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Uvod

Staii a smrt jsou soucasti biologického zivota ¢lovéka, Ghandi pravil: ,,Skutecnou
miru kazdé spolecnosti lze nalézt v tom, jak Se zachazi se svymi nejzranitelnejsimi
¢leny. * Paliativni péCe je druh pomoci, ktera pripravuje rodinu a klienta na distojné
umirani. Pomoc zde najde klient ale i rodina, ktera mize byt opomijena. Paliativni péce
se tyka vSech, ktefi se sni praveé setkavaji.

Smrt je sice stale pomérné citlivé téma, ale znalosti této formy péce nam mohou
uleh¢it smifeni se s touto skute¢nosti. Smrt je soucasti naseho Zivota a paliativni péce
umoznuje ji prozit dustojné. Ikdyz smrt znamena pro daného jedince konec jeho Zivota,
stale jsou zde ostatni lidé, ktefi si na zemfielé pamatuji a tim tito lidé stale ziji v naSich
vzpominkach.

Dtivodem, pro¢ jsem si vybrala téma paliativni péée pro mou bakalafskou praci,
byla ma brigada v dobro¢inném obchod¢ pro Julii v Brné, ktery vybira penize na hospic
pro déti, a také moji prarodi¢e. Kazdym rokem se zhorSuje jejich zdravotni stav, a
pripravenost a znalost této oblasti jim mtze prodlouzit zivot. V dne$ni dobé je ponékud
ptrekvapujici, Ze paliativni pé¢i nezna stale mnoho lidi. Toto je dle mého nazoru pon¢kud
nestastné, nebot’ nikdy nevime, kdy budeme paliativni péci potiebovat. Dulezité je pro
mne i to, ze jsem se diky této praci dozvédéla vice o tomto druhu pomoci. Hlavnim
cilem paliativni péce je zlepsit kvalitu zivota lidem, ktefi jsou vazné nemocni, nebo jsou
Vv poslednim stadiu Zivota. Pomoci paliativni péce miizeme umirajicimu zprosttedkovat
klidny odchod Vv poslednich dnech pied smrti, ktery mize prob&hnout v domacim
prostiedi, nebo alesponi v kruhu nejblizsich.

Dalsim motivem byla neznalost mladsich lidi, a i n€kterych starSich. Mnoha lidem
jsem musela vysvétlovat co je to paliativni péCe. Je smutné ze se o této forme péce tolik
nemluvi. Nikdy nevite co se Vam v Zivoté€ stane, a kdy budete potebovat paliativni péci.
A proto jsem si toto téma vybrala, abych zjistila co nejvice informaci k paliativni péci,

a védéla jaké druhy paliativni péce jsou v Ceské republice.



TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce

Paliativni pé¢i mizeme chapat jako obor mediciny, kdy se zdravotnici snazi
zmirnit bolestivy pribéh nemoci klient, a zachovat distojnost u daného jedince.
Paliativni pée napomahd klientim pfi poslednim stadiu Zzivota, a rovnéz lidem
s pokroc¢ilym stadiem nemoci. Dilezité je zminit, ze se tento obor snazi rozpoznat
zdravotni stav klienta co nejdiive. Toto poznani mize pomoci pomalej§imu postupu
nemoci a nasledné oddalit a smrt. Diky brzkému rozpoznani se muze klientovi
prodlouzit Zivot 0 nékolik mésicu ¢i let. Pomoc klientiim se nabizi z hlediska psychické,
socialni, fyzické i duchovni roviny. Klienti jezdi na vySetfeni, dostavaji medikamenty.
Je zde velka motivace ze strany zdravotniki, kdy se snazi vyfesSit nastalé problémy, a
respektuji veskera prani klienti. Hlavni slovo ma tedy Klient. Klientem paliativni péce
mohou byt dospél, i déti. O détské paliativni péci se zacina hovoftit az kolem roku 1997
(Burzova, 2019).

V Ceské republice nejsou zatim zadné centra paliativni péée pro déti. Centrum
pro déti mé vzniknout v Brné&, u Kocianky. Diky tomu nastane priilom V paliativni péci

pro déti a mladez v CR.

1.1 Vymezeni paliativni péce

Za zéasadni definici povazujeme definici Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera nazyva paliativni pé¢i jako ,, pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii a_jejich
pribuznych, kteri Celi problémiim spojenym se zZivot ohrozZujici nemoci, prostrednictvim
prevence a ulevy od utrpeni diky brzké identifikaci, dobrému vyhodnoceni a lécbé bolesti
a dalsich obtizi- fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich.* (Sepulveda et al., 2002,
str. 94).

Dalsi definice paliativni pée zni: ,,Paliativni medicina je celkova lécba a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni léecbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti
adalsich symptomu, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin““ (Vorlicek, 1998, s. 480).



Tyto definice hovoii o zlepSeni kvality Zivota, bolestech a 1écbé téchto bolesti.
Také se v obou fesi problémy télesné, duchovni a psychosocialni. Dilezité je zminit
zahrnuti rodin, kterych se paliativni péce také dotyka. Ob¢ definice jsou si velmi
podobné

V definici od Markové se, na rozdil od ptedchozich mluvi i o uzdraveni samotného
pacienta. ,,Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovina
nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu.
Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence
azmirneni bolesti a dalsich telesnych i duSevmnich stradani, zachovani pacientovy

dustojnosti a podpora jeho blizkych “ (Markova, 2009, s. 8).

1.2 Cile paliativni péce

Zasadnim cilem u klientl je zachovani zivota a celkového zdravi, Coz znamena
odstranéni ptiznakii, které zhorSuji stav klienta, nebo poskytnuti organové podpory
¢i transplantace orgdnu pii selhdni. Obcas se stane, ze tento cil nejde splnit, proto
poskytujeme klientovi péci, kdy se snazime vyloucit, nebo zmirnit bolesti. V tomto
stadiu se péce zameétuje na uchovani distojnosti, a uspokojeni fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potieb.

Cile v paliativni péci se pravidelné méni podle ptani klienta (Kapounova, 2020).
Mlynkova (2017) hovoii o ¢tyfech zasadnich cilech v paliativni péci. Pro oSetfujici je
dulezité u klientd zmirnit bolesti, K tomu patii i dusevni a télesné stradani. Pak dale je
dualezité zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota klientim. Nésledné je zachovani diistojnosti,
snazit se dodrzet pfani a osobni prostor jedince, také zachovani soukromi. Nakonec je
poskytovani podpory klientovi a jeho roding, byt zde pro klienta, a pomahat rodiné

S jejich zdravim a také se stardnim se o klienta.

1.3 Historie paliativni péce

Prvni koteny paliativni péce, bychom mohli zaznamenat jiz v dobé stfedoveku.
V této dobé€ lidé umiraji doma, a chodi za nimi vesnické lékaiky, které se jim snazi

pomoci od bolesti. Také vznikaji u klasterd prvni hospicy, kam chodi nemocni nebo



ranéni lidé, ktefi nemohou vykonavat svoji praci a nemaji kam jit. O tyto lidi se staraji

knézi a jejich ucednici (Vorlicek a Slama, 2005).

Prvni hospic, ktery se zaméfuje na umirajici lidi a nevylécitelné nemoci, zaklada
Jeanne Garniérovd ve Francii. Tento hospic zalozila ve mést¢ Lyon v roce 1842.
Byl to hospic uréeny pro vdovy. Po tomto velkém kroku se zacinaji otevirat hospicy
po celé¢ Evropé. V Dublinu vznika o nékolik let pozdéji kongregace ,,Sestry lasky*.
Tato kongregace zaklada hospicy po celé Velké Britanii a Irsku, diky sestram lasky
se inspirovala Evropa Vv rozvoji péfe o nemocné a umirajici. Nejznaméjsi hospic
zalozeny Sestrami lasky se nachazi v Londynég, jmenuje se hospic sv. Josef. Tento
hospic byl vyuZivan za druhé svétové valky, plisobila zde 1ékarka Cicely Saundersova.
Saundersova zacala jako prvni pouzivat morfin, ktery vyuzila pfi 1é¢bé nadorovych
onemocnéni. Zabyvala se zavaznymi nemocemi, kdy definovala ,,celkovou bolest*.
Celkova bolest je stav jedince, kdy trpi télesnou 1 psychickou a dusevni bolesti, celkové
tedy jeho télo i duse strada. Sama zalozila hospic pro celkové nemocné v Londyné, ktery
nese nazev hospic sv. Krystofa (Vorli¢ek a Slama, 2005).

Po nékolika letech vznika USA a ve Velké Britanii tzv. doméaci hospicova péce.
V tomto obdobi vznikaji prvni denni hospicové stacionafe. V Kanad€ se o rozvoj
paliativni péée postaral MUDr. Balfour Mount, ktery ptisobil v Royal Vicotria hospital
vV Montrealu. Ten poprvé hovoii o paliativni péci a zakladd oddéleni paliativni péce.
MUDr. Mount bojuje za to, aby se dfive hospicova nyni paliativni péce rozrostla
do zdravotnictvi a do nemocnic (Pefina, 2016).

Nakonec se paliativni péce dostava i do zapadni Evropy a USA. Jsou vybudovany
moderni hospicova zatizeni, které vyuZzivaji stejné ¢i velmi podobné postupy jako

ve zdravotnictvi.

1.3.1 Historie Paliativni pé¢e v Ceské republice

V Ceskych zemich se prvni ndznaky paliativni péci, objevuji ve stiedovéku
v klasSterech. Za domaci paliativni péci, miizeme povazovat babky kotenaiky.

Prvni zminka o paliativni péci se datuje o nekolik stoleti pozdeji na rok 1989.
V tomto_roce se otviraji hranice a nasi zdravotnici se dostavaji na stdZe do zahranici,
kde se inspiruji inovativnimi myslenkami. Diky tomuto kroku se u nas v 90. letech

zacinaji budovat hospicy. Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno nedaleko Brna,
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v nemocnici ktera se nachazi v Babicich nad Svitavou. Pozdé&ji se bohuzel tato
nemocnice premeénila na lécebnu dlouhodob& nemocnych, v této dobé je to jiz opustény
areal. Jeden z prvnich hospict, nas byl hospic Anezky Ceské v Kostelci otevieny roku
1995 (Vafkova a Slama, 2020).

Po roce 2000 vznikaji firmy a agentury, které nabizi klientim doméci hospicovou
péci. Tyto firmy a agentury se rozristaji po celé Ceské republice. Také vznikaji specialni
oddéleni v nemocnicich. Prvni odd€leni vznikd v Brné¢ v letech 2001 a, zaméiuje
se na lidi s pokro¢ilym prubéhem nemoci. Snazi se zajist'ovat tlevu od velkych bolesti.
Odd¢leni paliativni péce vznika ve fakultni nemocnici (Vorli¢ek a Slama, 2005).

Paliativni péCe se dostava i do univerzit, kdy je vroce 2004 soucasti vyuky.
Nejvice se v téchto letech uci paliativni péce v oSetfovatelském oboru na vysokych
Skolach. Také jsou pro studenty nabizeny kurzy o paliativni péci. Nésledné vznika
| samostatny obor paliativni pécée, ktery se rozviji (Vorli¢ek a Slama, 2005).

V roce 2017 prichazi n€kolik zen v ¢ele s Mgr. Vernerovou na revolu¢ni myslenku
vznika vefejnd sbirka na prvni détsky hospic v arealu Kocianka v Brné. Zatim

se schvaluje dokumentace ke stavbé prvnich dvou budov (Vernerova, 2021).

