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Uvod

Stari a smrt jsou soucasti biologického zivota ¢lovéka, Ghandi pravil: | Skutecnou
miru kazdé spolecnosti Ize nalézt v tom, jak se zachazi se svymi nejzranitelnéjSimi
cleny. “ Paliativni péce je druh pomoci, ktera pfipravuje 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 prave setkavaji.

Smirt je sice stale pomérné citlivé téma, ale znalosti této formy péce nam mohou
ulehc¢it smifeni se s touto skuteCnosti. Smrt je soucasti naseho zivota a paliativni péce
umoziiuje ji prozit distojné. 1kdyz smrt znamena pro daného jedince konec jeho zivota,
stale jsou zde ostatni lidé, ktefi si na zemfelé pamatuji a tim tito lidé stale ziji v nasich
vzpominkach.

Duivodem, procC jsem si vybrala téma paliativni péce pro mou bakalarskou praci,
byla ma brigada v dobro€inném obchod¢ pro Julii v Brné, ktery vybira penize na hospic
pro déti, a také moji prarodice. Kazdym rokem se zhorSuje jejich zdravotni stav, a
pfipravenost a znalost této oblasti jim muze prodlouzit zivot. V dnesni dobé¢ je ponékud
prekvapujici, ze paliativni péci nezna stale mnoho lidi. Toto je dle mého nazoru ponékud
nest'astné, 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 vazn€ nemocni, nebo jsou
v poslednim stadiu zivota. Pomoci paliativni péce miizeme umirajicimu zprostiedkovat
klidny odchod v poslednich dnech pred smrti, ktery mize probéhnout v domacim
prostredi, nebo alespori v kruhu nejbliz§ich.

Dalsim motivem byla neznalost mladsich lidi, a 1 nékterych 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 potfebovat paliativni péci.
A proto jsem si toto téma vybrala, abych zjistila co nejvice informaci k paliativni péci,

a védéla jaké druhy paliativni pé&e jsou v Ceské republice.



TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce

Paliativni pé¢i muzeme chapat jako obor mediciny, kdy se zdravotnici snazi
zmirnit bolestivy priabéh nemoci klientl, a zachovat dustojnost u daného jedince.
Paliativni péCe napomaha klientim pii poslednim stadiu Zzivota, a rovnéz lidem
s pokrocilym stadiem nemoci. Dulezité je zminit, Ze se tento obor snazi rozpoznat
zdravotni stav klienta co nejdfive. Toto poznani muze pomoci pomalej§imu postupu
nemoci a nasledné oddalit a smrt. Diky brzkému rozpoznani se muze klientovi
prodlouzit zivot o nékolik meésica ¢i let. Pomoc klientim se nabizi z hlediska psychické,
socialni, fyzické i duchovni roviny. Klienti jezdi na vySetieni, dostavaji medikamenty.
Je zde velka motivace ze strany zdravotnikd, kdy se snazi vyfeSit nastalé problémy, a
respektuji veskera prani klientt. Hlavni slovo ma tedy klient. Klientem paliativni péce
mohou byt dospél, 1 déti. O détské paliativni péci se zacina hovofit az kolem roku 1997
(Burzova, 2019).

V Ceské republice nejsou zatim 7adné centra paliativni péte pro déti. Centrum
pro déti ma vzniknout v Brn€, u Kocianky. Diky tomu nastane pralom 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 péci jako ,, priistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientit a_jejich
pribuznych, kteri celi problémim spojenym se Zivot ohrozujici nemoci, prostrednictvim
prevence a uilevy od utrpent diky brzké identifikaci, dobrému vyhodnoceni a [éCbé bolesti
a dal§ich obtizi- fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich. (Sepuilveda et al., 2002,
str. 94).

