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Abstrakt v CJ:

Diplomové prace se zamé&fuje na zatéz sester pii vykonu paliativni péce. Cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit miru zatéze sester pracujicich ve zdravotnickych i socidlnich zatizenich,
zda je ovlivnéna vzdélanim, délkou praxe, typem zafizeni. Dotaznikového Setfeni
se zucCastnilo 186 sester ze zdravotnickych zafizeni a 91 sester ze socialnich zatizeni
Olomouckého a Zlinského kraje. Pro sbér dat byl vyuZit standardizovany dotaznik
k hodnoceni psychické zatéze dle Meistera. Vysledky vyzkumu zjistily, ze nebyla prokazana
zavislost miry zatéze sester na jejich vzdélani. Také nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah mezi pracovistém sester a jejich vzdélanim. SniZena hodnota signifikance vSak
naznacuje trend dneSni doby — sestry ve zdravotnickych zatizenich byly ve vys$§im poctu
absolventkami vysokoskolského vzdélavani. Z vyzkumu diplomové prace také vyplynulo,
Ze u sester pracujicich ve zdravotnickych zafizenich jsou prokézéany statisticky vyznamné
vy$$i hodnoty faktoru pfetizeni a celkového hrubého skore. Naopak nebyla prokazana
vyznamna zavislost miry zatéZze sester na jejich délce praxe. Snizend hladina signifikance

u hrubého skore ukazuje na trend v datech — s vyssi délkou praxe se hodnoty zatéze snizuji.



Ve srovnani s popula¢ni normou, uvedenou Vv metodické ptirucce Metody hodnoceni
psychosocialni pracovni zitéze autora Hladky, Zidkova, vykazovaly sestry vyzkumného

vzorku niz$i miru zatéze.
Abstrakt v AJ:

The thesis focuses on the burden of nurses providing palliative care. The aim of the research
has been to determine the level of burden on nurses working in health and social
facilities, whether it is influenced by their education, length of their practice, the type
of facility. 186 nurses providing nursing care in healthcare facilities and 91 nurses providing
nursing care in social facilities of the Olomouc and Zlin regions have participated in the
questionnaire survey. A standardized method of the Meister's questionnaire has been used
to collect the data to assess the psychological stress at work. The results of the research have
not proved any dependence of the nursing load on their education. Nor has there been
a statistically significant relationship between the nurses' workplace and their education.
However, the reduced value of significance suggests A current trend - nurses in healthcare
facilities have achieved university education in higher numbers. Research of the thesis has
also shown that nurses working in healthcare facilities have shown statistically significantly
higher values of overload factor and overall gross score. On the other hand, there has been no
significant dependence of the nursing load on the length of their practice. The decreased
significance level for the gross score points to a trend in the data - with longer practice the
load values decrease. In comparison with the population standard stated in the methodological
manual Methods of psychosocial workload evaluation of authors Hladky, Zidkova, the nurses

of the research sample have shown a lower load.
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UvVOD

Pro svou pomérné kratkou historii se paliativni péce fadi mezi ,,mladé obory*. Od druhé
poloviny 20. stoleti se vyviji jako soucast systému zdravotni i socidlni péce. Ve vyspélych
statech vznika iniciativa podpofit a zlepsit pé¢i o nemocné v terminalnim stadiu choroby jako
reakce na pichlizeni umirajicich i smrti (v minulosti pokladanou za selhani medicinské praxe).
Paliativni medicina je v né€kolika zemich uznavana jako specializovany obor (Buzgova, 2015,
S. 15-16). Je vSeobecné znamo, ze zmirnovani lidského utrpeni i provazeni k dobré smrti bylo
po dlouha staleti hlavni néplni 1ékaiského, pozdéji 1 oSetfovatelského (sesterského) poslani.
Paliativni péce probihala zcela pfirozené — predevSim v domécim prostfedi. Je oznacovana
za nejstarsi formu mediciny viibec (Markova, 2010, s. 13). Pocatky paliativni péce jsou velmi
Casto spojovany s pusobenim Cicely Saunders (anglickou lékatkou, socialni pracovnici
1 odbornici na péci) zakladatelkou Hospice svatého Krystofa. Dne$ni mezindrodné nazyvana
,hospicova a paliativni péée* vychazi z propojeni dvou historicky riiznych vyvojovych vlivi
— komunitné orientovaného hospicového hnuti s velkou ucasti, pomoci laiki, dobrovolnikt
a profesionalni paliativni mediciny, zaméfenou spise klinicky (Niedermann, Pflugshaupt,
Riiegger, Schir, 2016, s. 7). Problematikou paliativni péée v Ceské republice se dlouhodobé
zabyva lékatka Marie SvatoSova, zakladatelka hospicového hnuti i prvniho ¢eského hospice.
Svym poéinanim postupné méni smySleni i pfistup celé spolenosti ke smrti, umirani
(SvatoSova, 1999, s. 11).

Ceska republika (dale jen CR) nalezi k zemim, v nichz dochazi k vysokému ristu
pramérného doziti obyvatelstva, prodlouzeni zivota o 7 let (zejména v piedchozich 20ti
letech). Snizenim poctu ekonomicky aktivnich osob vic¢i seniorim na polovinu (od roku
1950) vyrazné¢ méni puvodni sloZeni obyvatelstva. Starnutim populace je zna¢né zatéZovan
nejen socialni systém, ale i zajiSténi zdravotni péce — vcetné paliativni. Poklesem poméru
poctu obyvatel v produktivnim véku je negativné ovliviiovdno i mezigeneracni souZiti —
moznost aktivné se podilet na péci v domacim prostfedi, doprovazet - vV ramci geriatrické
paliativni péce i geriatrické kfehkosti. Kazdym rokem v CR zdravotni stav vice nez 70 000
pacientd vyzaduje paliativni péc¢i (Kabelka, 2017, s. 22, 26-27). Koncepce paliativni péce
v CR podlozend presvédéenim, Ze zkvalitnéni péée o nevylélitelné nemocné i umirajici
je zajisténa jednotlivymi koncepénimi kroky tviirch statni i regiondlni politiky, jejichz
hlavnim cilem je zlepSit ramcové podminky paliativni péce smétujici k navySovani kvality

poskytované paliativni péce. Nezbytnym prvkem k uskute¢néni zmény je také kreativni



iniciativa zdravotniki, spolecné s dalSimi zainteresovanymi, pti hledani konkrétnich podob
efektivni paliativni péce v rozdilnych prostfedich, zatizenich. Podporujicimi argumenty ji fadi
K prioritam ¢eského zdravotnictvi i jeho nasledujiciho rozvoje. Zefektivnénim systému
VvV organizovani a poskytovani paliativni péce lze zajistit, vzhledem k dostupnosti vlastnich
zdroj, kvalitn&jsi pé¢i nevylécitelné nemocnym i umirajicim (Slama, Spinka, 2004, s. 22).

Soucasnost vyzadujic po zdravotnicich a pecovatelich fyzicky a psychicky naro¢nou praci,
s dirazem na eliminaci chyb a s tlakem udrzZet si profesionalni odstup od pacientti. Nasledné
jsou tyto pozadavky pravé v paliativni pé¢i zdrojem rtznych potizi v oblasti psychické
i fyzické zatéze. Pocinaje rozporuplnymi pocity, uzkosti, beznadéji, depresemi, postupné
sméfujicimi Kk syndromu vyhoteni. Jenz negativné ovliviiuje nejen profesionalni zivot
zdravotnického pracovnika, ale i osobni (Ondriova, Slaninkova, 2010, s. 27-28). Specifickou
odpovédi na stresory Vv pomdhajicich profesich, pfi vykonu prace - postupnou ztratou
motivace, znechucenim i neochotou nadéle provadét Cinnosti V profesni oblasti — vyusti
v prozivani celkového vycerpani (Hauke, 2017, s. 222).

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru zatéze sester pii vykonu paliativni péce,
pracujicich ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich. Dil¢i cile se zaméfuji na vliv vzdélani,

délky praxe a typu zarizeni na zatéz sester v paliativni péci
Jako vstupni literatura pfed zapocetim reSersni strategie, byly nastudovany nasledujici tituly:

BUZGOVA, Radka, 2015. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: potieby, hodnocent,
kvalita zZivota. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5402-4.

KABELKA, Ladislav, 2017. Geriatricka paliativni péce. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-
204-4225-3.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3171-1.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jifi VORLICEK, 2007. Paliativni medicina pro
praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovdzet. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SPATENKOVA, Nadézda, 2014. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly
z thanatologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-138-4.



1 TEORETICKA VYCHODISKA VYZKUMU

Soucasnost v sob¢ v pritb¢hu let pfinesla nejen moznost dozit se mnohem vyssiho véku,
nez tomu bylo v minulosti - kdy 80ti, 90ti leti lidé byli spiSe vyjimkou - ptipadné patftili k t€ém
Stastnéj$im. Pti dneSnim pozastaveni Se nad setkanim se stoletym ¢lovékem vyvstava otazka,
zda udiv ptichazi nad skute¢nosti mit moznost dozit se spousty let nebo ¢islovka 100 projevila

své ,,magi¢no* (Pribyl, 2015, s. 6).

V meziro¢nim poklesu ltzek (2016-2017) 1é¢eben dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN)
0123 lazek; zaujimaji v ramci rozlozeni lazkového fondu v CR v roce 2017 LDN pouze 4,5 %
z celkového poctu. Nemocnice nasledné péce 3,8 % a hospice 0,6 %. Pokles poctu luzek
V jednotlivych krajich na 10 000 obyvatel (v roce 2007 a 2017) bez rozliSeni typu luzka
zaznamenal i kraj Olomoucky (2007 — 81,8; 2017 — 76,7) a kraj Zlinsky (2007 — 79,9; 2017 —
68,7) (Novakova, 2018, s. 7, 15, 16).

Vzhledem ke zna¢né se ménici vékové struktufe populace i piedpokladu vyrazného,
rychlého starnuti obyvatel CR dozna v néasledujicich letech kategorie seniorti nejvétsich zmén.
Z ptivodni dnesni Sestiny se v zastoupeni obCanii nad 65 let jejich pocet pravdépodobné
zdvojnasobi; k 1. lednu 2063 index stafi dosdhne vrcholu a stav seniort bude 2,5krat
prevySovat pocet déti. Tento stav by mél setrvavat po celou druhou polovinu nasledujiciho
stoleti (Ptibyl, 2015, s. 6).

Prozatim dosahuje primémy vék pacienttl hospitalizovanych v nemocnicich CR v roce
2017 50,3 let - vcelkovém poc¢tu 2 210 635 hospitalizaci (z nichz je 985955 muzd
a1 224 680 zen). Nejcastéji hospitalizovanych na internim oddéleni, coz ¢ini 371 242 ptipadi
hospitalizace. Na ostatnich oddé€lenich: neurologie — 107 275; oSetfovatelska péce — 50 430;
klinicka onkologie — 13 734; geriatrie — 8 409 a paliativni péce — 151 ptipadi hospitalizace.
Se zvySujicim se vékem je uzce spjata poly-morbidita pacientd. Z hlediska objemu poskytnuti
vngjSich pficin. V této kategorii spadaji k nejcastéjSim divodiim trazi rizné pady a to v 64,0

% (Hospitalizovani v nemocnicich CR 2017, s. 10-11, 33, 43).

Naroky na paliativni péci negativné ovliviiuje také vyvoj dneSni doby -

vvvvvv

a vice generaci. Pfibuzni pecujici o umirajiciho ¢lena rodiny, zejména Vv menSich obcich,
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se mohli opfit o podporu komunity. Komunitni pospolitost mimo nékteré regiony se silnou
kulturni tradici v dnesnich obcich bohuzel chybi. Izolace v rdmci méstskych ulic, panelovych
sidlist’, ale i satelitnich méstecek (dim s vysokou zdi ¢i zivym plotem) tuto spontanni podporu
znemoziuji — zivot dnesnich rodin probihd v anonymité, ve dvou az tficlenné domacnosti, kde

¢asto dva dospéli v produktivnim véku pracuji (Markova, 2010, s. 17).

Od pocatku, jenz nabizi moznost ziskdvat informace prostiednictvim dostupnych
statistickych udaju (od roku 1830), byla ,nad&e doziti“ nebo-li stiedni délka zivota
minimalné zdvojnasobena - jeji rust stale pokracuje (Markova, 2010, s. 16). Tato skute¢nost
se plné¢ odrazi v celosvétovém, modernim, dynamickém rozvoji paliativni péce (Sldma,
Spinka, 2004, s. 7). Nezastupitelna role zdravotnickych profesionalti (sester, 1ékait) vystupuje
do poptedi v kontextu s transformaci zdravotni péée i koncepci dlouhodobé péce v CR a s ni
souvisejicich zmén — pfevodu lizek na dlouhodobou péci z péce akutni. Pro demografické
zmény ve slozeni obyvatelstva, z divodu jeho starnuti, nartistu zdravotnickych zatizeni

poskytujicich oetiovatelskou pé&i i pééi paliativni (Spatenkova, 2014, s. 69).

Vsechny vySe uvedené aspekty ovliviiujici podstatnym zpisobem kvalitu a uroven
poskytované paliativni pée se vyrazné¢ projevuji nejen v soucasnosti, ale promitnou

se vV plném rozsahu i v blizké budoucnosti.
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1.1 Popis resersni ¢innosti

| ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI |

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ:

zvySena paliativni péce, sestra, vzdelani, zatéz, stres, syndrom vyhoteni
- klicova slova v AJ:
increased palliative care, nurse, education, load, stress, burnout
- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky
- obdobi: 2007-2017
- dalsi kritéria: -Clanky v plné verzi

- ¢lanky tykajici se dané problematiky

DATABAZE:
BMC, CINAHL, EBSCO, Google scholar, Medline, PubMed, SAGE Journals Online

| Nalezeno ¢lanku: 677 |

|

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- Clanky s odliSnou tématikou

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

BMC 37 ¢lanka
CINAHL 1 ¢lanek
EBSCO 1 ¢lanek
Google scholar 13 ¢lankt
Medline 1 ¢lanek
PubMed 2 ¢lanky
SAGE Journals Online 1 ¢lanek
Diplomové prace 2
Flektronicka kniha 6
Momografie 26

!

| Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 56 dohledanych &lanki |
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2 PALIATIVNI PECE

Kazdy, alespon na kratkou chvili, se nékdy v minulosti nebo v budoucnosti nedobrovolng,
neumyslné nebo zcela nahodou stal, stane, soucasti okolnosti, které jej privedly, ptivedou,
do systému zdravotnictvi. Kde se stal nebo teprve stane zavislym na ,,cizi“ pé¢i a pomoci.
Védomi, Ze zdi tohoto zafizeni opusti, bude pokracovat v dosavadnim zivoté, bohat$i a mozna
1 zralej$i o dal$i vlastni zazité zkuSenosti, nabizi svobodu. A také moznost fesit své ,,zivotni

N A6

potize* s nadhledem, s nad¢ji na pokracujici, nezatizeny zivot vSednimi a ted’ uz i mnohem
leh¢imi béznymi starostmi. Pocit konce, kone¢nosti, plné zavislosti na cizi pomoci evokuje
stav ohrozeni, nebezpeci, beznadéje, bezmoci, vnitiniho ,ticha“ a prazdnoty. Samota
Vv prozivani vlastni kone¢nosti — plném uvédoméni si vlastniho konce - je bfemenem, které
se da jen stéZi v nemoci, stafi, umirani ,,state¢né* nést. Davéra v lidi, co svij zivot ,,ziji",
je velmi kiehkd a lehce zranitelnd. Ten, ktery ,,Zije* tuto vnitini, nekone¢nou bolest, jen stézi
,vidi“. Nemuze, nema vlastni zkuSenost. Jen vysokd mira empatie, socialniho citéni, touha
po poznani lidské duse, praktickych védomosti i zkusenosti, soustiedéna v nejbliz§im ¢lovéku
(ptibuzném, zdravotnikovi) mize tuto nelehkou cestu. Poslednim tsekem zivota kazdého
lidského jedince ,,zpestfit™ a v diistojny, kvalitni, s citlivym pochopenim, v ,,Zitelny* i vzacny
proménit.

Existuje fada definic paliativni péce. VSechny kladou duraz piedev§im na kvalitu zivota
pacientl, zabyvaji se feSenim obtiznych pfiznaki terminalniho stadia nemoci i specifikaci této
skupiny nemocnych - pfijemct paliativni péée (Markova, 2010, s. 19).

Paliativni péce patii k aktivné poskytované péci nevylécitelné nemocnému pacientovi,
V pokrocilém nebo termindlnim stadiu choroby, jejimz cilem je zmirnit neptijemné symptomy

nemoci (bolest, télesné 1 dusevni stradani) za Ucelem udrzet co nejvyssi kvalitu pacientova

zivota (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2007, s. 25).

K hlavnim pozadavkiim pro poskytovani dobré paliativni péce patii:

» snaha o prodlouzeni, zajiSténi pacientova zivota tak, aby byl pro néj svou kvalitou
pfijatelny

» stézejni je chranit a respektovat distojnost nevylécitelné nemocnych

» respektovanim jejich hodnotovych priorit, vychazejicich z pln¢ akceptovanych potieb

1 ptani, v celé své §ifi
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» zajistuje podminky (ev. se je snazi vytvorit) tak, aby bylo umoznéno pacientovi
zbyvajici ¢ast jeho zivota stravit ve spolecnosti svych nejblizsich — pratel, rodiny —
ve vlidném, diistojném prostiedi

» vychazi zindividualniho pfistupu k umirani, které kazdy clovék proziva svym
jedine¢nym, neopakovatelnym zplisobem — umirani je chapano jako soucast zivota

» nevyjimaje vSestrannou, uc¢innou pomoc i podporu jeho nejbliz§im - roding, pratelim,

piibuznym — usnadnuje obdobi truchleni (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007, s. 25).

Kazdy ma svlj vlastni vnitini Zebticek hodnot, ktery se méni. Respektuje dosavadni
prozity zivot daného jedince, ,.kopiruje* jeho zasadni zivotni okamziky — jejich intenzitu,
jedine¢nost, vnitini zkusenost i dopad na ,,vlastni zpracovani“ — piizpasobuje se, ev. jedince
,chrani® tak, aby se ,,mohl dal z mista, v némz momentaln¢ setrvava, hnout®. Podporujici
1 motivujici je pfitomnost blizké osoby, projev diveéry ve vlastni schopnosti a predevSim
nadéje. At uz je jakakoli — dulezité je, Ze tu je. ,,Hnaci motor®, ktery kazdého zivého tvora,
touzicitho po zivoté, v celé jeho neopakovatelnosti a nesmirné krase, podporuje, motivuje
K ,,chuti* pokracovat v zivotu, dokongit jeho posledni, nevyhnutelnou etapu.

Definice paliativni péce WHO dle Kabelky je vystizn¢ charakterizovana pojmem ,,paliare*
usnadnit, skryt, ulehcit. Jde o komplexni, prostiednictvim multidisciplinarni péce, vedouci
K zajisténi, piip. ke zvysSeni kvality zivota nevylééitelné nemocnych (ohrozenych zavaznou
nemoci ¢i fadou chorob) je umoznéno poskytovat podporu nejen nemocnym, ale i jejich
nejbliz§im. V¢as specifikovat a zajistit 1éCbu nemoc provazejicich symptomu v oblasti télesné,
psychické, socialni i spiritualni (Svétova zdravotnicka organizace, 2002 In: Kabelka, 2017,
s. 20).

Pochopenim hodnotového systému, jenz je u kazdého jedince jiny, respektovanim hodnot
jednotlivych pacientl 1 jejich piibuznych, vede ke spravnému cili paliativni mediciny
(Markova, 2010, s. 38). K dlouhodobym cilim Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
uvadi:

» zajistit dostupnost paliativni péce kazdému, kdo ji potiebuje

» nastavit komplexni systém paliativni péce napfi¢ spektrem zdravotni i socialni pomoci

» definovat misto paliativni péce v systému finan¢niho zajisténi zdravotnich i socialnich

sluzeb

» zatadit principy paliativni péce jako standardni soucast vzdélani pracovnikti v uvedené

sféte (zdravotni i socidlni oblasti)
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» respektovat rodinu i komunitu jako nedilnou soucast v péci o nemocné v zavérecné

fazi pacientova zivota (Paliativni péce, 2017).

2.1 Poti'eby nemocnych v paliativni péci

S ohledem na skute¢nost, ze kazdy lidsky jedinec je individualitou, v kazdé oblasti
své osobnosti, neni mozné potieby ¢i problémy nemocnych (ani umirajicich) jednoznacné
zevieobectiovat (Spatenkova, 2014, s. 56).

Jednim ze zakladateli humanistického proudu v psychologii, pfedstavitelem nejznamé;jsi
i nejvlivnéj$i motivacni teorie byl americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-
1970). Déli potieby do dvou stéZejnich skupin: potieby nedostatku (deficitu) a potieby
spojené s bytim &lovéka. Uzkost, kter je jedincem pocitovana pii nedostateéné saturaci prvni
z uvedenych skupin potfeb, vede ke snaze nedostatek eliminovat, popt. chybéjici potiebu
nahradit (zaplnit); pfi maximalnim uspokojeni téchto potifeb nepocituje clovek zadny
nedostatek, prosté nic. Naopak druha skupina potieb (spojenych s bytim ¢lovéka) pii jejich
naplnéni se projevi v pfijemném pocitu, ktery vyvoldva motivaci dosdhnout mnohem vic
- néceho vyssiho. Klasické zobrazeni hierarchicky uspofddanych potfeb dle Maslowa
ve formé znamé pyramidy je autorem na konci vlastni kariéry pro jeji rigiditu zpochybnovana,
pripousti i moznosti jiného uspotfadani (napf. potfeba sebelcty je mnohym jedincim
nadfazend potfebé lasky a naopak sebetranscendence nemusi byt pln€ podminéna
uspokojenim vSech potieb niz§ich) (Ptibyl, 2015, s. 41).

Autorka Markova ve své publikaci také vénuje svou pozornost potiebdm nemocnych
a zamérné se vyhyba klasickému rozdéleni potieb (biologickych, psychologickych,
socialnich, duchovnich — spiritudlnich) omezujicich se na pouhé déleni potieb clovéka
prostiednictvim jmenovanych okruhii. PfiemZ byva casto opomijena celistvost, plna
integrace bytosti ¢loveéka. Uvadi i jiny druh rozdé€leni potieb, které podtrhuji, dopliuji,
vzajemné se prolinaji, zaroven vyzdvihuji Clovéka jako jedinecnou a celistvou bytost
— 0sobnost — jenz se vyviji v ¢ase, méni, miti k budoucnosti. K nimz patii:

» ,,potieba zustat sam sebou

» potreba citit se Zensky/muzné

» potreba splnit sviij kol

» rozhodovat o sobé

» potreba plakat, potieba se smat* (Markova, 2010, s. 64-92).
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| autorka Chloubovéa (odborné asistentka Ustavu teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. LF UK
v Praze a psychoterapeutka Domova pro seniory Dablice) upfednostiiuje psychosomatickou
jednotu, jedine¢nost kazdého ¢loveka, v ramci komplexnosti i holistického pfistupu. Vychazi
z filozofie Maslowa, hierarchicky uspofadanych potieb. Jeji Dum Zivotnich potieb ji
charakterizuje jako predstavitelku humanisticko-holistického ptistupu.

Stézejni pro stabilitu kazdého domu je ,suterén — pevné zaklady* = télesné potieby.
K nimz patii vyziva, hydratace, vyprazdnovani, spanek, odpocinek, t€lesnd i dusevni aktivita,
teplo, pohodli, eliminace bolesti, hygiena, sexudlni i matefské potieby, spolecn¢ s dychanim
a kardiovaskularnimi funkcemi. Jejichz pravidelné, automatické uspokojovéani je pro zivot
kazdého jedince nezbytné, Zddouci. Jinak dochazi k rozvoji stresu, poruse zdravi nebo nastupu
nemoci. V souvislosti se socializaci ¢loveéka i jeho schopnosti adaptace na prostiedi,
se profiluji potfeby psychosocialni, jsou u kazdého jedince individualni, determinovany
jistymi predpoklady (genetickymi, 0sobnostnimi, vékovymi, pohlavnimi). Soucasné plné
zavisi | na jeho duchovnim, socialnim, materialnim nebo ptirodnim prostiedi. Také Ptibyl
se ve své publikaci zabyva vymezenim potieb a jejich ¢lenénim u nasledujicich autord (véetné
jiz vySe zminovanych - A. H. Maslowa a Heleny Chloubové): Henryho Alexandra Murraye,
Artura Manfreda Max-Neefa, Davida Clarence McClellanda, manzeli Alberta a Diany
(Boyden) Pesso i Marie Wagnerové (Ptibyl, 2015, s. 33-41).

Potfebou se rozumi projev néjakého nedostatku, chybéni néfeho, jehoz odstranéni
je pro zivot Cloveka zadouci. Je tim, co lidskd bytost bezpodminecné potiebuje k Zivotu
1 vlastnimu vyvoji. Pfipadné podnécuje k vyhledavani zivotné dulezité podminky ¢i naopak,
jevi-li tato podminka pro lidsky Zivot nepfizniva (Trachtovd, Fojtova, Mastiliakova, 2004,
s. 10).

AniZ by bylo pokazdé nezbytné nutné, se do procesu saturace potieb védomé zapojit,
probiha neustale v prubéhu celého lidského zivota. V nemoci i ve staii jejich dulezitost
1 vyznam ve vztahu ke zdravi stoupd. Pfesto, Ze jsou pfevazné pocitovany jako nutnost

(vyméSovani, spanek, jidlo ¢i dychani) (Pfibyl, 2015, s. 41).

Pfevaznou cast dne nemocny prospi, zdjem o komunikaci s okolim ztraci. Uzavieny
do sebe nachazi sviij vnitini svét. V tichosti bilancuje svlij prozity zivot. Sdileni spole¢ného
vnitintho a vnéj$itho prostoru umoziluje pecujicim, nékdy i jen prostfednictvim tiché
pfitomnosti, odhalit dalezit¢é nezodpovézené i1 doposud nevyslovené otazky. Rozpoznat

potifeby umirajiciho ukrytych tieba jen v projevech jeho chovani. Nezbytnych k vyrovnani
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se s minulosti, k distojnému, plnému prozivani pfitomnosti a k uspofddani véci v dobg,
kdy uz tady nebude. Ujisténi, ze vSechno bude v potfadku (piibuzni jeho odchod zvladnou) mu
pomiize pokojné odejit. Respektovani témata hovoru nebo i tich¢ mlceni dopliuji velmi
dalezita slova: odpust, odpoustim ti, dékuji a mam té¢ rad. Stejné¢ jako usporadani
majetkovych zalezitosti, sepsani posledni ville nebo vyslovena a splnénd ptani K prib&hu
vlastniho pohibu (Andrysek, 2011, s. 71).

Klicovou roli sestry jako nejblizsi, peCujici osoby umirajiciho — ¢lovéka v terminalnim
stadiu nemoci — je saturace jeho potiteb, dle naléhavosti, s pfihlédnutim na jeho vlastni
preference v uréovani pofadi (Spatenkova, 2014, s. 54). Zadouci je zaméfit se nejen
na potieby biologické, jez jsou zpravidla velmi dobie saturovany, ale pifedev§im na potieby
psychické a socialni (Machové, 2013, s. 25). V blizkém kontaktu se smrti a umirdnim
do poptedi vystupuji tzv. potfeby vyssi (psychosocidlni, kulturni, spiritudlni). Naopak
uspokojeni potieb primarnich (biologickych) svou naléhavost ztraci presto, Ze byvaji praveé
tyto potieby umirajicich zdravotniky upfednostiiovany a pravé pro né byvaji ty vyssi
zanedbavany (Spatenkova, 2014, s. 55).

Potieby nemocnych v paliativni péci se neustdle méni dle aktudlni oblasti, v niz nedochézi
prioritné k jejimu plnému, kvalitnimu i pravidelnému uspokojovani — i kdyz o ném v podstaté
podle pecujicich ,,poskozeny* ani ,,nevi“. Pocit nedostatku se v celé své Sifi odrazi - projevi
ve vlastnim prozivani umirani, nemoci - piestoze se jinak pée o jedince z pohledu

zdravotnika, sestry, jevi jako ,,dokonald* a komplexni.

V zé&véru kapitoly potfeb nemocnych v paliativni péci jsou vyzdvihnuty potieby, které plné
respektuji téma diplomové prace: Mcllimurray et al. (2003, s. 49-54) svou pozornost zamétuji
na psychosocialni potieby nemocnych v terminalnim stadiu nemoci; uvadi jejich specifické,
konkrétni seskupeni:

» potieby spjaté s profesionaly, ktefi zajist'uji péci
potfeba dostavat informace — byt informovan
potieba podpory
potieba objeveni emociondlni potfeby i vlastni identity

duchovni (spiritualni) potieby

YV V VYV V V

praktické potieby.

Aby mohla byt péce poskytovana dokonale, komplexné (s ohledem na aktualni pfani i potieby

nemocnych). ,,Provazand™ vSemi slozkami tymu v paliativni péci. Je nezbytné, objektivni,
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ptehledné i souhrnné, pfesné zaznamenavani - mefeni. Existuje fada dostupnych méfticich
nastroji vyuzitelnych v paliativni péci. Vhodnych a v soucasné dobé nejcastéji pouzivanych
pro hodnoceni potieb pacientl. Prozatim publikovanych v cizim jazyce, jak uvadi v asopise
Onkologie autorka Buzgova a kolektiv (2013a, s. 310-314):
» NEQ (Needs Evaluation Questionnaire)
NEST (Needs at the End-of-Life Screening Tool)
PNAT (Patient Needs Assessment Tool)
PNPC (Problems and Needs in Palliative Care Instrument)
SCNS (Supportive Care Needs Survey)
SPEED (Palliative and End of Life Care Needs in the Emergency Department)
PNI (Psychosocial Need Inventory)
CPNS (Cancer Patients Need Survey)
CPNQ (Cancer Patients Need Questionnaire) (Buzgova, 2015, s. 41-44).

YV V V V V V V VY

Neni-li mozné prozit, piip. uvédomit si, co vSechno nemocny vlivem zavazné nemoci
ztraci, at’ uz se jednd o jméno, postaveni, zivotni rytmus, praci, volnost pohybu, Zivotni
jistotu, soukromi, stud, stravovaci zvyklosti i mnohé dalsi. Naopak s pfichodem choroby
nastupuji prozitky z nepfijemnych vySetfeni, nevitané pfitomnosti jinych pacientli, bolest,
slabost a obavy. V pribéhu nemoci, piedev§im vsSak v zavérecné ectapé lidského Zzivota,
se priorita potieb méni - nad dfive prvofadymi potiebami biologickymi nabyvaji na vyznamu

potieby spiritualni (SvatoSova, 2011, s. 18-19).