1.4 Organizacni formy paliativni péce

Paliativni péce ma né€kolik druhti organiza¢nich forem. Tyto organizacni formy
muzeme rozdélit podle toho, kde se paliativni pée poskytuje. Paliativni péce
poskytovana v domacim prostiedi klienta, dale jsou denni stacionafe, kam klient
dochazi. Denni stacionaie se ¢asto nachazi u hospic nebo u nemocnic. Poté je zde
lazkovy hospic, kde klienti pobyvaji a dozivaji zde svij zivot. V neposledni fadé
existuje tzv. nemocnicni paliativni péci, kde je klient v zafizeni s neustalou péci.

konziliarni tym, ktery hledé4 rizné feSeni problému.

1.4.1 Domaci/mobilni hospic

,Domaci péci je zdravotni péce poskytovana pacientum na zaklade doporuceni

registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro deti a dorost

nebo oSetrujictho lékare pri hospitalizaci v jejich vlastnim socidalnim prostiedi. Domact



péce je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka a zajisteni klidného

umirdni a smrti.” (Spacek, 2010, s. 1)

Tento druh paliativni péce je poskytovan klientovi v ramci jeho domova. Sluzba
nabizi vypijceni pomuicek pro uleh¢eni manipulace s klientem a zlepSeni kvality jeho
zivota. PéCe probihd za casti rodinnych ptislusniki a blizkych. Domaéci paliativni péci
snasi klienti velmi dobfe diky tomu, Ze mohou zistat v prostiedi, které znaji a zstavaji
v kontaktu s rodinou, coz se kladné odrazi na jejich psychickém zdravi. Tato péce nejde
provadét vzdy, napt. kvuli nevhodnym podminkam obydli, nebo pokud chybi rodinné
zazemi (Slezakova, 2007).

Domaci, neboli mobilni hospic je sluzba, ktera funguje neptetrzité. Za klientem
dojizdi pravideln¢ zdravotni sestra, ktera klientovi podava medikamenty. Jeho zdravotni
stav pravidelné kontroluje 1ékaf, ktery muze u klienta doma provést i malé zakroky.
V mobilnim hospici se dale nachazi odlehujici pracovnik, ktery pomahd roding.
Nakonec jsou zde duchovni, psychosocialni pracovnici a psychoterapeuti, kteti jedinci
pomahaji s psychickymi problémy. Po smrti klienta poskytuje tym domaciho hospice,

jeden rok odborné¢ vedené sluzby pozistalym.

1.4.2 Denni stacionar

Tato forma paliativni péce funguje na zaklad€ dojizdéni klienta do zatizeni. Klienti
jsou ve stacionafi ptes den, na noc chodi domt. V téchto zafizenich se nabizi klientim
zdravotni péce, od vySetienich aZ po rehabilitace. Také se zde realizuji edukacni
aktivity, kde se jedinci mohou vzdé¢lavat, dale jsou k dispozici rekreace dle toho, jak jsou
na tom klienti zdravotné. Nejcastéji je denni stacionar ptipojen k lizkovému hospicu.
Denni stacionafe se ve vétsi mife nachazi v zahraniéi, nezli v Ceské republice (Asociace

poskytovatell paliativni péce, 2015).

1.4.3 Liazkovy hospic

Luzkovy hospic je nejcastéjsi forma poskytovani paliativni péce a miizeme ji fadit

I mezi nejstarsi. Je to samostatné stojici zatizeni, které je vybudované tak, aby mohlo
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poskytovat paliativni péci klientim v pretermindlni a terminalni fazi nevylécitelnych
nemoci (Slama, Vorli¢ek a Kabelka, 2007).

Preterminalni faze nastdva tehdy, kdy se objevuji ptiznaky nelécitelné nemoci.
Terminalni faze nemoci je stadium nemoci, kdyz jiz neni 1écba t¢inna (Denkova, 2009).

V lazkovém hospici se dale zabyvaji 1é€bou zaméfenou na piiznaky (Symptomy)
a zaméiuji se na celkové uspokojeni psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb. Péci
v hospicu mizeme podle Svatosové (2004) rozdélit z hlediska ¢asu na tfi obdobi:

e pre finem —jedna se o ¢asové obdobi dlouhé mésice i roky, v tomto obdobi byva

klient nejcasteji v domaci hospicové péci;

e in finem — kratké ¢asové obdobi vlastni terminalni péce;

e post finem — toto ¢asové obdobi se odehrava po smrti klienta, v tomto obdobi

se zamétuje péce na pozustalé a jejich individualni potieby.

V lizkovém hospicu je klientim poskytovana i sluzba socialniho poradenstvi
a pomoc rodiné nemocného ¢i pozlstalym, fesi se zde i ndlezitosti spojené se smrti
a umiranim klienta (Markova, 2010).

V lazkovém hospicu se nachazi klienti, které jiz nelze uzdravit. Klienti vi,
7e zemiou, budou mit bolesti, ale budou zde respektovani a nebudou sami. V hospicu
se tedy snazi zajistit tu nejlepsi kvalitu Zivota do posledni chvile (SvatoSova , 2011).

Lepsi kvalitu zivota lizkovy hospic zajistuje individudlnim pfistupem a prostiedim,
kde maji klienti jednoltizkové pokoje, ¢imz se snazi vytvofit domaci atmosféru a zajistit
soukromi. Navstévy jsou povoleny po cely rok 24 hodin denné, ¢asto byva moznost
ubytovat blizké (Slama, Vorli¢ek a Kabelka, 2007).

Rezim je v hospicu ptizpusoben klientovi, pokud je klient mobilni, mize travit cas
na terasach a zahraddch 1 mimo hospic. OvSem klienti jsou mobilni pouze ziidka
(SvatoSova, 2011).

Hlavnim cilem pro zlepSeni kvality Zivota v hospici je prostfedi, které se snazi
klientovi pfipominat domov vice nez V nemocnici. Je zde vybaveni pro usnadnéni
béznych ¢innosti. Prostory jsou udélany, tak aby vSude mohli klienti s vozickem a jsou

zde i kulturni akce, které zpestiuji klientim Zivot (Slama, Vorli¢ek a Kabelka, 2007).
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1.4.4 Nemocni¢ni paliativni péce

Podle vyzkumi z let 2011-2017 zemfiel nejvétsi pocet lidi v Ceské republice

v nemocnicich. Z celkového poc¢tu umrti je to 39,1 % (Slama, Vorlicek a Kabelka,
2016).
Graf ¢. 1: Misto umrti lidi, ktefi potfebuji paliativni péci

Doma, v zarizeni socialnich sluzeb 26.4

Fakultni nemocnice - 95

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) - 7.2

26,4
/ Na ulici, pfi prevozu l 2.4
28 Nemocnice nasledné péce I 22
24

Hospic I 24
® \/e zdravotnickém zarizeni G
Psychiatricka lé¢ebna I 1.4

® Na ulici, pri pfevozu Ostatni ZZ - 6.9

® Jinde, nezjisténo
Jiné, nezjisténo l 2.8

Zdroj: Narodni datovad zdkladna paliativni péce

V nemocnicni paliativni péci se snazi zdravotnici travit ¢ast s klienty a rodinnymi
ptislusniky. Velmi dilezita je komunikace a upfimnost.

Na rozdil od Iuzkového hospice jsou v nemocnici pokoje s vice lidmi. Mezi
nemocnici, hospicem a stacionafi funguje uzka spoluprace. Tym nemocnicni paliativni

péce vytvaii program paliativni péce pro klienty (Buzgova, 2015).

1.4.5 Konziliarni tym paliativni péce

V paliativni pé¢i existuje specializovany tym odbornych pracovnikt, ktery

se nazyva ,,konziliarni“. V tomto tymu pracovnikid se nachazi (Mach, 2013):

e |ékar;
e zdravotni sestry;
e socialni pracovnici,

e psycholog;
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o fyzioterapeut;
e pastoracni pracovnik;

e dle nutnosti dalsi odbornici.

Tito odbornici pracuji s lidmi, u kterych neni mozna standartni paliativni péce,
ale je nutna jeji specializovana varianta. Klienti v téchto pfipadech jsou na tom tak
vazné, ze dynamika obtizi a jejich intenzita je velmi vysoka. Na zakladé tohoto zvazuje
tym postup 1é¢by ¢i fesi informovanost klienta (Mach, 2013).

Lékat kontroluje stav klienta a pfedepisuje mu medikamenty. Zdravotni sestra se pak
stara o klienta, podava mu predepsané medikamenty a spolupracuje s lékafem, kdy mu
podava prubézné informace o zdravotnim stavu klienta.

Socialni pracovnice zajistuje pomoc u klienta doma, stara se o jeho pohodli.
Doporucuje praci ostatnich pracovnikii, pokud maji problémy. Obstarava jim pomtcky,
a pomahat rodin¢ s klientem.

Psycholog obstarava psychické zdravi klienta i jeho rodiny. Pomaha jim feSit
psychické problémy, také jim pomaha se vyrovnat s nemoci klienta a se smrti klienta.

Fyzioterapeut poskytuje klientovi tlevu od bolesti, u¢i klienty cviky ale Cast&ji
poskytuje masaze bolestivych mist. Tim ulevuje klientovi od bolesti.

Pastora¢ni pracovnik, je zde ptes nabozenstvi. Poskytuje klientim msi, rozhieseni,

nebo jiné ritudlni které souviseji s virou.

13



2 Kvalita zivota

,, Kvalita Zivota je slozZity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
mnohostrannost a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota
a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktoru byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny
zivot ¢loveka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjsi podminky, tak i vnitini
rozmery cloveka “ (Payne, 2005, s. 38).

V paliativni péci je zadkladem kvalita zivota klienta a jeho rodiny. To tizce souvisi
s uspokojovanim potieb. Kazda rodina ma individudlni potfeby, coz znamena,
ze U kazdého musime nahlizet na kvalitu Zivota jinak. Diky riiznorodosti rodin musime
rozpoznat potieby rodiny a klienta a fesit tyto problémy tak, abychom co nejvice zlepsili
zivotni troven vsech dotéenych (Markova, 2010).

Lécba vychazi z individualnich potieb Kklienta a je vytvofena z jeho konkrétnich
potieb. Lécbou se snazime dosahnout co nejmensich komplikaci, kam fadime bolesti
I jakékoliv jiné télesné piiznaky. Lécba se vSak neorientuje pouze na té€lesné symptomy,
ale také na psychosocidlnich a duchovnich potieby (Vorlicek, Vorlickova
a Abrahamova, 2012).

Hodnoceni kvality Zivota u klientli paliativni péce je skvélym ukazatelem kvality
dané 1écby. Kvalita zivota klienti se studuje velmi Casto, protoze poskytuje dalezité
informace a vede k pokroku paliativni péce. Opakované hodnoceni 1é€by napomaha
odbornikiim pfi stanoveni postupii 1é¢by a ke kvalitn&jsi pééi. Na zakladé tohoto mohou
lékati prodlouzit Zivot klientovi a vyhnout se tim neZaddoucim symptomiim. Podle
definice well-being (neboli ,.citit se dobie*) klient pocituje celkovou pohodu, ktera
zahrnuje psycho-spiritualni, télesné a socialni dimenze. O pohodu klienta je dilezité
usilovat neustale. S postupujici nemoci se snizuje uroven zivota klienta. Jejich
spolecenské, mentalni a fyzické schopnosti postupem casu obvykle klesaji. Na zakladé
toho se upravuje hodnoceni kvality zivota klienta (Buzgova, 2015).

