativni péce izce souvisi s kvalitou zivota v jeho zavérecné fazi, na kterou se ve
svém vyzkumu zaméfily jeho autorky Buzgova a Zelenikova. Cilem bylo zjistit potieby pa-
cient v paliativni péci v souvislosti s kvalitou jejich zivota. Analyzou vysledkt bylo zjis-
spektovani fyzickych potieb, byt bez bolesti a mit pod kontrolou doprovodné symptomy.
Dale respektovani psychickych potieb a autonomie, zachovani co nejvétsi sobéstacnosti a
schopnosti rozhodovani sam o sobé. Dillezitym aspektem je i respektovani socialnich potieb,
kontakt s rodinou a okolim. Nezbytnost spiritualnich potieb se lisila podle hodnotové orien-

tace jednotlivce.

Vysledky vyzkumu naznacuji, jak Ize poskytnout kvalitni paliativni pé¢i, které potieby jsou
pro pacienty prioritni a u kterych potieb klienti o¢ekavaji, Ze jim budou oSetiujicim tymem

a rodinnymi piislusniky splnény (Buzgova, Zelenikova, 2012).

3.5 Syndrom vyhoreni

Nejcasté¢jsi je u lizka pacienta pfitomnost a prace sestry, vétSina klientt je zavisla na celkové
oSetrovatelske péci. Na sestry nejvice doléhaji emoce, bolest a stradani pacienta. Jejich prace
je naro¢na a vycerpavajici, pokud si sestra neudrzi profesionalni odstup a pfipusti identifi-
kaci s umirajicim, mize se pro ni paliativni péce stat obrovskou zatézi. Prace v oblasti pali-
ativni péce je ndrocna nejen psychicky, ale 1 fyzicky, poskytovani §pickové kvalitni péce je
naro¢né. Dale je vSeobecné znamé, ze v dusledku nedostatku pracovnich sester dochazi k je-

jich pretézovani, narustu prescasovych hodin.

Mezi nejCastéjsi zatézové faktory pracovniho prostiedi, které na sestry a oSetfujici personal

pusobi, patii tyto:

- Neustald pritomnost smrti a umirani. Pfi dlouhodobé oSetfovatelské péci dochazi

¢asto k navazani blizkého vztahu mezi umirajicim a personalem.
- ldentifikace s trpicim pacientem.
- Pocit neschopnosti a bezmoci. Sestra se citi zodpovédna za bolest pacientt.

- Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani, zvlasté v ptipadech, kdy

doslo k nec¢ekan¢ rychlému zhorSeni zdravotniho stavu.
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- Mnohocetné ztraty a zarmutek. Tézké deprese mohou u sester nastat v ptipad¢, kdy

dochézi k fadé amrti b&hem kratkého ¢asového obdobi.

- Problémy v pracovnim tymu. Stresové situace vznikaji, pokud spolu personal zdravé
nekomunikuje, objevuje se soutézivost, kariérizmus, klesa efektivni péce 0 pacienty

(O’"Connor, Aranda, 2005).

Syndrom vyhoteni mize postihnout prakticky kohokoliv, kdo dlouhodob¢ vykonéava néja-
kou ¢innost. Nejvice jsou k nému nachylni profesiondlové pracujici s lidmi, kteti pottebuji
pomoc, lidé v tzv. pomahajicich profesich. Jde o zménu psychického stavu, projevujici se

v oblastech:

e emocionalni stranka — ¢lovék se vyhyba lidem, ztradci vnimavost a citlivost vici
ostatnim, mé pocit citové prazdnoty, samoty, nema zajem sdilet trapeni ostatnich,

radost mu nepusobi vlastni rodinné prostiedi,

e psychicka stranka — objevuje se negativni postoje vii¢i okoli, pesimisticky pohled na

vse kolem, snizuje se aktivita, soustiedénost, elan do prace,

e télesnd stranka — ¢lovék ma zvySenou potfebu spanku a odpocinku, ktery ale nepfi-

nasi zadany efekt, pocity inavy, minimalni energie, nechutenstvi,

e oblast socidlni — blokace socidlnich kontaktli, odlouc¢eni od okoli (BartoSikova,

2006).

v

NejspolehlivEjsi prevence, které poméhaji pfedchdzet syndromu vyhoteni, jsou zejména
dobré mezilidské a pratelské vztahy. Je diileZité, aby si pracovnici v pomahajicich profesich
dokazali ud¢€lat i1 Cas na uspokojovani vlastnich potieb a zalib. ,,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). U&elnou prevenci reprezentuje
zaméstnavatel, ktery svym zaméstnanciim umoznuje vzdélavani v této oblasti, pofada pro né
seminafe a workshopy zaméfené pravé na tuto tématiku, organizuje skupinové ¢i individu-
alni supervize. Terapie syndromu vyhoteni spociva prioritn€ prave Vv posileni mezilidskych
vztahil, ziskani realistického pohledu na své zaméstnani, v feSeni duSevni hygieny a otazek

zdravého zivotniho stylu.
Ptiprava a vyporadani se oSetfovatelského personalu se vztahem k umirani, smutku a smrti
je mimofadné dulezita. Podporu specialistim v paliativni péci je nutno brat vazné a cilené

se ji vénovat, a to formou Skoleni o zvladani stresu, zachdzeni s vlastni tzkosti, premahani
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smutku, deprese a piedchazeni zatéze. Psychohygiena by v téchto profesich neméla byt

Vv zadném ptipad¢ opomijena (Student, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast je zaméFena na zji$téni postoju a nazora nelékaiského zdravotnického perso-
nalu lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a interniho odd¢leni Krajské nemocnice T. Bati, a.s.,
Zlin, na poskytovani paliativni péce pacientim v termindlnim stddiu onemocnéni, na jeji

kvalitu a moznosti pii poskytovani této péce.

4.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak hodnoti nelékai'sky zdravotnicky personal v 1é¢ebné dlou-
hodob¢ nemocnych a na internim oddéleni KNTB ve Zlin¢ kvalitu péce o pacienta v termi-

nalnim stadiu nemoci.
Pro podrobné&jsi vyhodnoceni byl hlavni vyzkumny cil rozloZen na dil¢i cile:

1) Zjistit erudici zdravotnického personalu pro praci v oblasti paliativni péce.

jeni a naplnéni.

3) Zjistit, zda jsou podle respondentii uspokojovany potieby pacientll v terminalnim

stavu.

4) Zjistit, které prostedi by zdravotnicky personal preferoval pro zajisténi péce o umi-

rajici blizkou osobu.

4.2 Vyzkumné otazky

V névaznosti na vyzkumné cile, byly stanoveny vyzkumné otazky:

1) Jaka je erudice nelékaiského zdravotnického personalu pro praci v oblasti paliativni
péce?

2) Pocituje zdravotnicky personal pii vykonavaném Usili v oblasti paliativni péée uspo-
kojeni a naplnéni?

3) Jsou podle nazoru zdravotnického personalu uspokojovany potieby pacientl v ter-
mindlnim stavu?