2.1.1 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Prosluld psychiatricka, filantropka a spoluzakladatelka svétového hospicového hnuti
Elisabeth Kiibler-Rossova vyznamnym zptisobem, na zaklad¢ vlastnich osobnich zku$enosti
se smrti, umirdnim a Gzkou spolupraci se ,,svymi“ pacienty, jimz se pfevaznou ¢ast svého
zivota rada vénovala. Pfevratné zménila zptisob nahlizeni na smrt, umirani - zbavila ji mytt -
nabidla novy pfistup nejen ke smrti, umirani, ale predev§im zmeénila pfistup k samotnym
— jedineCnym - bytostem lidskym, umirajicim. Popsala a rozd¢lila rozsahly proces umirani
do péti, v soucasné dobé nejznaméjsich, stadii:

» 1. stadium — popirani + izolace — oties, Sok, snaha zotavit se z prvni reakce

na zpravu o terminalni povaze onemocnéni, vystupfiovanou napi. uzkostnym

odmitanim stanovené diagnézy po jejim piedchozim strohém, necitlivém vyiceni;
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ev. také v dob¢, kdy na ,,pravdu jest¢ nebyl nemocny dostate¢né piipraven, nebyl
schopen ji piijmout. Uplnym nebo ¢asteénym popiranim prochézeji téméf vsichni
pacienti (v prvnich, ale i pozd¢jSich fazich umirani, nemoci) — odmitani, popirani
reality — se stava ucinnym naraznikem pro nenadalé i Sokujici zpravy, prostorem
pro mobilizaci mirnéjSich i méné radikalnich obrannych strategii. Odmitani — negace —
jako docasna obrannd reakce je nahrazena piijetim skutecnosti

2. stadium — zlost — po dolehnuti reality v celé své $ifi nastupuje nova reakce — neni-li
mozné jiz setrvavat v prvotnim popirani, odmitani — projevuji se pocity zlosti, zavisti
vzteku, rozmrzelosti. Jejimz logickym vyusténim je otazka: , Proc¢ zrovna ja?*“
Zatimco prvni Stadium - stadium popirani - jsou lidé v nejbliz§im okoli nemocného
schopni tolerovat, v podstaté bez problému jej piijimat. Stadium zlosti je pro né
1 zdravotnicky personal akceptovatelny jen obtizné¢. Hnév, kterym pacient utoci
na vSechny strany; proti komukoli, kdo se zrovna namane. ,,Neschopni* 1ékafti, ,, drzi
¢loveka v nemocnici zbytecneé dlouho a nerespektuji jeho prani dostat alespon tu
a tam* pomoc ,,nad ramec béznych sluzeb.* Castym teréem jeho zlosti jsou pravé
zdravotni sestry. Pacient je vezme ,,na milost” v pfipadé¢ jejich upfimné, maximalné
mozné empatie a plné piitomnosti. Setkani srodinou byva castym zdrojem
oboustranné nelibosti 1  bolestné zkuSenosti v krutém sledu  vaznych,
neptedvidatelnych udalosti. Umoctiuje pacientovu zlobu i hnév. Nepfijetim,
nedostateCnou snahou okoli vcitit se do postaveni pacienta (nerozpoznanim
jeji podstaty) je negativné ovlivnén postoj nemocného Vv dané situaci i v pfimé
souvislosti s okolim. ,,Odrazi se“ negativné nejen v piitomnosti, ale i v nejblizsi
mozné budoucnosti. K zasadnim poZadavkim pro snadnéjsi vzajemnou spolupraci
patii tolerantnost k pacientové racionalnimu i iraciondlnimu chovani. Teprve pak
se stava ,, clovekem, ktery se od ostatnich odlisuje, a prece je jimi prijiman a milovan “
3. stadium — smlouvani — pfesto, Ze je méné¢ znamé, kratSi nez vSechna stadia
piedesla, je pro pacienta stejné dulezité. Charakteristickym thybnym manévrem
ptred skuteCnosti je ,,odména za dobré chovani*“ a moznost splnéni ptani — prodlouzit
zivot, byt bez bolesti a riznych fyzickych potizi. Smlouvy uzavirané s Bohem
jsou zpravidla drzeny v tajnosti. Pfinosem v péci o tyto pacienty je interdisciplinarni
ptistup, nebot’ ,,z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s utajenym

pocitem viny “
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» 4. stadium — deprese — pocit velké ztraty, ktera brzy vysttida ptivodni zarazenost,
stoicismus, hnév a zlost, miize mit mnoho podob. Nedostatek se projevi v pacientove
finan¢ni oblasti, v pfimé souvislosti se vzristajicimi ndklady na hospitalizaci, rozsahlé
1éCeni, v disledku dlouhodobé pracovni neschopnosti. Absenci v zaméstnani ,,financni
jistotu ztradci — coz prohlubuje smutek i pocit vlastni viny. Empatickym, citlivym
pfistupem lze bezpecné odhalit pfi¢iny deprese, ¢aste¢né zmirnit nerealistické pocity
studu i viny (jez zpravidla depresi provazeji). Pfirozené je respektovat ,, prozivini
hloubky i redlnosti “ deprese a nezleh¢ovat ji

» 5. stadium — akceptace — ,, akceptace by neméla byt chybné povazovaina za Stastné
stadium — je to témér ztrata védomi. Castéji piibuzni nemocného, neZ on sam,
potiebuji podporu, pomoc, porozuméni; pacient piechazi vtomto stadiu do faze
smifeni. Pravym opakem ,,jsou pacienti, kteri bojuji az do uplného konce, kteri zapasi
a neustdle v sobé Zivi nadéji, takze je témer nemozné, aby dosdhli stadia akceptace.
Jsou to ti pacienti, kteri jednoho dne reknou — uz proste nemuizu dal“ piestanou zapasit.
V tom okamziku svij zapas ,,dohraji, pfestanou vzdorovat (Kiibler-Ross, 1993,

5. 35-120).

2.1.2 Péce o umirajici v obdobi - pre finem; in finem; post finem

SvatoSova ve své publikaci Hospice a uméni doprovazet uvedla vystihujici, sou¢asnou
realitu odrdzejici, stale aktualni, v budoucnu nepomijejici, skutecnost predstavujici, silnou,
pravdivou a nepopiratelnou myslenku:

,Na povolani se pripravujeme casto i mnohaletym studiem. Na manzZelstvi se stejné
zodpovedné pripravuji jen nékteri. Kdyz se to napoprvé nevydari, zkusi to na druhy pokus.
Na smrt bychom se méli véas a velmi peclive pripravit* (Svatosova, 2011, s. 17).

Ukolem zdravotnikli, pfedeviim sester, jako nejblizsich ,,davérniki* v této nelehké,
neznamé cesté zivotem je ,,dovést své pacienty bezpecné k cili“ — K pokojnému, vnitinim
klidem naplnénému, pro kazdého jedince jedinecnému, neopakovatelnému, ,,pln¢ prozitému*
procesu umirani i K ,,dobré smrti“. Obdobi umirani obsahuje nékolik jednotlivych fazi,
které na sebe postupné naléhaji:

» faze (prae finem) je ruzné dlouha, mize trvat jen par mésicu, ale klidné i fadu let.

Zahrnuje nejen péci, ale i doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
sd€leni infaustni diagnézy az po nastup termindlniho stadia nemoci. Zejména

u onkologickych pacienti je zasadni otazka ,,pravdy“, ale i problematika tykajici
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se zmény zivotniho stylu. Snaha dosdhnout remise, v rozlicné délce i kvalité smifeni
se nemocného snemoci, je podstatou psychické pomoci. Nezbytnd je aktivni
spoluucast nemocného

» 2. faze (in finem) zahrnuje umirani ve vlastnim slova smyslu. Do popiedi se dostavaji
otazky ritualizace smrti i problematika eutanazie. Péce poskytovana v terminalnim
stadiu nemoci i po umrti nemocného je pro jeho nejblizs$i Uzce spjata Se znacnym
emocionalnim vypétim i diskomfortem. V této fazi se mohou projevit, a také
se projevuji piiznaky blizici se klinické smrti

» 3. faze (post finem) je charakterizovana péci o té€lo zemtelého i o poziistalé. Kterym
je tieba vénovat zvySenou pozornost. V obdobi prozivani zarmutku a zalu je pro né
mnohdy velmi obtizné pozadat své okoli 0 pomoc. Nebot’ ¢asto nejsou sami schopni
tuto naro¢nou Krizovou situaci zvladnout, mohou se projevit somatické ¢i psychické

potize (Slamkova, Polednikova, 2013, s. 25-29).

Sestry, jsou blizkym ¢lovékem pacienta pii poskytovani paliativni péce. Proto mohou
svym citlivym pfistupem podpofit ,,bezpecnou a jedine¢nou cestu® pacienta jmenovanymi
fazemi. Prostiednictvim paliativni péce, ktera v sobé skryva i tzv. ,,uleh¢eni®. Mnohdy velmi
dlouhému, naroénému i nezndmému procesu umirani. Pomaha sestra svymi znalostmi

a odbornymi dovednostmi pacientovi unést tihu danych zmén ve zdravi.

2.2 Koncepce paliativni péce

Vysledky prizkumu v evropskych zemich, které se zabyvaji paliativni péci i jejim
vyvojem, zvefejnila Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC) v publikaci ,, EAPC Atlas
of Palliative Care in Europe (EAPC - Atlas paliativni péce v Evropé),” Jejich
prostiednictvim byly poprvé porovnany udaje tykajici se stavu paliativni péce v jednotlivych
evropskych zemich, véetné vypracované spolecné terminologie (ve shodé s jinymi narodnimi
asociacemi). Tato dohodnuta terminologie stanovuje podklad pro tvorbu zakladnich norem
- norem a standardl nejen pro zdravotniky v hospicové, paliativni péci, ale 1 pro vSechny
ostatni oblasti zdravotnictvi zprosttedkovavajicim pacientiim dostupnou paliativni péci.

Poznatky z ptehledu publikaci, fady riznych zdroji oficialné uznavanych instituci
(napt. Rady Evropy), ale i odvozenych od jiz existujicich dokumentii organizaci, asociaci,

vybori (jejich norem a standardii v oblasti paliativni péce) jsou zahrnuty v hlavnich oblastech
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norem V paliativni péci, s témito klicovymi prvky:
» ,,definice a terminologie v oblasti paliativni péce a hospicové péce
spolecné hodnoty a filozofie
urovneé péce
skupiny pacientu

zarizeni a sluzby *“ (Radbruch, Payne, 2010, s. 7-10).

Y V V V

EACP navrzena a piedlozena definice paliativni a hospicové péce, s ohledem na rozdilnost
evropskych jazykt i kultur, bez moznosti nalézt uplny konsensus, piedstavuje paliativni péci
— jako ,,aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni léchu.
Zasadne dilezité je mirnéni bolesti a dalSich priznakii a socialnich, psychologickych
a duchovnich problému. Paliativni péce je ve svem pristupu interdisciplinarni a do své
puisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistem smyslu nabizi paliativni péce
nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni pacientovych potieb a to
bez ohledu na misto, kde pacient pobyvad, at doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti
a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje,
ani neoddaluje. Usiluje o zachovdani maximalni mozné kvality Zivota az do smrti* (Radbruch,
Payne, 2010, s. 14; Mitchell, Price, 2001, s. 59-62).

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) se nepatrné lisi od vySe uvedené
definice EACP: ,, paliativni péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientit
a rodin, kteri celi problémim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a 10
prostrednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni vcasnou identifikaci a dokonalym
zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalsich problémii, fyzickych, psychosocialnich
i duchovnich* (Goémez-Batiste, Porta-Sales, Pascual, 2007, s. 584-290; Radbruch, Payne,
2010, s. 14).

V Narodnim programu paliativni péée z prosince roku 2015 Ceska spole¢nost paliativni
mediciny (CSPM) piedlozila vizi obecné dostupnosti kvalitni paliativni péée viem potfebnym
pacientim, doplnénou jednotlivymi cili i tkoly. Spoleénym zajmem ziistava S organy statni
spravy, ostatnimi organizacemi, sdruzenimi a inciativami, ztotoziujicimi se s vizemi i cili,
vzajemné svou spolupraci na podkladé této platformy nadale rozvijet.

Vize:
» zajistit dostupnost kvalitni paliativni péfe ve vSech segmentech zdravotniho,

socialniho systému v CR pro vSechny nevyléciteln€ nemocné
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» pribuznym i rodindm pecujicim 0 pacienty Vv terminalnim stadiu nemoci zpfistupnit
adekvatni psychologickou 1 socialni podporu

» umoznit realnou volbu prostiedi, v némz kazdy nevylécitelné nemocny/obc¢an vyslovi
prani dozit, v€etné ptani, tykajicich se zavéru jeho zivota.

Z celkového poctu 13 uvedenych cili Narodniho programu paliativni péce, pro potireby
diplomové prace, byly uvedeny 4 cile (prvni v potadi), vztahujici se k paliativni péci
a vzdélavani.

Cile:

» vramci pregradualniho vzdélavaciho programu zdravotnickych $kol a lékatskych
fakult umoznit ziskat dostate¢né znalosti i dovednosti v obecné paliativni péci

» postgradualnim vzdélavanim 1ékar i specializaénim vzdélavanim sester rovnéz
umoznit ziskat potiebné znalosti a dovednosti v obecné paliativni péci, s ohledem
na odbornost, piislusny obor

» neomezovat dostupnost fungujiciho systému specializaéniho vzdélavani 1ékaiu,
socialnich i pastoracnich pracovnikli, psychologl v paliativni pé¢i, tento fungujici
systém nadale rozvijet (slouceny dva cile — podobné znéni).

» pomoci zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikii (riznych odbornosti) v rdmci
svych obort, veetné ptiléhajicich kompetenci, aktivné poskytovat pééi nevylécitelné
nemocnym V oblasti obecné paliativni péce.

Zbyvajicich 8 cild, uvedenych tamtéz, sdruzovalo specifika obecné i specializované paliativni
péce.
Ukoly stanovené Narodnim programem paliativni péce:

» prostfednictvim vytvofeni metodiky pro poskytovani specializované paliativni péce
ve zdravotnickych zafizenich (lizkovych oddéleni, konzilidrnich paliativnich tymu
nemocnic) umoznit zrealizovat pilotni studie, s cilem zjistit efektivitu nabizenych
sluzeb

» Vramci pregradudlniho kurikula 1ékatt 1 sester zaradit paliativni medicinu a paliativni
péci (jako povinnou vyuku paliativni mediciny — v minimalni délce rozsahu jednoho
semestru) na viechny lékaiské fakulty v CR

» pokracovat a podporovat rozvoj specializaéniho vzdélavani lékaid v nastavbovém
oboru paliativni mediciny

» umoznit rozvoj akreditovaného specializaéniho vzdélavani sester v oboru paliativni

péce prostfednictvim kazdoro¢né oteviraného kurzu v Brn€ nebo v Praze
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» zajistit rozvoj a zpiistupnit specializani vzdélavani i jinym oblastem paliativni péce
- socialnim pracovnikiim, psychologiim ¢i pastora¢nim pracovnikim, aj. (Kabelka,

Slama, Loucka, 2015).

Jednotlivé prvky (vize, tikoly a cile) Narodniho programu paliativni pé¢e CR vyraznym
zpusobem zasahuji a ovliviuji jednotlivé koncepce paliativni péce v Olomouckém a Zlinském
Kraji.

Dostupna Koncepce podpory rozvoje paliativni péfe v Olomouckém kraji reaguje
na potiebu detabuizace smrti za ucelem zlepsit pé¢i o nemocné v zaveru zivota. Nezkreslené,
zcela oteviené prostiednictvim ,,odkryvani slabin“ soucasné¢ho systému piedkladad dostupné
moznosti k jejimu zlepSeni — Krozvoji paliativni péce. Vlastnim cilem této koncepce
je seznamit se s aktudlni situaci v ramci poskytované paliativni péce v Olomouckém kraji.
Jmenovat a zaméfit pozornost na ,,bila mista (v dostupnosti ambulantni, domaci, ltizkové
paliativni péce potfebnym obcanim i jejich blizkym), zformulovat opatfeni k podpofte jejiho
zajisténi, prostifednictvim rozvoje z urovné kraje, umoznit tak ,, prispét k iniciaci systémovych
zmeén v této oblasti na narodni urovni tak, aby mohly byt naplnény vize obsazené v citovaném
Narodnim programu*“ (Koncepce podpory rozvoje paliativni péce v Olomouckém kraji, 2017
-2018, s. 6).

Také ve Zlinském Kkraji v souCasné dobé probiha ptiprava Integrované strategické
koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji, tykajici
se obdobi let 2020-2030. Kde je mimo jiné zohlednén neptiznivy demograficky vyvoj —
ve smyslu starnuti populace, véetné fady zdravotnich i socialnich rizik s nim spojenych, a tim
spojenych i s paliativni péci. Pfedmétem zajmu je optimalizace budouciho lizkového fondu
(jeho struktura, kapacita, efektivni vyuziti); persondlni i technické zabezpeceni a piedevsim
rozvoj domaci péfe — dostupnych sluzeb v pfirozeném prostiedi pacienta; i mnohé dalsi
(Vandik, 2018).

Nové oteviené paliativni tymy V rdmci nemocnic:

» od 1. ¢ervna 2019 ve Fakultni nemocnici v Olomouci
» od ledna 2019 ve Zlinské nemocnici (Fakultni nemocnice Olomouc ma sviij paliativni
tym. PomiliZze pacientim se zavaznym, Zivot ohrozujicim onemocnénim, 2019;

Paliativni péce, 2012).
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Vysledky vyzkumu EACP (Evropské asociace pro paliativni péci) a vypracovana, jednotna
terminologie (uznavana v jednotlivych Evropskych zemich) umoznili sjednotit, zpftistupnit
a predlozit udaje, které stanovili ramec pro tvorbu norem a standardt také vSem pracovnikim
v paliativni pé¢i i v CR. Které se projevuji kazdodenné v kvalité a Grovni poskytované

paliativni péce.
2.3 Vyznamné osobnosti v paliativni péci

Vyznamné osobnosti v paliativni péci souvisi vzdy 1 s institucemi, které poskytuji
paliativni péce.

Rozvoj specializované paliativni péée v Ceské republice setrvaval (vlivem odlisné
politické 1 ekonomické situace v porovnani se situaci ve vyspélych zemich) a jevi se nyni
opozdénym az o nékolik desitek let. Prvni polovina 90. let — kdy byl vyvoj paliativni péce
teprve Vv pocatcich — patiila k vyznamnym obdobim jeji historie. Nemocnice v Babicich
nad Svitavou uskute¢nila prvni pokus o zfizeni luzkového oddéleni paliativni péce (v roce
1992). Nedlouho po té, vroce 1995, byl otevien prvni samostatny lizkovy hospic
v Cerveném Kostelci. V obdobi 2011-2015 byla paliativni péée v CR poskytovana
14 lazkovymi hospici (s celkovou kapacitou 370 luzek), n€kolika tymy domadci hospicové
pé&e i 2 specializovanymi ambulancemi (Strategie rozvoje paliativni pée v Ceské republice
na obdobi 2011-2015, 2016, s. 8).

Vyznamnou i viidéi osobnosti hospicového hnuti v Ceské republice je Marie SvatoSova,
autorka fady knih 1 drZitelka vyznamnych ocenéni. Vydanim knihy Hospice a uméni
doprovazet s umyslem o kratky ¢as predstihnout otevieni Hospice Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, pomoci spravné pochopit vyznam donedavna neznamého pojmu — hospic. Autorka
pfiblizuje vetejnosti, jak spravné a ,,lidsky* doprovazet t€Zce nemocné teoreticky i prakticky
(véetn¢ skutecnych piibc¢hti ze Zivota lidi). Kniha obsahuje také informace, tykajici
se hospicového hnuti. Béhem 16 let prochazela aktualizaci (noveé uvedena III. cCast), 7.
doplnéné vydani reaguje na zajem vetejnosti, piesto, ze z predchozich 6 vydani koluje mezi
lidmi 35 tisic (dotovanych = zdarma distribuovanych) vytiskti (Svatosova, 2011, s. 6-140).
Po promocich Marie SvatoSova nastoupila jako 1ékarka na ,,internu* v Semilech, absolvovala
také rocni sesterskou praxi na neurochirurgii (na fakult¢ si od druhého rocniku tamtéz
i ptivydélavala). Pozdgji jako zavodni 1ékatka zajistovala lékaiskou pé¢i (OUNZ Okresni
ustav narodniho zdravi) pfevazné vétSin€ nelékartim (zdravotnim sestrdm, oSetfovatelkam,

fidi¢m sanitek, pomocnému persondlu, administrativnimu a technickému useku,
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laborantkdm, apod.). Své zkuSenosti s hospicovymi pacienty ziskavala i prostiednictvim
casové naroénych pohotovostnich sluzeb. V pfipadé z4jmu ze strany pacientdl o jeji
pritomnost poskytovala své soukromé telefonni Cislo. Tehdy jest€¢ netuSila, Ze se jednalo
o pfipravu na budoucnost — ,, praktickou skolu doprovazeni umirajicich . Diky dlouholetému
duchovnimu vedeni paterem Ladislavem Kubickem na sob¢é SvatoSova nepocitila syndrom
vyhoteni béhem celého svého profesniho zivota. Podobnd moznost mnoha zdravotnikiim vsak
neni dostupna. Spolecné s Janou Sieberovou, pod supervizi kaplana Pavla Rouska (hotického
domaéciho hospice) fadu let potadaji sestrami vitané duchovni obnovy. Autorka i pies ¢asovou
vytizenost akci komentovala slovy: ,, Vidim, zZe nehdzim hrach na sténu. Kdyz sestricky v Sms
pisou: zijeme z toho pak cely rok, mam radost a na unavu zapomenu‘ (SvatoSova, Palén,
2018, s. 31, 33, 39, 63).

Mezi specializovana zatizeni piistupnych v paliativni pééi, v nichz 1ze nemocnym v zavéru
jejich zivota zajistit stalou oSetfovatelskou péci, patii hospice (Kelnarova, 2007, s. 50).
Podstatou hospicové péce ,, myslenky hospice “ je ptistupovat s uctou k zivotu i k ¢lovéku jako
jedine¢né, neopakovatelné bytosti. ,,Jde o to, naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny “
(SvatoSova, 2011, s. 115).

U zrodu hospicové péce a zakladatelkou hospicové péce je Cicely Mary Strode Saunders.
Jeji zivotni piibéh zapocal 22. ¢ervna 1918, narozenim ve velmi Uspésné anglické stavovské
roding jako prvni ze tii déti. Od 14 let, kdy nastoupila do vybérové internatni Skoly pro divky,
prosla nelehkou cestou zivotem, v némz musela mnohdy sviij prvotni zdmér zménit, vlivem
neptiznivych okolnosti. V roce 1939 po uspé€Sném ukonceni studia vybérové internatni Skoly,
nastoupila na Oxfordskou univerzitu (se zaméfenim na politiku a ekonomii). Po dvou letech
studium preruSila a nastoupila do Skoly pro zdravotni sestry v Londyné (pii nemocnici
svatého Tomase). Onemocnéni patefe ji neumoziovalo vykonavat profesi sestry, navratem
zpét na Oxfordskou univerzitu zahajila i dokongila studium v oboru vefejné a socialni spravy.
Prace v nékolika velkych nemocnicich ji napliiovala zejména v blizkosti pacientli umirajicich
daleko od domova. Podstatou impulzu myslenky vytvofit vice domovi pro tyto nemocné byl
pacient David Tasma (uprchlik z varSavského ghetta, jenz docestoval az do Londyna). Stal
se pro Cicely Saundersovou inspiraci pro dal§i profesiondlni zamér. Po ukonceni studia
mediciny (aby mohla byt bliz umirajicim) v roce 1956 - ve svych 38 letech, pak v roce 1958
pokracovala jako vyzkumna pracovnice na zdravotni Skole Panny Marie (izce propojenou
s Hospicem svatého Josefa v Hackney v East Endu), kde byly stanoveny zakladni principy
hospicové péce. ,,A prave zde Cicely Saundersova vyvinula systematicky pristup k lécbe

bolesti u nevylécitelne nemocnych, zaroven kladla duraz na jejich emocionalni, duchovni
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a socialni potieby, “ jestlize byla medicina na konci svych veskerych dostupnych prostiedkii
1 moznosti ,, nabidla urcitou pozitivni alternativu, ktera se zakladala na snaze zajistit ulevu od
bolesti, zachovani diistojnosti béhem nasledujiciho kratkého, ale velmi tézkého obdobi
nevylécitelné nemocného cloveka. ** Svaty KrysStof — jako patron cestujicich - se stal pro svou
symboliku soucasti nazvu vlastniho nové vybudovaného hospice - Hospic svatého Krystofa —
a v ném poskytovana ,, hospicova péce by mela byt péce na jejich posledni ceste zZivotem. *
Nejen, ze dalSich 18 let zastavala pozici feditelky hospice, u jehoz zrodu stala, ale také
se vyznamnym zpusobem podilela na Sifeni myslenky hospicové péce. Podpoiila domaci péci
1 zalozeni studijniho oboru a umoznila i dalSim se v této problematice nadale vzdélavat.
Vydala vice nez 85 publikaci, ptelozenych do n€kolika svétovych jazykt, ziskala velkou fadu
nejvysSich moznych ocenéni (za préci v socidlni, zdravotnické i ndbozenské oblasti). V roce
1985 odesla Cicely Mary Strode Saunders z postu feditelky Hospice svatého Krystofa,
pokracovala Vv psani, nadale Sifila mySlenku hospicové a paliativni péce. Zemfela 14. Cervence
2005 v témz hospici, ktery pied lety zakladala (Kvapilova, 2013, s. 2).

Zemtely piitel David Tasma (Tatner) ji odkazal nejen 500 liber jako zaklad k vybudovani
Hospice svatého Krystofa (vzor kvalitni paliativni péce), zvazoval také mySlenku, Ze ,,v ném
bude oknem* — jedno mu pak bylo vénovano. Ale pifedevsim dva principy péce, jimz zasvétila
cely sviij zivot, na tieti si pfiSla sama, shrnula je slovy: ,, Otevienost, péce, kterd vychdzi
ze srdce, a svoboda ducha jsou nejdulezitéjsimi vlastnostmi péce paliativni.* Jeji celozivotni
prace zustala odkazem, roz$ifenym po celém svété, zejména vSak darem jak pro umirajici,
nejvyssi nouzi, pii umirani — pomahat (Munzarova, 2005, s. 101; Saunders, 1999, s. 74-77).

Dals$i velmi vyznamnou osobnosti, jiz dfive zminovanou, ménici pfistup i1 postoj
k paliativni péci, je Elisabeth Kiibler-Rossova (8. cervence 1926 — 24. srpna 2004). Kromé
poprvé popsanych 5 stadii zarmutku (vyrovnavani se se ztratou) autorka 24 knih (vydanych
Vv 36 jazycich) pomohla miliontim lidi vyrovnat se zdvaznym onemocnénim i blizici se smrti
(vlastni €1 nékoho z blizkych). Zaméfila se na péci o termindlné nemocné déti, staré lidi
i pacienty s AIDS. Jeji oblast zajmu i pusobeni byla v§ak mnohem Sir$i (Kiibler-Ross, 2012,
S. 5). K ptinosnym vysledktim 1ékai¢ina védeckého zkoumani pattily praktické, vzdy rychle
ziskané poznatky. Vzhledem ke své rozsahlé, vyCerpavajici ¢innosti, béhem jednoho z pobyti
(v rdmci obvykle porfadané Sniry seminafi a prednasek) v Australii pravdépodobné na vlastni
kazi prozila osobni zkuSenost s burn-out syndromem, snimz se vyporadala svym
charakteristickym a sob& vlastnim zptisobem. Podstatou sdéleni Elisabeth Kiibler-Rossové

a ji zdraznovanym poselstvim je predev§im uspotadani vlastnich ,,nevyfizenych zaleZitosti*
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vSech pracovnikll v poméhajicich profesich, jez fadila k prioritam pfi pfedavani uZzite¢nych
informaci, tykajicich se péfe o umirajici i jejich nejbliz8i, sméfovanych k Iékattim,
oSetfujicimu personalu, socialnim pracovnikim i duchovnim. Béhem 70. — 80.tych let
minulého stoleti byla jeji prvni kniha zafazena mezi povinné ucebnice pro vSechny zdravotni
sestry i lékafe (materialem pozadovanym, piip. dotazovanym pii zavéreéné zkousce) mimo
USA i v dalsich zemich (Kiibler-Ross, Hardo, 2013, s. 8, 16-17, 23-24). Hlavnim, opérnym
bodem, soucasti jejiho profesionalniho odkazu i naplni uéeni, vyuzivaného v praxi bylo
., poskytovat umirajicim opravdu lidskou péci a upozorinovala na zdsadni vyznam nicim
nepodminované lasky.* Mezi stovkami organizaci, jez svym Usilim pokracuji v jeji praci,
existuje ptimo nadace Elisabeth Kiibler-Rossové, ktera nosi jeji jméno (Kiibler-Ross, 2012,
s. 5).

Nérocnost péce o pecovatelky potvrdila i doktorka Sheila Cassidy, pracujici a pecujici
po 12 let v jednom z prvnich anglickych hospicti o pacienty, zaméstnance (zdravotni sestry
i veskery personal). Jednoznac¢na odpovéd’ na otdzku, co pro ni predstavovalo nejvétsi praci,
znéla: psychicky stav persondlu, o n€jz bylo nezbytné starat se mimofadn¢ intenzivng. Soubor
stéZejnich 16 bodi péce o pecujici je uveden v publikaci Dusevni hygiena zdravotni sestry
(K#ivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 10-11).

Nutna podpora pecujicich poskytujicich paliativni péci je podminéna odbornym
a kontinualnim vzd€lavanim a pracovnimi podminkami, které zahrnuji prevenci syndromu

vyhoteni.
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3 VZDELAVANI V PALIATIVNI PECI

Pro zajisténi plynulého prubéhu ,,dobré* paliativni péce patii odborné kompetence sestry,
které se mohou podilet, se svym dosazenym vzdélanim, na rozvoji oSetfovatelské paliativni
péce. VSechny dostupné moznosti pomoci nemocnym Vv paliativni péci je tieba zcela vyuzit
Vv praxi.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP (zaloZena v roce 2009) ,, pirevzala aktivitu
V organizaci specializacniho vzdélavani lékaru. Pokusila se také podporit vzdelavani
zdravotnich sester. “ Ve spolupraci s Open Society Found a Evropskou asociaci pro paliativni
pééi se stal pro CR velkym piinosem kurz ELNEC (End Of Life Nursing Education
Consortium). Organizaci téchto kurzi ve spoleéné akreditaci s CALS zajistuje doméci hospic
Cesta domt v Praze, nyni také ve spolupraci s Centrem paliativni péCe Praha
(www.paliativnicentrum.cz). Obsahuje 8 moduli s celkovou dotaci 35 vyukovych hodin:
,,uvod do paliativni péce
lécba bolesti
lécba priznaki
etické zalezitosti v paliativni péci
kulturni a duchovni aspekty péce
komunikace

ztrata, zarmutek, Zal

vV V V V V V VYV V

posledni hodiny.

Od roku 2011 u nové konstruovaného nadstavbového oboru paliativni medicina,
specializa¢niho 1ékatfského vzdélavani, je Gicastnikim po celou dobu vzdélavaciho programu
poskytovan garant (lektor, s nékolikaletou praxi v oboru). Teoreticka ptiprava 1ékaid probiha
prostfednictvim 7 kurzl (doba trvani piiblizné 6-8 mésicl, vhodn¢ absolvovanych - nejlépe
kratce po sob&) v celkové dotaci 137 hodin (Kabelka, 2017, s. 47-49). V ramci studijniho
programu VSeobecného Iékafstvi (s nazvem predmétu - paliativni medicina 2) probéhla
Vv leto$nim roce (2019) vyuka v rozsahu 6 hodin praktickych cviceni + 14 hodin seminait
Vv poslucharné¢ Hemato-onkologické kliniky; v Hospici na Svatém kopecku nebo na Oddéleni
nasledné intenzivni péce Vojenské nemocnice v Olomouci, S témito tématy:

» ,paliativni medicina — principy, klinické, etické a pravni aspekty; kvalita Zivota

a plany péce
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Y VY

YV V VYV V

bolest a jeji lécha, paliativni péce v intenzivni mediciné,; limitace péce a drive
vyslovena prani

symptomy  pokrocilého onemocnéni a jejich lécba; socidlni problematika
V podminkdach FN

hospicova péce; socialni prace v podminkach hospicové péce

co je nasledna intenzivni péce a dlouhodobd intenzivni oSetrovatelska péce?;
paliativni péce s ni spojend (oddeleni NIP a DIOP VN Olomouc)

paliativni péce v hematologii, symptomy a lécha

paliativni péce v pediatrii a neonatologii

duchovni péce a doprovazeni

mobilni hospicova péce; multidisciplinarni tym; péce o poziistalé (Mobilni hospic
Ondrasek)

komunikace s pacientem Vv zdveéru zivota a jeho blizkymi, prakticky kurz* (Studijni

program, 2019).

Cilem vzdélavani ,,Paliativni pée v domovech pro seniory®, uréenému zdravotnickym

1 nezdravotnickym pracovniklim, je ptedstavit principy paliativni péfe a zaméfit svou

pozornost na oblast socidlnich sluzeb. Vzdélavani probiha v 8 (45 minutovych blocich),

V nichZ se ucastnici interaktivni formou seznamuji nejen s definici, formami paliativni péce,

specifiky v symptomatologii terminalné¢ nemocnych, ale pfedevsim se strategiemi planovani

péce, s moznostmi implementace prvki paliativni péce v domovech pro seniory. Ukazkovy

harmonogram kurzu:

vV V.V V V V V V V

,,zahdjent kurzu, predstaveni lektorii, ocekdavani

potieby a priority klientu v zavéru Zivota

definice a historie paliativni péce

formy paliativni péce

nejcastéjsi symptomy v zaveru zivota a jejich reseni

komunikace a planovani péce

paliativni péce v domovech pro seniory — ocekdvani a limitace

paliativni péce v domovech pro seniory — metodika, zahranicni zkusenosti

zaver a zhodnocent kurzu. “ (Paliativni péce v domovech pro seniory, [2019]).
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Pozadavky na vzdélani i naro¢nost v paliativni pééi se projevuji nejen v lékaiské, ale
1 sesterské profesi.

Pohlova, Kozakova, JaroSova zjiStovaly miru vyhotfeni zdravotnich sester pecujicich
0 seniory i nemocné S psychickym handicapem. Pfedmétem jejich zajmu byla pfima
souvislost mezi syndromem vyhoteni zaméstnancl, vékem, rodinnym stavem, vzdélanim,
délkou praxe a hodnocenim néaro¢nosti prace. Vyzkum potvrdil, ze sestry, které povazuji svou
praci za velmi stresujici, vykazuji vysokou miru emocionalniho vycerpani (Pohlova,
Kozakova, JaroSova, 2011, s. 274-277). Je-li uvazovano o syndromu vyhofeni V ramci profese
— je vzdy tfeba vyloucit nedostate¢né kompetence, vzdé€lani; ptiznak duSevni nemoci
I emocionalni vyCerpani mimopracovni (Venglarova, 2011, s. 23). VSechny typy
kontinudlniho systému vzdélavani - pregradudlni, postgradudlni, specializacni — formuyji
charakteristiku sester — vzhledem Kk charakteru sesterské prace; predev§im vsak jejich
flexibilitu, schopnost pohotové reagovat ve slozitych situacich i pifi kazdodenni konfrontaci
s ptisunem velkého mnozstvi novych informaci (Ondriovd, Sinaiova, 2011, s. 55).
Nezodpovézenou otazkou vSak ziistava, zda zvySovanim vzdélani sester 1ze alespon Castecné
zajistit snizeni psychického vypéti, pracovniho zatizeni, Casové nérocnosti v této dynamicky
se vyvijejici profesi.