Podle Nikolettinové a Cohena (2004) jsou dulezité¢ nasledujici Ctyfi aspekty
kvalitniho zivota v paliativni péci: subjektivita, dynamika, mnohorozmérnost, pozitivni
a negativni rozméry.

e . Subjektivita®“ znamena, Ze klient dokaze sdm zhodnotit, jaky je jeho Zivot.
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e Dynamika® se vaze s nazorem, ktery fika, ze postupem casu se kvalita zivota
klienta méni diky nemocem. Nemoc, jez se zhorSuje, miize zméenit pohled klienta
na hodnoceni zivotnich cilii a také celkové vnimani zivota. Na zaklad€ téchto
okolnosti se hledaji citlivé zplsoby, jak opakované hodnotit kvalitu Zivota
klientl v paliativni péci.

e ,Mnohorozmérnost™ je myslena jako kvalita zivota v oblastech fyzickych,
emocionalni, funkéni, socialni i duchovni. Znamena to individualni spokojenost
s kvalitou Zivota ve vSech oblastech. Dulezité je zjistit vzajemné souvislosti
v emocionalni, funk¢ni, socialni i duchovni oblasti a zjistit tim prioritni oblast,
za pomoci co nejvice interakce S klientem. Aby byla kvalita zivota klienta
co nejlepsi. Na zavér zivota, pokud klient jiz nema silu, mizeme jeho kvalitu
zivota hodnoti z globalniho pfistupu. Globalni pohled umoznuje vnimat jeden
celkovy pohled.

e Pozitivni a negativni rozméry* — u klienta lze hodnotit pozitivni a negativni
stranky. I kdyz klient mize hodnotit nékteré hlediska svého onemocnéni
negativné, muizou vést k pozitivnim vysledkim. Proto je zasadni
pro zdravotniky, ktefi zvazuji negativni hlediska ke ztrat¢ a utrpeni (Buzgova,

2015).

2.1 Klient v paliativni péce

Paliativni péce se zaméfuje na klienty s nevylécitelnym onemocnénim. Mezi
nejcastéjsi klienty paliativni péce patii jedinci s pokrocilym stadiem nadorovych
onemocnéni. Déle sem patfi i1 jedinci s dédicnymi chorobami. Nasledné¢ zde fadime lidi
S chronickym srde¢nim selhdnim, chronickou obstrukéni chorobou plic, demenci,
Parkinsonovou chorobou, roztrousenou sklerdzou, jaterni cirh6zou a mnoho dalSich.
Patii sem piedevsim klienti, u kterych je stav natolik vazny, ze se neda vylécit (Grofova,
2009).

Mezi potieby klienta patii biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
Tyto potieby se v pribéhu nemoci mohou ménit. Fyziologické potieby jsou zakladni

a maji byt uspokojovany na prvnim misté (Plevova, 2019).
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Kazdy klient je jiny, tim padem je potieba k nim pfistupovat individualng.
Je mozné Ze se u klientl vyskytnou podobné symptomy. Podle podobnosti, mizeme
vyuzit ptfedchozi znalosti. A nasadit podobnou 1é¢bu, musime ale u klienta sledovat

pusobeni 1€k, aby nenastal komplikace.

2.1.1 Potreby klienta v Paliativni péce

Mezi zékladni potieby klienta v paliativni péce, které jsou nutné udrzovat,
aby mé¢l klient co nejlepsi a nejvyssi kvalitu Zivota. Diky uspokojeni téchto potieb,

zajistujeme klientovi fyziologickou, psychickou, socialni a duchovni pohodu.

2.1.1.1 Fyziologické potieby

Hlavni potieba klienta je byt bez bolesti. Od této potieby se odviji potieby
psychosocialni a spiritudlni. K tomuto patii i kontrola pted nezadoucimi u¢inky nemoci
a feSeni symptomu. Podle toho se dale upravuje denni rezim aktivit jedince (Buzgova a

Zelenikova, 2012).

2.1.1.2 Psychické potieby

Psychické pohoda u klienta souvisi se smifenim s nemoci. Pfijmuti onemocnéni
je podle klientti nejtézsi tkol, hlife se se svym stavem smiiuji mladi lidé a jejich rodina.
U klienti se objevuji 1 negativni zkuSenosti strach a tzkost, Casto je tento problém
potlacovan medikamenty na uklidnéni. Pfitom staci jen vyslechnout obavy klienta.
Obavam se muzeme vyhnout dostate¢nou informovanosti o délce Zivota klienta
a 0 nemoci. Klienti si chtéji zachovat vlastni identitu. To znamena, Ze chté;i zlistat Zenou
nebo muzem, chtéji si udrZet svoji roli vroding. Také necht&ji byt na obtiZ svym
blizkym. Sami chtéji rozhodovat o svém osudu. Pfani klientd je v zachovani

sobé&stacnosti, coz se odviji dle jejich zdravotniho stavu (Buzgova a Zelenikova, 2012).

2.1.1.3 Socialni potieby

Klienti si chtéji uchovat alesponn néjakou ucast na aktivitaich. Pokud nejde

pokracovat v aktivitach pfed nemoci, snazi se najit jednodusi zptisob dané aktivity. Diky
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tomu se klient odreaguje a nemysli tolik na svou nemoc. Nutnou socialni potiebou, je
potieba zabezpeceni rodiny, péci o déti a financni zabezpeceni. Pred smrti je dulezité
udrzovani kontaktu s rodinou. Na zaklad¢ toho ma klient pocit bezpeci a uspokojeni
potieby, Ze neni sam. K tomu patii i obyCejny kontakt s lidmi, jejich pfitomnost
a rozhovory. Klient si buduje dtivéru k personalu, diky kontaktu a komunikaci. Posledni
socialni potfeba je sexualita, ktera béhem nemoci ustupuje do pozadi (Buzgova a

Zelenikova, 2012).

2.1.1.4 Spiritualni potieby

Spiritudlni potteby kazdy chape jinak. Véfici se chtéji zGcastnit mse, pokud
je to mozné, nebo se setkat s knézem. Také zde patii i pékné prostiedi, kde doziji svij
zivot. K prostiedi se vaZe 1 soukromi na pokoji a Casté navstévy. Nakonec je to sluSnost
po celou dobu lécby klienta, i k rodin€ a k okoli. Coz je tedy respekt a dlstojné
zachazeni v obdobi zivota i po smrti (Buzgova a Zelenikova, 2012).

Spiritualni potfeby vyuziva mensi vétsina klientdi paliativni pée. Casto jsou
spiritudlni potfeby vnimany jako vira klienta. Klientovi zajistujeme rtzné druhy

nabozenstvi podle jeho vyZzadani.
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3 Rodina

Klienta se musime zeptat, kdo patii do jeho rodiny. Rodina klienta musi zvladat
naro¢né obdobi, jez na né klade nemoc klienta. Od rodiny a piibuznych se ocekava,
ze se smifi s kazdodenni péci, a také se ocekava, ze zméni své role v rodiné a rozdéli
si lohy. Onemocnéni klienta méni chod v roding i smysl zivota a vzajemné vztahy.
Na rodin€ je Uprava prostiedi tak, aby zde byla moznost poskytnout veskerou péci
nemocnému. Rodina Celi praktickym problémtm, musi zvladat i emocionalni problémy
a obavy z budoucnosti. Rodin¢€ se snazi poskytnout pomoc a podporu zdravotnici.
Tato péce o rodinu by méla zacit co nejdiive, nejlépe pii stanoveni diagnézy. Rodina,
ktera nedostane dostatecné informace a péc¢i, miva neuspokojené potieby a ztraci divéru
k zdravotnickému systému. Pro tento typ rodiny je t€Z8i se vyrovnat se ztratou blizkého
nez U rodiny s podporou a péci. Rodina potiebuje védét, Ze jejich blizky netrpi. Diky
tomu jsou 1épe schopni vstiebat situaci, ve které se nachazi. Kvalitni péce a podavani
informaci je dulezité v prostfedi nemocnice, v hospici i v domdci péci. Bolesti klienta
mohou piibuznym naznacovat postup nemoci a blizici se smrt. K bolesti v§ak mohou
ptispét i rodinny pfislusnici tim, Ze se jim nelibi 1é¢ba tlumicimi medikamenty. Boji
se mozného respira¢niho oslabeni a navyku na 1é¢iva. To sméfuje k nedostatecné 1€cbe
klienta. Pro vSechny zucastnéné jsou nepfijemné nové symptomy, které se béhem
nemoci objevuji. Rodina pocituje obavy a nepiijemny pocit bezmocnosti a zoufalstvi.
Nejlepsi pro rodinu je, kdyz jejich blizky zemfe v klidu a bez bolesti, poté jsou spokojeni
I Spéci a nepocityj tak velky stres. Avsak pokud jejich blizky zemie v bolestech
a v tisni, maji pocity viny a litosti. Davaji si za vinu, Ze neobstarali lep§i péci, a také
ze nehajili jeho z4jmy. Proto je dilezité udrzovat psychickou a fyzickou pohodu klienta

i podporu rodiny (Buzgova a Zelenikova, 2012).

3.1 Potieby rodiny

Rodina klienta musi uspokojovat své vlastni potieby, pokud nema uspokojené
potieby jsou mén¢ schopni se starat o blizkého, a mohou sami trpét fyzickymi

a psychickymi problémy. Dilezité je ujistit rodinu o tom, ze klient nema velké
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problémy. K tomu patii také dostatecna informovanost rodiny o stavu klienta. Informace
by mély byt podany jednoduse, hlavni je, aby se tykaly aktualniho stavu klienta a feSeni
vedlejsich ucinkd. Dalsi dulezita potieba rodiny je prakticka pomoc, kterou na zakladé
doporuc¢eni mohou vyhledat, pfipadné rodinu mizeme navést, na to v ¢em potiebuji
pomoc. Nakonec zistava emocionalni podpora rodiny. Emociondlni podporu jim
ukdzeme tim, Zze jim vysvétlime, jak se o blizkého starat. Také je dulezité, aby
se nesnazili vyfesit vSechny problémy, doporucuje se prozivat den za dnem jednotlive.

Také je dobré pod¢lit se 0 vlastni zkusenosti (O'Connor a Aranda, 2005).
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4 Umirani

,uUmirani obvykle neni véci, k niz se rozhodujeme. Pfichazi samo od sebe, n¢kdy
nahle a neocekavané a nékdy je anticipovano v disledku progredujici choroby* (Kupka
2014, s. 49).