Dalsi definice paliativni péCe zni: , Paliativni medicina je celkova lécba a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti
a dalSich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

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



Tyto definice hovoti o zlepseni kvality zivota, bolestech a 1écbé té€chto bolesti.
Také se v obou fesi problémy télesné, duchovni a psychosocialni. Dilezité je zminit
zahrnuti rodin, kterych se paliativni péce také dotyka. Obé definice jsou si velmi
podobné

V definici od Markové se, na rozdil od pfedchozich mluvi i o uzdraveni samotného
pacienta. , Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovdna
nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu.
Jejim cilem nent primdrné vyléceni pacienta i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence
a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i duSevnich strdddani, zachovani pacientovy

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

1.2 Cile paliativni péce

Zasadnim cilem u klientt je zachovani Zivota a celkového zdravi, coz znamena
odstranéni pfiznaku, které zhorSuji stav klienta, nebo poskytnuti organové podpory
¢i transplantace organu pii selhani. Obcas se stane, ze tento cil nejde splnit, proto
poskytujeme klientovi péci, kdy se snazime vyloucit, nebo zmirnit bolesti. V tomto
stadiu se péCe zaméfuje na uchovani distojnosti, a uspokojeni fyzickych, psychickych,
socialnich a duchovnich potfeb.

Cile v paliativni péci se pravidelné méni podle prani klienta (Kapounova, 2020).
Mlynkova (2017) hovoii o ¢tyfech zasadnich cilech v paliativni péci. Pro oSetiujici je
dulezité u klienti zmirnit bolesti, k tomu patii i dusevni a télesné stradani. Pak dale je
dulezité zajistit co nejlepsi kvalitu zivota klientim. Nasledné je zachovani dastojnosti,
snazit se dodrzet pfani a osobni prostor jedince, také zachovani soukromi. Nakonec je
poskytovani podpory klientovi a jeho rodin€, byt zde pro klienta, a pomahat rodiné

s jejich zdravim a také se staranim se o klienta.

1.3 Historie paliativni péce

Prvni kofeny paliativni péce, bychom mohli zaznamenat jiz v dob€ stredovéku.
V této dobé€ lidé umiraji doma, a chodi za nimi vesnické lékarky, které se jim snazi

pomoci od bolesti. Také vznikaji u klastert 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 Garniérova ve Francii. Tento hospic zalozila ve mést€ Lyon v roce 1842.
Byl to hospic urCeny pro vdovy. Po tomto velkém kroku se zacinaji otevirat hospicy
po celé Evrope. V Dublinu vznikd o n€kolik let pozdéji kongregace ,,Sestry lasky®.
Tato kongregace zaklada hospicy po celé Velké Britanii a Irsku, diky sestram lasky
se inspirovala Evropa v rozvoji pée o nemocné a umirajici. Nejznaméjsi hospic
zalozeny Sestrami lasky se nachazi v Londyné, jmenuje se hospic sv. Josef. Tento
hospic byl vyuzivan za druhé svétové valky, pisobila zde 1ékarka Cicely Saundersova.
Saundersova zacala jako prvni pouzivat morfin, ktery vyuzila pii 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, celkoveé
tedy jeho t€lo 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. domaci hospicova péce.
V tomto obdobi vznikaji prvni denni hospicové stacionafe. V Kanad€ se o rozvoj
paliativni péce postaral MUDr. Balfour Mount, ktery ptsobil v Royal Vicotria hospital
v Montrealu. Ten poprvé hovoii o paliativni péci a zaklada 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 zafizeni, které vyuzivaji stejné ¢i velmi podobné postupy jako

ve zdravotnictvi.

1.3.1 Historie Paliativni péce v Ceské republice

V Ceskych zemich se prvni naznaky paliativni péci, objevuji ve stfedovéku
v klasterech. Za domaci paliativni péci, mizeme povazovat babky kofenarky.

Prvni zminka o paliativni péci se datuje o nékolik stoleti pozdéji na rok 1989.
V tomto_roce se otviraji hranice a nasi zdravotnici se dostavaji na staze do zahranici,
kde se inspiruji inovativnimi myS§lenkami. 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. Pozdéji se bohuzel tato
nemocnice preménila na 1écebnu dlouhodobé nemocnych, v této dobé je to jiz opustény
areal. Jeden z prvnich hospict, nas byl hospic Anezky Ceské v Kostelci otevieny roku
1995 (Vatkova a Slama, 2020).