Dnesni moderni doba charakteristickd svym snadnéjSim piistupem ke znacnému mnozstvi
informaci (odbornych 1 laickych) nabizi fadu dostupnych moznosti sestrdm rozvijet
se v oblasti vzdélavani v paliativni péci a doplnit si své doposud dosazené vzdélani. Nejvetsi
odborny informacéni portal pro viechny nelékaiské zdravotnické pracovniky v CR od roku
2009 poskytuje prostor ke sdileni informaci, vyménu zkuSenosti mezi nimi i pracovniky
v socialni oblasti (https://www.osetrovatelstvi.info/jak-se-stat-vseobecnou-sestrou/). Nabizi
nejen riznd doporudeni napt.: ,,Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester; Ceskd asociace
sester; HealthCare Institute o. s.; Medicina, nemoci a studium na 1. LF; Mozkocvicna* (Jak

se stat vSeobecnou sestrou, 2017).

Vzdélavani sester v souCasném modernim oSetfovatelstvi vychazi z historie oboru
osetfovatelstvi. Béhem dlouhého vyvoje prochdzi oSetiovatelstvi a paliativni péce znacnou
proménou, a to od charitativniho pojeti péce az po organizovanou ¢innost zaméfenou na péci
o nemocného, podloZzenou odbornymi znalostmi. Pregradualni vzdélavani sester v CR probiha
formou bakalarského, magisterského nebo doktorského studia programu Osetfovatelstvi, obor
Vseobecnd sestra (VOS, VS) - nema odborné zaméfeni, ale pevné stanovené pozadavky

na minimalni pocet splnénych teoretickych a praktickych hodin. Paliativni péce je povinnou
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soutasti studijniho planu. Postgradualni vzdélavani sester v CR probihd formou
akademického a specializaéniho vzd€lavani (magisterské, doktorské studium). Sestra pro:
intenzivni, perioperacni péci, perfuziologii, transfuzni sluzbu, geriatrii, doméaci a hospicovou
péci, oSetrovatelskou péci ve vybranych klinickych oborech (pediatrie, interni a chirurgické
obory, psychiatrie) (Vzdélavaci programy specializa¢niho vzd€lavani pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky dle Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., 2010).

,,Cilem specializacniho vzdelavani v oboru OSetrovatelska péce v internich oborech
je ziskani specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro péci v internich
oborech osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykii
tymové spoluprdce i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené platnou
legislativou“ (Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce
v internich oborech, S. 2). Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani stanovena
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) je 18-24 mésict, jiz lze
prodlouzit nebo zkratit, jsou-li zachovany pocty hodin vzdélavaciho programu. Tento
program zahrnuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky (praxe
= alesponn 50 % z celkového poctu hodin). Vzdé¢lavaci program obsahuje mimo zakladni
modul i odborné moduly (véetné stanoveného poctu kreditd). Kazdy znich je ukoncen
zhodnocenim urovné dosazenych vysledki vzdélavani v jednotlivych modulech. Cilem tietiho
— Z celkového poctu ¢tyf modulll - modul 2 (Specializovana oSetiovatelska péce v geriatrii)
srozsahem 5 dnli teoretické vyuky (1 den = 40 hodin), odborné praxe na pracovisti
(geriatrickém oddéleni, lé€ebné pro dlouhodobé nemocné, odd€leni nasledné péce) je sestaven
tak, aby pfipravil vSeobecnou sestru pro specializovanou oSetfovatelskou péci o seniory.
Ucivo tohoto odborného modulu vystihuji jeho témata:

» ,, komplexni geriatrické hodnoceni

» Specializovana oSetrovatelska péce u vybrané problematiky geriatrické krehkosti a
nestability
Specializovana osetrovatelska péce u pacientii s velkymi geriatrickymi syndromy
Zvlastnosti farmakoterapie u geriatrickych pacienti

edukace pro pecujici o seniory v jejich vlastnim prostredi

YV V VYV V

Zdravotni a socialni sluzby pro seniory. “
Absolvent/ka uvedenych modult je (mimo jiné) ,, pFipravena poskytovat paliativni péci,
vyhledavat aktudlni potieby pacienta a koordinovat tymovou spolupraci v péci o pacienta v

terminalnim stadiu, “ ale také ,, edukovat pacienta a jim urcené osoby v oblastech prevence
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onemocnéni, pritom spolupracovat s fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem a zdravotne-
socialnim pracovnikem,; provadet poradenskou a dispenzarni cinnost zamérenou na
problematiku onemocnéni vnitinich organii, indikovat zdravotnické prostredky, hodnotit a
oSetrovat chronické rany a doporucovat vhodné kryci materidaly“ (Vzdélavaci program
specializa¢niho vzdélavani v oboru oSetfovatelska péce v internich oborech, s. 2-20).

V prubéhu vice nez 50tiletého piisobeni Narodniho centra oSetfovatelstvi pro nelékatské
zdravotnické obory lze letos vybirat z Nabidky vzd€lavacich akci na rok 2019.
K problematice paliativni péle je piinosnym napi.: certifikovany kurz Paliativni péce
(pro vSeobecné, detské a praktické sestry), ktery probéhl v mésici bfeznu a kvétnu 2019,
zahrnoval témata: paliativni péci, bolest, psychologicka témata, socialni problematiku,
spiritualni potfeby, péce o pozuistalé a rodinu, domaci paliativni péci i pravni problematiku, aj.
(Mikulkova, 2018).

Role sestry dle ICN (Mezinarodni rad¢ sester) pii poskytovani péfe umirajicim i jejich
rodinam spociva Vv tom, ze jsou jedine¢nym zplisobem pfipraveny poskytovat tuto soucitnou a
kvalifikovanou péci. Svou nezastupitelnou, zasadni roli plni v paliativnim pfistupu:
sniZovanim utrpeni, zlepSovanim kvality zivota umirajicich 1 jejich rodin, prostfednictvim
v€asného hodnoceni, identifikace a zvladnutim bolesti, vcetné pacientovych potieb

(psychologickych, fyzickych, spiritualnich a kulturnich) ICN, 2012, online.
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4 ZATEZ A STRES V PRACI SESTRY

Zdravotnickd povolani, vzhledem kvlastni odborné pfipravé 1 pozadavkim
na profesionalni vykon, lze zafadit k tém fyzicky i psychicky nejnarocnéjSim. Piimo
ohrozenych fadou zdravotnich potiZi, s nimi souvisejicich (napf. pfi manipulaci s nemocnym
— zatizen pohybovy aparat). Uzky kontakt pii poskytovani paliativni péée s umirajicim a jeho
piibuznymi je vniméan sestrami jako velmi stresujici. Pro vysoké pozadavky na jejich
odbornost, dovednost v komunikaci i profesionalni zralost (Novotna, Valentova, 2011, s. 26).
Podstatou holistického (celostniho) pfistupu v péci o c¢loveka i1 jeho zdravi je podle
Mastiliakové, v ramci uspokojovani potfeb negativné emocné ladénych jedinct, u sester
znaénym zdrojem Stresu a velmi naro¢né. Sebepoznani, sebeovladani, schopnost zvladat stres
ve vlastnim zivoté je nezbytnou soucasti u¢inné pomoci smérujici K ostatnim, ktefi ji potiebuji
(Mastiliakova, 2010, s. 12).

Zateéz je definovana jako vzdjemnd interakce mezi pozadavky, jeZ jsou na ¢lovéka béhem
zivota kladeny, v rlznych situacich i prostfedi a mezi mirou vybavenosti tyto pozadavky
zvladnout — vyrovnat se snimi. Reakce Clovéka na zatéz je souhrnnd, komplexni,
psychofyziologicka, nikoli pouze t&lesna nebo dusevni (Hladky, Zidkova, 1999, s. 7).

Péce o lidskou bytost, prochazejici terminalni fazi Zivota v obdobi umirani i po ném,
je pro sestry, ale i nejen je, i pro nemocného piibuzné, velmi fyzicky i psychicky
vycerpavajici a narocnd. Mimo znac¢nou ¢asovou ndro¢nost pii provadéni vSech duilezitych
osetfovatelskych ukonl nelze opomenout znaéné psychické vypéti zainteresovanych osob,
které spolu vzajemné existuji ve velmi Gzkém a blizkém vztahu, jeZ poskytuje umirajicimu
»bezpe€ny ramec* pro klidny, smifeny a naplnény odchod. Pro krok, odkud zpravidla jiZ neni

navratu.

Stres (napor, zatéz, tlak — pochazi z ang. stress) se stal synonymem toho, Ze v soucasné
dobé nebo naopak dlouhodobé ,,neni“ néco ,,v poradku®, Ze nékomu néco ,,prersta pies
hlavu‘ néco ,,neni v rovnovaze.*“ Miize mit mnoho podob. Existuji dva druhy stresu: eustres
(ptijemny, radostny, dodava aktivni energii — pftetizeni v kladném slova smyslu) a distres
(pusobi prevazné skodlivé, je nepiijemny a vede naopak k negativnimu pretizeni ¢loveéka).
Mize byt vSak chapan i jako frustrace, coz je stav, ktery muze jedinec prozivat, nepodaii-li
se mu dosahnout vyty¢eného cile z divodu piekazek, jez se mu postavi do cesty. Se stavem

frustrace souvisi nedostatek urcitych podnétii (citovych, smyslovych), tento stav se nazyva

34



deprivace — stradani (Venglafova, 2011, s. 47-49). Pojem ,,vyhofeni* neni totozny s pojmem
»stres. K vyhoteni totiz dochazi v disledku opakovaného stresu, stresové faktory (spoustéce)

hraji pfi vzniku syndromu vyhofeni vyznamnou roli (Stock, 2010, s. 15).

4.1 Syndrom vyhoreni

Dnesni moderni pojem ,,flow* pfednostné uzivany nejen v psychologii, ale i v hovorovém
jazyce je definovan jako ,,plynuti* - protiklad vycerpani, pfetizeni, zablokovani nebo vyhoteni
- znamena ponofeni se do aktivit, kreativnich Cinnosti, vyjadiuje pozitivni stavy. Védom¢,
S plnym nasazenim a zaujetim lze s uspéchem vykonavat potfebnou cinnost. Opakem této
pozitivni zkuSenosti je stav vyprahlosti, ustrnuti, tok energie neproudi, objevuji se znameni,
nakupi se ptekazky, projevi citova vyprahlost, frustrace a s nedostatecnym uznanim ze strany
okoli dochdzi k vyhasnuti vnitiniho ohné, k vyhotfeni. Diive, nez jej mize zpozorovat
postizeny jedinec, v§imne si téchto zmén spise jeho nejblizsi okoli (Griin, 2014, s. 7-15).
Vyhoteni - psychické vyCerpani - burn-out syndrom se vyskytuje nejcastéji pii dlouhodobém,
bezprostiednim, osobnim styku s lidmi (v pomahajicich profesich): ucditelé, 1€kati, zdravotni
sestry, duchovni, atd. Pfi kladeni mimofadné vysokych pozadavkli na pracovnika,
ptetéZzovani, diktatorskému zpisobu vedeni, strohém pracovnim rezimu, pfisnych pravidlech
nebo naopak pii dlouhodobém neuspé$ném jednani (s lidmi, uzaviranim dohod, obchodu
a smluv) (Kiivohlavy, 2012, s. 24).

., Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného, citového
(emocionalniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym pobyvanim
V situacich, které jsou emociondlné mimordadné narocné. Tato emociondlni ndrocnost je
nejcasteji  nastolena spojenim velkého ocekdavani s chronickymi situacnimi stresy
(Ktivohlavy, 2012, s. 12).

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces, s nékolika fazemi, jimiz nemocny mize
prochazet postupné. Nékteré z nich vSak mlze vynechat nebo pteskocit. Jednotlivd stadia
se vzajemn¢ prekryvaji, hranice mezi nimi je neostra, jednodussi model obsahuje pouze tii,
a Brodského:

> idealistické nadSeni — pocatecni velké idealy, nadprimérné pracovni nasazeni,
obrovské mnozstvi energie jsou v nerovnovaze s naroky,
které na sebe jedinec (i své okoli) dobrovoln¢ klade.

Zasadni je vyvazenost, umirnénost a odpovidajici
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kompenzace vynalozeného tsili
» stagnace — seznameni Se S realitou, ptehodnocovani poc¢atecnich ideald, prozitd prvni
zklamani, poc¢atecni nadSeni opadava, vykonnost neklesa, probiha;ji
zmény v dosavadnim zebiicku hodnot (pracovni zalezitosti
jsou uptednostitovany pted rodinou). Pro postizeného a ani pro jeho
okoli prozatim nejsou (zejména v pocatcich) patrné zadné
viditelné pfiznaky nemoci
» frustrace — omezenost vlastnich moznosti, pochyby o smyslu vlastniho snaZeni,
uvédomeni si vlastni bezmocnosti vii¢i neovlivnitelnym okolnostem
(problémy s byrokracii, nedostate¢né ocenéni) pirechazi ve zklamani
» apatie — opak frustrace, jejim obrannym mechanismem je vnitini rezignace.
Prace se stava rutinou, kontakt s klienty i naro¢né ukoly jsou
znaén¢ omezeny. Zcela se vytraci po¢atecni nadseni, pocity rezignace
doplnuje zoufalstvi z nedostatecnych moznosti sebeuplatnéni (Stock, 2010,
s. 23-24).

Syndrom vyhoteni (burnout syndrom) je stale Castéji spojovan s pomahajicimi profesemi,
pracovnici v socialnich sluzbach (jedna znejohrozenéjSich profesnich skupin) jsou jim
ohrozeni nejCastéji. Nasledky syndromu vyhofeni mohou pak citelné ovlivnit Zzivot
pracovnika a dlouhodobé v ném pretrvavat (Hauke, 2017, s. 221). Neustale se zvySujici
naroky na vykon zdravotnické profese negativné ovliviiuji nejen profesni Zivot pracovnika,
ale 1 osobni (Ondriova, Slaninkovd, 2010, s. 27). Nutnost vénovat se tématu paliativni péce,
vcetné¢ detabuizace smrti pfedstavuje nejen pro pracovniky ve zdravotnickych 1 socidlnich
sluzbach, ale piedev§im pro studenty, absolventy vzdé€lavacich instituci vyznamny krok
a stabilni oporu v jejich profesnim rozvoji. Coz doklada i maly prizkum, ktery v roce 2009
(béhem svych prednasek) uskutecnila autorka Markova. V némz oslovila 30 zdravotnich
sester (16 sester uvedlo, ze studovaly magistersky obor oSetfovatelstvi, zbyvajicich 14 svou
profesi vykonavalo v nckolika zafizenich socidlnich sluzeb). Zjistila, Ze polovina
Z uvedenych respondentek neméla moznost setkat se v ramci rodiny s termindlnim stddiem
nemoci, smrti jesté¢ pied nastupem na stfedni Skolu (Markova, 2010, s. 30). Na potieby
V paliativni péci reaguji v souc¢asné dob€ osnovy vzdelavacich programi kol i riizné formy
celoZivotniho vzdélavani.

ZvySenym rizikem vzniku syndromu vyhofeni u sester i vysledky daného vyzkumu
se zabyvala fada autorti uvedenych v kapitole 9 Diskuze. Zjisténé poznatky byly porovnany

s vysledky vyzkumu diplomové prace.
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4.1.1 Priciny syndromu vyhorieni

Syndrom vyhoteni byvéa vyvolan vyhradné dlouhodobym stresem, chronickou dysbalanci
mezi zatézi a fazi klidu (tedy mezi aktivitou a odpocinkem). Pravé rovnovaha mezi témito
dvéma poly je vétsinou narusena. Rada odbornikil se ve své profesi (b&zné praxi) zabyva
problematikou profesniho vyhoteni. Tedy pifedev§im problémy téch, na néZ jsou vV zaméstnani
kladeny vysoké naroky (prace ,,piescas”, ,,domu se chodi jen vyspat) nebo také jejich
vyhofenim v osobnim zivoté, popt. v rodinnych vztazich (u lidi pecujicich o chronicky
nemocné ¢i nemohouci), zejména piipoji-li se jesté i jiné problémy v zaméstnani, jako napf.
narusené pracovni klima.

K vyraznym rizikovym faktorim v zaméstnani patii zvySena pracovni zatéz — zaplavovani
nadmérnym mnozstvim udaji, textd i1 studijnich materiali. Jsou kladeny vysoké naroky
na kvalitu poskytovanych sluzeb, flexibilitu, rychlost, v€etné regulativniho prostiedi. Zejména
v nékterych profesich (pomahajicich nebo pecovatelskych), v nichz je od jejich zaméstnanct
ze stran ufadi azaméstnaneckych svazi vyzadovan neustaly piisun nejriiznéjSich dat,
formuléit 1 oficidlnich zprav. Pracovnik je neustale vyrusovan pfi praci, vystavovan velkému
mnozstvi vnéjSich rusivych vlivl, nové technologie se uc¢i ovladat vice méné za pochodu
a v co nejkratsim Gase. Rada vyzkumii z oblasti psychologie prace a organizace doklada,
ze ¢im je pole pusobnosti v zaméstnani SirSi, tim je pracovnik spokojené€jsi a prace ho vic
bavi. Podléha-li naopak pfilisné kontrole, vzrustda v ném pocit nespokojenosti. Nedostatek
volnosti ze strany nadfizenych, nesvoboda a neustaly dohled za¢nou vadit. Nasleduje fada
dalsich rizikovych faktori: nedostatek uznani, S$patny kolektiv, nespravedlnost, projevi
se konflikt hodnot.

K zésadnim rizikovym osobnostnim faktorim patii ur€ité vzorce chovani, které mohou
vyznamnym zpusobem piispivat K rozvoji burnout syndromu: typ chovani A (workoholik)
a typ chovani B (charakterizuje jej niz§i mira nepiatelského chovani, agresivity, soutézivosti
nebo naopak vétsi trpélivosti, klidu a uvolnéni). Mezi pohanéci mechanismy patii tzv. vnitini
hlas (Bud’ silny! Bud’ dokonaly! Bud’ se vSemi zadobie! Bud’ rychly! Zaber!). Existuje pfima
souvislost mezi syndromem vyhoteni a dal$i motivatory, kterymi jsou napft.:. pfilisné
sebevédomi, perfekcionalismus, upozadovani svych zajmil, neschopnost jednoznacné
se vymezit, upfednostiovani prace pod Casovym tlakem a sklon nabirat na sebe vic

povinnosti, nez je doty¢ny schopen zvladnout, nizka odolnost (Stock, 2010, s. 15-55).
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Také Griin ve své publikaci uvadi pét pfi¢in syndromu vyhoteni, vychazi ze zkuSenosti
s lidmi, které doprovazi, jsou jimi:
» , perfekcionismus a tlak, jehoz jsme piivodci
kdo se 7idi ostatnimi, onemocni
staveni fasad nds okrada o energii
kdo prechazi viastni unavu, Zije v nebezpeci

priciny nemoci v systému ““ (Griin, 2014, s. 31-43).

4.1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi hlavni ptfiznaky syndromu vyhoteni patfi vyCerpani, odcizeni, pokles vykonnosti.
Dochazi postupné K celkovému emocnimu i fyzickému vycerpani postizeného jedince.
Prozivané pocity jsou spojeny spise s depresi. V poli emocnim se jedna o pocity strachu,
sklicenosti, beznad¢je ¢i bezmoci. Coz mize vyustit ve ztratu sebeovladani — v podrazdénost
s vybuchy vzteku, nekontrolovatelny pla¢ nebo v pocity apatie, ztraty odvahy, osamoceni
a prazdnoty. V poli fyzickém se dostavi chronické unava, slabost, nedostatek energie, projevi
se mimo funkéni poruchy také bolesti zad, svalové napéti, poruchy spanku, paméti,
soustiedéni, zvysi se nachylnost k infekcim ¢i nehodam (Stock, 2010, s. 19-20).

Nebezpe¢i syndromu vyhofeni ptedstavuje cely soubor piiznakid, které se projevuji
zejména ztratou radosti ze Zivota, ztratou energie a nadSeni, pottebnych pii vykonu profese

(Hozenska, Dvotackova, 2013, s. 129).

4.1.3 Prevence syndromu vyhoieni

Sestry pecujici o pacienty, ktefi potiebuji paliativni péci, se setkavaji pii své praci
s vysokymi naroky na jejich schopnost zvladat zatéz a denné jsou vystaveny riznym
stresovym faktoriim.

Jednim z velmi naro¢nych, ale i bolestnych poznani pro nemocného i cely jeho pecujici
tym na cesté¢ k dobré paliativni péci, je rozhodnuti pro paliativni postup. Neexistuji-li jiz
prostiedky 1é¢by vedouci k pacientovu uzdraveni, nebot’ je jeho stav uz velmi vazny. Stézejni
je v tomto piipadé pravdiva komunikace s umirajicim (véetné zodpovézeni vSech jeho otazek)
a akceptovani jeho nazoru na dalsi postup (pokracovat ¢i nikoli v intenzivni terapii)

(Markova, 2010, s. 25).
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Na potieby sester v paliativni péci se zaméfila autorka Markova, ke kazdé z nich ptipojuje
vlastni doporuceni, mezi tyto potieby patfi:

» , potreba smet byt smutny *“ —realizace vlastnich rituald v tymu paliativni péce (kvétina
polozena na postel zemielého; rozsvicena svice; ptipadné
ucast na bohosluzbé, je-li to v moznostech zafizeni)

» , potieba plakat“ — zdUraziuje nedostateCnou piipravenost sester na prvni setkani se
se smrti, jiz je tfeba vénovat v ramci piipravy na povolani fadnou
pozornost

» ,,potieba smyslu‘ — pracovni spokojenost = poznat vysledky své prace; tymova
spoluprace (prosttednictvim kladnych stranek péce ocenovat
vSe co se zdatilo) véetn¢ efektivniho ,,docenéni Casu pred smrti®.
Zmeénit mysleni z: ,,ten uz spéje k poslednimu, tady se ned4 nic
délat” k: ,,bohuzel zakladni onemocnéni nevylécime, ale tento
¢lovek ma jesté mnoho ukoltl a pottebuje v nich podpofit*

» ,,mnohotvdrnost zivota“ — pln¢ prozivat sviyj zivot v celé jeho krase (kvalitni

mezilidské vztahy, procitit uméni, vdéénost a lasku)
(Markova, 2010, s. 32-35).

Dulezité v piipadé nouze je také pozadat i 0 pomoc. Existuje fada moznosti: oslovit
nékoho z blizkych (rodina, ptatelé), najit spole¢né feseni v pracovnim tymu. Ale také nebat
se, je-li to nezbytné nutné, navstivit i odbornika (Venglarova, 2011, s. 38-39). Kazdodennim
uspokojovani potieb pacientl Vv paliativni pé¢i vychdzi sestra ptedevsim z toho ,,co potiebuje
nemocny®, a vlastni aktualni potfeby odsouva, v imyslu vénovat se jim pozdéji, zbyde-li

na n¢ ¢as. PéCe o umirajici je odlisna, specificka a psychicky velmi naro¢na.

Sestra v paliativni péci musi znat a respektovat provazanost vztahli mezi nemocnym a jeho
rodinou, zdvaznost onemocnéni 1 vzajemné sdileni nevylécitelnosti, jejich dopad na kazdého
z nich (Markova, 2010, s. 55). Nezbytnym prvkem Kk ,,pfeziti sester” v jejich naro¢né profesi
je prevence syndromu vyhoteni S fadou rtiznych doporuceni. Prvotady je predevsim zdravy
Zivotni styl, v€etné zdravého stravovani, dostatetného pohybu, pozitivni ptistup K Zivotu
i celozivotnimu vzdélavani. Vyhledavani konstruktivniho pfistupu K problémim i k jejich

teSeni (Hauke, 2017, s. 230).
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Zaveér této kapitoly, tykajici se prevence syndromu vyhoteni, dopliiuje Desatero péce

o zdravi sestry autorek Cerné a Kozikové:

>

YV V. V V V

>

,Zij zdrave — kazdy dobre vime, co to znamenda; pokus se vsechna tato pravidla
skutecné ve svém zivoté dodrzovat

pracovni zatéz kompenzuj prijemnymi mimopracovnimi zdZitky a zalibami

Vytvor si pri sménném provozu jistou pravidelnost a symetricnost Zivotniho rytmu
Nepodcenuj biologicka ani psychicka rizika narocného sesterského povolani

V zaméstnani dodrzuj hygienicka a bezpecnostni pravidla a predpisy

0bcas se cilené zamysli nad svymi pocity, projevy, vystupovanim, chovanim, nad svoji
., image

pecuj o své zdravi, objevi-li se potize, nesnaz se je lécit sama, ale vcas navstiv
odborného lékare a stan se radnym pacientem

V pripadé nemoci dodrzuj lécebny rezim tak, jak by sis prala, aby ho dodrZovali
tvoji pacienti

Zvaz, co potiebujes udélat pro své zdravi zejména ty osobné a doplin tim desatero,
aby bylo uplné!

pamatujte! Ditvéiujte sami sobé, bud'te sami sebou! “ (Cerna, Kozikova, 2004, s. 265).

Dle Markové, ktera se paliativni pé¢i u lizka nemocného zabyva (vychazi ze zkuSenosti

své kazdodenni praxe), je potfebné navysit poéet personalu nemocnic oproti stavajicimu

poctu, stanovenému jako minimalni pro jednotliva oddéleni. Jako nejvyhodnéjsi se jevi pomér

poctu nelékatského zdravotnického persondlu (sestry, zdravotnicti asistenti, oSetfovatelé),

kteti vykonavaji denni sluzbu, vii¢i poméru k pacientim o rozloze 1:3; tak aby mohla byt

fadné uskute¢néna dobra praxe v paliativni péci na nemocni¢nim lizku (Markova, 2010,

S. 24).

Podstatou vysoké urovné a kvality poskytované ,,dobré* paliativni péce je nejen ucinna

prevence syndromu vyhofeni sester, ale i jejich dostate¢né personalni obsazeni béhem

pracovnich smén.

40



4.2 Vyuziti Meisterova dotazniku pro sestry v paliativni pé¢i - kK prevenci syndromu

vyhoreni

U hodnoceni psychické zatéze pii praci (vlivii pracovnich cinnosti na psychiku
pracovnikl) zajistuje Meisteriv dotaznik orientacni vySetfeni psychické zatéze v pracovni
oblasti. Pro ziskani vysledku lze vyuzit dva zpisoby vyhodnoceni: dle jednotlivych polozek
nebo faktort (u zatézujicich faktorti je rozhodujici median — jeho piekroceni kritickych
hodnot). Polozky, v nichz median piekracuje kritickou hodnotu, urcuji negativni hodnoceni
prace; polozky, kde median kritické hodnoty nedosahuje, naopak hodnoti praci pozitivné
- kladné. Meisteriv dotaznik lze zadavat skupinové ¢i individualné, jeho administrativu
provadi urCeny pracovnik. Autorem je W. Meister ze Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin
v Berlin¢ (NDR). Meisteruv dotaznik byl (v obdobi 1976 — 1984) ovéfovan hygienickou
sluzbou. Existuji i dotazniky jiné, napf. k:

» , hodnoceni neurotickych potizi (Dotaznik N — 5)“ — zjistuje neurastenické,
vegetativni, depresivni nebo uzkostné obtize - ziskana intenzita jmenovanych potizi
predurcuje miru pracovnikovych dlouhodobéjsich neurotickych tendenci

>, dotaznik subjektivni hodnoceni tinavy (Dotaznik SPU)*“ — zadava se na za¢atku i na
konci pracovni smény — slouzi ke zjistovani sménové unavy

» ,, dotaznik Personal Views Survey (PSV)* — v ramci sebeposuzovani vlastni odolnosti
=, kombinaci tri struktur osobnosti odrazejicich schopnost absorbovat dopady stresu
na zdravi

» ,, Bortneruv dotaznik” — $kala k vyhledavani a urCovani rizikovych typu, postoji
chovani (charakteristickych u osob ohroZenych nékterymi chronickymi nemocemi
nebo se zhorSenym zdravim v oblasti psychiky)

» ,dotaznik zrakovych potizi*“ — prostfednictvim subjektivniho hodnoceni osob
s predpokladanou vys§i mirou zrakové zatéze ve vlastni profesi slouzi ke zjistovani
a sledovani zrakové tnavy — nejen Vv prib&éhu pracovni smény, ale i po praci
(ptetrvavani zrakovych potizi ukazuje na pfitomnost nemoci s jejimi chronickymi

projevy) (Hlavkova, 2016).

V diskuzi diplomové prace jsou uvedeny vysledky vyzkumu studii, jejiz autorky jako
vhodny vyzkumny nastroj pouZili také Meisterv dotaznik. Jednim z kritérii pro vybér cilové
skupiny byly ndhodné zvolend pracovisté sester poskytujici paliativni péc¢i Krajska nemocnice

T. Bati ve Zliné, Fakultni nemocnice v Ostravé a Fakultni nemocnice v Olomouci.
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Respondenty dobrovolné podilejicimi se na vyzkumu byly vSeobecné sestry standardnich
onkologickych oddéleni jmenovanych nemocnic.

S nejvétsi  pravdépodobnosti budou jest¢ po dlouhou dobu zdravotnicka zafizeni
nejéastéj$im mistem umrti pacientd. V zajmu kazdé z nemocnic je podilet se na vlastnim
rozvoji v oblasti paliativni péce (péce o nemocného, 1écba, posileni socialni slozky prace
s ptibuznymi) tak, aby poskytovana péce byla kvalitni a komplexni (Markova, 2010, s. 24-
26).

Autofi Hladky a Zidkova ve své metodické piiruéce Metody hodnoceni psychosocialni
pracovni zatéze uvadeji své doporuceni k souboru novelizovanych metod, jimiz Ize zjistovat
I hodnotit psychosocialni pracovni zatéz (mimo jinych; k hodnoceni pracovni zatéze je autory
ptedlozena Meisterova metoda): ,, posouzeni psychofyziologické odezvy na pracovni zatéz
pomahd korientaci Vv aktudlnich problémech pracovisté a je zdkladnim predpokladem pro
odstranovani zdrojit neprimérené psychické zatéze. Jde o velmi aktudlni problematiku
vzhledem Kk ndariistu profesi s previzné psychickou slozkou zateze i v souvislosti s nepriznivymi

vidaji o dusevnim zdravi nasi populace* (Hladky, Zidkova, 1999, s. 5-6; 39-44).

Sesterska profese, vyrazné ohrozend rizikem vzniku syndromu vyhoteni, by méla byt
predmétem zajmu vedoucich pracovnikd vSech pracovist v paliativni péc¢i. Ucinnym
nastrojem k odhaleni pocate¢nich, mnohdy skrytych symptomi nastupujiciho syndromu

vyhoteni zdravotnikil 1 k zmirnéni jeho nasledk je vhodné vyuZitelny Meistertv dotaznik.
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5 PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNICH
INSTITUCICH

Paliativni péce, byla v minulosti vyhradné zalezitosti nemocnic a hospicl, ziskava
Vv soucasné dob¢ nezastupitelné misto také v oblasti socialnich sluzeb obecné, v domovech
pro seniory. Tato ,utéSna*“ péce, zaméciena predevSim na kvalitu Zivota nevylécCitelné
nemocného cClovéka, poskytuje prostor pro potifeby umirajicich (spolecné s adekvatni,
odbornou reakci ze strany pracovnikt) smétuje k zajisténi efektivni ulevy klienta, odstranéni
dasledkd naro¢né traumatické situace pro néj i ptibuzné. , Socidalni sluzby tak nyni mohou
spojit vyhody soucasné mediciny v oblasti tiseni bolesti a vytvorit dustojny prostor
pro socialni cast zaverecné Zivotni etapy “ (Stranikova, 2015).

K predmétim zajmu tady socialnich zatizeni patii ptiklady dobré praxe paliativni péce
a také priklady zhospicového hnuti, jako je paliativni filosofie i mozZnost zlepsit
své kompetence v kontextu s ni, ve prospéch doprovazeni umirajicich. Vzhledem k integraci
paliativniho pfistupu dochéazi k respektovani vSech oblasti lidskych potieb, ale predev§im
k zajisténi vyssi kvality zivota 1 v jeho zavéru. ,, Paliativni filosofie ¢i hospicova kultura
se pak stavaji jednim z pecovatelskych konceptii v zarizeni“ (Sourek, 2016, s. 20-21).

Na zdkladé¢ vyzkumu pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi (v zafi 2011
provedenym spolecnosti STEM/MARK) a zjisténim, Ze ,, naprosta vetsina respondentii
(88 %) si preje zemrit doma, a to pokud mozno ve spanku a obklopeni svymi nejblizsimi. *
Potvrdila ¢eskou praxi, ,,Ze na rozvoj komplexni paliativni péce, ktera do posledni chvile
zachovava diistojnost umirajiciho jako hodnotného cloveka, jsou kromé hospicit mnohem lépe
nez bézné nemocnice pripravena pobytova zarizeni socialni péce. “ Nizsi pocet sester (oproti
zdravotnickym zatizenim) kompenzuje vyssi pocet socialnich pracovnikt, véetné pracovnikil
Vv piimé péci. VyuZitim nabidky vzdélavani v paliativni péci (1 ve spolupréci s jinymi
organizacemi) absolvovali vybrani zaméstnanci (vedouci zdravotniho, rehabilita¢niho
a socialniho tiseku) kurz ELNEC. Prostiednictvim praktickych stazi (v Domé 1é¢by bolesti
s hospicem svatého Josefa v Rajhrad¢) vedouci zdravotniho a rehabilitacniho tGseku ziskali
praktické zkuSenosti v systému oSetiovatelské péce sohledem na zakladni aspekty
paliativniho oSetfovatelstvi v praxi (péce 0 pacienta v kdmatu, rany, stomie, bolest i distojnou
pé¢i o télo zemfelého). Na =zdkladé¢ pifedchozich pozitivnich zkuSenosti pokracuji
ve vzdélavani dalsi tii pracovnice - V pfimé péci (koordinatorky individualniho planovani).
Podstatou a obsahem individualniho planu (kazdého uzivatele) v ramci spoluprace klienta,

kli¢ového pracovnika 1 ostatnich jsou jednotlivé kroky paliativni péce, vcetné
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zaznamenavanych informaci o napliiovani individudlnich pozadavki, popt. vysledovanych
potieb; tieba i1 drobnosti: chut’ na rumové pralinky, jahodovy kompot, ving, radio, klid,
teplota a pooteviené dvete pokoje, na dosah rodinna fotografie. V mali¢kostech vyslovena

ptani vyzadujici mnohdy nezmérnou odvahu i obrovské usili.