Nejtezsi ¢ast, ktera potka klienta na této cesté, je smifeni se Svou vlastni smrti
na zaklad¢ postupujici nemoci. Klientovi se mize zménit pohled na sebe samého, také
vnimani sebe, zhorSuje se mu sebehodnoceni a klesa sebeucta. Také se klientovi diky
postupujici nemoci méni jeho osobnostni vlastnosti. Nasledkem umirani ptichéazi
i psychické zmény ve védomi, kdy si klient uvédomuje odlisnosti od zdravych jedinca.
Pohled na nevylécitelnou nemoc a jeji postup se vytvaii béhem pribehu nemoci.
S umiranim musime klientovi poméhat se vyrovnat, v jeho téle se d¢ji zmény, na které
hledame zplsoby reakci. Na blizici se konec klienti reaguji odlisn¢. Bouchal (1993)
uvadi tyto reakce:

e pasivni rezignace (nezajem);

o utek ke vzpominkam, jaké to bylo diiv;

e 1nik do fantazie a pfedstavy o nesmrtelnosti;

e pozitivni kompenzace (Gsili o dokonceni dila);

e negativni kompenzace (zavislosti na alkoholu, drogach nebo ptejidani se).
Dostalova (2004) popsala reakce u klientd s postupujici nemoci takto:

e hostilita — klient je agresivni na své okoli;

e intrapunitivita — klient zamétuje agresi dovniti sebe samého;

e projekce — klient pfenasi své negativni pohnutky a pfipisuje je ostatnim lidem
kolem sebe;

e represe — popira a snazi se zabranit nechténym prozitktim, které se snazi vstoupit
do jeho védomi. Represe se dale déli do tfi dalSich forem. Prvni forma je popteni
neboli zaméteni se na néco jiného. Dale je to vytésnéni, kdy klient zdmérné
blokuje ve védomi prozitky tykajici se nemoci. A nakonec je to potlaceni, kdy
zcela potlacuje vSechny motivy;

e regrese — unik do jiného vyvojového stadia, kde jedinec ¢eka vétsi podporu

a mensi zodpoveédnost.
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Samotné umirani nejde nikomu vnutit, klient si je musi uvédomit sam (Buzgova,

2005).

4.1 Smrt

V této dobé se snazime zajistit lidem a klientim paliativni péce dobrou
a dustojnou smrt. V paliativni péci je cilem pomoci v§em, tedy Klientovi, jeho blizkym
a rodiné. Blizkym a rodin¢ se pomaha s vyrovnavanim ze ztratou nékoho milovaného.
Samotnému umirajicimu se snazi usnadnit umirani a naucit jej pfijmout blizkou smrt.
Paliativni péce vnima a stara se o vSechny dimenze ¢lovéka (Munzarova, 2005).
Déleni smrti podle Vytej¢ové (2013):
e pfirozenou-klient zemie na nasledky stafi;
e nasilnou-klient umird na zaklad¢ zdsahu do jeho organizmu, ktery je
fatalné poskozen,;
e avizovanou-smrt klienta byla o¢ekavana;
e neavizovanou-smrt klienta pfisla necekang;
Dale autorka hovoii o zméné€ zvykt lidstva, kdysi lidé umirali doma, ted’ umiraji
Vv organizacich. Tento jev nazvala jako institucionalizaci smrti. Podle autorky je takeé
Vv modernim svéte smrt tabuizovana, na zaklad¢ strachu z bolesti.
Po smrti klientovo télo je prohlédnuto a Iékat potvrzuje smrt, nasleduje myti téla,
nasledné se télo zemielého zahali a odveze do marnice (Bartlova, 2003).
Smirt je tedy konec klienta, konec funkci jeho mozku, organt, celkové ¢innosti
vnitiniho prostiedi. Smrti konéi zivot jedince, ale v nasich vzpominkach zlstavaji
nadale. Je dlleZité na n€ nezapomenout a pamatovat si je takové, jaci byli pfed nemoci,

ktera ovlivnila jejich Zivot a museli zemfit.
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EMPIRICKA CAST

5.1 Zhodnoceni aktualniho stavu zkoumané problematiky

Pro zhodnoceni aktudlniho stavu feSeni problematiky jsem nasla, vyzkumy
a bakalafské prace které jsou svym tématem blizko k ndzvu a obsahu mé bakalarské
prace.

Paliativni péce je dost citlivé téma pro velkou vétSinu lidi, preci jen jde o lidi
se zavaznymi nemocemi. Nebo o lidi ktefi jsou té€sné pied smrti. O samotné paliativni
péci se za¢ina vic a vic hovotit. Ve svété i v Ceské republice vznikaji vyzkumy.

Jeden z vyzkumt, o kterém zde budu psat vznikl vroce 2012, na Ustavu
osetfovatelstvi a porodni asistence, lékarské fakulté na Univerzit¢ v Ostrave.
Na vyzkumu se podileli Radka Buzgova, Renata Zelenikova. Vyzkum se jmenuje
Patient needs assessment in paliative care (PNAP).

Cilem vyzkumu bylo zjiSténi potieb u klientl v paliativni péci, také se zkoumala
kvalita zivota danych jedinci. Informace se ziskavali na dvé etapy. Prvni etapa byl
dotaznik, druhd etapa byl skupinovy rozhovor, kterého se zucastnilo 30 respondent.
Téchto 30 respondentl se skladalo, s pacientlli paliativni péce také zrodinnych
ptislusnikt, 1ékafd a sester aZ po duchovni. Ve skupinové rozhovoru se analyzovali
otazky z dotaznikll. Vysledek této studie se Ze 42 okruhtli, zmensil na zakladnich 5.
Vysledky z vyzkumu:

1. Respektovani fyzickych potieb (podkategorie: byt bez bolesti, mit pod kontrolou
symptomy),

2. Respektovani psychickych potieb (podkategorie: smifeni se s nemoci a se smrti,
strach a uzkost, potieba zachovat si svoji identitu),

3. Respektovani autonomie (podkategorie: moznost rozhodovani, zachovani
sobéstacnosti, dostatek informaci),

4. Respektovani socidlnich potifeb (podkategorie: aktivita, zabezpeceni, kontakt
s rodinou, prosta lidska pfitomnost, sexualita),

5. Respektovani spiritualnich potifeb (podkategorie: ndbozenstvi potieby, estetické
potteby, soukromi na pokoji, smysl zivota, slusnost, aspekty odchodu ze Zivota)

(Buzgova a Zelenikova, 2012).
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Dalsi studie, ktera se zabyva paliativni pééi je studie Integrative model
of awereness in patients with advanced cancer (IMPAC). Tato studie se zabyva
prognostickym uvédomeéni u nevylécitelnych nemoci. Probihala mezi leti 2018-2019,
kdy sledovala vybrané klienty. Tato studie je podobna studii PNAP. Cilem je zjiSténi

co je pro klienta dulezité, a jaké ma potieby.

Na rozdil od studie PNAP, se udélal prvné rozhovor s pacienty, rodinou a 1ékafi.
Poté se az vyplilovat dotaznik. Po rozhovorech daly do hromady dotaznik, kdy zjistovali

zda to co bylo u jedinct prioritni u rozhovori, bude hlavni pro Sirsi oblast klientt.

Vysledky u dotazniki, byli rozdéleny do 3 skupin podle toho kdo je vyplnoval.
nemit bolet a byt samostatny co nejdéle a byt s rodinou. Dalsi skupina velka byla rodina,
rodinnych prislusnikii se zapojilo 107, pro n¢ bylo dilezité aby si promluvili s nékym
duchovnim. Coz bylo dulezité i pro l1ékare. Také se zjistilo Ze je dilezité pro klienty

sdélovani Spatnych zprav (Centrum paliativni péce, n.d.).

Kdyz si porovnam studii IMPAC a PNAP tak pro klienty paliativni péce vysel
velmi podobny vysledek a to nemit bolest . v obou studiich se objevuji stejné odpovédi,

jen jsou na stupnici dulezitosti jinde.

Dalsi vyzkum vytvotila ve své diplomové praci Dolezalova (2007). Téma prace
nese nazev Kvalita Zivota umirajicich osob v hospicové péci. Za hlavni vyzkumnou
metodu si zvolila rozhovor. Ktery provadéla ve mésté¢ Rajhrad u Brna, kde byla
na praxich v hospici.

Za pomoci polostrukturovaného rozhovoru se ptala klientek na pfedem ptipravené
otazky.

Otazky rozhovoru:

1) Spokojenost s prostiedim hospice.

2) Spokojenost s personalem hospicové péce.

3) Symptomy svych obtizi a jejich feSitelnost.

4) Soucasné aktivity a zdjmy pacienta v ramci hospicové péce.

5) Mira nespokojenosti s hospicovou péci.
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Vysledky rozhovorti u klientek, je casto tykali zdravi a odlouceni. Jako
nejcastéj$i odpoved byla rodina, také naruseni soukromi télesné integrity. Nepiijemné
stavy, zaCatky nemoci. V kazdém zrozhovorli se objevili tyto odpovédi. Také
spokojenost s prostiedim hospici, také spokojenost s personalem, ktery podle klientek
se snazi vSem pomoci. Obtize maji klientky velmi Casto, pfevazné jsou v hospici zeny,
které pouze lezi. Jsou z toho unavené, a smutné. Aktivity se zde nabizi v ramci chozeni

do kaple. A nespokojené nejsou s ni¢im (Dolezalova, 2017).

Posledni vyzkum z bakaléiské prace vznikl v roce 2016. Autorka toho vyzkumu
se jmenuje Lenka Kapralova. Bakalafskou praci nazvala kvalita zivota klienta
Vv paliativni péci. Tato slecna se zaméfila na sekundarni analyzu dat.

Na zdklad¢ téchto studii, porovnala autorka klienty v domécim hospici
V nemocnicich a v jinych zatizenich. Podle studie vys$si kvalitu Zivota u klientl
vnimame u kognitivnich funkci. Nejhiife je na tom podle studie rolova funkce a fyzicka
funkce.

Sama autorka hodnoti tento vyzkum jako velmi slozity. Podle hodnoceni
od klientti, zalezi na prostfedni, ve kterém jsou 1é¢eni. Nejlépe se citi samoziejmé doma,
ale lepsi zdravotni péci maji klienti v nemocnicich.

V ramci vSech vyzkumt, jsou vysledky podobné v nékterych oblastech.
Nejcastéji se shoduji na oslabeni fyzickych schopnostech. Vyzkum sleény Lenky
Kapralové, vyuZila jako jedind sekundarni analyzu dat. Celkové jde vidét, Ze jde
zdravotnictvi doptedu, a kvalita Zivota klientd se kazdym rokem zlepSuje. Diky
individualnim pfistupu, a také na zaklad¢ zjisStovani kvality zivota, ktery ndm pfispiva

ke zlepSeni paliativni péce (Karpalova, 2016).

5.2 Popis vyzkumného Seti‘eni

V této kapitole se zaméfime na popis vyzkumného Setfeni, ktery se pouzil
pfi tvofeni této bakaldiské prace. Zde se dozvite hlavni cil prace, také dil¢i cile
a vyzkumné otazky.

Cilem bakalaiské prace je popsat problematiku paliativni pée, a piiblizit
aktualni stav aspektti u klienta paliativni péce. V teoretické ¢asti jsme vymezili nékolik

cili paliativni péce. Jeden z cili teoretické casti bylo zmapovani paliativni péce.
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Na zaklad¢ tohoto cile, jsme museli vymezit zakladni pojmy paliativni péce a struéné
je popsat. Abychom seznamili ¢tenate s paliativni pé¢i, vybrali jsme za dil¢i cil stru¢nou
historii paliativni pé¢e v Ceské republice a v zahrani¢i. Nasledn& jsme rozepsali dalsi
dil¢i cil, a to byli druhy paliativni péce. Po seznameni s paliativni pé¢i, jsme zmapovali
kvalitu zivota klientl, kde jsme rozepsali jeho potieby a potieby rodiny. Posledni cil
V této praci je smrt, kterou se teoreticka ¢ast uzavtela.

Co se tycCe praktické ¢asti, ta se prevazné zabyva vyzkumnym Setfenim. Vyzkum
je kvalitativni, z divodu zjistovani kvality zivota klientl, ptes pracovniky paliativni

péce. Tento vyzkum pracuje s rozhovory, déla analyzu na zaklad¢ ziskanych vypovédi.
5.3 Plan a pribéh vyzkumu

Realizace vyzkumu probihala v nékolika stadiich. Prvni stddium bylo vytvoreni
otazek pro rozhovory a vytvoreni teoretické ¢asti. K tomu v§emu byla nutna piiprava
materiald, pfiprava otazek pro rozhovor a nasledné vyhleddvani respondentti. Samotné
rozhovory probihali od zac¢atku ledna do pulky bfezna. Podle moznosti respondent.