4) Které prostiedi by zdravotnicky personal preferoval pro poskytnuti péc¢e o umirajici

blizkou osobu?
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4.3 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

Byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie s vyuzitim techniky dotazniku, ktery patii
mezi Casto pouzivané metody sbéru dat v terénu. Dotaznikova metoda prezentuje frekvento-

vanou metodu ziskdvani dat a umoziuje obsdhnout pomérné rozsahly pocet respondentd.

Prizkum a dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na KNTB, a. s., Zlin a uskutec¢nilo se v 1é-
¢ebné dlouhodobé nemocnych a na internim oddéleni tohoto zafizeni. Interni klinika se dia-
gndzami pacientit v mnoha aspektech podoba pacientiim v LDN a paliativni péée o pacienty

V terminalnim stavu je zde nepostradatelna, proto byla do vyzkumu také zapojena.

Prizkumné Setieni prob&hlo béhem tinora 2016, dotazniky byly osobné pfedany stani¢nim
sestram na jednotlivych oddélenich, které nasledné zajistily jejich distribuci. Respondenti
byli pozadani o vyplnéni a vraceni dotaznikii do tfi tydni. Z poctu 121 pfedanych dotaznikii
byla navratnost 98, pocet distribuovanych dotaznikii vychazel z poctu osetiujiciho zdravot-

nického nelékatského personalu na danych oddélenich.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zdravotnicky nelékaisky personal, tedy personal, Ktery
s pacientem v terminalnim stadiu travi nejvice ¢asu a je s pacientem ve velmi blizkém kon-
taktu. Jedna se o vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty, oSetfovatele a sanitarni pracov-
niky pracujici v 1é€ebné dlouhodob& nemocnych a na internim oddéleni Krajské nemocnice
Tomase Bati, a. s., Zlin. Do vyzkumného vzorku nebyl zahrnut 1ékai'sky personal, 1ékafi se
veénuji spiSe kurativni terapii a zajist'uji pacientim medikamentdzni 1é€bu. Prace byla proto

zamé&fena na nelékatsky zdravotnicky personal.
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5 VYHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Do prizkumného Setieni se zapojilo 98 respondentii ze 121 oslovenych, kteii odpovéde€li na

vSechny otazky podle instrukci danych v tvodu dotazniku (viz P¥iloha P I).

K analyze dat dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel a ziskana data byla
prevedena do tabulek s vyjadienou absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost predsta-
vuje pocet respondenttl, ktefi zvolili u dané otazky stejnou odpovéd’, a relativni Cetnost vy-
jadfuje tutéz informaci v procentech. Vysledky Setieni byly piehledné znazornény vysecéo-
vymi a sloupcovymi grafy véetné absolutnich Cetnosti a vyhodnoceni otazek bylo doplnéno
komentatrem. Tabulky, poskytujici data pro vytvoreni grafii, jsou dolozeny v Ptiloze P II této

prace, ¢islovani a pojmenovani tabulek koresponduje s otazkami z dotazniku.

Jelikoz pro naSe Setieni nebylo podstatné pohlavi respondentti, neni tedy znamo, kolik zen a
muzl tvofi prizkumny vzorek. Pro jednodussi formulaci pii vyhodnocovani vysledkii budou
pouzity nazvy profesi tak, jak je zname z bézné praxe — vSeobecna sestra, zdravotnicky asis-

tent, oSetrovatel, sanitarni pracovnik.

Pivodnim zamérem byla i konfrontace odpovédi vSseobecnych sester a zdravotnickych asis-
tentd. Jak se pfi vyhodnoceni dat ukazalo, vysledky by nemély vypovidajici hodnotu pro

velmi nizky pocet respondentt z fad zdravotnickych asistentt.

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

40

pocet respondentt
z 98 zGcastnénych
N
o

DO 29 LET | 30-39LET | 40-49 LET | 50-59 LET 60 A VICE

26,53% 31,63% 25,51% 16,33% 0,00%

Graf 1 Veék respondenti

Nejpocetnéji byla z 98 respondentti zastoupena vékova kategorie 30 — 39 let (31,63 %), dale
kategorie do 29 let (26,53 %). Nepatrné mensi skupinu tvotilo rozmezi 40 — 49 let (25,51 %)
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a nejméné zastoupenou skupinu tvofili respondenti 50 — 59 let (16,33 %). Zadny z respon-
dent neuvedl veék nad 60 let.

Otazka €. 2: Jakou profesi vykonavate?

M viebecna
sestra/vseobecny
oSetrovatel

M zdravotnicky asistent
W o3etfovatel/ka

sanitarni
pracovnik/pracovnice

Graf 2 Profesni zatazeni

V nejvetsi mife byla zastoupena kategorie vseobecna sestra — 43 respondentd (43,88 %),
dale sanitdrni pracovnici — 36 respondentt (36,73 %), mén¢ bylo zdravotnickych asistentii
— 15 respondentt (15,31 %) a nejméné osetrovatelii — 4 respondenti (4,08 %).

Otazka ¢. 3: Na kterém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zliné, pracujete?

27,55%

27 H [é¢ebna dlouhodobé
nemocnych

M interni oddéleni

Graf 3 Pracoviste respondentt

Ptevazna Cast respondentil pracuje V [écebné dlouhodobé nemocnych — 71 (72,45 %), mensi

¢ast na internim oddéleni — 27 (27,55 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Otazka ¢. 4: Myslite si, Ze mate dostacujici védomosti pro praci v paliativni péci?

60

40

20

pocet respondentt
2 98 zucastnénych

NEVIM SPISE NE

SPISE ANO

ANO

27,55% 51,02% 10,20% 11,22% 0,00%

Graf 4 Védomosti o paliativni péci

50 (51,02 %) respondenti uvedlo u otazky, zda si mysli, Ze maji dostacujici védomosti 0
paliativni péci, odpovéd spise ano, ano — 27 (27,55 %) respondentu, spise ne — 11 (11,22
%) respondenttl, nevim oznacilo 10 (10,22 %) respondentd a zadny z respondenti se nedo-
mniva, ze nema dostacujici védomosti o paliativni péci. Odpoveédi ukazuji, ze t€meét 79 %

respondentli mini, Ze ma védomosti o praci v paliativni péci.

Otazka ¢. 5: Domnivate se, Ze Vas dosaZené vzdélani pripravilo do praxe v oblasti pa-

liativni péce?

40

pocet respondentt
2 98 zucastnénych

SPISE NE

0

SPISE ANO NEVIM

17,35%

35,71% 10,20% 26,53% 10,20%

Graf 5 Pripravenost pro praci v paliativni péci
Na otazku €. 5 bylo nej¢astéjsi odpoveédi spise ano - 35 (35,71 %) respondentli, méné& Casta
byla odpoveéd ano— 17 (17,35 %) zGcastnénych. Spise nepripraveno je 26 (26,53 %) respon-
dentt, dalsich 10 (10,20 %) odpovédé€lo ne a stejny pocet, tedy 10 respondentt (10,20 %),
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oznacilo odpoveéd nevim. Ze zjisténych odpovédi vyplyva, ze 52 (53,06 %) respondentli
hodnoti pozitivné svoji pripravenost pro praci v paliativni péci, 46 (46,94 %) z nich se bud’

neciti byt piipraveni, nebo nevi.