Rozdilny piistup k péci, ndzorna ukazka:

» ,Pani G. nevédela, ze umre, ale citila to. Méla radost z kazdé navstévy. Pokud
se citila lépe, pobyvala na terase V polohovacim kresle, slovné nam rekla, co ji boli,
co potrebuje a co nechce. Behem dne vétsinou pospavala, nebudili jsme ji. Reagovali
jsme na projevy nejistoty, strachu, uzkosti tim, ze jsme posedeéli u jejiho hizka, drzeli
Ji zaruku. Méla rada tiché pobrukovini znamé pisné, nebo kdyz jsme mluvili
0 dcerach ci jen sedeli a miceli. Poznali jsme, Ze vyuzitim bazalni stimulace jsme
ulevili jejimu télu. Bylo ji dobre. Vazili jsme si ji, dbali jsme, aby se az do smrti citila
jako dama. Sami jsme méli radost, Ze se nebojime, Ze s ni jsme az do konce. Jeji smrt
zasahla i novou zaméstnankyni, i kdyz si ten okamzik uvédomila az doma, a také
si poplakala. Je dobre, Ze se o této oblasti zacalo mluvit, Ze jsou nam preddavany
uvadené kazuistiky, které se dozvidame na setkanich a Seminarich.

» Pan M. travil sviij posledni cas v lizku ve stavu hlubstho bezvédomi. Snazili jsme se
zpFijemnit mu ZzZivot nevtiravou vuni z aromalampy, tichym slovem a Setrnym
zachazenim. S rodinou byla vyborna spoluprdce, travila cas u jeho hizka a spolecné
jsme si s panem ,,povidali“. Zdravotni stav v poslednich chvilich bohuzel nedovolil,
aby zemrel u nas. Je to Skoda, s nami mu bylo dobre.

» Pani B. Zila v nasem domoveé pres deset let a vzdycky se rada schazela se svymi
pritelkynemi. Byla aktivni, o vsechno se zajimala, dobre jsme znali jeji rodinu.
V poslednich letech vsak uz starim ztratila zrak a pak i sluch a Zivot ji prestal tésit.
Smrti se ale velmi bdla, moznd i proto prekonala nékolik vaznych krizi. Nakonec vsak
uz jeji telo prilis zeslablo. Nejedla, nepila, ale spat nemohla. Bdla se a potrebovala,
aby s ni porad nékdo byl. Stiidali jsme se s rodinou, jak to slo. Zalezelo ji na tom, aby
byla stale cista a vonava a uklidiiovalo ji jemné vtirani oblibeného telového mléka
do kuze. Svétlo ji nedélalo dobre, tak jsme ji v Seru pokoje zpivali nebo blizko
lampicky predcitali. Jeji odchod nakonec probéhl velmi klidné behem dne, kdy u ni
sedeéla dcera* (Drazilova, 2014, s. 29).
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Kvalitné, dobfe odvedend paliativni péce umozni samotnym zaméstnancim snizit obavy
z nadchézejici smrti (jejiho iracionalné desivého charakteru), ktery se dfive nesSkoleni
zamestnanci pokouseli kompenzovat ,, oprostéenim od viastniho prozZivani cisté raciondlnim
uvazovanim a rychlym ucelnym jedndanim.“ Pro svou neopakovatelnou jedine¢nost v procesu
umirani i v jeho doprovazeni, pokracuje s nejvetsi pravdépodobnosti nekoncici cesta sbirani,
prohlubovani zkuSenosti, odbornych znalosti i dovednosti a jsou otevirany moznosti, z nichz

1ze do budoucna vybirat (Drazilova, 2014, s. 24-29).

Prvni instituci v CR, , kterd systematicky buduje zdzemi pro rozvoj paliativni péce*
je pravé zminované Centrum paliativni péfe v Praze. Vysledky vlastnich vyzkumi slouzi
jako podklad pro systémové a legislativni opatieni, jez umoziuje zlep$it péci 0 pacienty
V terminalnim stadiu nemoci. Poskytované informace ushadiuji komunikaci, stejné
jako schopnost se rozhodovat v oblastech, tykajicich se konce zivota. K dal§im projektim
patfi:

,,analyza paliativni péce v hlavnim mésté Praha
paliativni praktik
analyza dostupnosti paliativni péce v Praze 10

karetni hra ,, Rekni mi‘

standardizace dotazniku IPOS

YV V V V V V¥V

studie Potreby deti

» organizace MSPP v Evropé “ (Paliativni péce v domovech pro seniory, [2019]).
Mimo kurzu ELNEC potada Centrum paliativni péce i dalsi vzdélavaci akce, napt.:

» ,vwwzkum v paliativni péci — teorie a praxe
paliativni péce v domovech pro seniory
ESPERO
paliativni péce v nemocnici
komunikace zavaznych zprav
» aktualni trendy v paliativni péci.

Soucasti dalSich aktivit jsou 1x mésicné poradané Webindfe (online seminafe zdarma),
které ,, pokryvaji Sirokou skalu témat od zdravotnickych, pres socialni az po eticka témata

spojena s péci o nevylécitelné nemocné “ (Paliativni péce v domovech pro seniory, [2019]).
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2%

Spolu az do konce je podporit pritkopniky a zkusené profesiondly v paliativni péci, zadosti

prijima Nadacni fond Avast — Stipendium pro paliativni péci.

€

Zadateldm program

zprostfedkuje moznost:

>
>
>

., zajistit jim uznani a dodat energii do dalsi prace,
umoznit jim vice se soustredit na Seberozvoj a péci o sebe,
pomoci jim S nastavenim prace tak, aby se mohli plnohodnotné vénovat

profesionalnimu i soukromému Zivotu.

Odborny partner rocniku je Centrum dohody, organizace respektovana v oblasti koucinku,

mentoringu a vzdeéldavani “ (Stipendium pro paliativni péci, 2019).

Naroky na zavadéni a poskytovani paliativni péée kladené na organizace (i pracovniky)

- ptizpusobujic se pozadavkiim na péci s ohledem na potieby piijemct paliativni péce

1 moznostem, kapacitam péci poskytujicich zafizeni — se neustale navysuji v téchto oblastech:

YV V VYV V

YV V V

YV V. V V V

YV VY

., vwymezovani hranic — co je organizace schopna zvladnout

komunikaci s rodinami — ne vsechny rodiny prijimaji stav svého blizkého
vyporadavani se s etickymi tématy

pracovniky - jejich dovednosti a znalosti, ochotu sndSet nejistotu, jejich osobni
odpovédnost a odvahu

dovednost organizace i jejich pracovnikii planovat

emoce pracovnikil

administrativni zdteéz — nutné jsou vypovidajici zapisy do dokumentace, presnad
pravidla pro vyuzivani opidtit aj.

efektivitu komunikace — ¢. zpuisob, rychlost a presnost predavani informaci

otevienost v tématu umirani a smrti

citlivost viici pranim a potrebam klientii i rodinnych prislusnikii

proaktivitu pracovnikaii

ruznost pristupu k tém pracovnikum, kteri téma nemaji zpracované za soucasného
respektu k nim

dovednost planovani — tj. nalézani shody o cilech péce a v planu péce

Spolupraci s praktickymi lékari

nastaveni organizacnich pravidel — tj. poskytovani paliativni péce v domove, stejné
Jjako spoluprdce s vnéjsimi aktéry

cas pracovnikii organizace, ktery vénuji tématu *“ (Hrda, Tollarova, 2018, s. 28).
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Zjisténé poznatky lze srovnat s vyvojem paliativni péce a S pozadavky na jeji kvalitu
ve Svycarsku, ze zkuSenosti Domova pro seniory Magnolie (Zollikerberg u Curychu).
Od roku 2009 Svycarsko disponuje ,,Narodni strategii paliativni pé¢e s mimo jiné
vypracovanym katalogem 65 kritérii pro hodnoceni kvality paliativnich vykonl v institucich
dlouhodobé péce a moznosti udélit znacku ,kvalita v paliativni péci“ témto zafizenim.
Podminku pro propijceni znacky ,, Kvalita v paliativni péci“ (udélovanou nejdéle na 5 let, 1ze
zadat opakovang) je certifikacni proces. Vyznam piinosu certifikacniho procesu Domovu pro
seniory Magnolie (Zollikerberg u Curychu), podlozeny naro¢nym ¢tyfletym piipravnym
procesem s celodennim auditem ze strany Svycarské spoleénosti pro kvalitu v paliativni pééi,
se odrazi hned v n€kolika specifickych oblastech certifikovaného zatizeni:

» . jsme ziskali citlivost a hlubsi porozuméni pro paliativni péci v instituci a mezi

spolupracovniky

» jsme zacali presnéji a uceleneji vnimat u obyvatel a obyvatelek domova jejich potieby,
prani, moznosti a omezeni
Jjsme zacali védoméji pracovat s blizkymi osobami klientii a utvaret si k nim vztah
se posilila v nasi instituci spoluprdce mezi profesemi
jsme zacali presnéji vyhodnocovat viastni pracovni praxi

navstevy lékari (vizity) a tymové rozhovory probihaji fundovanéji

vV V V V V

nase pracovni postupy systematictéji promyslime a strukturujeme, a tim se v nich
spolupracovnici mohou lépe orientovat “
certifikaénim procesem vsak vyvoj nekonci, ale ,,zlistava“ trvald ,,vyzva“:
» ,, dosazenou uroven kvality v paliativni péci udrzime nebo dokonce jesté vylepsime
» budeme mit kdispozici dostatek persondlu vzdélaného v paliativni péci, ktery bude
odborné i 7 hlediska osobniho pristupu schopen praktikovat vysoce kvalitni paliativni
kulturu pece a ddle ji rozvijet
» nové prichozi pracovnici budou citlive uvedeni do nami aplikované paliativni kultury
a budou dale vyuzivat dosazeného know-how “ (Niedermann, Pflugshaupt, Riiegger,
Schir, 2016, s. 46).

Podstatou nabidky vysoce kvalitni paliativni péée v budoucnu (pfedpokladany masivni
narust populace ve vysokém véku - v demografickém vyvoji, multimorbidita obyvatel)
je podloZen nekoncicim, pokracujicim procesem sméfujicim k zajisténi kvalitni geriatrické

péce (Niedermann, Pflugshaupt, Riiegger, Schir, 2016, s. 45-46). Ktera je stézejnim
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predmétem zajmu vSech zafizeni pecujicich o seniory, na sklonku jejich Zivota iV péci

0 terminalné nemocné.

Shrnuti rozdilnych moZznosti jejich uplatnéni v rdmci jednotlivych zafizeni, socidlnich
a zdravotnickych sluzeb, sohledem na koncepci paliativni péce v CR, podlozenou

Programem paliativni péce:

» socialni instituce — Vv pfipadé absence vlastnich oSetfovatelskych lazek, s ohledem na
zajisténi vSech potfeb nemocnych jsou zprostiedkovany sluzbami obecné
¢i specializované paliativni péce. S potfebnymi zkusenostmi, kvalifikaci i vzdélanim.
Moznosti zajistit potiebné vybaveni pro vysoce odbornou doméci paliativni péci
(polohovaci luzka s antidekubitnimi pomilckami, choditka, toaletni kiesla, kyslikové
koncentratory, a mnohé¢ dalsi). Péce o pecujici, ptibuzné, odlehcovaci sluzby. Zajisténi
lIékaiské péce a pievoz do zdravotnického zafizeni. Odborné vedeni v obdobi
doprovazeni i truchleni.

» zdravotnické instituce - luzkova zafizeni paliativni péce. V Cele s l1ékafi, zdravotnimi
sestrami, odborniky v paliativni pé¢i — socialnim pracovnikem, psychologem,
duchovnim 1 managementem zafizeni. Kompenzace ptipadného dyskomfortu
nemocného (exacerbace dalSich symptomdi, uzkosti, bolesti) i nastoleni kontinuity
pée behem probihajici hospitalizace, vkazdé jeji slozce. Realizovanou
a koordinovanou ,,referentem pro paliativni péci*.

» fakultni nemocnice v paliativni pé¢i — S Centry paliativni péce (zvySujicimi Groven
poskytované péce, podilejicimi se na vyzkumu a vzdélavani) i konziliarni ¢innosti
V ramci primarnich oSetfujicich tymi ostatnich pracovist. Ve spolupraci s oddélenim,

zabyvajicim se 1é¢bou bolesti (Slama, Spinka, 2004, s. 30-34).

Zaveérem posledni kapitoly diplomové prace je uvedena nezbytnd, zaroven velmi podstatna
zminka, vztahujici se kpéci o termindlné nemocné a umirajici. Ildedlnim feSenim
individualniho pfistupu ke kazdému clovéku je poskytovana ,,dobra® paliativni péce, za ucasti

nemocného 1 rodiny, v pfirozeném domdacim prostredi.
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6 SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

V poslednich dvaceti letech, prodlouzenim stfedni délky zivota (od narozeni téméef o osm
let), znamenaji tato 1éta pro geriatrické pacienty predevSim roky prozité v nemoci. Pripada
na né¢ primérné Ctvrtina lidského Zivota, ovlivnéna dalsimi faktory — vysoka rozvodovost,
spoleCenskd atmosféra uptednostiujici predevsim materidlni hodnoty, nedosazitelnost
vicegeneracniho souziti — souhrnné patii k aspektim vyvoje ceské populace v poslednim
dvacetileti (Kabelka, 2017, s. 9). Nejdostupnéjsi moznosti k jejich efektivnimu feSeni se pak
stava pobyt v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, ptipadné v socialnich sluzbach (domovech
pro seniory). VSechny zdroje ptedkladaji shodna fakta - dnes$ni institucionalni zafizeni

(mnoha druhtt) zajist'uji péci stale vétsimu poctu seniort (Pfibyl, 2015, s. 14-15).

Vzristajici koncentrace seniord, vyzadujicich zvySenou potiebu oSetiovatelské 1 paliativni
péce ve zdravotnickych a zejména V socialnich zatizenich, dlouhodobé péce — LDN, domovti
pro seniory Rostouci pozadavky na neustale se zvysujici kvalitu poskytované péce, erudici
zdravotnickych pracovnikt, jejich kompetence i potiebu celoZivotniho vzdélavani
— celosvétovy trend. V soucinnosti s nimi Vznikaji pribézné nové koncepce paliativni péce
(&i jejich navrhy) i opatieni, stojici v poptedi zajmu jednotlivych mést CR ve snaze o plynuly
prechod k zajisténi zvySeného objemu ,dobré“ paliativni péfe a jeji implementace
V neptiznivé, nedaleké, realisticky oc¢ekavané budoucnosti. Timto smérem jsou upravovany
osnovy vzdélavacich instituci nejen akademického, ale 1 celoZivotniho vzdélavani. Za Gic¢elem
sniZit, preventivné fesit disledky zvySené zatéZe a stresu, ktery naro€nou sesterskou profesi
bezesporu provazi. Umoznit tak otevienou i efektivni komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovniky, nemocnym a jeho rodinou. Zalozenou na duvéte, ochoté ke vzajemné spolupraci

i dosazeni kyzenych vysledki ,,dobré* paliativni péce v praxi.

SoucCasnd situace paliativni péfe ve zdravotnickych 1 socidlnich institucich odrazi
dosavadni, neustale probihajici a expanzivni zmény, reagujici na aktualni potieby seniord

1 jednotlivych zafizeni, poskytujicich paliativni péci.
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7 VYZKUM ZAMERENY NA PALIATIVNI PECI A SESTRU,
JEJI VZDELAVANI VE VZTAHU K MIRE ZATEZE V PRAXI

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu. Byl pouzit
standardizovany dotaznik Hodnoceni psychické zatéze dle Meistera v oficidlni Ceské verzi.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

7.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, miru zatéze sester pracujicich

ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich s vyuzitim hodnoceni dle Meistera pfi poskytovani

paliativni péce, ve vztahu k vysi vzdélani sester.

rrrrr

Hlavni cile:

Cil 1: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru zatéze sester pti poskytovani paliativni

péce ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Cil 2: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru vzdélani sester pro poskytovani paliativni

péce ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.

Dil¢i cile:

DC1: Zjistit, zda je mira zatéze sester pti poskytovani paliativni péce ovlivnéna vzdélanim.
DC2: Zjistit, zda je mira zatéze sester pti poskytovani paliativni péce ovlivnéna délkou praxe.

DC3: Zjistit, zda je mira zatéze sester pii poskytovani paliativni péfe ovlivnéna typem

zafizeni.
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Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu byla hypotéza formulovand nasledovné:
pfedpokladdme, ze miru zatéze sester pii vykonu paliativni péce, pracujicich
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, ovliviiuje vzdé€lani, délka praxe, typ zafizeni,

V némz sestry poskytuji paliativni péci.

Vyzkumné hypotézy:

H1: Piedpokladame, Ze vzdélani sester v paliativni péci ovliviluje miru zatéze sester
pracujicich ve zdravotnickych a socialnich zafizenich.

H2: Predpokladame, Ze vzd€lani sester v paliativni péci pracujicich ve zdravotnickych
zatizenich je vyssi nez-li u sester pracujicich v socialnich zatizenich.

H3: Predpokladame, Ze délka praxe ovliviiuje miru zatéze u sester poskytujicich paliativni
péci.

H4: Predpokladame, Ze sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich budou vykazovat
niz$i miru zatéze nez-li sestry pracujici v socialnich zafizenich.

HS Predpokladame, Ze mira zatéze sester v paliativni péci je vyssi ve srovnani s populacni

normaou.

7.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvorily sestry poskytujici paliativni péci. Dotaznikového Setieni
se zucCastnilo 186 sester ze zdravotnickych zafizeni a 91 sester ze socidlnich zafizeni

Olomouckého a Zlinského kraje. Kritéria pro vybér respondentli byla nésledujici:

> vieobecné sestry v pracovnim procesu vzdélany podle platné legislativy CR
bez rozdilu v€ku a pohlavi

» pracujici ve sménném i jednosménném provozu

A\

poskytujici oSetfovatelskou péci umirajicim v obdobi minimalné uplynulého ptl roku

» ochotné spolupracovat na vyzkumu.

7.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu za pomoci Meisterova dotazniku

(Ptiloha 2).
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Meisteriv dotaznik je vyuzivan ke zjisténi, jakym zpisobem lidé vnimaji svou vlastni
pracovni zatéz. Pro potfebu diplomové prace (stru¢nost, dobrou reliabilitu i srozumitelnost
pro respondenty) byla pouzita nejaktualnéjsi verze Meisterova dotazniku z roku 1987. Kazda
Z jeho polozek je hodnocena pomoci pétistupiiové Skaly, jejiz bodové rozpéti ohranicuji ¢isla:
5 (ano, uplné souhlasim) a 1 (ne, viibec nesouhlasim). Soucasné kazda polozka v dotazniku
pfedstavuje urCitou oblast. Respondenti voli na c¢iselné stupnici hodnotu, kterd nejvice

odpovida jejich pocitim pii praci. Vyplnéni Meisterova dotazniku trva piiblizné 5 minut.

Jednotlivé polozky Meisterova dotazniku (1-10) charakterizuji specifické zatézové oblasti:
1. Casova tisen

. malé uspokojent

. vysoka odpovédnost

. otupujici prace

. problémy a konflikty

. monotonie

. nervozita

. presycent

O 00 ~N O »n o~ W DN

. Unava

10. dlouhodoba unosnost.

Kazdou z téchto oblasti Ize zaradit do jednoho ze tfi faktord, predstavujicich urcitou oblast
pracovni zatéZe. Soucet polozek ¢. 1. Casova tisen, 3. vysokd odpovédnost, 5. problémy
a konflikty, zahrnuje prvni faktor s nazvem pfietizeni; nasleduje druhy faktor monotonie,
se soucty polozek €. 2. malé uspokojeni, 4. otupujici prace a 6. monotonie. Oba uvedené
faktory dopliuje faktor Cislo tfi, jehoZ hodnota je vyjadiena souctem polozek €. 7. nervozita,
8. presyceni, 9. unava a 10. dlouhodoba tnosnost, pod nazvem nespecificky faktor. Sectenim
vysledki vSech vySe uvedenych faktorii (pietizeni, monotonie a nespecifického faktoru)
|ze ziskat tzv. celkovou percipovanou pracovni zatéz — celkovy hruby skér (Hladky, Zidkova,
1999, s. 39-41).

Dotaznikové Setfeni je Casto uzivanym zplisobem nejen pro zmapovani hygieny prace,
ale 1 psychické pracovni zatéZze. Nespornou vyhodou této metody vyzkumného Setieni
je rychly vhled do dané problematiky, moznost vySettit velky pocet osob a nésledné provést

statistické zpracovani dat. Dotazniky jsou metodou, jez v souvislosti s hodnocenim psychické
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pracovni zatéze, zUstavaji osvédCenym screeningovym ndstrojem, vyuzivanym nejen

specialisty, ale i odborniky bez psychologického vzdélani (Zidkova, 2002, s. 128-132).

V ramci ucelengj$iho nadhledu na danou problematiku jsme vyuzili moznost vytvofit
souhrn otazek, které¢ nam doplnily odpovédi na potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. O vysledky
dotazniku projevili zajem vedouci pracovnici jednotlivych instituci, ktefi vstoupili

do spolupréce pti vypliiovani dotazniku.
7.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich
Olomouckého a Zlinského kraje. Obdobi sbéru dat probihalo v mésicich unor az biezen 2019.
Nejprve byla prostiednictvim e-mailu, pfipadné telefonicky oslovena feditelstvi vybranych
zafizeni. V piipad€ souhlasu s realizaci dotaznikového Setfeni byla sjednana osobni schiizka,
na niz byly upfesnény informace a podepsan souhlas (Pfiloha 3) s realizaci vyzkumu v daném
zafizeni. Celkem bylo osloveno 346 sester pracujicich ve zdravotnickych a socialnich
zafizenich (Fakultni nemocnice Olomouc; Nemocnice Prerov; Krajska nemocnice Tomase
Bati a.s., Zlin; Kroméfizskd nemocnice, a.s.; Domov seniort POHODA Chvalkovice; Senior
Otrokovice, p. 0. budova B a C; Domov pro seniory Buresov, p. 0.; Domov seniorti a Nestatni
zdravotnické zafizeni Hospic Hvézda; Domov pro seniory U Moravy; Domov pro seniory
Lukov, p. 0; Centrum pro seniory Zahrada, Bystfice pod Hostynem).

Minimalni pocet respondenti pro praci s Meisterovym dotaznikem byl vypocten
odbornikem na statistické zpracovani dat, aby byla respektovana velikost zékladniho
a vybérového souboru, minimum je 79 respondentti (Reiterova, 2016, s. 16-31). Navratnost
byla 80,06 %, tj. 277 dotaznikl. Dle autorti Bartlové, Sadilka, Tothové (2008, s. 101) je 50 %

navratnost dotaznikl v fad€ zemi povaZovana za velmi uspésnou.

7.5 Metoda zpracovani dat

Data z dotaznikového Setfeni byla ulozena v programu Microsoft Office — Excel 2010.
Nasledna analyza dat byla zpracovana pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. Kvantitativni proménné byly
prezentovany pomoci pruméri, smeérodatnych odchylek (SD), mediand, minimalnich
a maximalnich hodnot. Kvalitativni data byla reprezentovana pomoci absolutnich a relativnich
Cetnosti. Vzijemnd korelace kvantitativnich znaki byla zjistovana pomoci Pearsonova

korela¢niho koeficientu. Rozdily mezi dvéma nezavislymi vybéry v kvantitativnich veli¢inach

53



byly ovétovany dvouvybérovym t-testem. Rozdily mezi tfemi nezavislymi vybéry
Vv kvantitativnich veli¢inach byly ovéfovany analyzou rozptylu (ANOVA). Parametrické
metody byly zvoleny vzhledem k velkému rozsahu vybéru (277 respondentl) a vzhledem
Kk neexistenci extrémnich hodnot v souboru. VsSechny testy byly provedeny na hladiné
statistické vyznamnosti o = 0,05. p-hodnoty nizs$i nez 0,05 jsou v tabulkdch zvyraznény

cervene.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Demograficky charakter souboru respondentu

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 277 respondentti, 269 (97,1 %) zen a 8 (2,9 %) muzq.
Primérny vek respondentl se smérodatnou odchylkou byl 38,4 + 12,4 roktl, vékové rozmezi
19 az 65 let, hodnota medianu véku byla 39 let. VétSina respondentt dosahla stiedoskolského
vzdélani (61,7 %), 15,5 % sester mélo vyssi odborné vzdélani a 22,7 % respondentli mélo
vysokoskolské vzdélani. Primérna délka praxe sester se smérodatnou odchylkou byla 15,3 +

12,6 rokti, rozmezi 1 mésic az 45 let, hodnota medianu délky praxe byla 13 let.

Sociodemografické udaje a odpovédi na otazky jsou shrnuty v nésledujicich tabulkach (tab. 1

a tab. 2).

Tabulka 1 Popisnd statistika kvantitativnich udajii

V¢ek (roky) Délka praxe (roky)
Prumér 38,36 15,25
SD 12,42 12,59
Median 39,0 13,0
Minimum 19,0 0,1
Maximum 65,0 45,0
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Souhrn otazek a zpracovanych odpovédi dopliujici nahled na problematiku paliativni péce

ve vztahu k zatézi sester:

Tabulka 2 Cetnostni tabulky pro kvalitativni veliciny

Otazka Pocet | Procenta
zeny 269 97,1%
1) Pohlavi -
muZzi 8 2,9%
SS 171 61,7%
4) Vzdélani VOS 43| 155%
VS 63| 22,7%
o ano 157 56,7%
5) Byla paliativni péce soucasti Vaseho vzdélani?
ne 120 43,3%
o ) ) ) ano 100 38,0%
6) Byla pro Vas paliativni péce v ramci studia dostacujici?
ne 163| 62,0%
specializace 8 2,9 %
o o ) odborny seminaf 98| 355%
7) Mate specializované vzdélani v paliativni péci?
kurz 50| 18,1%
vlastni Cetba 134| 48,6 %
8) Poskytuje Vam Vase pracovisté vzdélavani v paliativni | @8N0 166 | 59,9 %
péci? ne 111| 40,1 %
11) Myslite si, Ze mate dostate¢né mnozstvi informaci | @8N0 107] 39,6 %
pro poskytovani paliativni péce? ne 163| 60,4 %
a) péce o telo 27 9,7 %
b) psychické potieby 129| 46,7 %
12) V jaké oblasti potiebujete doplnit informace? Péce o: | C) socialni potieby 68| 245%
d) spiritualni potieby 62| 224%
e) komunikace 113| 40,8%
a)specializa¢ni studium 50| 18,1%
b) pfednaska 203| 73,3%
13) Jakou formou je pro Vas vzdélani piinosné? c) workshop 59| 21,3%
d) Cetba 7B 271%
e) internet 68| 245%
14) Pokladate vzdélani v paliativni péfi za nutné|aNn0 253 913%
pro vykon své profese? ne 24 8,7 %
o ano 50| 215%
15) Je pro Vas paliativni péce zatézi?
ne 215| 78,5%
16) Je pro Vas zatézi komunikace s ¢lovékem, ktery jiz|ano 55| 201 %
pottebuje paliativni pé¢i? ne 218| 79,9 %
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Otazka Pocet | Procenta
a)pre finem(pied amrtim) | 202| 72,9 %
b) in finem (v dobé smirti) 34| 123 %
¢) post finem (po Gmrti) 18 6,5 %
. ] . pre, in finem 4 1,4 %
17) Napiste, ve které fazi vnimate nejveétsi zatéz, obdobi: -
pre, post finem 2 0,7%
in, post finem 0,4 %
pre, in, post finem 0,7%
nevyplnéno 14 5,1%
18) Je pro Véas =zatézi komunikace s rodinnymi |ano 153| 56,0 %
ptislusniky cloveka, ktery jiz potiebuje paliativni
péci? ne 120 44,0%
a) péce o télo 29| 105%
b) psychické potieby 174 62,8 %
19) V jaké oblasti vnimate nejveétsi zatéz? Péce o: C) socialni potieby 38| 13,7%
d) spiritualni potieby 32| 116%
e) komunikace 91| 329%
a) sam/a 171 61,7%
b) ts pomoci kolegyné 101| 365 %
20) Jakym zplsobem se vyrovnavate se zatézi ( eam? —
(napt. umrti) v paliativni pé¢i? ¢) profesionalni pomoc 3] 11%
d) za pomoci rodiny 37| 134 %
e) pratel 34| 123%
. . ano 141| 515%
21) . eJ eZ étgri(l?? Vés dilezitA pomoc pfi vyrovnani Se ne 85| 31.0%
nevim 48| 175%
22) Myslite si, ze pracovisté ma povinnost Vam pomoci ano 1551 57.2%
pti vyrovnani se se zatézi v paliativni péci? ne 116| 42,8 %
) o, ano 112 410%
23) Znate Chartu umirajicich?
ne 161| 59,0%
24) Mite ji 59 ano 30| 119%
ate ji na pracovisti?
ynap ne 222| 88,1%
25) Domnivate se, ze by ¢lovék mél své posledni chvile ano 248| 943%
Zivota stravit v domacim prostiedi? ne 15 57 9%
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Otazka Pocet | Procenta
26) Domnivate se, ze by Clov€k mél na své|ano 11 4,3 %
posledni chvile zivota byt pievezen
do nemocnice? ne 244 957 %
ano 82| 298%
27) Je pro Vas téma umirani zat¢zi? e 193] 70.2 0/2
ano 186| 67,1%
28) Vas i$te ice? :
) VaSe pracovisté je nemocnice e oL 329%
ano 91 32,9 %
29) Vase pracoviste je domov pro seniory? e 186] 67.1 0/2
ano 274 98,9%
30) Vit j d hoteni? ’
) Vite co je syndrom vyhoteni e 3 11%
31) Mite osobni  zkuSenost s timto|ano 88| 320%
syndromem? ne 187| 68,0%
32) Byla tato zkuSenost v souvislosti|ang 55| 23.2%
S paliativni péci, tématem umirani, ¢i smrti
pii vykonu Vasi profese? ne 182 76,8%

Otazka ¢. 5: Z tabulky je patrné, Ze paliativni péce byla soucasti vzdélani u 157 sester
poskytujicich paliativni péci (v 56,7 % odpovédi) z celkového poétu 277 respondentt
ochotnych spolupracovat na vyzkumu, naopak 120 (43,3 %) sester oznacilo zapornou
odpoved'.

Otazka €. 6: 62,0 % (163) sester odpovédélo zadporné na otazku: ,, Byla pro Vas paliativni
péce v ramci studia dostacujici? “ 38,0 % (100) sester na tuto otazku odpoveédélo kladné.

Otazka ¢. 7: Vlastni ¢etbu jako dostupnou formu specializovaného vzdélani v paliativni
péci uvedla ve svych odpovédich nejpocetnéjsi skupina - 134 sester (48,6 %) - za nimi
nasledovaly dal§i moznosti vybéru: odborny seminai (35,5 %, 98 sester), kurz (18,1 %, 50
sester) a specializace (2,9 %, 8 sester).

Otazka ¢. 8: 166 respondentim (59,9 %) dle uvedenych odpovédi poskytovalo jejich
pracovisté vzdelavani v paliativni péci. 111 sester (40,1 %) tuto moznost vzdélavani nemélo,
uvedly zépornou odpovéd’. Respondenti, kteti byli ochotni podélit se o vlastni zkuSenost,
otazku doplnili slovy:

» L, kurzy, odborné seminare” uvedlo ve svych odpovédich 49 sester, pracujicich
ve zdravotnickych zafizenich a 17 sester, pracujicich v socialnich zafizenich. ,,Kurz
ELNEC* absolvovalo 9 sester (z nemocnic)

» , certifikacni kurz* a ,, prednaska* doplnily 3 sestry (2 - kurz a 1 — ptednasku), jejichz

pracovistém bylo zdravotnické zatizeni
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6«

 kazdodenni praxe* a , zkuSenosti* v odpovédich ptipsaly 3 sestry (2 — sestry
z nemocnic a 1 — z domovi pro seniory)

témata vzdélavacich programa, tykajicich se problematiky v paliativni péci, zjisténa
dle doslovnych odpovédi respondentii: ,, mirnéni bolesti; Pahop. domdci hospicova
péce; paliativni pristup k nemocnému, nastaveni péce o umirajiciho; péce o rdany
a psychicka zatez “

2 zoslovenych respondentli, pracujicich v nemocnicnim zafizeni, spolupracuji
s paliativnimi tymy nemocnic

1 sestra, jejimz pracovistém byla nemocnice, odpovédéla: ,, vybiram si sama seminare,

které absolvuji.