K osloveni respondenttt doslo jiz na konci listopadu roku 2021. Dulezité
kritérium pii hledani respondent, byla kvalifikace v paliativni pé¢i. Vybirani
respondentli prob¢hlo na zakladé kontaktdt od znamych. Jako zpisob vybéru
vyzkumného souboru bude pouzita metoda sné¢hové koule (ang. Snowball Sampling).
Metodu snéhové koule charakterizuje volba dalsich respondenti na zakladé doporuéeni

jiz zkoumanych jedinct (Hendl 2005).

Realizace rozhovorii nebyla snadna. Diky pandemii korona viru, se vétSina
respondentl nechtéla setkat osobné. Celkové proces mezi ziskavani dalSich rozhovort,
byl velmi zdlouhavy.

Pted pribéhem rozhovoru, bylo v§em respondentiim fec¢eno co je ¢ekd, na jaké
okruhy se budu ptat. Kolik otdzek mam ptipravenych, jak dlouho zhruba zabere nas
rozhovor. A také pro vétSinu dilezité, ze zistanou v anonymité. Pfi rozhovoru jsem
si zapisovala dilezité poznatky, pfi prepisu jsem vyuzila nahravky z rozhovort. Protoze
jsem rozhovory vedla srespondenty, které znam bylo vSechno velmi piijemné,
neostychali se odpovédi. Na zavér rozhovoru byl poskytnut respondentim ¢as
na pfipadné dotazy. Rozhovor trval zhruba 30 az 50 minut, podle ¢asovych mozZnosti

respondentu.
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5.4 Vyzkumny problém, vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat zkuSenosti pracovnikii paliativni péce

z hlediska kvality zivota pacienttl. Jako vyzkumny problém analyzuji ptinos paliativni

péce pro cilovou skupinu klientd (0-99 let). Jako vyzkumné otazky jsem zvolila

nasledujici 3 zkoumané jevy:

Jaké jsou zkuSenosti pracovnikii paliativni péce (PP) s cilovou skupinou?
Jaky je ptinos pracovnikli PP v zatizenich?

Jak se promitd PP do kvality Zivota klient?

Na zakladé vyzkumného cile, jsem si pro rozhovor zvolila tyto otazky:

1.

© ©0 N o g b~ N

[
= O

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Jaké mate dosazené vzdélani?

Jak jste se k tomu druhu prace dostal/a?

Jaké nemoci maji klienti paliativni péci nejcastéji?

Jakého veéku jsou nejcastéji klienti?

Jakym zpisobem spolupracujete s rodinou

Jak tesite bolesti a ptipadné objevené nové symptomy?

Co délate pro zlepSeni kvalita Zivota klienta a jeho rodiny ?
Jak probih4a komunikace s klienty a také s jeho rodinou?

Navazal/a jste nékdy blizsi vztah ke klientovi?

. Myslite si, Ze byste my mohl/a popsat napli prace s klientem?

vvvvvv

pro sebe za dulezité?

Poznéate kdyZ, klient brzy umie? Jak?

Co délate po smrti klienta?

Spolupracujete s rodinnou i po smrti?

Myslite si, Ze by bylo dobré u nékterych ptipadl zavést eutanazii?
Myslite si, Ze byste ud¢lal/a néco jinak v pribehu kdy se starate o klienty?
Mate néjaké napady, jak byste mohl/a zlepsit zivot umirajicimu?
Zajistujete klientim néjaky druh zébavy?

Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

Mate néjaky silny zazitek o ktery se miize podélit?
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5.5 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu v této bakalaiské praci byl zvolen pro sbér dat
polostrukturovany rozhovor. Ktery v nasledujici kapitole popisi.

Rozhovor miizeme rozd¢€lit na volny rozhovor neboli neformalni, pak k této
formé rozhovoru patii narativni rozhovor ktery je zaméfen na vypravéni respondenta.
K rozhovoru patii dale polostrukturovany a strukturovany. Polostrukturovany rozhovor
patii ke kvalitativné orientovanému vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor je vytvoren
Z ptfedem pfipravenych otazek, které si tazatel ptipravny dopiedu, a je ¢astecné fizeni.
Otazky, které jsou pfedem vytvorené se V pribéhu rozhovoru, mohou ménit. Dtlezité je
aby jejich podstata zistala stejna. Také se miize ménit jejich poradi. Pokud je néco
nejasného mizeme se doptat na dopliiujicimi se otdzkami. Které by méli tazateli
objasnit problematiku dané otazky. Nezbytné u polostrukturovaného rozhovoru je
probrani v§ech ptipravenych otazek (Reichel, 2009).

U této formy rozhovoru je dulezité si nechat odpovédi respondentli vysvétlit.
A popiipad¢ si ovérit, zdali danou otazku chépou dobie. Na zaklad¢ toho klademe
doplijici otdzky. Diilezité si je uvédomit cil, kterého chceme pti rozhovoru dosahnout.
Klast otazky kvili tomu musime jasné a strucné tak abychom jim vSichni rozuméli.
Zajisténi piijemného prostiedi je u rozhovoru zasadni, proto abychom navazali blizsi
vztah s respondenty a vytvofili mezi nami prostor pro spolupraci . Hlavné bychom méli
sledovat respondenta, jeho chovani. Podle toho pfizplsobit, dané otazky aby nebyli moc
obtizné. Proto by rozhovor nemél ptesahnout jednu hodinu. Proto je dtlezité rozvrhnuti

rozhovoru tak aby nebyl tinavny a ¢asové naro¢ny (Kutnohorska, 2009).

5.6 Vyzkumny vzorek

V této podkapitole vam pfiblizim skupinu respondenttl, u kterych byl provadén
vyzkum.

Pro tento vyzkum jsem se zaméfila na pracovniky v paliativni pé¢i po celé Ceské
republice. Vybér pracovnikd, byl na zakladé doporuceni od znamych, ktefi maji pratele
v paliativni péci. Kvuli covidu, bylo naro¢né ziskat respondenty, protoze pracovnici
paliativni péCe pracuji s klienty, ktefi jsou zavazné nemocni. Mohlo zde vzniknout

riziko nakazy.
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Otazky se tykali klientii paliativni péce, proto pro vyzkum byli potieba piimi
pracovnici paliativni péCe. Pracovni jsou z mobilniho hospice v Ostrave, a z domova
pro seniory v Brné. Respondenti jsou nejcastéji oSetfovatelé nebo zdravotni sestry
a lékafi. Respondentd pro polostrukturovany rozhovor jsem méla 5. Tti rozhovory
probihali v online prostiedi. Ostatni rozhovory probihali osobné Vv prostfedi kavarny.
Respondenti se skladali ze ¢tyt zen a jednoho muze. Vékova kategorie respondentt
se pohybovala od 24 let do 50 let.

V rozhovoru jsem se ptala respondentti na jejich praci, jak dlouho pracuji
Vv paliativni péci. Nasledné jsem se zamcéfila na otazky vedené k nemocem klienti,
a zlepsSovani jejich kvality zZivota. Nakonec jsme plynule presli k otdzce smrti, ktera

u respondentl vyvolala vzpominky na oblibené klienty.
5.7 Metoda analyzy dat

Jako metodu analyzy dat u polostrukturovaného rozhoru bylo vybrano oteviené
koédovani. Pri analyze otevieného kddovani je dulezité si vytvorit ¢asti, které jsou dale
analyzovany. Tyto ¢asti jsou ozna¢ovany jako takzvané kody, které obsahuji podstatu
zkoumaného jevu. U otevieného kodovani analyzujeme slova, véty nebo odstavce,
na zakladé toho si pak vytvaifime pojmy, které¢ budeme rozebirat podle kategorii. Neboli
fazemi oteviené¢ho kodovani. Dalsi fazi je kategorizace, Vv této fazi jsou pojmy fazeny
do kategorii. Pfi¢emz v kazdé kategorii je urcity jev, kterému jsme v prubéhu kédovani
dali oznaceni. Kategorie jsou oproti pojmi obecné. Kategorie jsou pak dale rozvijeni
podle vlastnosti a vazeb. Validita kategorii a vlastnosti se nasledné ovéfuje za pomoci

ziskanych dat (Gulova a Sip, 2013).
5.8 Vyzkumné okruhy

Rozhovor jsem rozdélila do 4 okruhi, které se vztahuji k vyzkumném cili.

1. Préce s klienty paliativni péce

2. Prace s rodinou klienta

3. Zajistovani kvality Zivota

4. Smrt klientd

Okruhy byli nadale rozvijeni v rozhovoru. Aby obsahli problematiku vyzkumného

cile.
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5.9 Etika vyzkumu

Respondentim byli pfedem seznameni s tématem bakaldiské prace, a se
ziskavanim dat za pomoci rozhovorii. Rozhovory podstoupili dobrovolné, a se
zpracovanim dat vSichni souhlasili. Na zakladé zdkonu o ochrané osobnich udaju,

nejsou uvedeny jména ani jiné osobni Gdaje respondentt v bakalaiské praci.
5.10 Respondenti

V této podkapitole Vam pftiblizim respondenty.
Respondenti 1.

Prvni respondent je muz, ktery ma 26 let. Vystudoval zdravotni Skolu
s maturitou, v oboru prakticka sestra. Pracuje jako pecovatel u seniorti, po dobu 3 let.
Nejcastéji pracuje s klienty pies den kdy dojizdi za nimi domd, ob¢as miva i no¢ni
sluzbu, kdy pfevazné klientim pomaha s sebeobsluhou.

Respondent 2.

Druhym respondentem, je zena ve véku 30 let. Vystudovala lékatskou fakultu,
Vv oboru vseobecny Iékaf, ma hotové dv¢ atestace Vv oboru vSeobecné Ilékarstvi
a paliativni medicina. Tato Zena je pravé na mateiské dovolené, ale chodi pomahat do
své prace. Pracuje v mobilnim hospici. Zde vykonava praci lékare. Pracuje v paliativni
péci 7 let.

Respondent 3.

Tietim respondentem je zena ve véku 24 let. Vystudovala vysokou skolu v oboru
socialni prace, pravé ted studuje dalkové magistrat v oboru socialni prace. Pracuje jako
socialni pracovnice v domové pro seniory, kde pracuje od pracovni povinnosti, kterou
méla pfti studiu. Podle stavu a prani klienta, se zamétuje na Cinnosti které napliuji
Klienty. Pracuje v paliativni pé¢i 1,5 roku.

Respondent 4.

Ctvrtym respondentem je Zena ve véku 35 let. Vystudovala vyssi odbornou
Skolu, v oboru zdravotni sestra. Pracuje v domové dichodct, kde pecuje o klienty.
Pomaha jim s obsluhou, a pohybem. Také podava nemocnym seniorim medikamenty
proti bolesti. Pracuje v paliativni péci 14 let.

Respondent 5.
Posledni respondentem je zena ve véku 40 let. Vystudovala vysokou Skolu

v oboru vseobecné 1ékaftstvi. Pracuje v mobilnim hospici. Kde jezdi ke klientim domu,
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podava jim medikamenty, stard se o jejich zdravotni stav. Také déla telefonické

kontroly, které jsou kazdy den. Pracuje v paliativni péci 4 roky.