Po roce 2000 vznikaji firmy a agentury, které nabizi klientim domaci hospicovou
pédi. Tyto firmy a agentury se rozristaji po celé Ceské republice. Také vznikaji specialni
oddéleni v nemocnicich. Prvni oddéleni vznika v Brné v letech 2001 a, zaméfuje
se na lidi s pokroCilym prubéhem nemoci. Snazi se zajistovat ulevu od velkych bolesti.
Oddéleni paliativni péce vznika ve fakultni nemocnici (Vorlicek 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. Nasledné vznika
i samostatny obor paliativni péce, ktery se rozviji (Vorlicek a Slama, 2005).

V roce 2017 ptichézi nékolik zen v Cele s Mgr. Vernerovou na revolu¢ni myslenku
vznika vefejna sbirka na prvni détsky hospic v aredlu Kocianka v Brné. Zatim

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

1.4 Organizacni formy paliativni péce

Paliativni péCe ma nekolik druht organizacnich forem. Tyto organizacni formy
muzeme rozdélit podle toho, kde se paliativni péCe poskytuje. Paliativni péce
poskytovana v domacim prostfedi klienta, dale jsou denni stacionafe, kam klient
dochazi. Denni stacionafe se Casto nachdzi u hospic nebo u nemocnic. Poté je zde
lazkovy hospic, kde klienti pobyvaji a dozivaji zde svidj zivot. V neposledni fadé
existuje tzv. nemocnic¢ni paliativni péci, kde je klient v zafizeni s neustalou péci.

konziliarni tym, ktery hleda rizna feSeni problému.

1.4.1 Domaci/mobilni hospic

,,Domdci péci je zdravotni péce poskytovand pacientiim na zdkladé doporuceni

registrujictho praktického Iékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost

nebo oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci v jejich viastnim socidlnim prostiedi. Domdci



péce je zaméiena zejména na udrZeni a podporu zdravi, navrdaceni zdravi a rozvoj
sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisténi klidného

umirani a smrti.” (Spagek, 2010, s. 1)

Tento druh paliativni péce je poskytovan klientovi v ramci jeho domova. Sluzba
nabizi vypujceni pomucek pro uleh¢eni manipulace s klientem a zlepSeni kvality jeho
zivota. PéCe probiha za ucasti rodinnych pfislusnika a blizkych. Domaci paliativni péci
snasi klienti velmi dobfe diky tomu, Ze mohou zistat v prostiedi, které znaji a ziistavaji
v kontaktu s rodinou, coz se kladn€ odrazi na jejich psychickém zdravi. Tato péce nejde
provadét vzdy, napt. kvili nevhodnym podminkam obydli, nebo pokud chybi rodinné
zazemi (Slezékova, 2007).

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

jeden rok odborn¢ vedené sluzby pozistalym.

1.4.2 Denni stacionar

Tato forma paliativni péce funguje na zakladé dojizdéni klienta do zatizeni. Klienti
jsou ve stacionafi pies den, na noc chodi domd. V téchto zafizenich se nabizi klientim
zdravotni péce, od vySetfenich az po rehabilitace. Také se zde realizuji edukacni
aktivity, kde se jedinci mohou vzdélavat, dale jsou k dispozici rekreace dle toho, jak jsou
na tom klienti zdravotn€. NejCastéji je denni stacionaf piipojen k lizkovému hospicu.
Denni stacionafe se ve vét§i mife nachazi v zahrani&i, nezli v Ceské republice (Asociace

poskytovatela paliativni péce, 2015).

1.4.3 Luzkovy hospic

Lazkovy hospic je nejcastéjsi forma poskytovani paliativni péCe a mtzeme ji fadit

i mezi nejstarsi. Je to samostatné stojici zafizeni, které je vybudované tak, aby mohlo
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poskytovat paliativni péc¢i klientim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelnych
nemoci (Slama, Vorlicek a Kabelka, 2007).

Preterminalni faze nastava tehdy, kdy se objevuji pfiznaky nelécitelné nemoci.
Terminalni faze nemoci je stadium nemoci, kdyz jiz neni 1écba u€inna (Denkova, 2009).

V lizkovém hospici se dale zabyvaji 1écbou zaméfenou na priznaky (symptomy)
a zamé&fuji se na celkové uspokojeni psychickych, socialnich a spiritualnich potteb. 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 nejcastéji v domaci hospicové péci;

e in finem — kratké Casové obdobi vlastni terminalni péce;

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

se zamétuje péce na pozustalé a jejich individualni potieby.