Na otazku €. 9: ,,Jaké téma Vas oslovilo? ““ dotazovani respondenti nejcastéji odpovidali:

>
>

., komunikace s umirajicim a pribuznymi“, coz uvedlo 23 sester

., paliativni péce a doprovazeni* zajimala 19 sester

,péce o potreby” - ptredevSim psychické - ale i socialni a spiritudlni, oslovila
10 sester

,,bolest, prip. péce o rany* doplnily 4 sestry

Kk nezatazenym tématim, individualné seskupenym patiily: ,, bazdlni stimulace; etika
a psychosocialni problematika; kdy uz se méni lécba (kurativni) na Ppaliativni;
nefarmakologické tlumeni bolesti; PICC; pravni zalezZitosti, posledni vyslovené prani;

psychologie; RHB; polohovani; dekubity, vyzZiva, vse co je zajimavé a ma smysl. *

Na otazku €. 10: ,, O jaké téma mate zajem? “ uvedli respondenti nej¢astéj$i odpoved’:

>

YV V V VYV V

., komunikace s umirajicim a pribuznymi*“, coz zaznamenalo V témétf shodném poctu
dotazovanych s pfedchozi poloZenou otazkou - 22 sester

., paliativni péce a doprovazeni “ zajimala 15 sester

,,péce o potieby “ doplnilo 13 sester, pfedev§im psychické, socidlni a spiritudlni

., lécba bolesti; péce o rany“ oslovily 5 sester

,,bazalni stimulace “ uvedly 3 sestry

mezi nezafazena témata, tykajicich se vzdélavani na pracovisti, o nichz by mély sestry
Vv paliativni pé€i zajem, patiily: ,, demence; ESPERQ; etické hledisko a psychicka zatez
V paliativni péci; manipulace s klientem; medikacni procesy,; paliativni péce u deti;
péce o dekubity; pri paliativni péci vztahy (lidskost) soucinnost s rodinou, os. lékarem

i nemocnym, psychologicky pristup k rodinam,; psychologie; rozhodovani o tom, kdy

59



ukoncit lecbu (ATB,...) ze které pacient evidentné neprofituje, stanoveni DNR,
komunikace s pacientem a rodinou, vSe péce v paliativni péci, co je nutné pro pacienta
benefit, a kdy ho prilisna péce spise zatezuje; zpiisoby psychické podpory nemocného,

jak ho rozptylit...jak se ,,lépe“ vyrovnat s tim, Ze umira...

Na otazku ¢. 11: ,,Myslite si, Ze mate dostatecné mnozstvi informaci pro poskytovani
paliativni péce? “ oznacilo 163 (60,4 %) sester odpoved”: ,,ne . Volbou odpovédi: ,,ano “ 107
(39,6 %) sester tuto otazku zhodnotilo kladné.

Otazka ¢. 12: Oblast, v niz by respondenti dle uvedenych odpovédi potiebovali doplnit
informace, se tykala péce: ve 46,7 % 0 psychické potieby (129 sester), ve 40,8 %
0 komunikaci (113 sester), ve 24,5 % 0 socialni potieby (68 sester), ve 22,4 % o spiritualni
potieby (62 sester) av 9,7 % péce o télo (27 sester).

Na otazku ¢. 13: ,,Jakou formou je pro Vas vzdelani prinosné? “ zvolilo druhou variantu
odpovédi 203 sester (73,3 %) a oznacily jako nejvice vyhovujici ,,prednasku®, za niz
nasledovala ¢tvrta varianta ,,cetha* ve 27,1 % tuto odpoveéd’ uvedlo 75 z dotdzanych sester. 68
respondentti (24,5 %) uvedlo posledni volbu odpovédi ,internet”. S nepatrnym rozdilem 9ti
kladnych odpovédi za nimi nasledovali ve 21,3 % tieti varianta odpovédi ,,workshop*, kterou
povazovalo za ptinosnou formu vzdélani 59 sester a posledni, piestoze prvni v nabidce variant
odpovédi ,, specializacni studium *“ kladné oznacilo 50 sester (18,1 %).

Otazka ¢. 14: Vzdélani v paliativni pé€i pokladali respondenti za nutné pro vykon své
profese s prevaznym poctem 253 kladnych odpovédi (v 91,3 %). Pro zbyvajicich 8,7 % (24
sester) dle zvolenych odpovédi vzdélani v paliativni péci nebylo podstatné.

Otazka ¢. 15: Se zna¢nou ptevahou 78,5 % odpovédi pro 215 sester poskytujicich
paliativni péci tato péce nepfedstavovala zatéz. S ¢imZ nesouhlasilo prostfednictvim 59
Kladnych odpovédi (21,5 %) respondentt, zapornou odpoved’ popirajicich sester.

Otazka ¢. 16: Komunikaci s ¢lovékem, ktery jiz potfebuje paliativni péci 218 sester (79,9
%) oznacilo ve svych odpovédich jako nezatézujici. Naopak 55 sester (20,1 %) dle zvolenych
odpovédi ji za zatézujici povazovalo.

Otazka ¢. 17: Obdobi péce o nemocné v terminalnim stadiu choroby ,,pre finem (pred
umrtim)“ uvedlo ve svych odpovédich v pfevazné vétsing 72,9 % (202) sester, jez
odpovidaly, jako nejvice zatézujici. Péce 0 pacienty v druhé fazi umirani ,,in finem (v dobé
smrti)““ kladnymi odpovédmi 12,3 % (34) sester zatradilo na misto prostiedni. Posledni fazi
péce o umirajici ,, post finem (po umrti)“ vnimalo jako nejvice zatézujici, dle procentudlniho

vyjadfeni souhlasnych odpovédi 6,5 % (18) sester. Zaskrtnutim vice variant vybéru
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Z nabizenych moznosti vyplynuly 1 dal$i kombinace pocitované zatéze v péci 0 terminalné
y y

nemocné, jsou uvedeny vV tabulce (otdzka ¢. 17). K nim doplnily dotazované sestry slovni

odpoved:
» , komunikace s umirajicim a pribuznymi*, coz uvedlo 17 sester
» ,, casova ndrocnost, tisen nebo vypéti* zminilo 12 sester
» ,,péce o umirajiciho (nesmireného)“ nejvice zatézovala, dle odpovédi, 2 sestry

Ostatni respondenti blize specifikovali konkrétni, svou vlastni pocitovanou zatéz,

Vv uvedenych fazich umirani, vyjadienou v nasledujicich jednotlivych odpovédich (bez uprav):

>

V V.V V V V V V V VYV V V VYV V

YV VvV

,,bolest, pacient ma strach, nechce byt sam. Sestra nema tolik casu, aby u ného mohla
byt po celou dobu, nemoc. Kaplan nemusi dojit véas. Nebo rodina “

,,protoZe s pacientem neumim na dané téma vhodné komunikovat. Bojim se s nim na
tohle téma komunikovat, protoze nevim jak spravné a diistojné a hlavné nikdy poradné
nevim, zda je pacient dostatecné informovan o zavaznosti svého stavu, bojim se, abych
nevyzradila néco, co nahodou pacient nevi “

L psychicka zatéz, pacient a rodina ocekava nadéji, kterou nemiizeme ddat, Spatnd
neinformovanost o stavu ze strany lékare a tim padem nedostatecné vyrovndni
se ze strany pacienta a rodiny “

., vétsinou doba kdy se P sdeli diagnoza, P ma mnoho otdzek
., Je tezke videt mladého umirajiciho ¢lovéka

,,Clovek se musi vyporadat s tim, Ze fyzicky tu dand osoba neni “
,,protoze toho clovéka vidim umirat nékdy i v bolestech
,,pokud je pritomna rodina - proc? Nevim, piisobi to na mé tak*
.,V dnesni dobé hlavne papirovani
,,JiZ nemiizeme ovlivnit/zvratit tuto fazi*

,,pacient potiebuje vice péce

,, lidé se boji smrti, nejsou dostatecné informovani “

., nevim, jak komunikovat s rodinou umirajiciho “
,,zatez pro pacienta a rodinu + blizké na cekani smrti“

,,md nejvetsi smysl

,,obtizné rozmlouvat s umirajicim a pribuznymi “

,nevinimadam zadnou zatéz - veétSina pac. umira jako geriatrickych polymorbidnich
nebo senilnich, je to zkratka Zivot

,,Nedostatecna informace od lékare, Ze pac. brzo umre

., prozivam smutek a litost s pribuznymi “
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¢

,,chovat se profesionalne, bez emoci*
,, nejvic prace
,, komunikace s pribuznymi - nechtéji pochopit odchod svého pribuzného *
LWJyzicky a psychicky narocné pri beznem provozu odd.
., Vraz vetsiny umirajicich se mi zda smutny mam pocit, Ze potrebuji pomoc
., nedd se na smrt a umirani zvyknout *

. L , . o . P
., péce o mrtvé télo je podle mého nazoru narocné na psychiku personalu

.,V Zadné fazi nepocituji zatez “

YV V.V V V V V V V

,nemame zde paliativni péci, do posledni chvile provadime maximum intervenci
- i kdyz vime, Ze je to zbytecné a pacienta jen trapime “

,,péce o telo, zajisténi véci, cennosti, popr. pribuzné odkdzat na lékare *

,je tézké se smirit s tim, Ze nékomu nemiizete pomoc “

,,protoze uz lze jen doprovazet

,,jak je sam uzivatel se svym strachem smireny + rodina “

,,podle stavu pacienta, jak je se svym stavem smireny

,,protoZe se pacienti boji smrti, pribuzni si nepreji, aby je opustil

YV V V V V V VY

,protoze velmi casto pacient svij zdravotni stav neznd, nebyl od prvopocatku
informovan o svém zdravotnim stavu a infaustni prognoze

» , nechci se divat, jak umira.

Otazka ¢. 18: Komunikace s rodinnymi piislusniky ¢lovéka, ktery jiz potfebuje paliativni
péci pro 153 sester (56,0 %) z celkového poctu 277 odpovidajicich respondentti piedstavuje
zatéz. Naopak 120 sester (44,0 %) kladnou odpoveéd popiralo, nevnimaly komunikaci
s rodinou pacientl v paliativni péci jako zatéZujici.

Otazka ¢. 19: Oblasti, jiZ vnimaly sestry za nejvice zaté€Zujici, byla v pifevazné vétSiné
svym poc¢tem kladnych odpovédi uvedena oblast péce o psychické potieby, jak odpovidalo
v 62,8 % (174 sester). Oblast péce o komunikaci zaujimala druhé misto v poctu zvolenych
odpovédi v 32,9 % (u 91 sester). Za nimi S nepatrnymi rozdily v procentualnim vyjadieni
odpovédi respondentti nasledovala oblast péCe o socialni potieby v 13,7 % (u 38 sester),
spiritualni potieby v 11,6 % (u 32 sester) a oblast péce o télo v 10,5 % (u 29 sester).
Respondenti v doplnénych odpovédich jmenovali i jinou moznost, mimo nabizené varianty
potieb nemocnych v paliativni pé€i, v niz vnimali nejveétsi zatéz:

» ,,spoluprdce s rodinou

» ,,nevnimadm jako zatez, vse je soucasti profese, zvladam *
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» , casto rodina neni dostatecné informovaina “

» ,zadna zatez - zvladam to.

Otéazka €. 20: NejcastéjSim zpusobem, jakym se sestry vyrovnavaji se zatézi v paliativni
péci, uvedly dle svych zaSkrtnutych odpovédi — ,,sam/a“ — coz zahrnovalo 171 ,, vyjimecnych
- pomoc nevyzadujicich* odpoveédi (61,7 %) oslovenych sester. Variantu ,,s pomoci kolegyné
(teamu) “ oznatilo 101 sester (36,5 %). ,, Pomoc rodiny “ uvedlo 37 sester (13,4 %), ,, pratel
34 sester (12,3 %). A posledni moznost ,, profesiondlni pomoc “ zvolily 3 sestry (1,1 %). Jiny
zpusob, kterym se respondenti v piipade zvysené zatéze vyporadavaji, znél nasledovné:

» , konicky, relaxace, priroda, sport, poslech hudby* jiny druh moznosti vyuziti
1 aktivit, jejichz prostfednictvim dle svych odpovédi zatéz zmirnovalo 10 sester;
pokracuji jednotlivé odpovéedi ostatnich ke sdéleni svych zkuSenosti sester ochotnych:

» , lahvac + pandk :)*

A\ 4

,jesté v mé sluzbé nikdo neumrel

» ,ja sama neprozivam zrovna nejlepsi obdobi. Pred rokem mé i syna (5, tehdy 4)
opustil manzel. Po umrti partnera je pry hned na druhém misté stresujici udalost
v zivoté! (ROZVOD) Resim moc véci a jsem samozivitelka. Osetiovat/poznat tyto
mladeé lidi (v paliativni péci) je stresujici, smutné, ale ja si Fikam, Ze se porad jeste
nemam tak zle a vazim si ZDRAVI. Svého i synova*

., vwymyslim si rizny program, sport

,, nezatézuje mé to, Nevadi mi umrti ¢loveka

., klinicky psycholog “

vV V VYV V

,pomodlim se za toho clovéka a jsem veétsinou klidnd, nekdy i s knézem se bavim

o umrti pacienta (jsem verici)

I

A\

L, navstéva kostela

A\

., relax, volnocasové aktivity. Oddeéluju pracovni a osobni Zivot, prace je pro mé prdce.

«

Doma nad zemrelym nepremyslim. *

Otazka ¢. 21: Pro nadpolovi¢ni vétSinu dotazanych respondentt byla kladna odpovéd’
nejcastéji zvolena varianta. Odpovéd’ ,,ano“ vyhovovala 51,5 % (141 sestram), odpoved’
,ne 31,0 % (85 sestram) doplnila u vahajicich odpovéd’ ,, nevim* 17,5 % (u 48 sester)
na otazku: ,,Je pro Vas duleZitd pomoc pri vyrovnani se se zatezi?

Otazka ¢. 22: 155 sester (57,2 %) vyjadtilo kladnou odpovédi svlij ndzor a mysli si, Ze ma

v v

pracovisté povinnost pomahat svym zaméstnanclim pii vyrovnavani se se zatézi v paliativni
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péci. Naopak 116 sester (42,8 %) uvedlo zapornou odpoveéd’. Nekteti respondenti dle svého

uvazeni jeste slovné doplnili ptedchozi oboji moznou variantu, pfipojili odpoved™:

>
>
>

,,rozhovor s psychologem *“ uvedlo 9 sester
., supervize *“ doporucily 4 sestry

,,seminar, kurzy““ pouze 2 (sestry)

Ostatni, individualni odpovédi respondentti:

>

YV V.V V V V VY

VvV V.V V V V V V VY

., rekreacni aktivita, pobyt, spolecné vylety *

L, nevim*

., zajistit dostatek odpocinku, nabidnout mimopracovni aktivity *

., ne kazdy tu pomoc vyzaduje, takze individualne

,»moznost "konzultace" - pohovoru s V'S “

,,zvlasteé podpora mladych kolegyn v tymu “

,, pomiicky, informace o novinkach *

., nevim, jestli ma povinnost. ALE Mdame supervize. A hlavné kazdé rano (SLUZBA)
mame "sedanek"/"obéd" se stanicni sestrou, povidame si o klientech, praci i mimo to
= alespori pro mé (pro vsechny) dostacujici DUSEVNI HYGIENA “

,, komunikace v tymu, supervize, dalsi vzdelani “

,,soucasti tymu je ki. psycholog“

,,dle potieby “

., bez komentare

,, Vice persondalu “

., kurzy, relaxace (napr. bonusy na masaz, plavani, sport!)“
., wslechnout, popovidat si“

,, nabidnuti odbornou pomoc psychologa, dovolend —volno

,,dodadni relaxacnich prostiedkii (masaze, wellness pobyty...).

Otazka ¢. 23: Chartu umirajicich neznalo dle poctu zaskrtnutych odpovédi 59,0 %

z oslovenych respondentli (161 sester), protoZze odpovédély: ,,ne .

6«

Zbyvajici ¢ast odpovedi

41,0 % u 112 sester znélo kladné.
Otazka ¢. 24: Pouze 30 sester (v 11,9 % odpovédi) uvedlo, ze Chartu umirajicich ma jejich

pracovisté. Ostatni sestry (222, v 88,1 % odpovédi) oznacily odpoved’: ,, ne “.

Otazka ¢. 25: Témér vsichni respondenti se shodovali ve svych odpovédich, dle nich se

domnivaji, ze prostedi, v némz by mél ¢lovék své posledni chvile stravit je domov v 94,3 %

odpovedi (248 sester). Zbyvajicich 15 sester (5,7 %) volilo zapornou odpoveéd’.
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Otazka ¢. 26: Pfevoz do nemocnice jako vhodnou variantu, jak by m¢l své posledni chvile
Zivota nemocny stravit, poptelo svym téméf stoprocentnim mnozstvim 244 odpovédi (95,7 %)
sester. Pouze 11 kladnych odpovédi (4,3 %) oslovenych sester vyjadiilo jejich stanovisko
opacné.

Otazka ¢. 27: 193 sester odpovédélo zaporné na otazku: ,,Je pro Vas téma umirani
zatezi?“, u 70,2 % odpovédi oznacily: ,,ne. 82 sester, prostiednictvim 29,8 % odpovédi,
na stejnou otazku odpovédélo kladné.

Otazka ¢. 28+29: Nemocnice byla v 67,1 % odpovédi (u 186 sester) jejich pracovistém,
ostatnich 32,9 % odpovédi zaznamenalo 91 sester pracujicich v domovech pro seniory.

Otazka ¢. 30: 274 sester (98,9 %) ,,vi, co je syndrom vyhoreni*. Pouze 3 sestry (1,1 %)
oznacily zépornou odpovéd’.

Otazka ¢. 31: Osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni zhodnotilo 187 sester (v 68,0 %
odpovédi) zaporné, naopak 88 sester (ve 32,0 % odpovédi) kladné.

Na otazku ¢. 32: zda ,, Byla tato zkusenost v souvislosti s paliativni péci, tématem umirani,
¢i smrti pri vykonu Vasi profese? odpovédéli respondenti v 23,2 % (55 sester) ,,ano*
av 76,8 % (182 sester) ,, ne .

Otazka ¢. 33: Dotaz navazujici na ptredchozi otazku: , Jak jste se s timto syndromem
vyrovnal/a? “, dopliiuji 2 mozné varianty, v nichz je ptedlozena souhrnna odpovéd’:

» ,preslo to casem samo, zména pracoviste, pratelé “ prosttednictvim 10 sester

» ,,dovolend, pracovni neschopnost“ uvedlo 8 sester

Zbyva opét ptipojit individualni odpoveéd’ respondentti:

> ,,sama, rodina “

.,V kruhu rodinném, sport“

,,odchod na materskou *

,,8 rodinou, pritel

,,ja osobné ne, ale kolegyne “

tezce*

,,jesté nevyrovnala “

,,Sport*

., timto syndromem jsem se zatim jeste nesetkala
., vymluvit se prateliim!*

¢

,,nemam tento problém*

V V V V V V V V V VYV V

,,dobre - sama - aktivita mimo prac.
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,,jd osobné ne. ZaZila jsem takoveé sestry
,,dlouhodoba PN, (odpocinek, zména profese na rok) “
,,dle moznosti “

., Studium, fyzicka aktivita*

., relaxace, konicky, plac*

YV V. V V V V

,zatim jsem nezazila, s touto profesi je to ndarocné, zrovna u geriatrickych pacientii,
kde je potreba vic pozornosti“

. dala jsem si pauzu, pozdéji se snazila tomuto stavu vyhnout “

,,odchod z pracoviste, ale ten byl také v diisledku zZivotnich zmén (svatba, stehovani) “
,,hemoc — relax “

,,pomaha mi priroda, cteni, radost

., mluvit, mluvit, mluvit - o vsem s rodinou, s kolegy “

,,antidepresiva asi 1 rok*

,,samostatnost - cetba, psychologie, internet

,,psychologickda pomoc “

,,Sport, prochazky po prirodeé

YV V.V V V V V V V VY

., casté vychazky, soustiedeni se na osobni Zivot, oddéleni prdace a osobniho Zivota,
nepoustét si pacienty prilis k télu (neutralné)

,, nijak, stale jsem vyhorela

,,osobné prozatim ne :), v okolli jisté ano“

,,zmeénila jsem pracovisté, po 3 mésicnim oddychu od povolani zdravotni sestra “

., pracovni neschopnosti, meditaci **

vV V V V V

,.zatim ho ja nepozoruji a nebyla jsem u sebe (u své osoby) upozornéna. Ale snazim
se mit konicky, kde si odpocinu“

., vodina, déti, konicky - knihy (Cetba), sport*

., yodina, sport, pes, kultura“

,,cely profesni Zivot se branim - zatim uspésné

‘

vV V VYV V

., presla jsem na jiné oddélent. *

Respondenti (sestry) vyuzili moznosti: ,, doplnit sviij komentdr k tématu - paliativni péci“:

» ,,od lonska u nas vznikl paliativni tym, jsem jeho soucasti, a paliativni péci povazuji
za nezbytnou

» ,, »Halo efekt« Je diilezita, délame ji od jakzZiva, ale momentalné je na ni neadekvaitné

zaméreno vice pozornosti, ostatni témata jsou opomijena “
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» ,mélo by se o tom vice mluvit. Drive pripravit pacienty na paliaci. A supervize
pro sestry

» ,je treba paliativni péci dale rozsirovat, dle mého ndzoru neni prilis v praxi
pouzivano

» ,,v nemocnicich na toto téma by bylo vhodné se vice vénovat, zlepsit spolupraci
s konkrétnimi pracovniky. Doprat umirani doma. Pacienti v poslednim stadiu konci
na Urgentnim prijmu, coZ povazuji za tragicke “

» ,,idnes je potreba védomosti paliativni péce neustale prohlubovat a dopliiovat

» ,paliativni péce je zamérena na komplexni péci o nemocného s udrzenim
a zachovanim kvality Zivota. U klientit v termindlnim stadiu je nutna dusevni podpora,

zmirneéni bolesti a ulehcéeni duSevniho stradani “

» |, jedilezita, Setrnd k péci o télo i psychiku velmi narocna

» ,,dulezité pro budoucnost nasit spolecnosti “

» ,, neni moc rozsirena "

» , témér se o ni verejné nehovori, OL se snazi pacienty hospitalizovat, domdci péce
je pro né zateézi?! - spise si nevi rady s lécbou (zkuSenost z praxe v domdci péci)

» ,, beru to komplexné k celkové osetrovatelské péci jako celku, nevim, co vice dodat*

» ,, Casem ji bude vice potieba. Vznik oddéleni paliativni péce v mensich nemocnicich “

» ,,chtélo by to vice rozsirovat informace o tomto tématu *

» , paliativni péce je dost dilezita u pacientit s onkologickou dg., v poslednim stadiu

¢

=> lécba bolesti + antidepresiva, antiemetika, zachovani diistojnosti.

Ke ,,vzdélavani v paliativni péci* sestry uvedly:
» ,,semindre, kurzy“ ve svych 12 odpovédich
» , teorie, praxe, workshopy* pouze 2 odpovédi

» , akademické vzdelani* sester ve 3 ptipadech odpovédi.

Ptedchozi informace opét doplnény o individualni odpovédi respondentii:
» ,,chtéla bych se vice vzdelavat

,,moznost navstivit mobilni hospic “

,,Spise zkuSenost “

., nedostacujici pro lékare, zdravotniky *

vV V VYV V

,myslim si, Ze nejdulezitejsi je praxe. Z teorie bych zaradila hlavne KOMUNIKACI
s NEMOCNYM samotnym a s RODINOU. PSYCHOLOGIE! Tady si myslim, Ze jsou
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A\

v§eobecné rezervy, ze je stale co pripominat, opakovat, ucit se (zdravotnici: lékari,
sestry, pomocny persondl) VSICHNI**

., pokud je provadena paliativni péce, je potreba dostatek persondlu “

., zlepSeni komunikace *

,,Skoleni zamérené: na zlepsSeni péce o nemocného - umirajictho a zmirnéni priznakii
nemoci *

,,Seminar, navstéva hospice ve Valasském Mezirici, postgradualni vzdélani v Brné“
,Vice se zamérit na vzdelavani v oblasti psychologie a predevsim komunikace
v paliativni péci - jak u lékari, tak NLZP*

., sezndmeni s paliativni péci v ramci Skoleni pracovniho. Cetba dostupnych informact
- zejména internet, odborné clanky a casopisy pro zdravotniky a socialni péci. Viastni
praxe v socialnich sluzbach, kde se kladl duraz na intenzivni maximalni péci o dusi
a télo umirajiciho “

Lurcite je dulezité. Bylo by dobré uskuteciiovat workshopy, jak se vyrovnat
s umirajicim pacientem a smrti “

.,V tomto zarizeni by se mélo tomuto tématu veénovat vice pozornost formou kurzii,

I3

odbornych semindari.

Volny prostor k vyjadfeni u ,zdtéZe v paliativni péci” mnabidl sestram misto

pro ,,rozsitenou‘ odpovéd’:

>

>

hromadnou — ,,vysoka zdtez, predevsim psychicka® - tak znéla u 5 sester jejich
odpoveéd

nebo — ,, Zddnd *“ — jak se vyjadiily pouze sestry 2.

Vycet jednotlivych odpovédi respondentii nadale pokracuje:

>

vvvvv

dovednosti (pokud je sestra nema, miize si vybrat obor pro ni vhodny) “

,prdce je narocna jak fyzicky, tak psychicky, ale toto téma je mi blizké, coz je velkd
vyhoda *

,,sestra si musi umeét prdaci naplanovat tak, aby nezanedbala povinnosti, ale pri tom
nevycerpala sama sebe. Vse je organizaci

Wfyzicka zatez pro mne neni uplné nejhorsi, psychicka je horsi, obzvlaste kdyz jde
o blizkého clovéka, znamého cloveka, mladého cloveka (deti!! = nejhorsi). Vnimani

psychické zatéze = pro vsechny, nejvice sami nemocni, jejich rodina, blizci. Existuji
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"dobrovolnici" i pro né? I kdyz vétsina se obrati na své nejblizsi, kamaradky,

partnera*

» ,,po kazdé, kdyz zemre klient, je to pro mé psychicka zatéz. Ale po par letech praxe

>
>
>

>

>

>

Jsem schopnd se jiz s tim vyrovnat. Clovék si to nesmi prilis pripoustét. Bohuzel i téma
umirani patri do profese vseobecné sestry a musi to umét ventilovat *

,,syndrom vyhoreni. Moralni i eticky kodex *

., syndrom vyhoreni, dusevni hygiena, eticky pristup “

,,je hlavne narocna pro rodinné prislusniky, pokud je pacient v domaci péci, zdravotni
povedomi generace, ktera pecuje je velmi malé, neni mnohdy ani snaha se néco
nového ucit! *

., casova tisen, mnoho administrativy - to je hlavni zdtez, neni cas na klienty, ktery
si predstavuji

je velka pri komunikaci s rodinnymi prislusniky, kteri se nesmirili s tim, Ze jejich
Jjediny blizky odchazi, a nelze to zménit, a neni to z duvodu, Ze ma napr. v terapii
opiaty“

‘

,,je velkd, ne vsichni ji zvliadnou. *

., Osobni zkuSenosti v paliativni péci‘““ uzaviraji otazky sméfujici na respondenty — sestry:

>

YV V VYV V

,.zapojila jsem se do paliativniho tymu, klinika nam umoznila zucastnit se semindre
Elnec - 3 denni -» Oteviela nam tuto problematiku - projeli jsme vSechny péce
+ komunikaci, je vsak diilezité se v tom vzdeéldavat a zdokonalovat prubézne. Hlavni
problematikou jsou vsak lékari, kteri nejsou moc informovani. A neumi tuto péci
poskytnout

,paliativni péce je nezbytnd, je treba se v této oblasti vzdélavat. Mame nedostatky
ve vzdelani v paliativni péci a je tieba tyto nedostatky doplnit*

., U nas na oddéleni se zacind rozvijet paliativni tym. Jinak paliaci poskytujeme dnes
a denné*“

., paliativni péce ma velky vyznam, po zkusenostech vim, Ze pomaha nemocnym stravit
cas s rodinou a rodiné se smirit se s nemoci a smrti pribuzného a prozit s nim zbytek
Zivota naplno “

., Pristup individualni k pacientium “

.,V nemocnicich casto opomijena “

,,celou svou praxi pracuji s paliativnimi pacienty, téma mé zajima stdle vic

,, 16 let na ONK “
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Y V VYV V

., 7,3 let pracovni pomér v hospici *

.,V ramci praxe, v zamestndni

,,na mem oddeéleni jsou prevazné chodici klienti*

,Starala jsem se o svého umirajictho dédu. Pamatuji si umirani, problemy
a hospitalizaci mé babicky. Mam zkuSenost z praxe. Nedavno sem poznala cloveka
+ 40 let, s dg CA, ileostomii, stav vazny a nevi se: "Dopadne operace dobre? Bude
prijimat per os?" poznala jsem i jeho partnerku. Nejistota - napéti nemocnych - dobry
zaver? Spatny zaver? obavy z budoucnosti - déti!? Pritomnost blizkého clovéka,
kamaradu = dela moc do plusu nemocného. Béhem své praxe jsem oSetiovala stejné
starou, mozna o rok, 2, mladsi zZenu nez jsem ja sama (32, tehdy méne). Dg: CA,
zemrela, zustal jeji manzel a stejné staré dité jako je to moje. Tehdy 3 roky. (trilety
chlapec)! Oba jsem znala ze Skoly, byli to také zdravotnici

,,béhem mé skolni praxe, brigadach i zaméstnani jsem jiz nékolikrat zaZila klienty,
pacienty v termindlnich stadiich. V soucasné dobé si myslim, Ze pracovisté maji
znalosti a zkuSenosti, jak u tohoto cloveka zajistit diistojné umirani bez bolesti
a utrpent

,,pacienti maji nove klouby, PCM apod. - télo celkem funguje, ale mysl opravit nejde.
Pribyva  dementnich, zmatenych, agresivnich pacientu, kteri patii spise
na gerontopsychiatrii, nez na LDN. DalSim negativem je velky nezdjem rodin
a pribuznych starat se*

rodinou (kterd neni smirena se smrti pac.). Ndrocna komunikace s pacientem
pred smrti, obzvlast' kdyz ma pac. potize, bolesti, prosi o usmrceni
,,zkuSenost spise z domdci péce, dulezita podpora rodiny umirajiciho “

,cely pracovni Zivot se setkavam s umirajicimi lidmi. Povazuji za nutnost chovat
se profesionalné a mit znalosti “

,je zde mnoho odbornych vykonii, které mohu kdekoliv uplatnit (hospic) vigilni
KOMA, krmeni PEGEM, NASOGASTRICKOU SONDOU, cévkovani, aplikace léki:
PEGEM, i. v., flexily, musime se orientovat, protoze lékar je zde pouze 30 minut denné
na vizite *

,umirani v domdacim prostredi s maximalni péci a pozornosti, atmosféra klidu,
blizkosti nejblizsich lidi nebo pecujiciho persondlu, je umirani, které je prirozené,
diistojné a prindsi pocit, ze clovék pro umirajictho udéla to nejlepsi, co si v takovou

tezkou chvili zaslouzi
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» ,,pracuji na oddéleni oSetrovatelské péce a pacientii paliativnich mame dost. V nasi
nemocnici se pracuje na tom, aby vznikl paliativni tym a pracovnici na pracovistich,
kteri se setkavaji s pacienty v paliativni péci, budou vzdélavani “

,,Staz v (Rajhradeé) hospicu

., vzhledem k oboru, v kterém jsem zaméstnana, se potkdavam s touto péci velmi casto

.,V tomto oboru jsem velmi kratce, nevim, co bych jesté k tomu dodala*

Y V VYV V

., diky lékarum, kteri umi aplikovat spravné kombinace lékii dle onemocneéni a potizi
pri CA onemocnénich, jako jsou antiemetika, analgetika, sedativa zmirnujici strach a
dusnost (morphium) byva terapie diistojna a pro nds sestry je to dobry pocit, ze i kdyz
pacient zemre, tak bez bolesti, kterych se kazdy nemocny boji nejvic “

» ,,setkavam se s paliativni péci porad. Myslim, ze vzdélani k tomuto tématu nepotiebuji

3

vice.

8.2 Vysledky k hlavnim cilim prace

Cil 1: Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit miru zatéze sester pii poskytovani paliativni

péce ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich.

Kcili 1 se vztahuji otazky sméfované k respondentim ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
Meisterova dotazniku. Psychosocialni pracovni zatéZz byla hodnocena pomoci Meisterovy
metody hodnoceni pracovni zatéze.

U c¢tyt dotaznikll (1,4 %) nebyly vSechny poloZzky dotazniku pracovni zatéZe vyplnény
kompletng. Aby nedosSlo ke zkresleni pfi pocitani skore, byly chybégjici polozky doplnény
medianem dané proménné. Tato imputace dat je doporuovana napt. v Pfirucce pro uzivatele
Ceské verze dotaznikd kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (Dragomirecka,
Bartonkova, 2006, s. 24).