Otazka €. 6: Vyuzivate moznosti ze strany zaméstnavatele absolvovat dopliujici semi-
nare, kurzy, Skoleni apod. tykajici se vzdélani v paliativni péci a péci o pacienty v ter-

minalnim stadiu nemoci?

40

20

pocet respondenti
z 98 zuiCastnénych

NE TYTO MOZNOSTI U
NAS NEMAME

39,80% 28,57%

Graf 6 Vyuzivani moznosti vzdélavani ze strany zaméstnavatele

Vv

Nejcast¢jsi odpoveédi na otazku, zda respondenti vyuzivaji moznosti ze strany zamestnava-
tele k Gcasti na dopliujicich seminafich, kurzech, $kolenich apod., tykajicich se vzdélani o
pacienty v terminalnim stadiu nemoci, bylo ne - 39 (39,80 %) odpovédi, 28 (28,57 %) re-
spondentt uvedlo, Ze tyto moznosti nemaji. Z celkového poctu respondentli vyuziva moz-

nosti nabidky vzdélavani 31 (31,63 %) respondent.
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Otazka €. 7: Zdokonalujete se v oblasti péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci i

jinym zptisobem (napfr. vyhledanim odborné literatury, sledovanim poradi v médi-

ich)?

60

z 98 ztéastnénych

pocet respondentt

PRAVIDELNE OBCAS

14,29% 53,06%

VYJIMECNE

25,51%

Graf 7 Sebevzdélavani

NIKDY

7,14%

Z uvedenych odpoveédi vyplyva, ze z 98 zicastnénych se 52 dotazovanych (53,06 %) obcas

individualné vzdélava v oblasti péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, 14 (14,29 %)

se V této oblasti vzdélava pravidelné. Dalsi skupinku tvoti 25 (25,51 %) respondentti, ktefi

se vzdélavaji jen vyjimecne, a zbylych 7 (7,14 %) respondentt se nevzdélava nikdy.

Otazka ¢. 8: Co Vas motivuje pri péci o pacienta v terminalni fazi?

40

20

z 98 zucastnénych

pocet respondentt

POTREBA BYT
UZITECNY/A
POSLANI

ZKUSENOST PRI

OSOBNIi PREDCHOZ{
DOPROVAZENI...

21,43% 24,49% 20,41%

SMYSLUPLNOST PRACE

25,51%

JINA MOTIVACE

0,00%

NEJSEM NIJAK
MOTIVOVAN/A

8,16%

Graf 8 Motivace k péci o pacienty v terminalnim stavu
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Pocet odpovedi na vybér nejsilngj$i motivace pro péci o pacienta v terminalni fazi nemoci
byly témé&f vyrovnané. 25 (25,51 %) respondentd vyzdvihuje smysluplnost prace, 24 (24,49
%) shledava jako vyznamnou potiebu byt uzitecny, 21 (21,43 %) respondentl vidi jako du-
lezitou motivaci osobni predchozi zkuSenost pii doprovdzeni umirajiciho a 20 dotazovanych
(20,41 %) spatiuje motivaci pii pé€i o pacienta v terminalni fazi v poslani. 8 (8,16 %) re-
spondenttl neni nijak motivovano. Moznosti uvést jinou motivaci nevyuzil zadny z respon-

dentu.

Otazka €. 9: Pocit’ujete vnitini uspokojeni z vykonavané prace?

60

40

pocet respondentt
z 98 zucastnénych

NEVIM

ANO SPISE ANO SPISE NE NE

27,55% 52,04% 14,29% 6,12% 0,00%

Graf 9 Uspokojeni z vykonavané prace
Z grafu je naprosto ziejmé, Ze prevazna vétsina zdravotnického personalu — 78 (79,59 %)
vyjadrtila pozitivni odpovédi a pocituje vnitini uspokojeni z vykonavané prace. Nejvice re-
spondentt - 51 (52,04 %) odpovédé€lo spise ano, 27 (27,55 %) ano, 6 (6,12 %) spise ne a 14
(14,29 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ nevim. Nebyla zaznamendna ani jedna odpovéd’

ne.
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Otazka ¢. 10: Vnimate ze strany pacientii a jejich blizkych projevy ucty a respektu ke

zdravotnickému personalu pfi vykonavani paliativni péce?

60

40

pocet respondentt
2 98 zucastnénych

0 n
ANO SPISE ANO NEVIM SPISE NE NE
11,22% 42,86% 10,20% 28,57% 7,14%

Graf 10 Ucta a respekt ke zdravotnickému personélu
Na otazku, zda oSettujici persondl vnima tctu ze strany pacienti a jejich blizkych pfi vyko-
navani paliativni péce, odpovédé€lo nejvice respondentti spise ano —42 (42,86 %) a 11 (11,22
%) ano. Naopak variantu spise ne zvolilo 28 (28,57 %) respondentd, ne 7 (7,14 %) respon-

dentti a 10 (10,20 %) zdravotnickych pracovnikl oznacilo nevim.

Otazka €. 11: Domnivite se, Ze je pacientiim v terminalnim stadiu nemoci na VaSem

oddéleni zajiSténa distojna péce?

60

40

pocet respondentt
2 98 zucastnénych

ANO SPISE ANO NEVIM SPISE NE NE

17,35% 58,16% 5,10% 15,31% 4,08%

Graf 11 Zajisténi odpovidajici distojné péce
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Z odpovédi je ziejmé, ze zdravotnicky persondl — 74 (75,51 %) se domniva, ze pacientim
Vv terminalnim stadiu nemoci je zajisténa distojna péce, spise ano zvolilo 57 (58,16 %) re-
spondentt a ano vybralo 17 (17,35 %) dotazovanych. Odpovéd’ spise ne oznacilo 15 (15,31
%) zGcastnénych, ne 4 (4,08 %) respondenti a 5 (5,10 %) nevi.

Otazka €. 12: Domnivite se, Ze je na VaSem pracovisti adekvatni po€et zaméstnanci

pro zajiSténi kvalitni paliativni péce?