5.11 Otevrené kodovani dat
1. Okruh-prace s klienty s paliativni péci

Miyslite si, Ze byste mi mohl/a popsat naplii prace s klientem?

Vsichni respondenti vykonavaji ptimou praci s klienty. Ctyfi respondenti z péti se staraji
o zdravi klientl, podavaji jim medikamenty, na zaklad¢ predpisi. Pecuji o jejich
pohodli, a délal klientiim spole¢nost, také je pravidelné¢ kontroluji telefonicky. Jedna
respondentka z péti vykonava praci lékafe, kdy predpisuje medikamenty, provadi
zdravotni kontroly.

Napln prace u respondentti 3 a 4 je velmi podobna. Obé respondenty polohuji
klienty, to znamena Ze je uvadi do sedu nebo jinych poloh. Napomahaji jim s pohybem
pomoci kompenzac¢nich pomucek. Provadi s nimi cviky. Zakladem je i komunikace
s klienty, a nebo obsluha.

Naplin prace respondentd 1 a 5, oba respondenti dojizdi pravideln¢ domi ke
klientim. Podavaji jim medikamenty, kontroluji jim tlak, piSi zapisy o navstévach.
Informuji je o stavu, feS$i snimi jejich zdravotni problémy. Komunikuji s nimi,
predavani jim kontakty na odborniky, pokud trpi jinymi problémy. Pravidelné jim
telefonuji.

Respondenty ¢islo 2 a 5 jsou 1ékatky, také jezdi za klienty domti. Pokud neni mozné
provést vySetteni u klientlh doma, jsou poslani do nemocnice. Pani doktorka, pfedepisuje
medikamenty, kontroluje jejich piisobeni na klienta. Pise zdravotni zpravu, a vede spis

o jeho zdravi.

Jakého véku jsou nejcéastéji klienti?

Respondenti odpovédeli ze primérny vek klientt je zhruba 70 let a vyse, obcas se
setkavani i s mladsimi. VSichni se také zamé&fuji na to stejné, a to cituji z rozhovoru ,,
Aby klient netrpél bolesti, nebo doslo alespon ke zmirnéni bolesti, aby se citil v bezpeci
a meél k nam co nejvetsi ditveru, jako k persondlu .

Jaké nemoci maji klienti paliativni pé¢i nejcastéji?
Respondenti se shodli na onemocnénich, kterymi trpi klienti v paliativni péci.

VSsichni se zminili o onkologickych onemocnéni. Kazdy s respondentii uvadi rizné typy
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nemoci, napiiklad respondentka 2. uvadi jesté tyto nemoci: srde¢ni selhani, nebo selhani
jinych zivotné dilezitych organt.
Jak FeSite bolesti a pripadné objevené nové symptomy?

Na tuto otazku odpoveédéli respondenti, nejcastéji nasazenim novych 1ékua, dle
predpisu lékafe. Respondenti 1, 3 a 4 popisuji polohovani starSich jedincu, a také
obvazovani drobnych ran, nebo hematomt(modiina). Také popsali pomahani od bolesti
za pomoci masazi a rehabilitaci. Respondentka 2 uvadi ptiklady kdy klientiim podava
nitrozilné medikamenty, tyto klienti jiz nedokazi polknout své medikamenty.

Nejcastéji se setkavaji respondenti s témito symptomy: dusSnost, zvraceni,
nespavost, nechutenstvi, nebo drobné rany a hematomy. Nejcastéji se respondentii
setkavani s nespavosti, kterou trpi velké procento klientti. Dusnost uvadi respondenti 2,
3,5. Zvraceni uvadi vSichni respondenti také nechutenstvi a drobné rany.

Navazal/a jste nékdy bliZsi vztah ke klientovi?

Vsichni respondenti kromé¢, respondentky 5. navazali blizky vztah ke klientdm. Tito
4 respondenti se shoduji na tom ze jsou zde klienti se kterymi maji vielejsi vztahy, ale
je dobré se na tyto city ptili$ nevazat. Kdezto respondentka 5, uvadi ,,Nekdo z klientit mi
utkvi vice v pameéti nezli nékdo jiny, protoze s nékym vic souznim. Ale muj vztah je vidy

‘

na profesiondlni urovni.” Respondentka 5 nenavazuje bliz§i vztahy z klientem

zZ profesionalniho hlediska.
sebe za dulezité?

Respondenti se shoduji v tom aby klient netrpél bolesti, nebo alesponi zmirnili
bolesti. Aby umirani klienta bylo klidné a hlavné dustojné. Respondenti 1,3,4
se vyjadfili k této otdzce z hlediska traveni Casu, kdy se snazi klientim dopiavat
posledni chvéle podle jejich pfedstav. VSichni zminili bezpeci a diivéru k pracovnikim.
Rozlouceni s blizkymi v domove.

Respondentky 2,5 se zmifuji se o tom ze si klienti pfeji umirat doma v kruhu
svych blizkych. Také se hovoti o tom ze nechtéji jezdit do nemocnice, ze chtéji v§echny
zdravotni problémy fesit doma.

Respondentka 2 hovofi také o telefonické podpote pro klienty , kdy mohou kdykoliv

zavolat a probrat svoje touhy. Vsechno je ale délano tak jak si pfeje rodina a klient.
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2. Okruh- prace s rodinou klienta
Jakym zpiisobem spolupracujete s rodinou?

Respondenti spolupracuji s rodinou za pomoci dvou zptsobii. Bud’ telefonicky, kdy
konzultuji s rodinou stav klienta, nebo jim radi co délat v jakych situacich. Také nabizi
pies telefon podle stavu rodiny pomoc od psychologi, duchovnich nebo dobrovolnikii,
kdy na tyto odborniky ptedavaji kontakt.

A nebo osobné, v osobnim piipad¢ ze zacatku zaucuji rodinu, jak se starat o klienta,
jak ho polohovat jak mu pichnout injekei, kdy mu podavat medikamenty. Zapojuji vice
rodinu, do péce, hovoii s nimi o stavu jedince, o jejich problémech. K pfimému kontaktu
u klienti doma se dostanou pouze respondenti 1,2,5. respondentky 3 a 4, pracuji s lidmi
vV domov¢ seniord.

Jak probiha komunikace s klienty a také s jeho rodinou?

Vsichni respondenti komunikuji s klientem pfevazné osobné, obcas se stava ze i po
telefonu. Tyto rozhovory pak provadi respondenti 3 a 4 bud ve skupinkdch nebo
na pokojich u klientt.

S rodinou pak probihd komunikace bud’ osobné nebo telefonicky. Respondenti fesi
podobné otazky, a to naptiklad: zhorSovani stavu klienta, umirani, jaké jsou vyhlidky
klientd a nakonec i pritbé¢h nemoci.

Respondenti 2,3 a 5 uvadi ze komunikace s rodinou a klientem je velmi naro¢na.
ProtoZe podle respondent je dilezité byt empaticky, otevieny, autenticky. A n€kdy

je t€zké sdélovat klientim nebo blizkym $patny stav jedince.

Spolupracujete s rodinnou i po smrti?

Na tuto otazku respondenti odpovédéli, ano jen pokud je to potieba. Spolupraci
pak popisuji v rdmcei poraden, kdy je odkazuji na psychology, neb vyuZiti poradce pro
pozustali, které nabizi respondenti 1,2 a 5 v rdmci sluzeb organizace. Tyto poradny pak

probihaji ve skupinach, nebo 1 jednotlivé. Podle potieby rodiny klienta.

3. Okruh-Zajistovani kvality Zivota
Co délate pro zlepSeni kvalita Zivota klienta a jeho rodiny?
Respondenti se shoduji na to Ze chtéji co nejvice zmirnit bolesti a ostatni projevy
onemocnéni. Hovofi i o komunikaci, z prostiedkovanou psychology, duchovnimi,
dobrovolniky a socidlnimi pracovniky. Tito odbornici se pak zamé&fuji na oblasti které

trapi klienty nebo rodinu.
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Respondenti 3 a 4 zajist'uji klientim kontakt s rodinou a prateli, snazi se jim
vyplnit jejich volny Cas aktivitami, které je zajimaji. Také jim dopiavaji pobyt venku,
aktivity venku.

Na rozdil od respondentt 2 a 5, ktefi zajisStuje klientim, vypujéeni pomiicek,
které jim usnadiiuji bézné Cinnosti. PéCe je komplexni, tak aby kvalita zivota klienta
a rodiny byla co nejlepsi.

Respondent 1 hovoti o tom ze je pro klienty Casto zlepseni kvality zivota, jen to
7e je drzi za ruku, povida si s nimi o minulosti. Nebo jim ¢te knihy, které maji klienti
radi. Ke komunikaci patii také feSeni novinek ve svété, a nebo jaky chtéji mit pohieb.
Nebo také povidani si o jejich nemoci a o prubehu.

Myslite si, Ze by bylo dobré u nékterych pripadii zavést eutanazii?

Tato otazka rozdé€lila respondenty na dva ndzory. Ti co by ji zavedli a ti co ne.

Respondenti 2 a 5, zcela nesouhlasi s eutanazii, u klientt. Mluvili o tom Ze jsou
Vv této dob¢ dostupné medikamenty na tlumeni bolesti. Zminuji také to Ze paliativni péce,
a eutanazie se vylucuji.

Nacez respondenti 1, 3 a 4 se shodli v pfipadé eutanazie, ze by ji povolili
v nékterych piipadech. Kdy jedinec nevnimé okolni svét, je apaticky, a ma velké bolesti.
V tomto pripadé uvadi ze se Clovék musi uz trapit, a ze V tomto ptipadé pro nékteré
umirani nemusi byt dlstojné.

Myslite si, Ze byste udélal/a néco jinak v pribéhu kdy se starate o klienty?

Respondenti 1, 3, 4 a 5 hovofili o tom Ze je vZzdycky co zlepsit. A z kazdého
klienta si vezmou néco co u druhych mtzou udé€lat jinak.

Respondent 3 uvadi Ze by s nékterymi klienty travila vice ¢asu, a naslouchala
jim vice.

Respondentka 2 se liSi zcela ndzorem od ostatnich, jako jedind odpovédéla: ,,
Ne, myslim, Ze nase prdace v mobilnim hospici je na vysoké urovni jak odborné, tak
lidske. *

Mite néjaké napady jak byste mohl/a zlepSit Zivot umirajicimu?

Népady respondentt se 1isi, kazdy z respondentii navrhl jiné napady nebo zadné
na zlepSeni kvality Zivota klienta.

Respondent 1 hovoii o to Zze by rad zprostiedkoval vice kontaktu klientim
s prateli, a také vice aktivit a zajmu. Kterymi klient pfestane premyslet nad bolestmi, a

nad smrti. Také zde tesi otazku komunikaci o tématech, které jsou zajimavé pro klienty.
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Respondentka 2 mluvila o tom Ze se snazi co nejvice zajistit co nejvyssi kvalitu
zivota klientim, a Ze nic by na tom neménila a ani nema zadné navrhy na zlepSeni
kvality zivota.

Respondentka 3 hovofila o vice traveni Casu S klienty, také se snazit naplnit
jejich prani a potfeby. Vice si s nimi povidat a vyslechnout je.

Respondentka 4 uvadi jako sviij napad pro zlepseni kvality Zivota, vice traveni
¢asu s klienty. Byt u umirajiciho klienta, aby védél ze v tom neni sdm. Drz ho za ruku,
nebo si snim povidat.