Na zakladé metodické prirucky Hladky, Zidkova Metody hodnoceni psychosocidlni
pracovni zatéze bylo provedeno vyhodnoceni tii faktort. Faktor 1. pfetizeni obsahoval otazky
1, 3 a 5. Do faktoru Il. monotonie byly zafazeny otazky 2, 4, 6 a zbyvajici otazky byly
obsazeny ve tfetim faktoru s nazvem stresova odezva. Skore téchto faktorti bylo spocitano
jako soucet polozek. Stejné¢ bylo spocitano 1 hrubé skore, ktery vyjadiuje soucet vSech

polozek dotazniku.
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Faktory jsou uvedeny v tabulce 3. Pro vyhodnoceni jsou stanoveny kritické hodnoty,
jejichz dosazeni nebo piekroceni svéd¢i pro nadmérnou zatéz v dané oblasti. Pro zjisténi
zatézujicich faktorti (podle jednotlivych polozek) se vychazi z prekroceni kritickych hodnot
medianu. Kritické hodnoty medidnu byly stanoveny Meisterem pro némeckou populaci a jsou

pouzivany jako kritérium zatéze také pro ¢eskou populaci.

Tabulka 3 Faktory Meisterova dotazniku pro cely soubor (n = 277)

Primér SD Rozsah skaly Kriticka hodnota
I. Pretizeni 7,9 2,1 3-13 10
I1. Monotonie 49 1,9 3-14 6
I1I. Stresova odezva 8,7 3,5 2-19 12
Hrubé skore 215 6,1 10-42 28

Dle vySe zminéné metodiky byla zatéz klasifikovana. Touto klasifikaci bylo zjiSténo,
7e 97,8 % respondentt je hodnoceno stupném 1, 1,8 % stupném 2 a jen 0,4 % (1 respondent)

byl hodnocen stupném 3 (tab. 4).

Tabulka 4 Klasifikace zdtéze

Klasifikace zatéze Pocet Procenta
stupen 1 268 97.8%
stupen 2 5 1,8 %
stupeni 3 1 0,4%
Celkem 2741 100,0 %
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Tabulka 5 Hodnoceni psychické pracovni zatéze podle jednotlivych polozek

Poloska Soubor sester | Kriticka
(n=277) |hodnota

I PretiZeni

1. Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku 4++ 3

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, 3+ 3
spojenou se zavaznymi disledky

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu 1 25
odpoutat ani po skonceni pracovni doby ’

Il. Monotonie

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 2 2,5

4. Prace je malo zajimava, dusevné je spiSe otupujici 2 2,5

6. Pfi praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoze se po dlouhou 1 25
dobu nic nového ned¢je ’

I11. Stresovy faktor

7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim 9 3
nervozitu a rozechvélost

8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat 9 3
néco jin¢ho

9. Prace je psychicky tak naro¢na, ze po nékolika hodinach citim 9 3
unavu a ochablost

10. Préace je psychicky tak naro¢na, ze ji nelze délat po 1éta se stejnou 344 25
vykonnosti ’

+dosazena kriticka hodnota medidnu, ++ ptekrocend hodnota medianu

Cil 2: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru vzdélani sester pro poskytovani

paliativni péce ve zdravotnickych a socialnich zatizenich.

K cili 2 se vztahuji otazky smétované k respondentim €. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14.
Vétsina respondentli doséhla sttedoskolského vzdélani (61,7 %), 15,5 % sester mélo vyssi
odborné vzdelani a 22,7 % respondenti mélo vysokoskolské vzdélani. Dle sester pracujicich
v obou typech uvedenych zatizeni byla v 56,7 % odpovédi paliativni péfe soucasti jejich
vzdélani. 62,0 % sester zhodnotilo paliativni péci vradmeci studia a povaZovalo ji
za nedostacujici. Nejdostupngjsi formou specializovaného vzdélani v paliativni péci byla pro
48,6 % sester z nabizenych variant odpovédi vlastni ¢etba. Nasledoval (v sestupné tendenci)
odborny seminat (35,5 %), kurz (18,1 %) a specializace (2,9 %). U 59,9 % respondentil
poskytovalo pracovisté svym pracovnikim vzd€lani v paliativni péci (nejcastéji kurzy,
odborné seminare, certifikani kurzy nebo prednasky). Tématem, které sestry ,, oslovilo ““ byla
,, komunikace s umirajicim a pribuznymi* (23 sester); ,,paliativni péce a doprovaizeni*

(19 sester); ,,péce o potreby* - piedevsim psychické - ale i socialni a spiritualni (10 sester);
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., bolest, prip. péce o rany” (4 sestry); K nezafazenym tématim, individualn¢ seskupenym
pattily: ,, bazalni stimulace; etika a psychosocialni problematika; kdy uz se meni lécha
(kurativni) na paliativni; nefarmakologické tlumeni bolesti; PICC, pravni zalezZitosti, posledni
vyslovené prani; psychologie; RHB, polohovani; dekubity, vyZiva, vse co je zajimavé a ma
smysl. “ Tématem zajmu dal§iho vzdélavani respondentt byly opét ,, komunikace s umirajicim
a pribuznymi®“ Vv témét shodném poctu dotazovanych S piedchozi polozenou otazkou
(22 sester); ,,paliativni péce a doprovizeni* (15 sester); , péce o potreby* (13 sester)
- predevSsim psychické, socialni a spiritualni; ,,/écha bolesti; péce o rany* (5 sester)
a ,,bazalni stimulace* (3 sestry). K nezatazenym jednotlivym tématim patfily: ,, demence;
ESPERO; etické hledisko a psychicka zatéz v paliativni péci; manipulace s Klientem;
medikacni procesy, paliativni péce u deti; péce o dekubity, pri paliativni péci vztahy (lidskost)
soucinnost s rodinou, o0S. lékarem i nemocnym; psychologicky pristup krodinam,
psychologie; rozhodovani o tom, kdy ukoncit lécbu (ATB,...) ze které pacient evidentné
neprofituje, stanoveni DNR, komunikace s pacientem a rodinou; vse péce v paliativni péci,
co je nutné pro pacienta benefit, a kdy ho prilisna péce spise zatézuje; zpiisoby psychické
podpory nemocného, jak ho rozptylit.. jak se , lépe‘ vyrovnat s tim, zZe umird...” 60,4 %
sester povazovalo doposud ziskané mnozstvi informaci pro poskytovani paliativni péce
za nedostacujici. Nejvice by uvitaly doplnit informace v oblasti pée o psychické potieby
(46,7 %) i v oblasti komunikace (40,8 %). Za nimi nasledovaly oblast péée o socialni potieby
(24,5 %), spiritualni potieby (22,4 %) a péce o télo (9,7 %). 73,3 % sester zvolilo pfednasku
jako nejprinosnéj$i formu vzdélani. Nasledovaly i dalsi varianty: ,, cetba® (27,1 %);
. internet (24,5 %); ,, workshop* (21,3 %); a ,,specializacni studium* (18,1 %). 91,3 %
respondentl pokladalo vzdélani v paliativni pé€i za nutné pro vykon své profese.

Tabulka 6 Souhrn otdizek a odpovédi vztahujicich se k cili 2

SS 171 61,7 %
4) Vzdélani VOS 43| 155%
VS 63| 22,7%
o ano 157| 56,7 %

5) Byla paliativni péce soucasti Vaseho vzdélani?
ne 120 43,3%
o ) ) ) ano 100| 38,0%

6) Byla pro Vas paliativni péce v ramci studia dostacujici?

ne 163| 62,0%
specializace 8 2,9 %
o o ) odborny seminaf 98| 355%

7) Mate specializované vzdélani v paliativni péci?
kurz 50| 18,1%
vlastni ¢etba 134| 48,6 %
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8) Poskytuje Vam Vase pracovisté vzdélavani v paliativni | @10 166| 59,9 %

péci? ne 111 40,1%

11) Myslite si, Zze mate dostatecné mnozstvi informaci|an0 107] 39,6 %

pro poskytovani paliativni péce? ne 163| 60,4 %

a) péce o télo 27 9,7%

b) psychické potieby 129| 46,7%

12) V jaké oblasti potfebujete doplnit informace? Péce o: | ¢) socialni potieby 68| 245%

d) spiritudlni potieby 62| 224%

e) komunikace 113| 40,8%

a)specializacni studium 50| 18,1%

b) prednaska 203| 73,3%

13) Jakou formou je pro Vas vzdélani pfinosné? c) workshop 59| 21,3%

d) Cetba 750 271%

e) internet 68| 245%

14) Pokladate vzdslani v paliativni pé&i za nutné|ano 253 913%

pro vykon své profese? ne 24 8,7 %
Zavér

Mira zatéze sester pii poskytovani paliativni péce ve zdravotnickych a sociilnich
zatizenich Olomouckého a Zlinského kraje byla dle klasifikace zatéze hodnocena u 97,8 %
respondentt stupném 1, u 1,8 % respondentd stupném 2 a pouze 0,4 % (1 respondent) byl
hodnocen stupném 3. Hodnocenim psychické pracovni zatéze dle jednotlivych polozek
Meisterova dotazniku byla zjiSténa dosaZena kritickd hodnota medianu u poloZky: ,,Prdce mé
velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zdvaznymi disledky
a ptekrocena u polozek: ,, PFi praci mivam casto pocit casového tlaku‘ a ,, Prace je psychicky
tak narocna, Ze ji nelze delat po léta se stejnou vykonnosti“.

Mira vzdélani sester pro poskytovani paliativni pée ve zdravotnickych a socidlnich
zatizenich Olomouckého a Zlinského kraje byla hodnocena dle aktudln€ dosazeného
pregradualniho a postgradudlniho vzdélani. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni bylo
zjisténo, ze vétSina respondentli dosahla stfedoskolského vzdélani (61,7 %), 15,5 % sester
melo vyS$i odborné vzdélani a 22,7 % respondentii meélo vysokoskolské vzdelani.
Dle ziskanych odpovédi 62,0 % sester zhodnotilo a povazovalo paliativni péci v ramci svého
studia za nedostacujici. 91,3 % respondenti pokladalo vzdélani v paliativni pé¢i za nutné
pro vykon své profese. Nejdostupnéjsi formou specializovaného vzdé€lani v paliativni péci
byla pro 48,6 % sester z nabizenych variant odpovédi vlastni ¢etba. Nasledoval (v sestupné
tendenci) odborny seminat (35,5 %), kurz (18,1 %) a specializace (2,9 %). U 59,9 %
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respondentl poskytovalo pracovisté svym pracovnikim vzdélani v paliativni péci (nejcastéji
kurzy, odborné seminafe, certifikacni kurzy nebo prednaSky). Tématem, které sestry
,oslovilo” byla , komunikace s umirajicim a pribuznymi* (23 sester); ,, paliativni péce
a doprovazeni“ (19 sester); ,,péce o potreby* - piedevsim psychické - ale i socialni
a spiritualni (10 sester); ,,bolest, prip. péce o rany* (4 sestry); K nezafazenym tématiim,
individualné seskupenym patiily: ,, bazalni stimulace; etika a psychosocidlni problematika;
kdy uz se meéni lécba (kurativni) na paliativni; nefarmakologické tlumeni bolesti; PICC;
pravni zaleZitosti, posledni vyslovené prani; psychologie; RHB; polohovani; dekubity, vyZiva,
vSe co je zajimavé a ma smysl. * Tématem z4jmu dalSiho vzdélavani respondentl byly opét
., komunikace s umirajicim a pribuznymi* Vv témét shodném poctu dotazovanych s predchozi
polozenou otazkou (22 sester); ,, paliativni péce a doprovazeni* (15 sester); ,,péce o potieby
(13 sester) - predevsim psychické, socialni a spiritudlni; ,,lécha bolesti; péce o rdny*
(5 sester) a ,,bazalni stimulace* (3 sestry). K nezafazenym jednotlivym tématim patfily:
,,demence; ESPERQO; etické hledisko a psychickd zatez v paliativni péci; manipulace
S klientem,; medikacni procesy; paliativni péce u deti; péce o dekubity, pri paliativni péci
vztahy (lidskost) soucinnost s rodinou, oS. lékarem i nemocnym; psychologicky pristup
k rodinam; psychologie; rozhodovaini o tom, kdy ukoncit lécbu (ATB,...) ze které pacient
evidentné neprofituje, stanoveni DNR, komunikace s pacientem a rodinou; vse péce
V paliativni péci, co je nutné pro pacienta benefit, a kdy ho prilisna péce spiSe zatézuje;
zpiisoby psychické podpory nemocného, jak ho rozptylit...jak se , lépe* vyrovnat s tim,
Ze umird... " 60,4 % sester povazovalo doposud ziskané mnozstvi informaci pro poskytovani
paliativni péce za nedostacujici. Nejvice by uvitaly doplnit informace v oblasti péce
o psychické potieby (46,7 %) i v oblasti komunikace (40,8 %). Za nimi nasledovaly oblast
péce o socidlni potieby (24,5 %), spiritudlni potieby (22,4 %) a péce o télo (9,7 %). 73,3 %
sester zvolilo prednasku jako nejpfinosnéjsi formu vzdélani. Nasledovaly i1 dalSi varianty:
., Cetba™ (27,1 %); ,,internet” (24,5 %); ,,workshop“ (21,3 %); a ,,specializacni studium
(18,1 %).

Pozitivni véta zavérem: pies veSkerou zaté€Z trvale plisobici na sestry v paliativni pé¢i pii
vykonu fyzicky a psychicky narocné sesterské profese — maji sestry naddle zajem se

v problematice paliativni péce aktivné vzdélavat.
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8.3 Ovéreni platnosti hypotéz, vysledky k dil¢im cilim prace

DC1: Zjistit, zda je mira zatéze sester pii poskytovani paliativni péce ovlivnéna
vzdélanim.

Statistické hypotézy k cili 1:

H1: Predpokladiame, Ze vzd¢lani sester v paliativni péci ovlivituje miru zatéze sester
pracujicich ve zdravotnickych a socialnich zafizenich. (PodloZena otazkou €. 4 vs pracovni
zateéz hodnocena pomoci Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze).

Nulova hypotéza

Hol: Vzdélani sester v paliativni péCi neovliviluje miru zatéze sester pracujicich
ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich.

Alternativni hypotéza

Hal: Vzdélani sester v paliativni péci ovliviluje miru zatéze sester pracujicich

ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich.

Zavér

Faktory zatéze jednotlivych skupin respondenttl, kteti byli rozdéleni dle jejich nejvyssiho
dosazeného vzdélani, byly vyjadieny jako primér a smérodatnd odchylka (SD). Hypotéza
byla ovéfena analyzou rozptylu (ANOVA). ANOVOU nebyla prokazana zavislost miry
zatéZe sester na jejich vzdélani, vSechny p-hodnoty vyssi nez 0,05. Nulovou hypotézu Hol

nemiiZzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy. Hypotéza H1 nebyla potvrzena.

Tabulka 7 Popisnd statistika a p-hodnoty analyzy rozptylu

Vzdélani
Faktor zatéze SS VOS VS p
Prumér | SD | Pramér | SD | Pramér | SD
Pretizeni 79120 761]2,2 8,0(2,2|0,532
Monotonie 49119 53(1,8 4812,1|0,337
Stresovy faktor 8,634 8,8(3,7 8,7(3,4|0,959
Hrubé skore 21,416,1 21,7|5,8 21,516,5/0,971

H2: Predpokladiame, Ze vzdélani sester v paliativni péci pracujicich ve zdravotnickych
zatizenich je vyssi, nez-li u sester pracujicich v socidlnich zatizenich. (Podlozena otazkou ¢. 4

vs otazky ¢. 28, 29).
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Nulova hypotéza

Ho2: Vzdélani sester v paliativni pé¢i pracujicich ve zdravotnickych zatizenich je stejné jako
u sester pracujicich v socidlnich zatizenich.

Alternativni hypotéza

Ha2: Vzdélani sester v paliativni péci pracujicich ve zdravotnickych zafizenich neni stejné

jako u sester pracujicich v socialnich zafizenich.

Zavér

Informace o pracovisti a vzdélani sester byly zaznamenany do kontingenc¢ni tabulky.
Hypotéza byla ovétena chi-kvadrat testem. Tento test neprokdzal statisticky vyznamny vztah
mezi pracoviStém sester a jejich vzdélanim, p = 0,083. SniZend hodnota signifikance
naznacuje trend — V nemocnicich mélo vice sester (26,3 %) vysokoskolské vzdélani. Mezi
sestrami, které pracovaly v socidlnich zafizenich, absolvovalo vysokou Skolu jen 15,4 %
sester. Rozdil je ukadzan také sklddanym sloupcovym grafem. Nulovou hypotézu Hp2

nemiizeme zamitnout. Hypotéza H2 nebyla potvrzena.

Tabulka 8 Kontingencni tabulka

Vzdélani

p=0,083 SS VOS VS |Celkem
Vase pracoviste ano  pocet 107 30 49 186
je nemocnice? % 575%| 16,1%]| 26,3%]100,0%
ne pocet 64 13 14 91
% 703%| 14,3%]| 154 %] 100,0%
Celkem pocet 171 43 63 277
% 61,7%| 155%]| 22,7%]|100,0%

78



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

nemochnice socialni zafizeni

OsS @vos mvs

Graf 1 Skladany sloupcovy graf — vztah pracovisté a vzdélani sester

DC2: Zjistit, zda je mira zatéze sester pti poskytovani paliativni péce ovlivnéna délkou
praxe.

Statistické hypotézy k cili 2:

H3: Predpokladame, Ze délka praxe ovliviluje miru zatéze u sester poskytujicich
paliativni péc¢i. (Podlozena otdzkou ¢. 2 vs pracovni zatéZz hodnocend pomoci Meisterovy
metody hodnoceni pracovni zatéze).

Nulové hypotéza

Ho3: Sestry, které pracuji ve zdravotnickych zatizenich, vykazuji stejnou miru zatéze jako
sestry pracujici v socidlnich zatizenich.

Alternativni hypotéza

Ha3: Sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, vykazuji jinou miru zatéZe nez sestry

pracujici v socialnich zafizenich.

Zavér

Vzajemna korelace kvantitativnich veliin (délky praxe sester a hodnot faktorti zatéze)
byla ovétena vypoctem Pearsonova korela¢niho koeficientu. Perasonovou korelacni analyzou
nebyla prokazana vyznamna zavislost miry zatéZe sester na jejich délce praxe, p > 0,05
u vSech korelacnich koeficientd. Nulovou hypotézu Hp3 nemlzeme zamitnout. SniZena
hladina signifikance (p = 0,064) u hrubého skore ukazuje na trend v datech — s vyssi délkou
praxe se hodnoty zéatéze snizuji, r = -0,114. Tato slaba negativni zavislost je ukdzéna také

bodovym grafem s regresni piimkou (graf 2). Hypotéza H3 nebyla potvrzena.
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Tabulka 9 Hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu a odpovidajici p-hodnoty

Faktory zatéze D¢élka praxe (roky)
o Pearsonuv korelac¢ni koeficient -0,037
Pretizeni
p 0,545
. Pearsonuv korela¢ni koeficient -0,059
Monotonie
p 0,340
, Pearsontv korela¢ni koeficient -0,114
Stresovy faktor
p 0,064
L Pearsonuv korela¢ni koeficient -0,095
Hrubé skore
p 0,120
a = 0,114; p = 0,064
0 r=-, 9p- ¥ 0
0 0 00
15— 0 O 0
O@® WO0 O o} 00 00 0
4 00 DO 000 © 0 o 0 ©°
§ feriolele] 00 0 0
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Graf 2 Bodovy graf ukazuje vztah mezi délkou praxe a hodnotami nespecifického faktoru
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DC3: Zjistit, zda je mira zatéze sester pii poskytovani paliativni péce ovlivnéna typem
zafizeni.

Statistické hypotézy k cili 3:

H4: Predpokladame, Ze sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich budou
vykazovat niz§i miru zatéze, nez-li sestry pracujici v socialnich zafizenich. (Podlozena
otazkami ¢. 28, 29 vs pracovni zatéz hodnocend pomoci Meisterovy metody hodnoceni
pracovni zatéze).

Nulova hypotéza

Hod: Sestry, které pracuji ve zdravotnickych zatizenich, vykazuji stejnou miru zatéze jako
sestry pracujici v socidlnich zatizenich.

Alternativni hypotéza

Ha4d: Sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizenich, vykazuji jinou miru zatéZe jako

sestry pracujici v socialnich zafizenich.

Zavér

Faktory zatéze jednotlivych skupin respondenti, ktefi byli rozd¢€leni dle jejich pracoviste,
byly popsédny pomoci priméru a smérodatné odchylky (SD). Hypotéza byla ovétfena
dvouvybérovym t-testem. Timto testem bylo prokazano, ze u sester v nemocnici jsou
statisticky vyznamné¢ vys$si hodnoty faktoru ptetizeni (p = 0,016) a celkového hrubého skore
(p = 0,047). Pro tyto dvé polozky muzeme nulovou hypotézu Ho4 zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy. T- test vSak neprokazal vyznamné rozdily ve faktorech monotonie
(p = 0,593) a ve stresovém faktoru (p = 0,077). Pro tyto polozky nulovou hypotézu Hop4
nemiizeme zamitnout. RozloZzeni naméfenych hodnot u veli¢in, u kterych byly nalezeny
signifikantni rozdily, bylo zndzornéno krabicovymi grafy. Vodorovna ¢ara v krabici
znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni
hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu). Svorky ukazuji maximalni a minimalni naméfené
hodnoty, odlehlé hodnoty jsou zakresleny krouzky. Hypotéza H4 nebyla potvrzena.
Tabulka 10 Popisna statistika a p-hodnoty analyzy rozptylu

Vase pracovisté je nemocnice?
Faktor zatéze ano ne p
Primér | SD | Pramér | SD
PretiZeni 8,1 2,1 75| 2,0] 0,016
Monotonie 50 1,9 48| 1,9| 0,593
Stresovy faktor 89| 34 8,1| 3,6| 0,077
Hrubé skore 22,0 6,0 20,4| 6,1 0,047
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Graf 3 Krabicovy graf ukazuje distribuci hodnot faktoru pretizeni dle pracovisté sester
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Graf 4 Krabicovy graf ukazuje distribuci hodnot hrubého skore dle pracovisté sester
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HS Predpokladime, Ze mira zitéze sester v paliativni péci je vysSSi ve srovnani
S populaéni normou.
Nulova hypotéza
Ho5: Sestry vyzkumného souboru se nelisi v mife zaté¢ze od populacni normy.
Alternativni hypotéza

Ha5: Sestry vyzkumného souboru se lisi v mife zatéze od populacni normy.
Zavér

Dvouvybérovym t-testem bylo ovéfeno, Ze sestry vyzkumného souboru vykazuji nizsi

miru zatéze ve Srovnani s popula¢ni normou (tab. 11). Hypotéza HS nebyla potvrzena.

Tabulka 11 Faktory Meisterova dotazniku pro cely vyzkumny soubor sester a béznou populaci

Vyzkumny soubor (n =277) | Popula¢ni norma (n = 867) p
Primér SD Primér SD
I. PretiZeni 7,9 2,1 8,4 3,2 0,015
I1. Monotonie 4,9 1,9 7,6 3,0 <0,0001
III. Stresova odezva 8,7 3,5 11,7 4.4 <0,0001

8.4 Specifikace oblasti, v niZ sestry v paliativni pé¢i vnimaly nejvétsi zatéz

Jsou podlozeny otazkami nezbytnymi k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz ¢. 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 27. Pro 78,5 % respondentli poskytujicich paliativni péci tato péce
nepiedstavovala zatéz. 79,9 % sester uvedlo, ze pro né¢ komunikace s ¢lov€kem, ktery jiz
potfebuje paliativni péci, neni zatézujici. Naopak 72,9 % sester oznacilo obdobi péce
0 nemocn¢ v termindlnim stadium choroby ,,pre finem (pred umrtim)“ za obdobi, Vv némz
vnimaly nejvétsi zat€Zz. Za nimi nasledovalo obdobi ,,in finem (v dobé smrti)“ 12,3 %
a ,,post finem (po umrti)“ 6,5 %. Respondenti tuto otazku doplnili o vlastni zkuSenost (otazka
¢. 17). Pro 56,0 % sester komunikace s rodinnymi piislusniky ¢lovéka, ktery jiz potiebuje
v 62,8 % péce o psychické potieby. Dale pak komunikace 32,9 %, oblast pée o socialni
potieby 13,7 %, spiritualni potieby 11,6 % a 0 péce télo 10,5 %. Respondenti tuto otazku
doplnili vlastnim komentafem (otdzka ¢. 19). NejcastéjSim zplsobem, jakym se sestry
vyrovnavaji se zatézi (napt. umrti) v paliativni péc¢i, uvedly — ,, sam/a” 61,7 %. Z jinych

moznosti napf. variantu ,,s pomoci kolegyné (teamu)“ 36,5 %; ,,pomoc rodiny* 13,4 %);
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L pratel“ 12,3 %; ,, profesionalni pomoc* 1,1 %. Mezi doplnéné kompenzacni mechanismy
¢i zkuSenosti patfily: ,, konicky, relaxace, priroda, sport, poslech hudby* aj. (otazka ¢. 20).
Pro 51,5 % sester je pomoc pii vyrovnavani se se zatézi dilezita. 57,2 % sester uvedlo sviij
nazor a mysli si, Ze ma pracovisté¢ povinnost svym zaméstnancim pomahat pfi vyrovnavani
se se zatézi v paliativni péCi, napft.: ,,rozhovor s psychologem “ uvedlo 9 sester, ,, supervize
(4 sestry), , seminar, kurzy* (2 sestry); ostatni, individualni odpovédi respondenti:
,rekreacni aktivita, pobyt, spolecné vylety*, ,ne kazdy tu pomoc vyZaduje, takze
individualne*; ,,moznost "konzultace” - pohovoru s VS (vrchni sestrou), , zvldsté podpora
mladych kolegyn v tymu* i ,, pomiicky, informace o novinkach“, aj. (otazka ¢. 22). U 70,2 %
sester téma umirani nepfedstavuje zatez.

Charta umirajicich podlozena otdzkami €. 23, 24. 59,0 % sester neznalo Chartu umirajicich
a 88,1 % sd¢lilo, Ze ji nemaji na pracovisti.

Posledni chvile Zivota ¢loveéka (domaci prostiedi vs nemocnice) podlozené otazkami €. 25,
26. Témér vsichni respondenti se shodovali ve svych odpovédich a domnivaji se, ze prostiedi,
v némz by mél Clovék stravit své posledni chvile je domov (94,3 %), nikoli nemocnice.
S ¢imz nesouhlasilo 4,3 % (11 sester) a upfednostiiuji proti domacimu prostiedi pievoz
do nemocnice.

Syndrom vyhoteni podlozeny otazkami ¢. 30, 31, 32, 33. 98,9 % sester ,,vi, co je syndrom
vyhoreni“, osobni zkuSenost s nim potvrdilo 32,0 % sester, ostatnich 68,0 % odpovédélo
zaporné. U 76,8 % sester tato zkusSenost (se syndromem vyhofeni) nebyla v souvislosti
s paliativni péc¢i, tématem umirani ¢i smrti pti vykonu jejich profese. Naopak souhlasné
oznacilo 23,3 % sester. Zpisob, jak se s nim sestry ,,vyrovnaly* doplnily v otazce ¢. 33
(,preslo to casem samo, zména pracovisteé, pratelé” - 10 sester, , dovolend, pracovni
neschopnost“ - 8 sester; individualni odpovédi respondentt: ,,sama, rodina“; ,,v kruhu
rodinném, sport”; , odchod na materskou*; , s rodinou, pritel”; ,ja osobné ne, ale
kolegyné*; , tézce*; ,jeste mevyrovnala‘;, , vymluvit se pratelum!*; , dlouhodobda PN ,
odpocinek, zména profese na rok*; , relaxace, konicky, plac*; , antidepresiva asi 1 rok*;
,psychologicka pomoc*; , casté vychazky, soustredeni se na osobni Zivot, oddéleni prace
a osobniho Zivota, nepoustét si pacienty prilis k télu (nmeutralne)*; , nijak, stale jsem
vyhorela*; , presla jsem na jiné oddéleni“, aj.).

Volny prostor za dotaznikem Hodnoceni psychické zatéze dle Meistera vybizel
respondenty k doplnéni vlastnich myslenek, postieht, zkuSenosti i pfipadnych ptani ohledné
dal§itho vzdélavani. V otdzkach k tématu paliativni péce, vzdélavani, zatéZzi ¢i osobnich

zkuSenosti (souhrnné uvedenych v zévéru kapitoly 8.1 Demograficky charakter souboru
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respondentti) se vyjadfilo a tuto moznost vyuzilo 55 sester z celkového poctu 277
respondentt.

V ramci realizace vyzkumného Setfeni uvedena pracovisté (Fakultni nemocnice Olomouc
a Krajské nemocnice Tomase Bati a.s., Zlin) vyjadfila pfani seznamit vedouci pracovniky
s vysledky naseho vyzkumného Setfeni. Pfedbézné¢ domluveny termin prezentace vysledka

je stanoven na obdobi po obhajob¢ diplomové prace.
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9 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva mirou zatéze sester pii vykonu paliativni péce pracujicich
ve zdravotnickych i socidlnich zatizenich Olomouckého a Zlinského kraje, zjistovanou
pomoci standardizovaného dotazniku Hodnoceni psychické zatéze dle Meistera. Teoreticka
¢ast prace se vénuje problematice paliativni péce (potfebam nemocnych, fazim umirani podle
Elisabeth Kiibler-Rossové, péci o umirajici v obdobich - pre finem, in finem, post finem,
koncepci paliativni péfe i vyznamnym osobnostem v paliativni péc¢i). StéZejni kapitoly:
vzdelani sester v paliativni péci a zatéz a stres v praci sestry, dopliiuje posledni kapitola,
tykajici se paliativni péce zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Data ziskana prostfednictvim
Meisterova dotazniku mohou byt vyuzita k prevenci syndromu vyhoieni sester,
poskytujicich paliativni péci.

Také autoti Hladky, Zidkova (1999, s. 5-6) doporuduji ve své metodické piiruéce Metody
hodnoceni psychosocialni pracovni zatéze kK hodnoceni pracovni zatéze Meisterovu metodu
(mimo jinych) jako nejvhodnéjsi feSeni a orientaci v aktudlni problematice — V pfibyvajicich
psychiku zatézujicich profesich, odrazejicich nepiijemnou skute¢nost — snizujici se dusevni
zdravi na$i populace, podlozenou ziskanymi konkrétnimi idaji. Dotaznikové Setfeni velmi
Zasto slouzi ke zmapovani a zhodnoceni psychické pracovni zatéze i hygieny prace (Zidkova,
2002, s. 128-132). Vyhodnocenim prostfednictvim jednotlivych polozek ¢i piekroceni
kritickych hodnot medianu zatézujicich faktort (Hlavkova, 2016). Soucasnymi hygienickymi
predpisy je stanoven obecny ramec k posouzeni psychické zatéze souhrnem kompletnich
stresogennich faktorti (Zidkova, 2002, s. 128).

Na podkladé ziskanych skute¢nosti, danych postupti i zavérl byla tato metoda sbéru dat
vyuzita v realizaci vyzkumu nasi diplomové prace.

Z demografickych udaji vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se vyzkumu zucastnilo 186
sester pracujicich ve zdravotnickych zatizenich a 91 sester pracujicich v socidlnich zafizenich,
poskytujicich paliativni péci. Pfevahu tvoftily Zeny, kterych bylo 269 (97,1 %) a zbylych 2,9
% tedy 8 z celkového poctu 277 respondentli ochotnych spolupracovat na vyzkumu, byli
muzi. Primérny vék respondentli se smérodatnou odchylkou byl 38,4 + 12,4 roki, vekové
rozmezi 19 az 65 let, hodnota medianu véku byla 39 let. VétSina respondentli dosdhla
sttedoskolského vzdélani (61,7 %), 15,5 % sester mélo vyssi odborné vzd€lani a 22,7 %
respondentll mélo vysokosSkolské vzdélani. Primémd délka praxe sester se smérodatnou
odchylkou byla 15,3 + 12,6 roki, rozmezi 1 mésic az 45 let, hodnota medidnu délky praxe
byla 13 let.
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Vzhledem Kk tomu, ze existovala moznost realizovat vyzkumné Setfeni s témetf roCnim
odstupem a z¢asti ve shodnych zdravotnickych a socialnich zafizenich s témi v souc¢asnosti
oslovenymi, S vyuzitim stejného méficiho nastroje — Meisterova dotazniku, lze porovnat
zjisténé udaje s predeslou diplomovou praci.