100
A 80
£ 5
o >
-] >5 60
S £
o wn
oS
i S 40
[T
Q
R
20
0
ANO
3,06% 96,94%

Graf 12 Dostate¢ny pocet zaméstnancu pro paliativni péci

Z odpovédi na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze maji na oddéleni adekvatni pocet
zameéstnancl pro zajisténi kvalitni paliativni péce, naprosto zieteln€ vyplyva odpovéd’ ne —
95 (96,94 %). Pouze 3 (3,06 %) respondenti stanovili odpovéd” ano, domnivaji se, ze pocet

zamé&stnancl pro kvalitni péci je adekvatni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka €. 13: Kterou z uvedenych moZnosti byste navrhl/a ke zdokonaleni péce o pa-

cienta v terminalnim stadiu na Vasem pracovisti?
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Graf 13 Moznosti ke zlepseni paliativni péce

U otazky na zlepSeni paliativni péce mohli respondenti zvolit vice nez jednu ze Sesti nabize-
nych moznosti. Jako prioritni mozZnosti ke zlepSeni péce byly vybrany tii moznosti, shodnym
pocétem 56 respondentt byly stanoveny dvé eventuality - posilit lidskou diistojnost umiraji-
cich a potlacit somatickou a psychickou bolest, tteti byla orientace na pfani pacienta v ter-
minalni fazi — 49 respondentd. Zbylé tfi moZznosti byly vybrany mensim poctem zicastné-
nych, rozsireni komunikace a koordinace mezi lékarskym a nelékarskym persondlem zvolilo
25 respondenti, zefektivnit existencionalni a duchovni pomoc umirajicim 21 a na poslednim
misté zebficku moznosti ke zlepSeni péce vybralo 12 respondentti podporu a supervizi zdra-

votnického persondlu.
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Otazka €. 14: Probiha na VaSem oddéleni otevifena komunikace mezi zdravotnickym

personalem a rodinou orientovana na distojnou pomoc umirajicimu?
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Graf 14 Komunikace mezi rodinou a personalem
Z uvedenych odpovédi evidentné vyplyva pozitivni zjisténi, Ze na oddé€leni 1écebny dlouho-
dobé nemocnych a internim oddéleni probiha dle nazort respondentli oteviena komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a rodinou orientovana na ddstojnou pomoc umirajicimu.
Nejcastéjsi byla odpoved spise ano — 56 (57,14 %) respondentt, ano — 18 (18,37 %). Spise
ne 17 (17,35 %) respondenti, 5 (5,10 %) nevi, a ze komunikace na odd€leni neprobihd, mini
2 (2,04 %) respondenti.

Otazka €. 15: Existuji moZnosti, jak posilit spolupraci zdravotnického zatizeni s pri-

buznymi pri pé¢i o pacienta v terminalnim stavu?
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Graf 15 Moznosti zlepseni spoluprace personalu a rodiny
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Tato otazka v ptipad¢ kladné odpovédi nabizela respondentim vyjadrit vlastni navrh, jak by
se dala zlepsit a posilit spoluprace zdravotnického zatizeni s pfibuznymi pfi péci o pacienta
V terminalnim stavu. Odpovéd’ ano zvolilo 14 (14,29 %) respondentd, z nichz tii blize ne-
specifikovali. Ze zbyvajicich kladnych odpovédi se nejcastéji vyskytoval pozadavek pro-
storu pro soukromi a kontakt umirajiciho s rodinou (5 respondentti), dale pak bylo pozado-
vano navyseni poctu persondlu, zavedeni edukacnich seminarii, edukace rodiny, otevrend
komunikace s rodinou a jeji akceptace stavu pribuzného. Mezi volnymi odpovéd’'mi byla i
zminka o nizkém pozitivnim ndhledu pribuznych na prdci persondlu a moznost vétsiho pro-
storu pro komunikaci pribuznych s lékari. S tim, Ze neexistuji moznosti, jak posilit spolu-
praci zdravotnického zafizeni s ptibuznymi pfi péci o pacienta v termindlnim stavu, se zto-

toznilo 19 (19,39 %) respondentt a zbyvajicich 65 (66,33 %) respondentil nevi.

Otazka €. 16: Které z uvedenych poti'eb jsou podle Vas pro umirajici nejdileZitéjsi?
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moznosti. Jako nejdulezitéjsi byla oznacena potieba byt bez bolesti (88 odpovédi), pritom-
nost rodiny v poslednich okamzicich Zivota (69) a zachovani lidské diistojnosti (68). V men-

§im pocCtu byla volena potieba télesné pohody a cistoty (44), klidu a soukromi (43), dale pak
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smifeni se se smrti (36), potteba duchovni podpory (33) a socialniho kontaktu (26). Nejméné

Casto respondenti oznacili potfebu umirajiciho mit nadéji (10 odpovédi).

Otazka €. 17: Pokud si umirajici a jeho rodina preji stravit posledni chvile Zivota o sa-

moté, je jim to umozZnéno?

60

pocet respondentt
2 98 zucastnénych

ANO, VZDY ANO, ALE NE VZDY

33,67% 56,12%

Graf 17 Moznost stravit posledni chvile zivota o samoté

Vétsina respondentti odpoveédéla na otdzku, zda je umoznéno umirajicimu a jeho roding stra-
vit posledni chvile Zivota o samoté ano, ale ne vzdy — 55 (56,12 %) dotazanych. 33 (33,67
%) respondentl potvrdili variantu ano, vzdy, tedy Ze na oddéleni, kde pracuji, je umoznéno

soukromi umirajicimu a jeho rodiné, ne oznacilo 10 (10,20 %) respondentd.

Otazka ¢. 18: Mate osobni zkuSenost s prostifedim a péc¢i v hospicovém zarizeni?
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Graf 18 Zkusenost s prostfedim hospict
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Naprosta vétsina respondentti — 74 (75,51 %) odpovédela, ze nema zkusenost s prostiedim a

péci v hospicovém zafizeni, naopak tuto zkusenost potvrdilo odpovédi ano 24 (24,49 %)

respondenti.

Otazka ¢. 19: Ktery z uvedenych poskytovateli miize poskytnout umirajicimu nejdu-

w7

stojnéjsi podminky k odchodu ze Zivota?
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Graf 19 Zatizeni poskytujici nejlepsi podminky v zavéru zivota
Nejdustojnéjsi podminky k odchodu ze Zivota miize umirajicimu podle vyhodnoceni této
otazky poskytnout domdci prostiedi — jak odpoveédélo 53 (54,08 %) respondentti a hospicové
zarizeni véetné domdci hospicové péce — 41 (41,84 %) respondentti. Pouze 4 (4,08 %) zu-
Castnéni jsou pfesvédceni, Ze nejdiistojnéjs$i podminky umirajicimu v terminélni fazi mize

nabidnout nemocnicni oddéleni. Variantu jiné nevybral Zadny z respondenttl.

Otazka €. 20: Pokud byste mél/a moZnost volby, kterou péci o svého blizkého pribuz-

ného v terminalnim stadiu byste zvolil/a?
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Graf 20 Preferovany poskytovatel paliativni péce
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V porovnani s predchozi otdzkou volili respondenti odpovédi v témét obdobném poctu. Nej-
vice preferovanym prostfedim pro péci umirajiciho ptibuzného by bylo domdci prostredi —
56 (57,14 %) respondentti a péée V hospicich ¢i domdci hospicova péce — 35 (35,71 %).
Nejméné piiznived méla péce na nemocnicnich oddélenich —7 (7,14 %) respondentt. Jinou

moznost péCe nenavrhl zadny z respondentt.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vyzkoumat, jak nelékaisky zdravotnicky personal vy-
branych oddéleni KNTB ve Zlin€ posuzuje kvalitu péce o pacienta v terminalnim stadiu ne-
moci. Analyzou dat byly vyhodnoceny odpovédi na vyzkumné otazky, které byly stanoveny

pted vlastnim vyzkumem v navaznosti na stanovené cile.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je erudice nelékarského zdravotnického personalu pro

praci v oblasti paliativni péce?