V lazkovém hospicu je klientim poskytovana i sluzba socialniho poradenstvi
a pomoc rodiné nemocného ¢i pozistalym, feSi se zde i nalezitosti spojené se smrti
a umiranim klienta (Markova, 2010).

V lizkovém hospicu se nachazi klienti, které jiz nelze uzdravit. Klienti vi,
ze zemtou, 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 lazkovy hospic zajistuje individualnim pfistupem a prostiedim,
kde maji klienti jednoltizkové pokoje, ¢imz se snazi vytvorit domaci atmosféru a zajistit
soukromi. Navstévy jsou povoleny po cely rok 24 hodin denné, Casto byva moznost
ubytovat blizké (Slama, Vorlicek a Kabelka, 2007).

Rezim je v hospicu pfizptisoben klientovi, pokud je klient mobilni, miZze travit cas
na terasach a zahraddch i mimo hospic. OvSem klienti jsou mobilni pouze ziidka
(Svatosova, 2011).

Hlavnim cilem pro zlepSeni kvality zivota v hospici je prostiedi, které se snazi
klientovi pfipominat domov vice nez v nemocnici. Je zde vybaveni pro usnadnéni
béznych Cinnosti. Prostory jsou udélany, tak aby vSude mohli klienti s vozi¢kem a jsou

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

Podle vyzkumi z let 2011-2017 zemfel nejvétsi podet lidi v Ceské republice

v nemocnicich. Z celkového poctu umrti je to 39,1 % (Slama, Vorlicek a Kabelka,

2016).

Graf ¢. 1: Misto umrti lidi, ktefi potfebuji paliativni péci
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Lécebna pro dlouhodobé& nemocné (LDN) - 72

264

4

24

Na ulici, pfi prevozu I 24
Nemocnice nasledné péce I 2.9

Hospic I 24

® \/e zdravotnickém zarizeni J g
Psychiatricka |écebna I 14

® Na ulici, pfi prevozu Ostatni ZZ - 6.9

® Jinde, nezjisténo
Jiné, nezjisténo . 28

Zdroj: Narodni datova zakladna paliativni péce

V nemocni¢ni paliativni péci se snazi zdravotnici travit ¢ast s klienty a rodinnymi
ptislusniky. Velmi dulezita je komunikace a upfimnost.

Na rozdil od lizkového hospice jsou v nemocnici pokoje s vice lidmi. Mezi
nemocnici, hospicem a stacionafi funguje tizka spoluprace. Tym nemocni¢ni paliativni

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

1.4.5 Konzilidarni tym paliativni péce

V paliativni péCi existuje specializovany tym odbornych pracovnika, ktery

se nazyva , konziliarni“. V tomto tymi pracovnikli se nachazi (Mach, 2013):

o lékar;
e zdravotni sestry;
e socialni pracovnici;

e psycholog;
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e fyzioterapeut;
e pastoracni pracovnik;

e dle nutnosti dalsi odbornici.

Tito odbornici pracuji s lidmi, u kterych neni mozna standartni paliativni péce,
ale je nutné jeji specializovana varianta. Klienti v téchto piipadech jsou na tom tak
vazné, ze dynamika obtizi a jejich intenzita je velmi vysoka. Na zakladé tohoto zvazuje
tym postup 1écby ¢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 Iékafem, kdy mu
podava prubézné informace o zdravotnim stavu klienta.

Socialni pracovnice zajiStuje pomoc u klienta doma, stara se o jeho pohodli.
Doporucuje praci ostatnich pracovnikt, pokud maji problémy. Obstarava jim pomicky,
a pomahat rodiné 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 ulevu od bolesti, u¢i klienty cviky ale Castéji
poskytuje masaze bolestivych mist. Tim ulevuje klientovi od bolesti.

Pastora¢ni pracovnik, je zde pfes nabozenstvi. Poskytuje klientim msi, rozhfesent,

nebo jiné ritudlni které souviseji s virou.
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2 Kvalita zivota

, Kvalita Zivota je sloZity a velmi Siroky pojem. Je téZko uchopitelny pro svou
mmnohostrannost a komplexnost. Dotykd se pochopent lidské existence, smyslu zZivota
a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorit byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny
zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjsi podminky, tak i vnitrni
rozméry clovéka “ (Payne, 2005, s. 38).