Celkovy pocet respondentii ochotnych spolupracovat na vyzkumu byl v minulém roce 125
(76 sester pracujicich ve zdravotnickych zafizenich a 49 sester pracujicich v socialnich
zafizenich). Zjistén byl téméf shodny prumérny vék respondentu 38,7 let, v rozmezi 36 — 41
let a také témét shodna hodnota medianu véku 38,5 let. Primérna délka zaméstnani (praxe)
sester byla o néco malo delsi v porovnani se sou¢asnymi zjisténymi tdaji. Ve zdravotnickych
zafizenich 16,1 let, v rozmezi 13,2 - 19 let, hodnota medianu 12,3 let; v socialnich zafizenich
19,5 let, v rozmezi 16,2 - 22,8 let, hodnota medianu 20 let. Z vysledku vyplynulo, Ze sestry
pracujici v socialnich zafizenich v ramci své profese setrvavaji déle na daném pracovisti
(Podsednickova, 2018, s. 87, 95). Pro skupinové hodnoceni byly vyuzity aritmetické priméry
hrubého skoru jednotlivych sledovanych vyzkumnych souborti, z nichz zadny neptekrocil
normu a hodnoty v porovnani s normou hrubého skéru pro zeny v Ceské populaci, témét ji
vSak dosahovaly. Porovnanim primérnych hodnot faktori a hrubého skoru Meisterova
dotazniku u celého vyzkumného souboru minulé diplomové prace s normami autori Hladky,
Zidkova (1999, s. 39-42) Studentiiv t-test prokazal existenci statisticky vyznamnych rozdili mezi
normami a hodnotami vyzkumného souboru, a to u faktord F2 (Monotonie), F3 (Nespecificky
faktor) a HS (Hruby skor) (Podsedni¢kova, 2018, s. 103). Kritické hodnoty medianu faktort
(1., 11, 1., véetn¢ HS) Meisterova dotazniku soucasné diplomové prace nebyly dosazeny ani
prekroceny. Klasifikaci zatéze bylo zjisténo, ze 97,8 % respondentl je hodnoceno stupném 1,
1,8 % stupném 2 a jen 0,4 % (1 respondent) byl hodnocen stupném 3. Hodnocenim
jednotlivych polozek Meisterova dotazniku byla naopak zjiSténa dosazena kritickd hodnota
medianu u polozKy: ,, Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou
se zavaznymi disledky* a ptekroCena u polozek: , Pri prdci mivam casto pocit casového
tlaku* a ,, Prdce je psychicky tak ndarocna, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti*.
Srovnani mediant predchozi a zaroven posledni jmenované polozky Meisterova dotazniku
(mimo jinych) poukazuje na fakt, ze je Ceskou populaci nepfiznivé hodnocena, zvlasté
zenami. Jimiz byla negativné pocitovana unava, ubytek vykonnosti (stresové faktory) proti
muzum, ktefi vnimali vice zatéZzujici naopak zodpovédnost. Sledovany soubor zahrnoval 1832
osob (Zidkova, 2002, s. 129). Podobnych vysledkd vyzkumu bylo shrnuto a piedlozeno
k nahlédnuti také ve studii autorek ZaleSakové, Buzgové (2011, s. 114-115) hodnoticich

psychickou zatéz 168 sester, pracujicich na onkologickych oddélenich Fakultnich nemocnic:
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Ostrava, Olomouc, Nemocnic: Novy Ji¢in, T. Bati Zlin a Masarykové onkologickém ustavu
Vv Brné. Analyzou dat byla zji§téna nejvyssi primérna hodnota také u faktoru stresové odezvy.
Shodné jako u vSech pfedchozich vyzkumnych Setfeni nebyla ani v tomto piipadé piekrocena
kritickd hodnota jednotlivych faktord. 72,6 % respondentli pocitovalo psychickou z4té€z jako
pfiméienou, opacné stanovisko zaujimalo 14,3 % - hodnotilo ji nepfiznive a zbyvajicich 13,1
% mnaopak ptiznivé. Opét byly kritické hodnoty celého souboru prekroceny v jednotlivych
polozkéach Meisterova dotazniku (shodné s nasSi diplomovou praci): ,, Pri prdaci mivam casto
pocit casového tlaku* a ,, Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze delat po léta se stejnou

¢

vykonnosti“, shodné byla také dosazena kritickd hodnota u polozky: ,, Prdce me velmi
psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky“. Polozkou
navic byla u onkologickych sester oznacena: ,, Prdce je psychicky tak narocnad, ze po nekolika
hodindch citim unavu a ochablost“. Ptitomnosti jednotlivych stupii zatéze dle Meisterova
dotazniku u vSeobecnych sester (onkologie a hematoonkologie) Fakultnich nemocnic
v Ostravé a v Olomouci se zabyvali Jezorska, Kozykova, Chrastina (2012, s.56-58).
Klasifikaci zatéZe bylo zjisténo vyssi hodnoceni II. + III. stupné (22 % a 4 %), zbylych 74 %
bylo hodnoceno stupném I. Souhrnné byly vysledky vyzkumu prezentovany vzhledem
k pfevazné vétsiné respondentll, zatéz negativnim zplsobem nezasahovala do oblasti
pracovniho vykonu ¢i zdravi. Analyzu faktort, ovliviiyjicich kvalitu prace u 130 sester
pracovist’ dlouhodobé nemocnych a jejich psychickou pracovni zatéz zkoumala Kaducakova
(2011, s. 299-306) i ona béhem svého vyzkumu dospéla k zavéru, Ze oblasti, v niz sestry
vnimaly nejvétsi zatéz, bylo opét hodnoceni psychické narocnosti a tnavy (pfekroenim
kritick¢é hodnoty medianu) 1 v oblasti Casove tisn€, problémy a konflikty, ale pfedev§im opét
V poloZce posledni — dlouhodoba tnosnost prace. Coz vzhledem ke skutecnosti, ze sestry jako
celek sméfuji k pretizeni, jsou hodnoceny stupném 2, klasifikovanym jako psychicka zatéz,
mohou pravidelné ovliviiovat subjektivni stav sester a tim 1 jejich vykonnost pracovni.
Zavérem autorka uvedla shrnuti, v némzZ vyzdvihla jako negativni dominantni faktor, ktery
sestry uvadéji - velké mnozZstvi pracovnich ¢innosti a S nimi souvisejici Casovou tisen, inavu
— béhem jejich smény (pracovni). Prufezova, deskriptivni studie slovenskych autorek
Obroc¢nikové, Magurové, Majernikové, Kascakové, Harcarikové (2015, s. 357) méla za cil
zjistit a zhodnotit rozdily v percepci pracovni (psychické) zatéze u 97 sester vybranych
pracovist, poskytujicich akutni a dlouhodobou o$ettovatelskou pééi v PreSovském i KoSickém
regionu. Prostifednictvim porovnani mediani s kritickymi hodnotami i tato studie predklada
negativni hodnoceni V dlouhodobé oSetfovatelské péci, v Casto jiZz zminované oblasti

dlouhodobé tnosnosti prace (stejné¢ jako sestry v pé¢i akutni). Praci vykonavanou pod
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casovym tlakem, s vysokou zodpovédnosti, nasledné se projevujici nervozitou sester, véetné
unavy. Klasifikaéni stupenn zatéze pro skupinu sester v dlouhodobé péci byl hodnocen
stupném 1, stendenci k pfetizeni - spojenou s ¢asovou tisni, vysokou zodpovédnosti,
problémy a konflikty v pracovnim prostfedi. K prekvapivému zjisténi béhem hodnocenti,
analyzy faktori prace i pracovniho prostfedi ve Stfedoslovenském regionu (za ucelem
upozornit na riziko psychické pracovni zatéze a ptipadnou nutnost zmény zatrazeni pracovniktl
— vV ramci kategorii, zejména pro zvyseni ochrany zdravi pii praci) dosp€ly autorky Hruskova,
Stry¢kova, Buchancova, Ciganikova (2012, s. 147-153). Reagovaly tak na zakladé udaji
Evropské nadace pro zlepSovani zivotnich a pracovnich podminek, v nichz byl stres
souvisejici s praci nejcastéji uvadénou pri¢inou onemocnéni pracovnikl. V celé Evropské unii
jejich pocet ptesahuje 40 milionti lidi. Analyzou a zhodnocenim vysledk bylo odhaleno
riziko psychické pracovni zatéze fady profesi zdravotnickych i socialnich zafizeni. Také
Hubagova, Roda, Sulcova, Janousek, Vargova, Hencekova, Fejdova (1999, s. 107-113)
zatadili sestry, pracujici na geriatrii do 3. kategorie, se zvySenou psychickou pracovni zatézi.
Zaroven upozornili na fakt, ze az 35 % mladych sester (primérny vék 27,7 let) trpélo
nespavosti. Nervozitu, podrazdénost vnimalo az 77,8 % sester. Fyzickou i psychickou zatézi
100 sester na geriatrii a v hospici se zabyvaly autorky Novotna, Valentova (2011, s. 26-27).
Prostfednictvim vysledk vyzkumu zjistily, Ze témét vSichni respondenti (98 % sester)
poskytujici pé¢i umirajicim v hospici ,,md zdajem o svou praci a prace je uspokojuje*, coz
stejné vnimalo i 78 % sester z geriatrie. Opét patfily stresové situace k nejvyznamnéj$im
stresovym faktoram (50 % hospic a 70 % geriatrie). Hospicové sestry cCastéji zminovaly
potize s konflikty na pracovisti (v 50 %). Za nimi nasledovala niz§i odolnost geriatrickych
sester (52 %), které uvadély téZkou péc¢i o umirajici pacienty proti sestrdm pracujicim
v hospici (42 %). 46 % geriatrickych sester vnimalo smrt a umirani jako zatézovy faktor
(vyraznou psychickou zatéz), kterou svym vyjadfenim podpofilo 24 % sester pracujicich
V hospici. Posledni studii, tykajici se vyzkumného Setfeni psychické zatéze 157 sester
(zdravotnickych zatizeni CR, poskytujicich oetfovatelskou péci) se zabyvaly Stuchlikova,
Padysakova (2017, s. 9-14) scilem poukazat na faktory pfetizeni a monotonie pracovni
psychické zatéze. Opét byl prokazan, podobné jako v predchozich studiich, nejvice
zatézujicim faktorem: Casovy tlak, ale i vysoka zodpovédnost.

Druhou stéZejni oblasti (mimo miry zatéze) sester v paliativni péci, pracujicich
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, dle vysledki vyzkumu nasi diplomové prace
nemén¢ dilezitou — byla jejich dosazena mira vzdélani - pro poskytovani paliativni péce.

V uvodu této kapitoly, v ramci demografickych udaji naSeho vyzkumného Setfeni bylo
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uvedeno zastoupeni (i procentudlni) aktualniho zatazeni sester do skupin dle dosazeného
pregradualniho vzdélani.

Autorka Hosdkova (2010, s. 330) dospéla k zavéru, ze V podminkach soucasného
zdravotnictvi je paliativni péce teprve v pocatcich. Nicmén¢ se smrt i péce o umirajici dotyka
vSech (kazdého jedince, sester, véetné¢ nemocnych). Neexistence specializatniho vzdélavani
Vv oboru, mald ¢ast vyuky pregradudlniho studia vénovand problematice paliativni péce,
nedostatecné znalosti 1 nevhodny vybér personalu mohou zpiisobit nadmérmnou zatéz sester.
Piipadné¢ pod vlivem téchto okolnosti svym ,neStastné” zvolenym pfistupem mohou
nemocného 1 poskodit. Autor Slama (2014, s. 575) upozoriiuje na fakt, ze moderni paliativni
péfe ma priznivy vliv na kvalitu zivota termindlné¢ nemocnych, podlozenou aktivnim
hodnocenim ¢i zmirfiovanim fady aspektl lidského utrpeni - ,,dobrou smrt* tak pacientim
umoznit.

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjisténo, ze 39,6 % (107 sester)
zhodnotilo a domnivalo se, Ze jejich mnozstvi informaci pro poskytovani paliativni péce bylo
dostate¢né, 60,4 % (163 sester) naopak odpovédélo zaporné. 59,9 % (166 sestram) jejich
pracovis$té poskytovalo vzdélavani v paliativni péci. 40,1 % (111 sester) stejnou moznost
vzdélavani bohuzel nemélo. Z dalSich vyzkumi diplomové prace vyplyva, ze 91,3 %
respondentll (253 sester) povazovalo vzdélani v paliativni pé¢i za nutné pro vykon své
profese. Soucasné pro 56,7 % (157 sester) byla paliativni péce nedilnou soucasti jejich
vzdélani. Pouze pro 38,0 % (100 sester) z celkového poctu 277 respondentll byla paliativni
péce v ramci studia dostacujici. 62,0 % (163 sester) naopak odpovédélo zaporné. Respondenti
mimo své dosazené specializované vzdélani v paliativni péci uvadéli i jednotlivé oblasti,
Vv nichz potiebovali doplnit potiebné informace (péce o télo; psychické, socialni, spiritudlni
potieby a komunikaci). Nej€astéji zmiftovanou oblasti byla péce o psychické potreby (46,7 %;
129 sester) a komunikace (40,8 %; 113 sester). Za nimiz nasledovaly zbyvajici: oblast péce 0
socidlni potiteby (24,5 %; 68 sester), spiritudlni potieby (22,4 %; 62 sester) a posledné
jmenovana: oblast péce o télo (9,7 %; 27 sester). Dle vyjadieni respondentt byla pro 21,5 %
1 nejvice zatézujicim se sestram jevilo obdobi péce o umirajici pre finem (72,9 %, 202 sester),
obdobi in finem uvedlo 12,3 % (34 sester) a post finem 6,5 % (18 sester). 20,1 % (55 sester)
vnimalo zatéz v komunikaci s ¢lovékem vyzadujicim paliativni péci a 56,0 % (153 sester)
v komunikaci s jeho rodinou. V oblasti souvisejicich potieb pak v 62,8 % (u 174 sester) péci
o psychické potieby a v 32,9 % (u 91 sester) opét v komunikaci. Za nimiz nasledovaly dalsi

oblasti: péce o socidlni potieby (13,7 %, 38 sester), spiritualni (11,6 %, 32 sester) a péce
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o télo (10,5 %, 29 sester). Cilem piispévku autorek Buzgové, Sikorové (2010, s. 43-47) bylo
zjistit metodou praxe zalozené na dikazech, zda specializovana paliativni péce ve srovnani
s béznou péci ovliviiuje kvalitu Zivota a miru nenaplnénych potieb pacientii, jejichz stav
vyzaduje paliativni péc¢i. Zjisténa kvalita posuzovanych studii z fady databazi byla hodnocena
jako nizkd. Vliv specializované péCe byl prokazan predevsSim v kvalitativnich studiich,
U kvantitativnich (v niz§i kvalit¢). Kdy byla u terminalné¢ nemocnych (v konecné fazi
choroby) nebo u pacientli s demenci zjiSténa vyssi mira nenaplnénych potieb, soucasné s nizsi
kvalitou zivota. Autorky Cinova, Ondriova (2012, s. 40-41) v ramci kauzalné porovnavaciho
vyzkumu S celkovym poctem 100 respondentti (50 sester ze Slovenska a 50 sester z Norska)
poskytujicich paliativni péci, predlozily a zdlraznily skute¢nost, Ze problematika paliativni
péce se V poslednich letech dostava do poptedi zajmu zdravotni politiky. PfedevSim je zcela
nezadouci, aby se pacient stal pouhym piijemcem péce, aniz by mohl vyjadfit své pocity,
oc¢ekavani, potteby - jejichz akceptace je nedilnou a stézejni soucasti oSetrovatelského
procesu. Deskriptivni prufezova studie autorky Lazarkové (2017, s. 1-8), ktera zjistovala
u 215 zdravotnickych pracovnikii v zafizenich typu hospic, LDN, do jaké miry vyjadiuje
koncept pyramidy potfeb hierarchicky sefazenych podle A. H. Maslowa skutecné potieby
termindln¢ nemocnych, dospéla k zavéru, ze respondenti nejcastéji uvadeéli jako nejméné
aktualni potfebu umirajicich seberealizaci (pro omezenou interakci s okolnim svétem, téméf
S nezajmem o déni v ném) vyrazn¢ zastoupenou aktudlnosti biologickych potieb, bezpeci
a jistoty. K tfem nejzasadnéj$im potiebam pacienti nalezela i potfeba socialniho kontaktu.
Setfenim byla zjisténa vyznamna zména v hierarchii potieb pacientd v terminalnim stadiu
nemoci. Také autorky Buzgova, Hajnova Fukasova, Sikorova, Kozakova (2013, s. 628-633)
potvrdily prvofadou aktualnost fyzickych potieb (véetné potieb v doméné autonomie) u 52
onkologickych pacientli onkologické kliniky FN v Ostravé, s ukoncenou terapii na podkladé
lécebné nezvratné progrese nemoci, vyzadujicich paliativni péci. Nejméné uspokojivé
pocitovali pacienti saturaci psychickych a spiritudlnich potieb. Z jednotlivych polozek, jez
povazovali v ramci saturace za nejvyznamnéjsi, nejéastéji uvadeli symptomy nemoci (bolest,
unavu, dusnost), akceptovat nemoc, podporu i komunikaci stran zdravotniki, respekt a tctu
pfi oSetfovani, rozhodovani, vnitini klid, smysl Zivota a nadé&ji. V prehledové studii autorka
Buzgova (2011, s. 265-274) zaméfila svou pozornost na psychosocialni potieby
(dle Mclllmurraye et al.) u onkologickych i neonkologickych pacienti v souvislosti
se zdravotnickymi profesionaly (spjatych s potiebou: byt informovan, potfebou podpory,
nalezeni vlastni identity, emocionalni, spiritualni ¢i praktické potieby). Z vysledki vyzkumu

vyplynulo, Ze pro nemocné v paliativni péci je nejvyznamnéjsi vzajemny vztah: oSetiujici tym
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- pacient — rodina. Hodnocenim miry naplnéni potfeb i urovni kvality zivota pacientt
s pokroc¢ilym chronickym srde¢nim selhanim v paliativni péc¢i, v porovnani s onkologickymi
pacienty, autoii Novotna, Kala (2018, s. 27-32) dospéli k zavéru, ze v mnoha aspektech byla
kvalita Zivota 1 mira naplnéni potfeb negativnéji vniméana pacienty S pokroCilym srde¢nim
selhanim. Dalsi dulezitou informaci je fakt, jez zjistili autofi Buzgova, Hajnova Fukasova,
Fetl, Stolicka (2014, s. 241-249) u 349 pacientll v koneéném stadiu chronické nemoci, ktefi
povazuji hodnoceni uzkosti a deprese pii hospitalizaci za nezbytnou soucast komplexné
poskytované paliativni péde. Uzkost i deprese negativné ovliviuji (Snizuji) kvalitu lidského
zivota, jednoho z ptednich principt paliativni péce.

Prostfednictvim prace s biografii (Zivotnim piibéhem cloveka) umoznuji nové modely
a koncepce paliativni péce vyuZziti novych zplisobil podpory i doprovazeni seniorii v zavéru
zivota — individualizovanou formu péce, aplikovanou v socialnim i oSetfovatelském prostiedi
(Prochéazkova, 2015, s. 22-24).

Z doposud ziskanych dat a informaci je evidentni, Ze paliativni péce, podlozena
holistickym vnimanim osobnosti pacienta, je naro¢na pro nemocné i jejich ptibuzné, stejné
jako pro oSetfujici personal. Také proto byla jednou z mnoha otazek sméfovanych
na respondenty otazka tématu, které z jiz absolvovanych v ramci vzdélavani sestry nejvice
oslovilo a o jaké by ve vztahu k paliativni péci mély nejvétsi zajem. Vysledky vyzkumu
dolozily nasledujici fakta s aktualnimi informacemi k dalsimu postgradualnimu vzdélavani
sester v paliativni péc¢i. Nejcastéji zminovanym tématem, které sestry nejvice oslovilo (kromé
jednotlivych odpovédi uvedenych v kapitole 8.1), hromadné uvadély ,, komunikace
S umirajicim a pribuznymi* (23 sester); ,,paliativni péce a doprovazeni* (19 sester); ,, péce
o potieby - ptedevsim psychické - ale i socialni a spiritualni (10 sester); ,, bolest, prip. péce
o rany* (4 sestry). Nejzajimavej$im tématem, o né&jz sestry v paliativni péci, s ohledem
na moznost dal$iho vzdélavani projevily nejvétsi zajem (V témét shodném ¢i podobném poctu
s ptedchozimi odpovéd'mi) byla opét ,, komunikace s umirajicim a pribuznymi* (22 sester);
., paliativni péce a doprovazeni“ (15 sester); ,,péce o potreby* (13 sester) - piedev§im
o potieby psychické, socialni a spiritualni; ,,/écha bolesti; péce o rany* (5 sester). Navic
sestry v paliativni péci projevily zajem o téma ,, bazalni stimulace* (3 sestry). Nejpiinosnéjsi
formou z nabizenych moznosti dal$iho vzdélavani v oblasti paliativni péce byla pro sestry
v 73,3 % prednaska (203 sester) a ve 27,1 % cetba (75 sester). Coz miize byt vzhledem
K zajmu a nutnosti dal$iho vzdélavani v paliativni péci, vysloveného samotnymi sestrami,
informace rozhodujici a pro vlastni prohloubeni zajmu o dalsi vzdélavani sestrami opravdu

podstatna.
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Dil¢imi cili diplomové prace bylo zjistit, zda je mira zatéze sester pii vykonu paliativni
péce, zdravotnickych a socidlnich zafizeni, ovlivnéna vzdé¢lanim, délkou praxe, typem
zafizeni, poskytujicim paliativni péci.

Z vyzkumu diplomové prace vyplyva, ze ovéfenim prvni hypotézy analyzou rozptylu
(ANOVA). ANOVOU nebyla prokazana zavislost miry zatéze sester na jejich vzdé€lani,
vSechny p-hodnoty vyssi nez 0,05. Soucasné€ byla druhd hypotéza ovétena chi-kvadrat testem.
Tento test neprokazal statisticky vyznamny vztah mezi pracovistém sester a jejich vzdélanim,
p = 0,083. Snizenad hodnota signifikance naznacuje trend dnesni doby — vV nemocnicich mélo
vice sester (26,3 %) vysokoskolské vzdélani. Mezi sestrami, které pracovaly v socidlnich
zatizenich, absolvovalo vysokou skolu jen 15,4 % sester. V ramci reSerSni strategie nebyla
dohledana obdobna studie, tykajici se souvislosti miry zatéze a vzdélani sester v paliativni
péci, zdravotnickych a socialnich zafizeni. Coz by mohlo byt pfedmétem dal$iho vyzkumu
1 moznosti vzajemného porovnani vysledkt fady podobnych vyzkumnych Setfeni.

U v portadi tieti hypotézy diplomové prace byla vzajemna korelace kvantitativnich veli¢in
(délky praxe sester a hodnot faktorti zatéze) ovéfena vypoctem Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Perasonovou korela¢ni analyzou nebyla prokidzédna vyznamnd zéavislost miry
zatéze sester na jejich délce praxe, p > 0,05 u vSech korela¢nich koeficientli. Snizena hladina
signifikance (p = 0,064) u hrubého skore ukazuje na trend v datech — s vyssi délkou praxe
se hodnoty zatéze snizuji, r = -0,114. Studie autorek Zalesakové, Buzgové (2011, s. 116)
zjistyjicich rozdil v psychické zaté€zi onkologickych sester dle véku a délky praxe, predloZila
odlisné vysledky vyzkumu jednotlivych vékovych skupin. Statisticky vyznamny rozdil byl
zjistén pouze ve faktoru monotonie (p = 0,0014), nejhife hodnocenym posledni vékovou
skupinou (50 a vice let). Totéz potvrzuje i prafezova, deskriptivni studie slovenskych autorek
Obrocnikové, Magurové, Majernikové, Kascakové, Harcarikové (2015, s. 356), které
zjiStovaly a vyhodnocovaly rozdily v percepci pracovni (psychické) zatéze 97 sester akutni
a dlouhodobé oSetfovatelské péce, kdy mezi faktorem monotonie a délkou praxe sester
v dlouhodobé péci existovala pozitivni korelace, r = 0,095. S ptibyvajici délkou praxe
se zvySuje riziko v oblasti monotonie a hrubého skore (souctem vSech faktorli psychické
pracovni zatéze). K podobnému zavéru dosla i Kaduc¢akova (2011, s. 305) analyzujic faktory
ovlivitujici kvalitu prace a psychickou zatéz 130 sester (pracovist’ dlouhodobé nemocnych),
Vv jejiz klasifikaci psychické zatéze ve vztahu Kk délce praxe se nejvyraznéji vyprofilovala
veékova skupina sester s délkou praxe 11-20 let a nad 31 let (se zat€¢Zovym stupném 2).

Nasleduje pfedposledni hypotéza, ctvrtd, kterd byla ovéfena dvouvybérovym t-testem.

Timto testem bylo prokazano, ze u sester v nemocnici byly statisticky vyznamné vyssi
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hodnoty faktoru ptetizeni (p = 0,016) a celkového hrubého skore (p = 0,047). Pro tyto dvé
polozky bylo mozné nulovou hypotézu zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy. T- test
vSak neprokézal vyznamné rozdily ve faktorech monotonie (p = 0,593) a ve stresovém faktoru
(p = 0,077). Pro tyto polozky nulovou hypotézu nebylo mozné zamitnout. V rdmci resersni
strategie se bohuzel nepodatilo vyhledat podobnou studii s nasi diplomovou praci, tykajici
se souvislosti miry zatéze sester a typem =zafizeni, poskytujicich paliativni péci
(zdravotnickych, socidlnich). I tyto by se tedy mohly v budoucnu stat predmétem dalSiho
zkoumani a porovnavani ziskanych vysledki.

Hypotézy, vztahujici se k dil¢im cilim diplomové prace, uzavira posledni hypotéza
— Vporadi patad. Dvouvybérovym t-testem bylo ovéfeno, ze sestry vyzkumného souboru
vykazovaly niz§i miru zatéze ve srovnani s populaéni normou. Naopak porovnanim vysledka
vyzkumu autorek ZaleSdkové, Buzgové (2011, s. 115-116) psychické zatéze onkologickych
sester s popula¢ni normou, byla prokdzana vyssi zatéz vyhradné ve faktoru pretizeni. Nizsi
zat¢z (pod populacni normou) ve faktoru monotonie a stresové odezvy.

Autorka diplomové prace (Skorpikova, 2014, s. 57-60) zjistovala rozdily v psychické
pracovni zatézi u vSeobecnych sester internich oborii (nemocnic) a domovil pro seniory.
Studentovym t-testem byla prokazana v obou sledovanych skupinach ,,mensi psychicka
pracovni zatez (1. signifikantné nizsi hodnoty skore) v porovnani s zenami v ceské populaci*.

V nasem Setfeni byla respondentim polozena otdzka, aby mohli vyjadfit svllj nazor, jak
se domnivaji, Ze by mél Clovek své posledni chvile zivota stravit (zda v domacim prostiedi
nebo byt pifevezen do nemocnice). Pies vétsSinu 94,3 % (248 sester) z celkového poctu 277
respondentti, kteti zvolili domaci prostiedi, by 4,3 % (11 sester) preferovalo pievoz
do zdravotnického zatizeni.

Na zménu sloZzeni klientely pobytovych socidlnich zafizeni (domovli pro seniory)
v poslednim 10ti leti, upozoriiuje Kabelka (2017, s. 292), pfedev$im jedna-li se o péci
pacientll s demenci (imobilnich, nutricné dekompenzovanych, s fadou chorob na podkladé
aterosklerdzy). Nejcastéji se 1ze u klientd s potfebou néhradni socidlni péce setkat s priznaky
rozvinutého syndromu geriatrické kiehkosti, proto je tfeba jim zajistit SirSi rozsah zdravotniho
dohledu i1 péci. Mnohdy v nich tito klienti stravi jen poslednich par mésict svého Zivota.
Ptesto, ze autor zdiraznuje podporu a vyzdvihuje lidskost i pecovatelskou profesionalitu
poskytovanych socialnich sluzeb, limity domaciho prostiedi je nezbytné kompenzovat pomoci
zdravotnich intervenci tam, kde nedosahuji moZnosti persondlu, s trvalou dostupnosti
profesionalni zakladni péce. Hospitalizace je v tomto piipad¢ nevitanym, ale bohuzel ¢astym
feSenim.
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Nedilnou soucasti paliativni péce je jeji vysoka narocnost a specificnost, kterd se projevi
Vv zatézi neustdle kladené na oSetfujici personal. Zpisob, jakym se S ni sestry v naSem Setfeni
nejéastéji vyrovnavaly (napf. pii amrti) uvadély v 61,7 % ,,sam/a*“ (171 sester). V porovnani
s druhou (mimo jinych) nabizenou variantou moznosti vybéru odpovédi v 36,5 % (101 sester)
,,§ pomoci kolegyné/team . Pro 51,5 % (141 sester) byla dulezitd pomoc pfi vyrovnavani se
se zatézi v paliativni péci. 57,2 % (155 sester) si mysli, Ze by se na jejim snizeni mélo aktivné
podilet také jejich pracovisté. Dle vypovédi respondentt je patné, Ze pojem syndrom vyhoieni
pro né neznamy neni, znalo jej 98,9 % (274 sester). Pozitivni zkusenost s timto syndromem
melo 32,0 % (88 sester). U 23,2 % (55 sester) byla osobni zkuSenost V piimé souvislosti
S paliativni péc¢i, tématem umirani ¢i smrti, pfi vykonu jejich profese. Jednotlivé osobni
nazory i1 myslenky, tykajici se komentafe k tématu paliativni péce, vzdélavani, zatézi
i osobnich zkuSenosti respondenti jsou uvedeny v kapitole 8.1. Autorky Hrozenska,
Kasanova (2011, s. 51-54) polozily v ramci prizkumu dvou socidlnich zatfizeni 42 oSetiujicim
pracovnikiim a 108 klientiim otazku: ,,Jak vnimdte umirani vasich klientii/spolubydlicich? *
Jejich pohled na blizkost smrti se projevil v nasledujicich ¢islech. Jako zcela pfirozenou
soucasti lidského Zivota byla vnimana 54,4 % personalu a 53,2 % klientll. Se stisnénymi
pocity, mnohem citlivéji vnimalo umirani 27,8 % personalu a 33,9 % klienti. Naopak 16,67
% persondlu a pouze 9,68 % klienti negativni pocity v blizkosti smrti popiralo.
Za ptedpokladu autorek, ze psychicka odolnost persondlu je vysS$i, varuji pfed citovou
lhostejnosti, nedostatkem empatického piistupu ke klientim pod tihou rutiny. Zdiraziuji
nebezpe¢i prekroCeni hranice i nutnost piedev§im v tomto sméru, spi§ nez Skodit, tak
pomahat. Z vysledku vyzkumu autorti JeZorské, Kozykové, Chrastiny (2012, s 56-59), ktefi
zkoumali pracovni zatéZ a miru syndromu vyhoteni onkologickych a hematoonkologickych
sester, zjistili, Ze se U 11 % (11 sester) z celkového poétu 100 respondentli projevil syndrom
vyhoteni a 25 % (25 sester) jim bylo ohroZenych. Vyskytem syndromu vyhoteni u 585 sester
na Slovensku, pracujicich ve zdravotnickych zafizenich, se zabyvala autorka Dimunova
(2009, s. 32). | ona prostiednictvim deskriptivni analyzy prokazala mimo jinych ,,vysoky
stupen syndromu vyhoreni* Vkazdé ze zkoumanych dimenzi (emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni) dotazniku Christiny Maslach (MBI). Mirného stupné
urovné vyhotfeni také ve vSech dimenzich dosdhlo 1 237 sester FN Brno (internich
a chirurgickych pracovist) ve vyzkumu realizovaném autorkami Berkovou, Kléberovou
(2015, s. 20-21). Také autorky Buzgova, Ivanova (2009, s. 17-18) u zaméstnancii ptimé péce
domovii pro seniory v Moravskoslezském kraji zjiStovaly vyskyt syndromu vyhoteni. Ten byl

prokdzdn u7 % oslovenych respondentli, dalSich 28 % zaméstnancli dosdhlo alarmuyjici
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hodnoty. Nizkd hodnota miry vyhofeni u 241 zdravotnickych pracovnikl, pracujicich
V hospicich, nebyla zavisld na demografickych faktorech, délce praxe ¢i typu zafizeni,
poskytujiciho paliativni péci. Autorky Pavelkova, Buzgova (2015, s. 218-223) prokazaly
obdobné jako Vv pfedchozim ptipad¢ syndrom vyhoteni u 6 % pracovnikil, u 28 % respondentil
dosahl opét alarmujici hodnoty. Zdrojem jejich nejvétsiho stresu byla administrativa
a konfrontace s utrpenim. Studie autorek Pohlové, Kozakové, JaroSové (2011, s. 274-277)
predlozila skute¢nost, ze existuje statisticky vyznamny vztah (p < 0,001) mezi emocionalnim
vyCerpanim sester (z LDN, nemocnic) a jejich subjektivné vnimanym pocitem z prace. | ony
povazovaly svou préci za silny zdroj stresu, u 81 % sester byl zjistén syndrom vyhoteni.
Neodmyslitelnou soucasti V procesu ,,dobré” paliativni pée poskytované nemocnému je
i jeho nejbliz§i rodina. DalSim vyrazné pocitové vnimanym (mnohdy skrytym) stresovym
faktorem pusobicim na oSetfovatelsky personal, potazmo sestry. Studie autorek Ivanové,
Buzgové, Olecké, JaroSové (2011, s. 1-5) se zabyvala nevhodnym zachdzenim se seniory
ze strany rodinnych pfislusniki v domovech pro seniory (vyzkumny soubor tvofilo
28 zaméstnanct a 20 klientd — 6 muzt a 14 Zen). Psychické tyrani povazovali respondenti
za nejcastéjsi formu nevhodného chovéni, za nim nasledovalo finan¢ni zneuzivani a fyzické
tyrani. Autorky studie doSly k zavéru, ze pro fenomén tyrani jsou seniofi umisténi
v rezidencnich zafizenich ohrozenou rizikovou skupinou. Stalad dlouhodoba zatéz (kazdodenni
kontakt se smrti, Casova narocnost, narlstajici pocet pacientli, znacna zodpoveédnost i moznost
pochybeni) mohou byt ,,doplnény* o dalsi rizikové faktory (udalosti) napt. dlouhodobé potize
Vv praci, profesni pochybeni, fyzické napadeni, umrti spolupracovnika ¢i tragickd smrt
v rodin€. A jesté vice zatéZovat uz tak fyzicky, psychicky, emociondln€ 1 socidlné zatizenou
zdravotnickou profesi (Prouzova, 2015, s. 7). Pacient v paliativni pé¢i potiebuje své potize
svéfit erudované, empatické sestfe, obdafené velkou trpélivosti (Senkéarova, 2013, s. 39).
V mnoha kolektivech se lze setkat s psychickym pietizenim sester, po letech praxe se projevi
unava, podrazdénost, neochota, témei profesni vyhoteni. Problém v komunikaci je jednim
ztfady symptomt syndromu vyhofeni. PocCatecnim feSenim krizové situace jsou vcasné
zafazené kurzy komunikace i prevence syndromu vyhoteni, podpora ze strany managementu
zafizeni, nejen K zajisténi jejich odborného vedeni, ale pfedevsim cerpat z nich (Simonova,
Ozorovsky, 2010, s. 25). Napf. autorky Novotna, Valentova (2011, s. 27), které se zabyvaly
fyzickou 1 psychickou zatézi 100 sester na geriatrii a v hospici, zjistily, ze podobné vyukové
programy k zajisténi dusSevni hygieny i prevenci syndromu vyhofeni na pracovisti

geriatrickych sester chybi, tuto informaci podalo 78 % sester. V hospici kurzy naopak

96



probihaji s téméf stoprocentni ucasti (jak uvedlo 90 % =z dotazanych sester). Myslenky
na praci zatézovaly ptiblizné polovinu respondentd, i kdyz z ni uz odesli.