K této otazce se vztahuji dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7. Z dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze témet 79 % respondentd Se citi byt pfipraveno a ma dostacujici védomosti nezbytné pro
praci v paliativni péci, ostatni bud’ nevi, nebo védomosti spiSe postradaji. 53 % respondentil
pfipisuje svoje znalosti dosazenému vzdé€lani, naopak 27 % se spise nedomniva, ze znalosti
ziskali pravé vzdélanim. Povazuji za pfinosné zjisténi, ze 67 % respondentii si dopliuje
vzdélani pro préci v paliativni péci individudlné, ¢tvrtina z nich uvedla, ze tak ¢ini pravi-
delné. Z celkového poctu vyuziva 32 % respondentti ptilezitosti a doplituje si vzdélani v pa-
liativni péci a péci o pacienty v termindlnim stddiu nemoci prostfednictvim nabidky zamést-
navatele. Udivuje m¢, Ze az 40 % respondenti této moznosti nevyuziva viibec. VSichni by-
chom si méli rozsifovat schopnosti, znalosti a patrat po novych poznatcich v pribéhu pro-
fesniho Zivota. Medicina jde neustale kuptedu a vyviji se na zakladé€ praktickych poznatk,
a s tim, co jsme se nauéili ve §kole, nemiizeme vystacit napofad. Zadna pracovni &innost se
neobejde bez vzdélavacich seminait, dopliujicich kurz a rozsifovanim dovednosti, ob-
zvlast ve zdravotnictvi. 29 % respondentt uvedlo, Ze zaméstnavatel tyto moznosti nenabizi
a sedm zdravotniki piiznalo, ze se nevzdélava viubec. 10 % ze souboru respondentl nelé-
katfského zdravotnického personalu uvedlo, Ze je dosazené vzdélani neptipravilo do praxe

Vv paliativni péci a stejny pocet odpovidajicich vyjadtilo, Ze nevi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Pocit’uje zdravotnicky personal pii vykonavaném usili v oblasti

paliativni péce uspokojeni a naplnéni?

Odpoved’ na tuto otazku poskytuji dotaznikové otazky €. 8, 9 a 10. Péce o pacienta v termi-
nalnim stavu je podle mého nazoru mnohem t€zsi, nez péce o pacienta s prognézou na vylé-
¢eni. Spokojenost pacienta v zavére¢nych dnech zivota je nemén¢ dulezita, nez spokojenost
jiného pacienta. Smyslem tohoto cile mélo byt zjisténi, zda zdravotnicky personal vnima

préci v paliativni péc€i jen jako béZnou rutinu, nebo mu pfindsi i vnitini uspokojeni. Pozitiv-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

nim zjisténim bylo, ze témét 80 % respondenti vyjadtilo pocity vnitiniho uspokojeni a na-
plnéni pii paliativni pééi o pacienta v terminalnim stavu. Sest respondentii spie neciti sati-
sfakci z této prace a 14 % uvedlo, Ze nevi. Silnou motivaci v pé¢i o pacienta v terminalni
fazi nemoci je predevsim smysluplnost prace, poslani a potieba byt nékomu uzitecny, re-
spondentim napomaha K pocitu uspokojeni i ptedchozi osobni zkusenost pii doprovazeni
umirajiciho. K pocitu spokojenosti a naplnéni z dobfe vykonané prace pfispiva i zpétna
vazba od pacienta a jeho rodiny. Kladnou odezvu na svoji praci pocituje 54 % respondentti.

Naopak uctu a respekt ke zdravotnickému persondlu nevnima 36 % respondentil.

Vyzkumna otazka €. 3: Jsou podle nazoru zdravotnického personalu uspokojovany po-

tieby pacientii v termindlnim stavu?

Dalsi otazka se tykala uspokojovani potieb pacientli v terminalnim stadiu nemoci, na kterou
mély odpovédét polozky ¢. 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Uspokojovani potieb umirajicich je
velmi dilezity aspekt v paliativni péci a je tfeba mu vénovat pozornost. 76 % respondentil
se vyjadrila, ze pacientim v terminalnim staddiu nemoci je zajiSténa distojna péce.
K vys$§imu komfortu pacientti by mohlo ptispét potlac¢eni somatické a psychické bolesti, po-
sileni lidské duistojnosti umirajicich a hlubsi orientace personalu na pfani pacienta v termi-
nalni fazi. Respondenti by uvitali pruznéjsi komunikaci a koordinaci mezi 1ékaiskym a ne-
lékaiskym personalem a ucinnéjsi existencionalni a duchovni pomoc umirajicim. 97 % re-
spondentl jednoznaéné vyjadiilo nedostatecny pocet personalu pii poskytovani paliativni
péce, coz se mliZe negativné odrazet praveé na kvalité poskytované péce. Pfiznivé pro uspo-
kojovani potieb pacientli vyzniva Setfeni, Ze 76 % respondentli uvedlo, Ze mezi persondlem
a rodinou existuje oteviena komunikace zaméfena na diistojnou pomoc umirajicimu, 19 %
se priklani k opaénému nazoru. Pouze 14 % respondentii se domniva, Ze existuji dal§i moz-
nosti ke zlepSeni spoluprace rodiny a zdravotnického personalu. K tomu miZe napomoci
napiiklad poskytnuti prostoru pro soukromi a kontakt umirajiciho s rodinou, dale pak rozsi-
feni fad personalu, zavedeni edukac¢nich seminafi, edukace rodiny, oteviend komunikace
s rodinou a jeji akceptace stavu ptibuzného. Mezi odpovéd'mi byla i zminka o minimalnim
pozitivnim nahledu pfibuznych na préci personalu a moznost vétsiho prostoru pro komuni-
kaci ptibuznych s 1ékafi. Jiné eventuality pro posileni spoluprace zdravotnického zatizeni
s piibuznymi pii péci o pacienta v terminalnim stavu nespatiuje 19 % respondenti a zbyva-
jicich 66 % respondentti oznacilo odpovéd’ nevim. Komunikace v paliativni pé¢i mezi per-

sonalem a rodinnymi pifibuznymi by méla byt empatickd, pfibuzni maji narok znat dalezité
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informace. Kazdy 1ékai by mél poskytovat pravdivé informace, ¢imz by se zabranilo ztraté
daveéry ke zdravotnickému personalu a v§eobecné k jejich péci vitbec.