Respondentka 5 se vzdélava aby byla leps$i. S tymem se zaméfuje a premysli nad
tim co by bylo pro klienty piinosné.

Zajist'ujete klientiim néjaky druh zabavy?

Respondenti 1, 3 a 4 zajist'uji klientim zabavu, dle jejich zajmt a konicka.
Vzdycky se zdbava vytvaii podle zdravotniho stavu klienta.

Respondentky 3 a 4 uvadi moznost zabavy ve formé individudlnich nebo
skupinovych aktivitaich. Také ob&é Respondentky uvedli ptiklady: Stolni hry, knihy
hubeni koncerty.

Respondentky 2 a 5 zabavu nezajiStuji, ¢asto jejich klienti o zabavu nemaji
zajem. Pokud ale zajem je, nabizi sluzby socialni pracovnice, a nebo dobrovolnika. Jako

ptiklad uvedli klauna do rodiny s détmi.

4. Okruh- smrt klientd
Poznite kdyZz, klient brzy umve? Jak?
Respondenti uvedli Ze poznaji, kdyz se blizi konec zivota klienta. Celkoveé
popisuji zhorsSeni stavu klienta.
Respondenti 1, 3 a 4 uvadi, Zze je klient velmi casto apaticky, malo
komunikativni, ma Neptitomny pohled. Také se to da poznat podle dechu.
Respondentka 2 fekla ze v naprosté vétsing ptipadti pozname, Ze pacient ma pred
sebou hodiny nebo dny Zivota. Samoziejmé, Ze néktefi pacienti zemiou nahle na néjakou
komplikaci, ale u vétSiny pacientil je pribéh piedvidatelny. Umirajici pacient neji,
nepije, je spavy, slaby, lezici, jiz pfili§ nekomunikuje s okolim, je uzavieny do sebe.
Respondentka 5 smrt pozna podle celkového klinického stavu, piitomnych
symptomt, celkového vzezieni a chovani klienta, je-li mobilni ¢i nikoliv, dle pfijmu

stravy a tekutin
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Co délate po smrti klienta?

Respondenti 1, 2 a 5 provadi prohlidku téla mrtvého. Pomtizou roding€ s péci o
mrtvého. Piedavaji potfebné informace rodin€, volaji koronera a pohiebni sluzbu. Po
umrti nabizi rodin¢ poradnu.

Respondentky 3 a 4 také informuji rodinu, na rozdil od respondentt 1, 2 a 5,
chystaji obleceni na pohieb, rodin¢ nachystaji véci po zemfelém. A poskytnou oporu

rodiné.
6 Diskuze

Tato prace se zabyva paliativni péci, a jejim pfinosem pro kvalitu zivota klientt.
Je zaméfena na praci pracovnikl, a piinosy pro zlepSeni kvality zivota klientd.
Vyzkumné Setieni probéhlo v domécim hospici v Ostravé, a dale v domove pro seniory
Vv Brng, a v pecovatelské sluzbé. Respondenti byli vSichni pracovnici S nemocnymi
lidmi, popfipad€ umirajicimi. Respondenti byli ve vékovém rozmezi od 24 az 40 let.
Kdy jeden z respondentii byl muz a ostatni zeny. Vyzkum mél pfinést otazky na cile
stanovené u této prace.

Hlavni cilem je popséani prace pracovnikl v paliativni péci a jejich zkuSenosti
z hlediska kvality zivota klientd. Na zéklad€ toho bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentl
podle svych zkuSenosti, zlepSuje kvalitu zivota klientim, tim Ze jim podavaji
medikamenty na zmirnéni bolesti. Uvadi Ze je to to hlavni co mohou pro klienty udélat.
Pak dale uvadi, Ze je pro klienty dillezity kontakt s ptrateli a rodinou. Nékteti respondenti
uvedli Ze je dulezitd komunikace s odborniky, ktefi mohou pomoc i samotné rodiné
Klienta. Respondenti pracujici v domové pro seniory, mluvi také o poskytovani
zajmovych ¢innosti, nebo pobyt venku. Respondentky pracujici jako 1ékairky, hovoii
také o vypijceni pomticek pro klienty, diky pomiickdm miize rodina pomahat klientovi
s béznymi Ukoly. Hlavnim pfinosem paliativni péce pro klienty, je zmirnéni bolesti a
také umirani v prostfedi domova, kter¢ si klienti casto pieji.

Diléi cilem této prace, bylo zjiSténi prace s klienty paliativni péce. Druh prace se u
respondentt 1i8il, na zaklad¢ povolani. Dva respondentii vykonavaji praci lékare. Tim
padem jejich pracovni napli se li$i od socidlnich pracovnic a od oSetfovatele. Lékatrky
prevazng, hlidaji stav klienta, piedepisuji medikamenty a kontroluji zdravotni stav
klientl. Kdezto socialni pracovnice, se staraji o klienty, doptfavaji jim zabavu. Na

zakladé predpist od 1ékaie s klienty pracuji, podavaji jim medikamenty, a staraji se o
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jejich komfort. Posledni je oSetfovatel, ktery zajistuje klientim veSkerou péci, od

podavani stravy, po davani kapacek nebo dopravani psychické opory.

Dalsim dil¢im cilem je zmapovani prace s rodinou klienta. Respondenti uvedli Ze je
dualezité zajistit, kvalitu zivota i rodiné, se kterou komunikuji. Radi jim ohledné¢ péce o
klienta. A zaméfuji se 1 na zdravi rodiny, kdy predavaji kontakty na odborniky.

Poslednim dil¢im cilem je smrt klient. Po smrti klienta, je nutné zajistit jeho télo,
privolat koronera a pohiebni sluzbu. Také je zasadni pokud je to potieba byt oporou pro
rodinu. Nastavajici smrt u klientii, poznali vSichni respondenti, a popisuji jeji piiznaky

v tom ze ma klient pomaly dech, je apaticky, nekomunikuje a ¢asto nepfijima potravu.
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Z.avér

Cilem prace bylo popsat zkusenosti pracovnikl paliativni péce z hlediska kvality zivota
pacientl. Na zaklad¢ provedenych rozhovort s pracovniky, mizeme fici, ze piinos pro
zpusoby péce o klienty, ale vzdy se snazi myslet na ptani klienti a rodiny. Hlavni je pro
pracovniky klient a jeho zdravi, pokazdé kdyz se klientovi zhorsi zdravotni stav nasazuji
mu pracovnici paliativni pée medikamenty, pro tlumeni nezadoucich ptiznakl a také
pro tlumeni bolesti. Pfinos pro kvalitu klientil, je velmi individudlni. Kazdy klient
potfebuje jiny druh péce. Tim ze je kazdy klient jiny a jinak se u n€j vyviji nemoc, je

dualezité reagovat na kazdou zménu okamzité.

Z rozhovori bylo zjiSténo, ze kvalita Zivota u klientt je zlepSena poskytovanim
pomucek, podavanim 1ékd a komunikaci s rodinou a klientem. Za mé osobné je dulezité
hovofit s rodinou, a pomdhat jim se staranim se o klienta. Zajistit vhodné podminky
rodin¢, mizou pracovnici tim, Ze jim poskytnou oporu a nabidnou jim pomucky. Také
u respondenttl bylo, zjiSténo Ze kvalitu Zivota klienti, ¢astéji u téch starsich zlepsuji tim,
Ze si s nimi povidaji, zajimaji se o jejich z4jmy a konicky. U nékterych klientli pomaha
i samotné chytnuti za ruku, nebo jen traveni ¢asu s Klientem.

Spoluprace s rodinou klienta je jeden z hlavnich faktort, kterym zlepSujeme
kvalitu zivota klientovi i1 rodiné. Pro pracovniky, je komunikace zasadni. Na zakladé
toho mohou informovat a spolupracovat s rodinou, zajistit jim pfipravu na smrt klienta.
A kdyzZ je potieba poskytnout jim pomoc 1 po smrti.

Posledni kategorii je smrt, kdy se vSichni shodli na tom, Ze jde zfetelné poznat
nastavajici smrt u klienta. Smrt u klientd poznavaji na zdklad¢ dechu, vyrazu,
komunikaci. Smrt u klienta, ktery je v paliativni pé¢i miiZe nastat, i béhem prvnich hodin
kdy je pfijat do péce.

Z uvedenych zavért vypliva, ze vyzkumny cil bakalatské prace byl splnén.

Diky této praci jsem mohla nahlédnout do problematiky paliativni péce, a
doufam Ze o tomto druhu péce bude vice hovofit.

Timto se otviraji moznosti na dal§i témata k pracim. Mohla by se vénovat
naptiklad, ov oblasti jednotlivych zatizenich v paliativni péce, a porovnani spokojenosti
klientli. Nebo také vice prozkoumat potieby klientli, analyzovat které potteby jsou méné

naplilovany a které vice. Zaméftit se nové metody v uspokojovani potieb.
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Priloha

Rozhovor s respondentkou

1)

2)

3)

4)

Jaké nemoci maji klienti paliativni péce nejcastéji?

Jsem l¢kaikou pro dospélé pacienty v mobilnim hospici a zde v naprosté vétsing
prevazuji onkologickd onemocnéni. Neonkologickych pacientii mdme naprosté
minimum (napf. terminalni srdec¢ni selhéni, terminalni selhani jater, terminalni

stadium demence, CHOPN)

Jakého veéku jsou nejcastéji klienti?

Primérny ve€k pacientl v nasi péci je 70 let

Jakym zpisobem spolupracujete s rodinou:

Na spolupraci s rodinou je postavena celé prace mobilniho hospice. Pacienti jsou
doma a museji mit ptitomnou schopnou pecujici osobu 24 hodin, kterd s nami
V péci spolupracuje. My jezdime na navstévy tak Casto, jak je potieba (pokud to
zdravotni stav vyZaduje, tak i kazdy den nebo i né€kolikrat denn¢), ale jinak
pecujici rodina obstarava celou oSetfovatelskou péci (pfipadné si mohou zaplatit
agenturu domaci péce na pomoc s hygienou), jednak podava a aplikuje 1€ky —
dle naseho doporuceni. K dispozici ma tel. ¢islo, na které mize kdykoliv — 24
hodin denné — zavolat a poradit se. My rodinu samoziejmé v péci zaucujeme, a
starime se 1 o jejich pohodli — nabizime dle stavu a situace

psychologa/duchovniho/dobrovolnika.

Jak tesite bolesti a pfipadné jiné symptomy?

Nejcastéji z potizi tfeSime bolest, dusnost, nechutenstvi, zvraceni, slabost,
nespavost, piipadné delirium. OSetfujeme vstupy, maligni rany, PEGy apod.

Pokud je pacient schopen polykat 1éky, feSime to upravou medikace per os,

Vv piipad€ bolesti jsou napiiklad transdermalni formy. Pokud pacient neni
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5)

6)

7)

8)

schopen polykat Iéky, podavame injekce, ptipadné 1 infuze nebo 1€ky davame

do linearnich davkovaci, které 1éky podavaji kontinualné subkutanné.

Co d¢late pro zlepseni kvality zivota klienta a jeho rodiny

Samoziejmé feSime vSechny zdravotni potize, které pacient ma tak, aby mu bylo
co nejvic ,,dobfe®. Dale mame v nasem tymu socialni pracovnici, kterd pomaha
fesit vSechny socidlni problémy, mame psychologa ¢i duchovniho, které
muzeme vyuzit. Dale dobrovolniky, ev. pro déti fyzioterapeutku. Pacientovi
muzeme zapujcit veskeré potfebné pomucky (kyslik, WC kteslo, postel..) Péce
je komplexni tak, aby kvalita Zivota jak pacienta, tak jeho rodiny, byla dobra i

Vv této t€zké zivotni situaci. S rodinou pak pracujeme i po umrti pacienta.