Zasadni prioritou Vv pé¢i o umirajici je akceptace prav a respektovani dustojnosti
terminaln¢ nemocnych. Proto byla sestrdm v paliativni péci poloZena otazka, jiz bylo mozné
ovetit si znalost Charty umirajicich a zjistit, zda je dostupnd na kazdém z oslovenych
pracovist. Prekvapivd vétSina 88,1 % (222 sester) ji na pracovisti nemélo a 59,0 %

(161 sester) ji ani neznalo.

Limity vyzkumu

Meisteriv dotaznik, je vhodnym meéficim ndastrojem, vyuzitelnym vyhradné u stejné
profesni skupiny, slouzi k odhaleni psychické i pracovni zatéze v ramci problematickych
pracovist’ (Zidkové, Martinkova, Paulova, Svacinkova, 2001, s. 4-8; ZaleSdkova, Buzgova,
2011, s. 114). Pocet respondenti diplomové prace nebyl rovnomérné rozlozen z divodu
rozdilného personalniho zastoupeni sester v jednotlivych zatizenich. Pocet sester v socialnich
zafizenich zdaleka nedosahuje poctu obsazenosti sester ve zdravotnickych zafizenich

vzhledem Kk poctu pacientti/Klientii na jednu sestru poskytujici o$etfovatelskou péci.
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ZAVER

Problematika paliativni péce se v dnesni dobé stava piedmétem zajmu nejen profesionali,
ale 1 Siroké vefejnosti. Potieba feSit soucasnou, do budoucna vsak nepiiznivou situaci
(nartstajici pocet, velmi casto polymorbidnich seniorti, prodluzujici se délka zivota
1 moznosti moderni mediciny) daly vzniknout fadé paliativnich tymu, Vv ¢ele S erudovanymi
odborniky. Zajem o zajisténi klidného, dustojného a piijatelného proziti sklonku zivota
terminaln¢ nemocnych neni jiz vyhradné v kompetenci hospicovych zatizeni, jak tomu byvalo
v minulosti. Prostfednictvim ,,dobré* paliativni péce lze zpfistupnit individualizovanou,
komplexni péci zalozenou na aktudlnich potfebach i pfanich umirajicich, v uzkém kontaktu
s rodinou.

Hlavnim cilem pitedlozené diplomové prace bylo zjistit miru zatéze sester pracujicich
ve zdravotnickych i socialnich zatizenich. Diléi cile zkoumali vliv vzdélani, délky praxe
a typu zafizeni na miru zatéze sester pti vykonu paliativni péce. V teoretické ¢asti diplomové
prace byly sumarizovany informace zamétené na specifickou oblast paliativni péce (potieby,
péCi o umirajici, faze umirani, koncepci paliativni péée i vyznamné osobnosti). Stifedni ¢ast
vénovanou sestradm v paliativni péci (jejich vzdé€lani, zatézi i stresu v praci sestry) uzavird
problematika zdravotnickych a socialnich zafizeni. Vyzkumna ¢ast prace byla zpracovana
na zéklad¢ kvantitativniho postupu s vyuzitim standardizovaného Meisterova dotazniku.
Ovéfeni stanovenych hypotéz bylo popsano v samostatné kapitole 8.3. Vysledky vyzkumného
Setfeni byly srovnany s vysledky existujicich studii. Pro jejich omezeny rozsah, bylo
porovnani hypotéz diplomové prace s ostatnimi studiemi, splnéno jen CcCastecné. Cile

diplomové prace byly splnény.
Doporuceni pro praxi

e Pro prevenci zvySené zatéze sester v paliativni pé¢i a rizika vzniku syndromu
vyhotfeni mohou byt data zprostfedkovana vyzkumnym Setfenim diplomové prace
efektivné vyuzita vramci pfednasek s tématem ,,prevence syndromu vyhoteni
sester v jednotlivych zafizeni.

e Doporuceni pro praxi je, aby soucasti informovanosti pracovniki, ktefi poskytuji
paliativni péci, byla poskytnuta mozZnost sezndmit se s chartou umirajicich a to
formou interniho, nebo externiho vzdélavani a tento dokument se stal soudasti

informacniho materialu kazdého pracovisté.
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Vzhledem k nartistu potieby socialni a oSetfovatelské péce (v ramci zefektivnéni
sluzeb 1 finan¢ni uspory zdravotnickych zafizeni dochazi k regulacim akutnich
lizek, snizuje se jejich pocet) by bylo vhodné v budoucnu zaméfit pozornost
na koncepci vSech zafizeni, peCujicich o seniory — posilit jejich slaba mista
a na s obavami ocekavanou budoucnost se adekvatné pfipravit v roviné mistni,

regionalni a narodni.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome (Acquired Immunodeficiency

Syndrome) — syndrom ziskaného selhani imunity

aj. a jiné

apod. a podobné

a.s. akciova spolecnost

ATB antibiotika

atd. a tak dale

CA karcinom, nadorové onemocnéni
CALS Ceska alzheimerovské spole¢nost
CLS JEP Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny
Dg. diagnoza

DNR neresuscitovat (do not resuscitate)
EAPC Evropska asociace pro paliativni péci,

Atlas of Palliative Care in Europe (EAPC — Atlas paliativni péce

vV Evrop¢)
ESPERO kurz komunikace zavaznych zprav
ev. eventuelné
FN Fakultni nemocnice
ICN International Council of Nurses (Mezinarodni rada sester)
AY2 intravenozné, nitroZilni aplikace
KI. klinicky (psycholog)
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
LF UK Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
MBI Maslach Burnout Inventory
MSPP Mobilni specializovana paliativni péce
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napr. napftiklad

nasogastricka sonda sonda urcena k enteralni vyzive, zavedena do Zaludku
NDR Némecka demokraticka republika

NIP, DIOP VN Oddéleni nasledné intenzivni péce Vojenské nemocnice
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Priloha 1 Souhlas Etické komise

Vazena pani

Be. Michaela Podsedni¢kova
UPOL-84410/1040-2017
2017-06-28

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla VaSe vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Péée o umirajici®, jehoZ jste hlavni

fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
\ Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

\ p
Megt. Petra Bastlova, Ph.D.
predsedkyné

Eticka komise FZV UP

P 1 Souhlas Etické komise
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Priloha 2 Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou oboru Osetiovatelské péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych
veéd, Univerzity Palackého v Olomouci a dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho
dotazniku, ktery se zabyva zjistovanim miry zatéze sester pii poskytovani paliativni péce
ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Dotaznik je urcen sestram. Vysledky budou
pouzity pro vyzkum dané problematiky v regionu olomouckého a zlinského kraje.

Dékuji Vam, Ze si najdete ¢as pro vyplnéni dotazniku p¥i Vasi naro¢né praci.
Jsem sestrou v praxi

Michaela Podsedni¢kova

1) Pohlavi a) Zena
b) muz

4) Vzdélani: a) SS
b) VOS
c) VS

5) Byla paliativni péce soucasti Vaseho vzdélani?
a) ano
b) ne

6) Byla pro Vas paliativni péce v ramci studia dostacujici?
a) ano
b) ne

7) Mate specializované vzdélani v paliativni péci?
a) specializace

b) odborny seminaf

c) kurz

d) ev. vlastni Cetba
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8) Poskytuje Vam Vase pracovi§té vzdélavani v paliativni péci?

a) ano

b) ne

) jakeé, Prosim dOPINte. ... ..o e e

9) Jaké téma Vas oslovilo?

10) O jaké téma mate zajem?

11) Myslite si, Ze mate dostatecné mnoZstvi informaci pro poskytovani paliativni péce?
a) ano
b) ne

12) V jaké oblasti potiebujete doplnit informace?

a) pécCe o telo

b) péce o psychické potieby

¢) péce o socialni potieby

d) péce o spiritualni potteby

e) komunikace

) JINE, ProSIM UVELC. ...\ttt e e

13) Jakou formou je pro Vas vzdélani prinosné?

a) specializa¢ni studium

b) prednaska

c) workshop

d) Cetba

e) internet

) JINE, Prosim UVEAIE. . ...t

14) Pokladate vzdélani v paliativni péci za nutné pro vykon své profese?
a) ano
b) ne

15) Je pro Vas paliativni péce zatézi?
a) ano
b) ne

16) Je pro Vas zatézi komunikace s ¢lovékem, ktery jiZ potiebuje paliativni péci?

a) ano
b) ne
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17) Napiste, ve které fazi vnimate nejvétsi zatéz::

a) obdobi pre finem (pied tmrtim)

b) obdobi in finem (v dob¢ smrti)

c¢) obdobi post finem (po tmrti)

) PO 2 et ———
€) chteli byste JeSt€ NECO AOAL?.......ooiuiiiiiiiie e

18) Je pro Vas zatézi komunikace s rodinnymi prislusniky ¢lovéka, ktery jiZ potiebuje
paliativni péci?

a) ano

b) ne

19) V jaké oblasti vnimate nejvétsi zatéz?

a) péce o telo

b) péce o psychické potieby

¢) péce o socialni potteby

d) péce o spiritualni potteby

e) komunikace

D) JINE, dOPIIIE. ... .ee e

20) Jakym zpisobem se vyrovnavate se zatéZi (napr. umrti) v paliativni péci?

a) sam/a

b) s pomoci kolegyné (team)

¢) profesionalni pomoc (supervize)

d) za pomoci rodiny

e) pratel

F) Jinak, dOPINLE. .. . eit it

21) Je pro Vas dilezita pomoc pri vyrovnani se zatézi?
a) ano
b) ne

¢) nevim

22) Myslite si, Ze pracovi§té ma povinnost Vam pomoci pri vyrovnani se se zatéZi
Vv paliativni péci?

a) ano

b) ne

C) JAKYM ZPUSODEIMT . ...ttt et

23) Znate Chartu umirajicich?

a) ano
b) ne
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24) Mate ji na pracovisti?
a) ano
b) ne

25) Domnivate se, Ze by Clovék mél své posledni chvile Zivota stravit v domacim
prostredi?

a) ano

b) ne

26) Domnivate se, Ze by clovék mél na své posledni chvile Zivota byt prevezen
do nemocnice?

a) ano

b) ne

27) Je pro Vas téma umirani zatézi?
a) ano
b) ne

28) VasSe pracovisté je nemocnice?
a) ano
b) ne

29) VasSe pracovisté je domov pro seniory?
a) ano
b) ne

30) Vite co je syndrom vyhoieni?
a) ano
b) ne

31) Mate osobni zkuSenost s timto syndromem?
a) ano
b) ne

32) Byla tato zkuSenost v souvislosti s paliativni péc¢i, tématem umirani, ¢i smrti
pri vykonu Vasi profese?

a) ano

b) ne

33) Jak jste se s timto syndromem vyrovnal/a?

Dékuji Vam za Vasi spolupraci a prosim o vyplnéni tabulky.
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HODNOCENI PSYCHICKE ZATEZE DLE MEISTERA

DOTAZNIK SUBJEKTIVNEHO HODNOCENI{ PRACE PODLE MEISTERA
Datum: Pracovists:
Pohlavi: Z/IM Vék: Pracovni zafazeni:

Prosim, prectéte si peclivé kazdy vyrok a oznacte kiizkem tu odpovéd’, ktera nejvice vystihuje

Vase pocity pri praci.

5 4 3 2 1
Ano, uplné Spise ano Nevim, nékdy Spise Ne, viibec
souhlasim ano, nékdy ne nesouhlasim nesouhlasim

Pii praci miviam casto pocit
casového tlaku

Priace mé neuspokojuje, chodim
do ni nerad/a

Prace mé velmi psychicky zatézuje
pro vysokou zodpovédnost,
spojenou se zavaznymi diisledky

Prace je malo zajimava, duSevné
je spiSe otupujici

V praci mam casté Kkonflikty
a problémy, od nichZ se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni

doby

Pii praci udrZuji jen s nimahou
pozornost, protoZe se po dlouhou
dobu nic nového nedéje

Prace je psychicky tak narocna,
Ze po nékolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost

Po nékolika hodinaich mam prace
natolik dost, Ze bych chtél/a délat
néco jiného
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9. | Prace je psychicky tak narocna,
Ze po nékolika hodinach citim
unavu a ochablost

10. | Prace je psychicky tak naro¢na,

Ze ji nelze délat po léta se stejnou
vykonnosti

MiZete doplnit Vas komentar k tématu paliativni péce:

Vzdélavani v paliativni péci:

Z:atéz v paliativni péci:

Osobni zkuSenosti v paliativni pé¢i:

P 2 Dotaznik
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Ptiloha 3 Souhlasy s vyzkumnym $eti‘enim

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

L. P. Paviova 188/%, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mai. [nfof@fnol.cz verze é. 1, str. 1/2

IC D00S88I2

Zadost o poskytnuti informace pro studijni G¢ely/sbér dat

Jméno a pfijmeni 2adatele: Michaela Podsedni¢kova
Datum narozeni. 54,1979 Telefen: 739268591 E-mail: misapodsednickova@seznam.cz
Kontakin adresa.  Masarykova1372, Holesov 769 01 o

Presny nazev Skolylfakulty. _Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
Ovor studia: _ Osetfovatelska péce v internich oborech

Forma studia [ prezenéni kombinovana [ distanéni

Téma zdvéreéné prace:
Paliativni péde a sestra

Zadatel ve FNOL koné odbornou praxi:
] ANO  na pracovisti; vierminu od: do:
NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[ anO na pracovisti.
NE

Pracovisté FNOL dotéena prizkumem:

Ugel zadosti:
X sbér dat/zjisfovani informaci pro zpracovani diplomové/bakaiéfské prace

(] sbér davzjistovani informaci pro zpracovani seminami/odborné prace
[] sbér davzjisrovani informaci pro jiny Géel (uvedte)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, 2e Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vysetrenifosetreni a pfedem ma souhias konkrétniho
pracovistsé, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohofo pracovidté bez nutnosti jeho nahliZeni do

zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddll Qstatnl — statistickd data®. Jinak vypini oddil ,Nahiizeni do
zdr. dokumentace”,

[%] Dotaznikové akce ] pre pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vyplhovat dotaznik:  minimaini podat 79 sester cefkem
Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikd: od:  Gnor 2019 do:  bfezen 2019

K vypin: je nutno dol

] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Ptedpokladany podet kusl zdravotnické dokumentace, do kleré bude Zadatel nahlizet: )
Termin, ve kterém bude Zadate! nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: da

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

NAHLED-001 Zaznam g nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Géaly vyzkumuwstudie

P 3 Souhlasy s vyzkumnym Setieni
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[ Ostatni

[ kazuistika - poéet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poet pacientd:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zamatmnca; ~ povolani:

[ statisticka data - informace o po&tech napf. zdravotnickych vykonl, vysetfeni, uréité agendy
(nap?.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za kterg obdobi budou data 2j&tovana - 7
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:
Pfesna specifikace co bude 2adatel zjistovat:

Zpuasob zvefejnéni zavéreénélseminami price: Prezentace pfi SZZ, prace bude dostupna | na internetu
Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [JANO [CINE

Poudeni:

datel souhlasi se zpracovanim jeho csobnich (dajl dle zasad GDPR pro (dely evidence této Zadosti
Zavazuje se zachovat mienlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem s
sbérem davinformaci

A7 B DA Ay g ”,,".)._
Zadatel (datum podpis): 73 L. <07 PRAH UL

Schvalil (datum podpis): 4 "' 'L?”M

Y. Andea Droni:
" "e3 Drobiliggys

'avni sagy 3

Poznamky:

Padnet n neebutrabl inde e Alind DAahulehds dwt (Em MDA ENS FANNRT.ANYY atrona 27
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Nemocnice Pierov

Dvotakova 75

Pierov 751 52

Hlavni sestra: Bc. Bronislava Budinova

Vézena pani bakalaitko Budinova,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kové, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelskd pé¢e v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmei svého studia zpracovavam diplomovou préci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zamgfit se na vzdélani sester v paliativni pé&i a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vés sprosbou o umoZnéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorudit a odpovédét na Vase dalSi otdzky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moznosti predlozit Vasim sestrdam tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonéeni vyzkumného
Setfeni (uved’te op&t vybérem z moznosti: a) nebo b) variantu, kterda Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pfimé vazbé
na regionalni koncepci paliativni péce.

Vysledna data budou slouzit vyhradng pro ugely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zajem i pro Vas.

Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadteni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Be. Podsednikova Michaela
Masarykova 1372

Holesov
studentka FZV UPOL
Vyjadfeni: Souhlasim / Nesouhlasim
Doruéeni dotazniku @L b)
-
Sbér dotaznikt @ b)
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Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Krajska nemocnice T. Bati a.s.

Havli¢kovo nébiezi 600

Zlin 762 75

Naméstek osetfovatelské pée: Helena Smakalova

Vazena pani Smakalova,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kovd, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelskd péce v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci svého studia zpracovavam diplomovou prici na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zaméfit se na vzdélani sester v paliativni pé&i a porovnat vliv
na miru zatéze v praxi.

Obracim se na Vés s prosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorucit a odpovédét na Vase dalsi otdzky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o Va$e sdéleni, zda souhlasite s moZnosti pfedlozit Vasim sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z moznosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbé&r i ukon&eni vyzkumného
Setfeni (uvedte opét vybérem z moZnosti: a) nebo b) variantu, kterd Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pfimé vazbé
na regiondlni koncepci paliativni péée.

Vysledna data budou slouzit vyhradné pro ucely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zajem i pro Vas.

Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Be. Podsednickova Michaela
Masarykova 1372

Holesov

studentka FZV UPOL

VviidFeni: Souhlasim / Nesouhlasim
Dorugeni dotazniku é)/ b) oE l
o e
Sbér dotazniki 4) b) : / o ‘1
k g 7 %{ ALy 1
Podpis: .......... Y ottt slolt il
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Zadost o provedeni vyzkumného Seti-eni

My

KroméfiZzska nemocnice a.s.

Havlickova 660/69

Krométiz 767 01

Naméstek pro oSetfovatelskou pé&i: Marie Christovova

Vazena pani Christovova,

Jmenuji se Michaela Podsedni¢kova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska péte v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci svého studia zpracovavim diplomovou praci na téma:
Paliativni péée a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zamé&fit se na vzdéléni sester v paliativni pégi a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vas s prosbou o umoZnéni kvantitativniho vyzkumného Zetfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni pége.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorudit a odpovéd&t na Vase dalsi otizky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s mo#nosti predlozit Vasim sestram tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybérem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukon&eni vyzkumného
Setfeni (uved'te opét vybérem zmoZnosti: a) nebo b) variantu, kterd Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pfimé vazb&
na regionalni koncepci paliativni pége.

Vyslednd data budou slouZit vyhradng pro ugely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zdjem i pro Vis.

Pfedem Vam d&kuji za Vase vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Bc. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

Holesov

studentka FZV UPOL

Vyiadieni: /éogmlasim / Nesouhlasim

Doruceni dotazniku Q)y\ b)

Sbér dotaznikf " a)) b) . .‘/ﬁ;//
y Marie CHristdvova

128



Zadost o provedeni vyzkumného Set¥eni

Domov seniort POHODA Chvilkovice, ptispévkova organizace
Svabinského 3

Olomouc 772 00

Reditel zafizeni: PaeDr. Ji#{ Floder

Vézeny pane fediteli Flodere,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kov4, jsem studentkou 2. ro&niku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska pée v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péde a sestra.

Cilem naseho vyzkumu je zaméfit se na vzdélani sester v paliativni pééi a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vés sprosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prosttednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné doruéit a odpovédét na Vase dalsi otazky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moznosti predlozit Vasim sestram tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybérem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonéeni vyzkumného
Setfeni (uved'te opét vyb&rem zmoZnosti: a) nebo b) variantu, kterd Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilen& oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pfimé vazbé
na regionalni koncepci paliativni pége.

Vysledna data budou slouzit vyhradné pro ugely mé diplomové préace, a pokud budete mit
z4jem i pro Vas.

Pfedem Véam dékuji za Vase vyjadieni i spolupraci.

S pozdravem a ptanim p&kného dne

Bc. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

Holesov
studentka FZV UPOL
Vyjadreni: Souhlasim / Nesouhlasim
Doruceni dotazniku /j)) b)
Sbér dotazniki Q) b
-

Podpis: ...y
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Domov seniorti POHODA Chvalkovice, pfispévkova organizace
Svabinského 3

Olomouc 772 00

Vedouci zdravotniho useku: Hana Mare$ova

Vézena pani MareSova,

jmenuji se Michaela Podsednitkova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska pée v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. Vramci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zaméfit se na vzd&lani sester v paliativni pé&i a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni urdeného
pro sestry pti poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorudit a odpovédét na Vase dalSi otazky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o Vase sdéleni, zda souhlasite s moZnosti ptedloZit Vasim sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybérem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonéeni vyzkumného
Setfeni (uved’te opét vybérem zmoznosti: a) nebo b) variantu, ktera Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pHmé vazbé
na regionalni koncepci paliativni péce.

Vysledna data budou slouzit vyhradng pro ucely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zajem i pro Vas.

Pfedem Vam dékuji za Vae vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Bc. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

Holesov

studentka FZV UPOL

Vvjadieni: Souhlasim / Nesouhlasim

Dorudeni dotazniku ':él)’\ b) ,

Sbér dotazniki ﬂ b) VY
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Senior Otrokovice, pfispévkova organizace
budova B

K. Capka 1615

Otrokovice 765 02

Vedouci sestra: Jarmila Bartotikova

Vézend pani Bartotikova,

jmenuji se Michaela Podsednitkova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska péte v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. Vrdmci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zaméfit se na vzdélani sester v paliativni pé&i a porovnat vliv
na miru zatéze v praxi.

Obracim se na Vés s prosbou o umoZnéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni ur&eného
pro sestry pfi poskytovani paliativni pége.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobn¢ dorucit a odpovédét na Vase dalsi otazky

b) nebo mohu zaslat posStou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moznosti predlozit Vagim sestram tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybérem z moznosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukon&eni vyzkumného
Setfeni (uved’te opét vybérem zmoZnosti: a) nebo b) variantu, ktera Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pHimé vazbé
na regiondlni koncepci paliativni péce.

Vyslednd data budou slouzit vyhradng pro uely mé diplomové prace, a pokud budete mit
z4jem i pro Vaés.

Pfedem Vam de&kuji za Vae vyjadfent i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Be. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

Holesov
studentka FZV UPOL
Vyjadreni: Souhlasim / Nesouhlasim
- . S kovice, P-O-
Doruéeni dotazniku a)) b) s&“é?;:aola%, Otrokovice
. il 576771682
Sbér dotaznikd a b tel socialnich sluze
) ) POk - 82996008 T
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

SENIOR Otrokovice, pfispévkova organizace
tf. Spojenci 1840

Otrokovice 765 02

Vedouci sestra: Pavlina Maceskova

Vazend pani Maceskova,

jmenuji se Michaela Podsednitkovd, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska pége v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. Vramei svého studia zpracovavam diplomovou préci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zaméfit se na vzd&lani sester v paliativni pé&i a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vs s prosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné doruéit a odpovédét na Vase dalii otazky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moZnosti predloZit Va$im sestram tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonceni vyzkumného
Setfeni (uved'te opét vybérem zmozZnosti: a) nebo b) variantu, ktera Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v ptimé vazbg
na regionaln{ koncepci paliativni péce.

Vysledna data budou slouzit vyhradné pro ugely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zédjem i pro Vas.

Pfedem Vam d&kuji za Vase vyjadieni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim pé&kného dne

Be. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

Holesov
studentka FZV UPOL
Vviadieni: Souhlasim / Nesouhlasim
Xt e 7 SENIOR Otrokovice, p.c.
Dorueni dotazniku @ b) K. Capka 1615, Otrokovice
o < tel: 576 771 671
Sbér dotazniki @) b) poskytovatel socidlnich sluZeb
1£Z: 82996008
Podpiss wesmmermmsmsmemmn sammesss
M&,MM}Z??‘X/
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Zidost o provedeni vyzkumného Setieni

Domov pro seniory Buresov

ptispévkova organizace

Buresov 4884

Zlin 760 01

Vedouci zdravotniho useku: Dana Rozehnalova

Vazena pani Rozehnalova,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelskd péée v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naseho vyzkumu je zaméfit se na vzdélani sester v paliativni pé¢i a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vés s prosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pii poskytovani paliativni péce.

Vyzkum bude probihat prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorudit a odpovédét na Vase dalsi otazky

b) nebo mohu zaslat poStou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moznosti pfedlozit Vasim sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybérem z moznosti: a) nebo b).

Piedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonleni vyzkumného
Setfeni (uved'te opét vybérem z moZnosti: a) nebo b) variantu, kterd Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené¢ oslovuji zatfizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v ptimé vazbé
na regionalni koncepci paliativni péce.

Vysledna data budou slouzit vyhradn& pro udely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zajem i pro Vas.

Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a ptanim pékného dne

Bc. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

HoleSov
studentka FZV UPOL
Vyjadreni: Souhlasim / Nesouhlasim
Doruceni dotazniku a) @
7 '
Sbér dotaznik (" a)) b
& !
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Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Domov seniorli a Nestétni zdravotnické za¥izeni Hospic Hv&zda
Sokolovska 967

Zlin, Malenovice 763 02

Vedouci stiediska Domov seniorti: Tomad Hnizdi}

VaZeny pane Hnizdile,

jmenuji se Michaela Podsednitkovd, jsem studentkou 2. ro&nfku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelskd péle v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramei svého studia zpracovAvam diplomovou praci na téma:
Paliativni péée a sestra.

Cilem nafeho vyzkumu je zam¥it se na vzdélani sester v paliativni pédi a porovnat vliv
nra miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vas sprosbou o umoZnéni kvantitativniho vyzkumného $etfeni uréeného
pro sestry pii poskytovani paliativni péde.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, kiery:

a) mohu osobné dorudit a odpovédét na Vase dalsi otazky

b} nebo mehu zaslat poitou.

Prosim o Vadc sdéleni, zda souhlasite s moZnosti pfedioZit Va§im sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z mo¥nosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukondeni vyzkumného
etfeni (uved'te opdt vybérem zmoznosti: a) nebo b) variantu, kterda Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pHmé vazbg
na regionéln koncepei paliativni péce. .
Vysledn4 data budou slouZit vyhradné pro udely mé diplomové préce, a pokud budete mit
zdjem i pro Vés.

Pfedem Vém d&kuiji za Vade vyjadieni 1 spolupraci.

S pozdravem a p¥anim p&kného dne
Be. Podsedni¢kova Michaela

Masarykova 1372
Holegov
studentka FZY UPOL
Vyjadieni: Souhlasim / Nesouhlasim
Dorudeni dotazniku @ b) TVVEZDA 2.
$ldios Masarykova 463, 763 0 ZiinWalenovice

& o) 1cty ¢or 79 56 & ¢ 0

Sbér dotzznfl @ v TR
B
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Domov pro seniory U Moravy
Erbenovo nabfezi 4262/2b
Kromé&fiz 767 01

Vedouci: Mgr. Vladimira Markova

Vazena pani magistro Markova,

jmenuji se Michaela Podsednitkova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska péde v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci svého studia zpracovavam diplomovou prici na téma:
Paliativni pée a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zam&fit se na vzdélani sester v paliativni pédi a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vis s prosbou o umoznéni kvantitativniho v§zkumného Setfeni urdeného
pro sestry pii poskytovani paliativni péée.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorutit a odpovédét na Va¥e dalii otazky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moZnosti predloZit Vasim sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vybgrem z moZnosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukondeni vyzkumného
Setfeni (uved’te opét vybérem zmoZnosti: a) nebo b) variantu, kterda Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni vOlomouckém a Zlinském kraji v pfimé vazbé
na regiondlni koncepci paliativni pé&e.

Vysledna data budou slouzit vyhradné pro udely mé diplomové préce, a pokud budete mit
zdjem i pro Vis.

Pfedem Vam dekuji za Vade vyjadfeni i spolupréci.

S pozdravem a pi4nim p&kného dne

Be. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

HoleSov

studentka FZV UPOL

Vvijadieni: Souhlasim / Nesouhlasim

Dorugeni dotazniku b)

Sbér dotazniki @') b) /

Podpis: ..goient stuzmy s anomestzes -+
plispéviosd arganizace
Domvav pra senioly U Moravy
767 01 Krtm thanavo nant, 4262
1C0 74108435, BIC (271103430
vedoua! - tel. 573 503 958
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Domov pro seniory Lukov, pfisp. org.

Hradska 82

Lukov u Zlina 763 17

Vedouci zdravotnického tiseku: Katefina Cervena

Vézena pani Cervena,

jmenuji se Michaela Podsedni¢kové, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska péfe v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péce a sestra.

Cilem naSeho vyzkumu je zaméfit se na vzd&lani sester v paliativni pé¢i a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vas s prosbou o umoznéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni pé&e.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorucit a odpovédét na Vase dalsi otazky

b) nebo mohu zaslat poStou.

Prosim o Va$e sdéleni, zda souhlasite s mozZnosti pfedloZzit Vasim sestrdm tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z moznosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukondeni vyzkumného
Setfeni (uved’te opét vyb&rem z mozZnosti: a) nebo b) variantu, kterd Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cileng oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v pHimé vazbé
na regionalni koncepci paliativni péée.

Vysledna data budou slouzit vyhradné& pro Gely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zajem i pro Vés.

Piedem Vam dé€kuji za Vase vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a pfanim p&kného dne

Be. Podsednickova Michaela
Masarykova 1372

Holesov

studentka FZV UPOL

Vyjadreni: Souhlasim / Nesouhlasim
Doruceni dotazniku @ b)

Sbér dotazniki @ b)
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Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

Centrum pro seniory Zahrada

A. Bartose 1700

Bystfice pod Hostynem 768 61

Vedouci zdravotniho useku: Mgr. Ivana Krutilova

VéazZena pani magistro Krutilova,

jmenuji se Michaela Podsednitkova, jsem studentkou 2. roéniku kombinované formy
magisterského studia — obor OSetfovatelska péce v internich oborech na FZV Univerzity
Palackého v Olomouci. V rdmci svého studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
Paliativni péée a sestra.

Cilem naseho vyzkumu je zaméfit se na vzdéléni sester v paliativni pééi a porovnat vliv
na miru zatéZe v praxi.

Obracim se na Vas s prosbou o umoZnéni kvantitativniho vyzkumného Setfeni uréeného
pro sestry pfi poskytovani paliativni péée.

Vyzkum bude probihat prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery:

a) mohu osobné dorutit a odpovédét na Vase dalsi otizky

b) nebo mohu zaslat postou.

Prosim o VaSe sdéleni, zda souhlasite s moznosti predlozit Vasim sestrdim tento dotaznik
a jakou cestou se k Vam dotaznik dostane, vyb&rem z moznosti: a) nebo b).

Pfedem se telefonicky domluvime, jak bude probihat jejich sbér i ukonéeni vyzkumného
Setfeni (uved’te opét vyb&rem zmoznosti: a) nebo b) variantu, kterdA Vam bude nejlépe
vyhovovat). Cilené oslovuji zafizeni v Olomouckém a Zlinském kraji v ptimé vazbg
na regionalni koncepci paliativni péce.

Vysledna data budou slouZit vyhradn& pro tgely mé diplomové prace, a pokud budete mit
zdjem i pro Vis.

Pfedem Vam dékuji za Vase vyjadfeni i spolupraci.

S pozdravem a pt¥anim p&kného dne

Be. Podsedni¢kova Michaela
Masarykova 1372

HoleSov

studentka FZV UPOL

Vyjadreni: Souhlasim / Nesouhlasim
Doruéeni dotazniku @ )’Q

Sbér dotaznikt a) b)

{ / p
\ L’

Podpis: ......... S My e Katiove
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