Vzhledem k tomu, Ze nelékai'sky zdravotnicky personal je s pacientem v terminalnim stadiu
cich. Jako prioritni je, aby umirajici byl bez bolesti, byla mu zajisténa ptfitomnost rodiny
Vv poslednich okamzicich zivota a byla zachovana lidska diastojnost. Diilezita je i t€lesna po-
hoda, hygiena, klid a soukromi. Opomijenymi by nemély zistat spiritudlni potieby, které
mohou byt pro umirajici stejné tak diilezité, jako ostatni potfeby. Z nich respondenti nejcas-
t&ji volili za vyznamné pro pacienta smifeni se se smrti, duchovni podporu, klid a soukromi.
Pokud si umirajici a jeho rodina pfeji stravit posledni chvile zivota v soukromi, je jim tato
sluzba podle odezvy 34 % respondenti umoznéna vzdycky, 56 % dodava, ze tato chvile

soukromi je sice umoznéna, ale ne vzdy.

Vyzkumna otazka €. 4: Které prostiedi by preferoval zdravotnicky personal pro po-
skytnuti péce o umirajici blizkou osobu?

K posledni vyzkumné otézce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 18, 19, 20. Pievazna vét-
Sina respondentil (54 %) zastava nazor, Ze nejdustojnéjsi podminky v zavéreénych dnech
Zivota miZe umirajicimu poskytnout péce v domacim prostiedi, které by zaroven prefero-
valy jako nejptihodnéjsi pro svého blizkého ptibuzného, pokud by takova situace nastala.
Vysokou diivéru zajisténi kvalitnich a dustojnych podminek vyjadiili respondenti hospicové
a domaci hospicové péci — 42 %, naopak nemocni¢ni oddé€leni uvedlo jako prostfedi umoz-
flujici nejdastojnéjs$i podminky umirajicim jen né€kolik malo respondentt (4 %). 16 respon-
dentti z 24, kteti uvedli svoji osobni zkuSenost s pé¢i v hospicovém zatizeni, ohodnotilo hos-
pice za zatizeni poskytujici nejvhodnéjsi podminky pro zakonceni zivota umirajiciho a takeé
by respondenti toto prostiedi zvolili pro svého blizkého ptibuzného, pokud by nastala situace
vyzadujici tuto péci. Jenom 8 respondentl z téch, ktefi uvedli osobni zkusenost s hospico-
vym prostiedim, oznacilo hospicové zafizeni jako poskytovatele nejdistojnéjSich podminek
pro zaveér Zivota. Necekanym zjiSténim byly odpovédi 53 respondentt, kteti oznacili domaci
prostiedi za prostedi poskytujici umirajicim nejdustojnéjsi podminky, ale totéz prostiedi by

pro blizkého umirajiciho volilo uz jen 22 z nich.
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ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo zjistit nazory nelékaiského zdravotnického personalu v 1é-
¢ebné dlouhodob¢ nemocnych a na internim lizkovém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati,
a. S., ve Zlin¢ na poskytovanou paliativni péci a jeji kvalitu v kone¢né fazi zivota nemoc-

nych.

Vybér tohoto tématu vyplyva z mé pracovni zkuSenosti jako zdravotni asistentky na internim
oddé€leni. Potvrdila se moje domnénka, Ze umirdni v nemocnicich se v dnesni dob¢ stava
béznou skutecnosti. Pfivykli jsme tomu, Ze umirani prenechdvame medicing a tim jsme ztra-
tili zkuSenost s dochovavanim umirajicich. Nechci se klonit k nazoru, Ze je to $patné. Spatné
je podle mého nézoru to, Ze t€Zce nemocni a umirajici pacienti jsou ptibuznymi odloZeni za
zdi nemocnic na nemocnic¢ni lizka, kterd by mohla poskytnout sluzbu jinym pacientlim, tém,
ktefi maji Sanci na vyléCeni a uzdraveni. Dnesni uspéchana doba a moderni zptisob zivota
nepieji mezigeneracnimu souziti, rodinné vazby jsou mnohem volnéjsi nez diive. A tak kdyz
dojde k vaznému onemocnéni a nezvratné progndze, nevime si rady, jak se o blizkého umi-
rajiciho ¢lena rodiny postarat, jsme ¢asové pretéZovani v zaméstnani a tak se nam zdanliveé

nejlepsi, nejdostupnéjsi a nejlevné;si zplisob zda byt pobyt v nemocnici.

Pokud uZ neni cesta k vyléceni, mél by byt, podle mého nazoru, nevylécitelné nemocny pa-
cient umistén do hospicové péce, ktera garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude
respektovana lidska distojnost a neztistane v poslednich dnech osamocen. Domnivam se,
Ze Casy tradi¢niho odchazeni ze Zivota a umirani v rodinném kruhu jsou jiZ minulosti a
Vv blizké budoucnosti jejich navratu zpét do doméaciho prostiedi nic nenasvédcuje, prestoze
jesté existuji rodiny, které tento zptisob stale uplatituji a dodrzuji. Do poptedi se nyni dosta-
vaji hospicova zafizeni, kterd umoziuji dostupnou paliativni péci a pomoc odbornikl a re-

spektuji smrt jako nedilnou a pfirozenou soucast Zivota.

Zdravotnicka zafizeni jsou prioritné uréena k neodkladné péci o pacienty a jejich 1é¢eni. I
tak zde umirani patii k Castym udélostem a myslim si, Ze je nutné hledat cesty, jak ulevit
pfetizenému zdravotnickému personalu a pienést péci o pacienta v terminalnim stavu do ji-
ného prostiedi. Paliativni péce je predevsim psychicky velmi naro¢na a vyc€erpavajici a vy-

zaduje dlouhodoby kvalitni vykon ze strany personalu.

Z vysledku dotaznikového vyzkumu vyplyva, Ze pacientim v terminalni fazi nemoci je na

internim oddéleni a LDN poskytovana zodpovédna, diistojna a kvalitni péce, mezi pacientem
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a rodinou probihd efektivni a upfimna komunikace, ptibuznym a blizkym je umoznéno stra-
vit s umirajicim chvile v soukromi a o samot¢. Kvalita péce se odrazi i v pripravenosti nelé-
katského zdravotnického personalu pro vykon profese v oblasti paliativni péce, vétSina per-

sonalu vnima svoji pfipravenost a vzdélani pro tuto praci na dobré urovni.

Pfes uvedena pozitiva Setfeni této prace se ukazuji i nedostatky plynouci z moznosti a pod-
minek oddé€leni. Zdravotnicky personal v dotazniku navrhnul nékteré varianty ve prospéch
péce o umirajici pacienty, predevsim jde o rozsifeni stavajiciho poc¢tu osetfujiciho personalu,
coz jak vSichni vime, je v souCasné dob¢ pal¢ivé téma nejen v oblasti paliativni péce, ale ve

zdravotnictvi v nasi republice vSeobecné.

Za nepiili§ pfiznivé povazuji odpovédi na otazku vzdélavani v oblasti paliativni péce, re-
spondenti vyuzivaji rozSifovani svych védomosti pouze v omezeném poctu. Da se usuzovat,
ze pokud by se zménily organiza¢ni nedostatky, napft. rozsitenim vzdélavacich piileZitosti a
navySenim poctu persondlu, o jehoZ nedostatku respondenti také informovali, bylo by vice
zajemcl vyuzivajicich nabidek skolici ¢innosti.