V paliativni péci je zakladem kvalita zivota klienta a jeho rodiny. To Gzce souvisi
s uspokojovanim potieb. Kazda rodina ma individualni potfeby, coz znamena,
ze u kazdého musime nahliZet na kvalitu zivota jinak. Diky riznorodosti rodin musime
rozpoznat potteby rodiny a klienta a fesit tyto problémy tak, abychom co nejvice zlepsili
zivotni aroveni vSech dotCenych (Markova, 2010).

Lécba vychazi z individualnich potieb klienta a je vytvorena z jeho konkrétnich
potteb. Lécbou se snazime dosahnout co nejmensich komplikaci, kam fadime bolesti
i jakékoliv jiné telesné ptiznaky. Lécba se vSak neorientuje pouze na télesné symptomy,
ale také na psychosocidlnich a duchovnich potieby (Vorlicek, Vorlickova
a Abrahamova, 2012).

Hodnoceni kvality zivota u klientd paliativni péce je skvélym ukazatelem kvality
dané 1écby. Kvalita zivota klientd se studuje velmi Casto, protoze poskytuje dulezité
informace a vede k pokroku paliativni péCe. Opakované hodnoceni 1é¢by napomaha
odbornikiim pii stanoveni postupti 1éCby a ke kvalitnéjsi péci. Na zakladé tohoto mohou
lékafi prodlouzit Zivot klientovi a vyhnout se tim nezadoucim symptomum. 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 neustadle. 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 rozmery.

e Subjektivita“ znamena, ze klient dokaze sam 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 zhor§uje, muze zmeénit pohled klienta
na hodnoceni Zivotnich cilt a také celkové vnimani zivota. Na zakladé téchto
okolnosti se hledaji citlivé zpusoby, jak opakované hodnotit kvalitu zivota
klient v paliativni péci.

e _Mnohorozmérnost® je mysSlena jako kvalita zivota v oblastech fyzickych,
emocionalni, funk¢ni, 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 zaveér zivota, pokud klient jiz nema silu, mizeme jeho kvalitu
zivota hodnoti z globalniho pfistupu. Globalni pohled umoziiuje 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¢, mizou 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
nejCasté)Si klienty paliativni péCe patii jedinci s pokroCilym stadiem nadorovych
onemocnéni. Dale sem patii i1 jedinci s dédiénymi chorobami. Nasledné zde fadime lidi
s chronickym srdec¢nim selhanim, chronickou obstrukéni chorobou plic, demenci,
Parkinsonovou chorobou, roztrousenou skler6zou, jaterni cirh6zou a mnoho dalSich.
Patti sem predevsim klienti, u kterych je stav natolik vazny, ze se neda vylécit (Grofova,
2009).

Mezi potieby klienta patii biologické, psychologické, socidlni a spiritualni.
Tyto poteby se v prubéhu 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 potfeba k nim pfistupovat individualné.
Je mozné ze se u klientd vyskytnou podobné symptomy. Podle podobnosti, mizeme
vyuzit pfedchozi znalosti. A nasadit podobnou lé¢bu, musime ale u klienta sledovat

pusobeni 1ékt, aby nenastal komplikace.

2.1.1 Potreby klienta v Paliativni péce

Mezi zakladni potteby klienta v paliativni péce, které jsou nutné udrzovat,
aby mél klient co nejlepsi a nejvyssi kvalitu zivota. Diky uspokojeni téchto potieb,

zajistujeme klientovi fyziologickou, psychickou, socialni a duchovni pohodu.

2.1.1.1 Fyziologické potreby

Hlavni potfeba klienta je byt bez bolesti. Od této potreby se odviji potieby
psychosocialni a spiritualni. K tomuto patfi i kontrola pted nezadoucimi ti¢inky nemoci
a feSeni symptomu. Podle toho se dale upravuje denni rezim aktivit jedince (Buzgova a

Zelenikova, 2012).