Jak probiha komunikace s klienty a jejich rodinou?

YV

empaticky, autenticky, otevieny, s rodinou probirat a otevirat témata, které tieba
dosud jesté netesili nebo nechtéli fesit, ale zaroven nebyt pfili§ tvrdy a nebrat
nadéji. BéZné jsou otdzky o konci Zivota, umirani, otdzky prognozy a prubéhu

nemaci.

Navazali jste nékdy blizsi vztah ke klientim?

Ano. Primérnd doba péce naseho mobilniho hospice je 3 tydny, je spousta
pacientl ktefi zemiou jesté¢ v den pifijmu nebo na druhy ¢i tfeti den, tam se
opravdu nestihne bliz§i vztah navazat, ale pokud je n¢kdo v péci déle, tak velmi

Casto nas rodina pusti hodné blizko k sob¢.

Myslite si, ze byste mi mohla popsat napln prace s klientem?

Jezdim na pfijmovou navstévu, kde upravuji medikaci dle potizi pacienta,
komunikuji s pacientem a jeho rodinou, vysvétluji princip péfe mobilniho
hospice a nasi dalsi spolupraci. Urcuji po dohod¢ s rodinou plan péce. Nasledné

vedu veskerou lé¢bu symptomd, jezdim na kontrolni navstévy.
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vvvvv

sebe za dulezité?

Nejdilezitéjsi je podle me to, Ze nasi pacienti mohou zavér Zivota prozit doma a
doma i zemfit. Jsou tam, kde to znaji, maji radi a se svou rodinou. Nemusi jezdit do
nemocnice a pfitom maji doma vSechny potize a symptomy kvalitn¢ pofeseny,
muzeme jim zapujCit vSechny pomiucky, které potfebuji. Mtizou ndm kdykoliv — 24
hodin denné¢ — zavolat a poradit se co dé¢lat, nikdy nejsou na Zadné rozhodnuti sami.

Vzdy bereme v potaz to, co si pieje pacient ¢i jeho rodina.

10) Poznate, kdyz klient brzy umie? Jak?

Ano, V naprosté vétsiné piipadli pozname, Ze pacient ma pred sebou hodiny nebo
dny zivota. Samoziejme, ze nektefi pacienti zemfou néhle na né¢jakou komplikaci,
ale u vétSiny pacientl je pribéh predvidatelny. Umirajici pacient neji, nepije, je
spavy, slaby, lezici, jiz ptili§ nekomunikuje s okolim, je uzavieny do sebe.

11) Co délate po smrti klienta?

Kumrti vyjizdi sestra, pomlze rodin€ spéci o zemielého, ptedd potiebné
informace, vola koronera. Pohiebni sluzbu si vybira rodina sama. Po umrti pacienta

muze rodina vyuzit poradny pro pozistalé, setkani poziistalych...

12) Spolupracujete nadale s rodinou néjakou dobu po smrti?

-viz otazka 11.
13) Myslite si, Ze by bylo dobré u nékterych piipadi zavést eutandzii?
Jednozna¢né NE. Osobné¢ eutandzii odmitam, za celou dobu mé 1ékarské praxe jsem

se s vazn¢ minénou zadosti o eutanazii nesetkala, filosofie paliativni péce se

S eutanazii neslucuje.
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14) Myslite si, ze byste udé€lal néco jinak v pribéhu, kdy se starate o klienty?

- Ne, myslim, Ze naSe prace v mobilnim hospici je na vysoké urovni jak odborné,

tak lidské.

15) Mate néjaké napady, jak byste mohla zlepSit zivot umirajicimu?

Ne, myslim, ze délame v mobilnim hospici maximum. Viz otazka €. 9

16) Zajistujete klientim néjaky druh zdbavy?

Vzhledem k tomu, ze pacienti jsou v naprosté vétsing€ v zavéru Zivota a o ,,zabavu‘

uz nemaji z4jem, tak pfili§ asto ne. Pokud je na to Cas a prostor, tak individualné

zvazujeme moznost dobrovolnika do rodiny.

17) Jak dlouho pracujete v paliativni pé¢i?

7 let

18) Jaké mate dosazené vzdélani?

Vysokoskolské — 1. LF UK, MUDr., dv¢ atestace-> vSeobecné prakticke 1ékatstvi

a paliativni medicina

19) Jak jste se k tomuto druhu prace dostala?

V piipravé na atestaci z vSeobecného praktického 1ékatstvi byl povinny kurz
paliativni péce. Jiz diive jsem k tomu inklinovala — pti mé praci na interné a
obvodé¢, a po tomto kurzu mé paliativni péce definitivné chytla.

20) Mate né&jaky silny zazitek...?

Téch je hodné. Nemohu vypichnout jeden. To silné a krasné na nasi praci je to,
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jakou pozitivni zpétnou vazbu mame jak od pacienti, tak od rodin. Kazdy den jsme

V kontaktu se smrti a mozna o to vic, si vazime svého Zivota a toho, co mame.
Rozhovor s respondentkou

1)Jaké nemoci maji klienti paliativni péci nejcastéji?

-onkologicka onemocnéni

2)Jakého véku jsou nejcastéji klienti?

v pruméru asi 70 let

3)Jakym zptisobem spolupracujete s rodinou?

ptimy kontakt zdravotnického personalu (lékaf, zdravotni sestra) s klientem a

rodinou béhem navstév v domacim prostiedi klienta, ev. telefonické konzultace
klientiim i rodinam je k dispozici psycholog ¢i duchovni

po umrti klienta ma rodina moZznost vyuzit péce psychologa, poradce pro poziistalé,

jsou potadana setkani v rdmci podplrnych skupin v prostorach hospice
4) Jak tesite bolesti a pfipadné objevené nové symptomy?

adekvatni medikaci

5)Co d¢élate pro zlepSeni kvality Zivota klienta a jeho rodiny?

nastavujeme medikaci dle symptoml pokrocilého onemocnéni. ZajiStujeme
oSetfovatelskou péci, aby klient jiZ nemusel do nemocnice, nabizime k zaptljceni
rizné pomicky, které maji usnadnit klientim pobyt doma (polohovaci postel,

koncentrator kysliku atp.)
6)Jak probiha komunikace s klienty a také s jeho rodinou?

komunikace probihda v domacim prostiedi klienta, béhem navstévy je piitomen

1ékat, zdrav. sestra, klient a zastupci pecujici rodiny. Nevyhybame se zadnym

.....

7) Navazali jste nékdy blizsi vztah ke klientim?
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nekdo utkvi v paméti vice, nékdo mén¢, s nékym vice lidsky souznite..., ale mij
vztah je vzdy na profesiondlni urovni lékaf — klient+jeho rodina. Po ukonceni péce

se s rodinami klientd jiz cilené nekontaktuji.
8) Myslite si ze, byste mi mohl/a popsat napli prace s klientem?

prvni navstéva v domécim prostredi klienta zahrnuje sezndmeni s klientem a pecujici
osobou/osobami, vysvétleni jak domaci hospicova péce probiha a co vSe nabizime
a co jsme schopni zajistit, zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu klienta, zjisténi
potieb a pfani klienta, dle symptomii ev. iprava medikace, klient i pecujici se mohou
na cokoliv zeptat, byva nabidnuto zapijceni pomicek. Nasleduji denni telefonické
kontroly ke zjiSténi zdravotnich obtizi a byva doporuceno jak je zvladnout.
Pravidelné oSetfovatelské kontroly byvaji 1-2xtydné u klienta doma, je provedena
klinickd kontrola, zhodnoceni stavu, adekvatni uprava medikace, je veden podpiirny
rozhovor s klientem i pecujicimi, dle potieby byva nabidnuta psychologické péce
ev. péce duchovniho. Rodindm je k dispozici i socialni pracovnice. Pecujici maji k
dispozici naSe pohotovostni telefonni ¢islo, na které mohou v ptipad€ potieby

telefonovat. Klientiim jsme k dispozici v rezimu 24 hod/7 dnii v tydnu.

vvvvvv

sebe za dulezité?

distojné a klidné umirdni, bez bolesti a nepfijemnych symptomid. Pro mnohé

rozlouceni se se svymi blizkymi, urovnani rodinnych vztahti
10) Poznate, kdyZ klient brzy umie? Jak?

podle celkového klinického stavu, pfitomnych symptomii, celkového vzezieni a
chovani klienta, je-1i mobilni ¢i nikoliv, dle pfijmu stravy a tekutin.... — lze usuzovat

na blizici se imrti
11) Co délate po smrti klienta?

provedeme prohlidku mrtvého téla, nabidneme rodiné pomoc s péci o zemielého,
vyjadiime upiimnou soustrast, ddme psychickou podporu rodin€¢ v t€zké zivotni
situaci, nabidneme pozustalostni péci v obdobi truchleni (psycholog, socidlni

pracovnice)
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12) Spolupracujete nadale s rodinou n¢jakou dobu po smrti?

po umrti klienta ma rodina moznost vyuzit péce psychologa, poradce pro poziistalg,

jsou potadana setkani v rdmci podptrnych skupin v prostorach hospice
13)Myslite si ze, by bylo dobré u nékterych piipadi zavést eutanazii?

NE — Iékat ma 1écit... a v soucasné dob¢ jsou k dispozici 1éky, které¢ dovedou

pacientiim ulevit od nepfijemnych symptomu a umozni klidné umirani
14)Myslite si ze, byste udé€lal néco jinak v prubéhu péce o klienty?

to si vétsSinou ¢loveék uvédomi az pii zpétné rekapitulaci a mize se poucit a poznané

vyuzit u dalsiho klienta
15) Mate né&jaké napady jak byste mohl/a zlep$it zivot umirajicimu?

jsem lékar a to co se ode mne ocekéava je zaléeni symptomd, tj. komunikace s
klientem a pecujicimi, dale zvladani symptomi pokrocilého onkol. onemocnéni tj.
uleva od bolesti, duSnosti, neklidu atp, za tim ¢elem se vzdélavam a postupuji dle

pravidel mediciny...nikoliv dle nahodilych népadi...

Ale samoziejmé v ramcei multidisciplinarniho tymu se vSichni zamyslime, co by bylo
pro klienty a jejich rodiny piinosné — jaké pomucky zaptljcit, zda doporucit
dobrovolniky, co Ize nabidnout rodindm s détmi (nejen pomoc pro nemocné dité, ale

jakou podporu nabidnout sourozenctim ev. détem, kterym umira jeden z rodicu atp.)
16) Zajistujete klientim n&jaky druh zabavy?

j& ne, ale nase socialni pracovnice mohou rodinam zajistit pomoc dobrovolnikd,
objednaji pfedstaveni zdravotniho klauna do rodin s détmi, organizuji setkavani

sourozencl déti s zivot limitujicim onemocnénim atp.
17) Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

4 roky

18) Jaké mate dosazené vzdélani?

Vysokoskolské
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19) Jak jste se k tomu druhu prace dostal/a?

principy paliativni péce mi byly blizké a jednou se naskytla prilezitost ke zméné

povolani...
20) Mate néjaky silny zazitek o ktery se muzete podélit?

kazdé setkani s rodinou, ktera se rozhodne doprovodit svého blizkého v domacim

prostiedi je silnym zazitkem
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