Tyto zavéry nelze zobectiovat, v navaznosti na literaturu a publikace s timto tématem se da
predpokladat, Ze situace bude na stejnych oddélenich obdobnd, zména k lepSimu by mohla

nastat zménou v celkovém systému zdravotni péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CR Ceska republika.

KNTB  Krajskd nemocnice Tomase Bati.

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych.

NHPCO National Hospice and Palliative Care Organization.

NNP Nemocnice nasledné péce.
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Ptiloha P I Dotaznik

DOTAZNIK

Vdézeni respondenti,

jmenuji se Dana Musilova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii, UTB ve Zling&, obor Vieobecnd sestra. V ramci
ukonéeni studia zpracovavam bakalafskou praci zaméfenou na kvalitu pée o nemocné v terminélni fizi onemocnéni.
Proto bych Vis rada poZadala o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouZit pouze pro Ggely
praktické ¢asti mé bakalafské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte u otazek pouze jednu odpovéd..

Piedem dékuji za Vas cas a ochotu.

1.

2.

9.

Kolik je vam let?
o do29let o 30-39let o 40—-49 et o 50-59let o 60 avice let

Jakou profesi vykondvate?

o V3eobecnd sestra/Vieobecny osetfovatel
o Zdravotnicky asistent

o Osetrovatel/’ka

o Sanitarni pracovnik/pracovnice

Na kterém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zling, pracujete?
o Lé&ebna dlouhodobé nemocnych o Interni oddéleni

Myslite si, Ze mate dostacujici védomosti pro praci v paliativni pégi?
o Ano o Spige ano o Nevim o Spise ne o Ne

Domnivite se, e Vs dosazené vzdélani pfipravilo do praxe v oblasti paliativni pée?
o Ano © Spide ano o Nevim o Spise ne o Ne

VyuZivate moZnosti ze strany zaméstnavatele absolvovat doplfiujici seminafe, kurzy, $koleni apod. tykajici se
vzdélani v paliativni pééi a pééi o pacienty v terminéalnim stadiu nemoci?
o Ano o Ne o Tyto moznosti u nas nemame

Zdokonalujete se v oblasti péte o pacienty v terminalnim stadiu nemoci i jinym zpisobem (napt. vyhledanim
odborné literatury, sledovanim pofadi v médiich)?
o Pravidelng o Obcas o Vyjimecné o Nikdy

Co Vias motivuje pii pédi o pacienta v terminalni fazi? (Zvolte pouze jednu odpovéd’)

Osobni predchozi zkudenost pfi doprovéazeni umirajiciho

Potteba byt uziteny/a

Poslani

Smysluplnost prace

JENA MOTIVACE. 1. et et
Nejsem nijak motivovan/a

o 0 0 O ©0 O

Pocit'ujete vnitini uspokojeni z vykonavané prace?
o Ano o SpiSeano o Nevim o Spifene © Ne

10. Vnimdte ze strany pacienti a jejich blizkych projevy Ucty a respektu ke zdravotnickému personalu pfi

vykonavani paliativni péte?
o Ano 0 Spideano o Nevim o Spifene o Ne

11. Domnivéte se, Ze je pacientiim v termindlnim stadiu nemoci na Vasem oddéleni zajisténa distojna péce?

o Ano o SpiSe ano o Nevim o Spifene o Ne



12. Domnivate se, e je na Vadem pracovisti adekvétni poCet zamé&stnanci pro zajiStén{ kvalitni paliativni péce?
o Ano o Ne

13. Kterou z uvedenych moznosti byste navrhl/a ke zdokonaleni péle o pacienta v terminalnim stddiu na Vafem
pracovi§ti? (Lze oznatit i vice odpovédi)

posilit lidskou diistojnost umirajicich

potlacit somatickou a psychickou bolest

zefektivnit existencionélni a duchovni pomoc umirajicim

orientovat se na prani pacienta v terminalni fazi

rozsifit komunikaci a koordinaci mezi [ékafskym a nelékafskym persondlem

podporovat a poskytovat supervizi zdravotnického personalu

o O 0 0O O O

14. Probihd na Vasem oddé&leni oteviend komunikace mezi zdravotnickym personalem a rodinou orientovand na
distojnou pomoc umirajicimu?
o Ano o Spifeano © Nevim o Spifene o Ne

15. Existuji moZnosti, jak posilit spolupraci zdravotnického zafizeni s ptibuznymi pii péci o pacienta v terminalnim
stavu?
0 ANO (UVEde PrOSIIN) ...ttt
o Ne
o Nevim

16. Které z uvedenych potieb jsou podle Vas pro umirajici nejdilezitéjsi? (Lze oznacit vice odpovédi)

Byt bez bolesti

Zachovani lidské distojnosti

Socidlni kontakt

Klid a soukromi

Duchovni podpora

Télesna pohoda a istota

Pfitomnost rodiny v poslednich okamzicich Zivota

Smifeni se se smrti

Mit nad&ji

o 0 0 0 0O 0 0 0O 0

17. Pokud si umirajici a jeho rodina pieji stravit posledni chvile Zivota o samoté, je jim to umoznéno?
o Ano vzdy o Ano, ale ne vZdy o Ne

18. Mate osobni zkugenost s prostfedim a pé¢i v hospicovém zafizeni?
o Ano © Ne

19. Ktery zuvedenych zafizeni mi¥e poskytnout umirajicimu nejdistojngjsi podminky k odchodu ze Zivota?
(zvolte pouze jednu odpovéd’)
o Hospicové zafizeni, domaci hospicova péce
o Domaci prostiedi
o Nemocniéni oddéleni
o Jiné (uvedte, prosim)

20. Pokud byste mél/a moZnost volby, kterou pééi o svého blizkého piibuzného v terminélnim stadiu byste
zvolil/a? (zvolte jen jednu odpovéd’)
o Hospicovou a domaci hospicovou péci
o 'V domécim prostiedi
o Na nemocni¢nim oddéleni
o Jinou (uved'te, prosim)



Ptiloha P II Tabulky
Tabulka 1 Kolik je vam let?

Vek respondenttt absolutni Cetnost (n) relativni Cetnost (%)
do 29 let 26 26,53%

30 - 39 let 31 31,63%

40 - 49 let 25 25,51%

50 - 59 let 16 16,33%

60 a vice 0 0,00%
celkem 98 100,00%

Tabulka 2 Jakou profesi vykonavate?

Profesni zafazeni

absolutni ¢etnost (n)

relativni ¢etnost (%)

vSeobecna sestra/v§eobecny osetfovatel 43 43,88%
zdravotnicky asistent 15 15,31%
osetfovatel/ka 4 4,08%

sanitarni pracovnik/pracovnice 36 36,73%
celkem 98 100,00%

Tabulka 3 Na kterém oddéleni Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve Zling, pracujete?

Pracovisté respondentti absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
1écebna dlouhodobé nemocnych 71 72,45%
interni oddéleni 27 27,55%
celkem 98 100,00%

Tabulka 4 Myslite si, ze mate dostacujici védomosti pro praci v paliativni péci?

Védomosti o paliativni péci absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
ano 27 27,55%

spiSe ano 50 51,02%
nevim 10 10,20%

spise ne 11 11,22%

ne 0 0,00%
celkem 98 100,00%




Tabulka 5 Domnivate se, ze Vas dosazené vzd¢lani pfipravilo do praxe v oblasti paliativni

péce?
Ptipravenost pro praci v paliativni péci absolutni Cetnost (n) | relativni Cetnost (%)
ano 17 17,35%
spiSe ano 35 35,71%
nevim 10 10,20%
spiSe ne 26 26,53%
ne 10 10,20%
celkem 98 100,00%

Tabulka 6 Vyuzivate moznosti ze strany zaméstnavatele absolvovat doplitujici seminafe,
kurzy, Skoleni apod. tykajici se vzdélani v paliativni péci a péci o pacienty v termindlnim

stadiu nemoci?

Moznosti vzdélavani ze strany zaméstnavatele | absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
ano 31 31,63%
ne 39 39,80%
tyto moznosti u nas nemame 28 28,57%
celkem 98 100,00%

Tabulka 7 Zdokonalujete se v oblasti péce o pacienty v terminalnim stadiu nemoci jinym
zpusobem (napft. vyhledanim odborné literatury, sledovanim potad v médiich)?

Sebevzdélavani absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
pravidelné 14 14,29%

obcas 52 53,06%
vyjimeéné 25 25,51%

nikdy 7 7,14%
celkem 98 100,00%

Tabulka 8 Co Vas motivuje pii péci o pacienta v terminalni fazi?

Motivace k péc€i o pacienty v termindlnim stavu | absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
osobni pfedchozi zkusenost pii doprovazeni

umirajiciho 21 21,43%
potieba byt uziteény/a 24 24,49%
poslani 20 20,41%
smysluplnost prace 25 25,51%

jinad motivace 0 0,00%
nejsem nijak motivovan/a 8 8,16%
celkem 98 100,00%




Tabulka 9 Pocit'ujete vnitini uspokojeni z vykonavané prace?

Uspokojeni z vykonavané prace absolutni Cetnost (n) | relativni ¢etnost (%)
ano 27 27,55%

spise ano 51 52,04%
nevim 14 14,29%

spiSe ne 6 6,12%

ne 0 0,00%
celkem 98 100,00%

Tabulka 10 Vnimate ze strany pacientd a jejich blizkych projevy ucty a respektu ke zdra-
votnickému personalu pii vykonévani paliativni péce?

Ucta a respekt ke zdravotnickému personalu absolutni ¢etnost (n) | relativni Cetnost (%)
ano 11 11,22%

spiSe ano 42 42,86%
nevim 10 10,20%

spiSe ne 28 28,57%

ne 7 7,14%
celkem 98 100,00%

Tabulka 11 Domnivate se, Ze je pacientim v terminalnim stadiu nemoci na Vasem oddé-

leni zajisténa distojna péce?

Zajisténi odpovidajici dlistojné péce absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
ano 17 17,35%

spiSe ano 57 58,16%
nevim 5 5,10%

spiSe ne 15 15,31%

ne 4 4,08%
celkem 98 100,00%

Tabulka 12 Domnivate se, Ze je na Vasem pracovisti adekvatni pocet zaméstnanci pro za-

Jisténi kvalitni paliativni péce?

Dostate¢ny pocet zaméstnanct pro paliativni
péci

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano 3 3,06%
ne 95 96,94%
celkem 98 100,00%




Tabulka 13 Kterou z uvedenych moznosti byste navrhl/a ke zdokonaleni péce o pacienta
V terminalnim stddiu na Vasem pracovisti? (Lze oznacit i vice odpovédi)

Moznosti ke zlepSeni paliativni péce absolutni ¢etnost (n) | relativni ¢etnost (%)
posilit lidskou diistojnost umirajicich 56 25,57%
potlacit somatickou a psychickou bolest 56 25,57%
zefektivnit existenciondlni a duchovni pomoc

umirajicim 21 9,59%
orientovat se na pfani pacienta v terminalni fazi 49 22,371%
rozsifit komunikaci a koordinaci mezi 1ékat-

skym a nelékatrskym persondlem 25 11,42%
podporovat a poskytovat supervizi zdravotnic-

kého personalu 12 5,48%
celkem 219 100,00%

Tabulka 14 Probiha na Vasem oddé&leni oteviena komunikace mezi zdravotnickym perso-
nalem a rodinou orientovana na diistojnou pomoc umirajicimu?

Komunikace mezi rodinou a persondlem absolutni Cetnost (n) | relativni cetnost (%)
ano 18 18,37%

spiSe ano 56 57,14%
nevim 5 5,10%

spiSe ne 17 17,35%

ne 2 2,04%
celkem 98 100,00%

Tabulka 15 Existuji moznosti, jak posilit spolupraci zdravotnického zatfizeni s piibuznymi

pfi péci o pacienta v terminalnim stavu?

Moznosti zlepSeni spoluprace personalu a rodiny | absolutni Cetnost (n) | relativni cetnost (%)
ano 14 14,29%
ne 19 19,39%
nevim 65 66,33%
celkem 98 100,00%




vvvvvv

vvvvvv

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

byt bez bolesti 88 21,10%
zachovani lidské diistojnosti 68 16,31%
socialni kontakt 26 6,24%
klid a soukromi 43 10,31%
duchovni podpora 33 7,91%
télesna pohoda a Cistota 44 10,55%
pfitomnost rodiny v poslednich okamzicich zi-

vota 69 16,55%
smifeni se se smrti 36 8,63%
mit nad¢ji 10 2,40%
celkem 417 100,00%

Tabulka 17 Pokud si umirajici a jeho rodina pieji stravit posledni chvile Zivota o samotg, je

jim to umoznéno?

Moznost stravit posledni chvile zivota o samoté

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano, vzdy 33 33,67%
ano, ale ne vzdy 55 56,12%
ne 10 10,20%
celkem 98 100,00%

Tabulka 18 Mate osobni zkusenost s prostiedim a pééi v hospicovém zatizeni?

ZkuSenost s prostiedim hospicit

absolutni ¢etnost (n)

relativni Cetnost (%)

ano 24 24,49%
ne 74 75,51%
celkem 98 100,00%

minky k odchodu ze Zivota?

S 4

Zatizeni poskytujici nejlepsi podminky v zavéru
Zivota

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

hospicové zafizeni, domaci hospicova péce 41 41,84%
domaci prostiedi 53 54,08%
nemocni¢ni oddéleni 4 4.08%
jiné 0 0,00%
celkem 98 100,00%




Tabulka 20 Pokud byste m¢l/a moznost volby, kterou péci o svého blizkého piibuzného

Vv terminalnim stadiu byste zvolil/a?

Preferovany poskytovatel paliativni péce

absolutni Cetnost (n)

relativni Cetnost (%)

hospicovou a domaci hospicovou péci 35 35,71%
v domacim prostiedi 56 57,14%
na nemocni¢nim oddéleni 7 7,14%
jinou 0 0,00%
celkem 98 100,00%