2.1.1.2 Psychické potreby

Psychicka pohoda u klienta souvisi se smifenim s nemoci. Pfijmuti onemocnéni
je podle klientti nejtézsi ukol, htife se se svym stavem smifuji mladi lidé a jejich rodina.
U klientd se objevuji i negativni zkuSenosti strach a uzkost, Casto je tento problém
potlacovan medikamenty na uklidnéni. Pfitom staci jen vyslechnout obavy klienta.
Obavam se muzeme vyhnout dostateCnou informovanosti o délce Zivota klienta
a o nemoci. Klienti si chtéji zachovat vlastni identitu. To znamena, ze chtéji zlstat Zenou
nebo muzem, cht&ji si udrzet svoji roli v rodin€. Také nechtéji byt na obtiz svym
blizkym. Sami chtéji rozhodovat o svém osudu. Prani klientd je v zachovani

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

2.1.1.3 Socialni potreby

Klienti si chtéi uchovat alespon néjakou ucast na aktivitich. Pokud nejde

pokracovat v aktivitach pfed nemoci, snazi se najit jednodusi zptsob 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. Pied smrti je dulezité
udrzovani kontaktu s rodinou. Na zakladé toho ma klient pocit bezpeci a uspokojeni
potfeby, ze neni sam. K tomu patii 1 obyCejny kontakt slidmi, jejich pfitomnost
a rozhovory. Klient si buduje davéru k personalu, diky kontaktu a komunikaci. Posledni
socialni potieba je sexualita, ktera béhem nemoci ustupuje do pozadi (Buzgova a

Zelenikova, 2012).

2.1.1.4 Spiritualni potieby

Spiritualni potieby kazdy chape jinak. Véfici se cht&ji zucastnit mse, pokud
je to mozné, nebo se setkat s knézem. Také zde patii i pekné prostiedi, kde doziji svij
zivot. K prostiedi se vaze i soukromi na pokoji a Casté navstévy. Nakonec je to slusnost
po celou dobu 1écby klienta, i k rodiné a k okoli. Coz je tedy respekt a dastojné
zachazeni v obdobi zivota i po smrti (Buzgova a Zelenikova, 2012).

Spiritualni potfeby vyuziva mensi vétsina klientd paliativni pée. Casto jsou
spiritualni potfeby vnimany jako vira klienta. Klientovi zajiStujeme ruzné druhy

nabozenstvi podle jeho vyzadani.
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3 Rodina

Klienta se musime zeptat, kdo patii do jeho rodiny. Rodina klienta musi zvladat
narocné obdobi, jez na né klade nemoc klienta. Od rodiny a pfibuznych se ocekava,
ze se smifi s kazdodenni péci, a také se oCekava, ze zméni své role v rodiné a rozdéli
si ulohy. Onemocnéni klienta méni chod v rodin€ i smysl zivota a vzajemné vztahy.
Na rodiné je uprava prostredi tak, aby zde byla moznost poskytnout veSkerou péci
nemocnému. Rodina Celi praktickym problémim, musi zvladat i emocionalni problémy
a obavy z budoucnosti. Rodiné€ se snazi poskytnout pomoc a podporu zdravotnici.
Tato péce o rodinu by méla zacit co nejdfive, nejlépe pii stanoveni diagnozy. Rodina,
ktera nedostane dostatecné informace a péci, miva neuspokojené potieby a ztraci diveéru
k zdravotnickému systému. Pro tento typ rodiny je t€zS8i se vyrovnat se ztratou blizkého
nez u rodiny s podporou a péci. Rodina potiebuje védét, ze jejich blizky netrpi. Diky
tomu jsou lépe schopni vstfebat situaci, ve které se nachazi. Kvalitni péce a podavani
informaci je dulezité v prostredi nemocnice, v hospici i v domaci péci. Bolesti klienta
mohou piibuznym naznacovat postup nemoci a blizici se smrt. K bolesti vS§ak mohou
pfispét i rodinny piislusnici tim, ze se jim nelibi 1écba tlumicimi medikamenty. Boji
se mozného respiracniho oslabeni a navyku na Iéciva. To sméfuje k nedostateCné lécbe
klienta. Pro vSechny zicCastnéné 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 zemfte v klidu a bez bolesti, poté jsou spokojeni
i s péci a nepocityj tak velky stres. AvSak pokud jejich blizky zemfe v bolestech
a v tisni, maji pocity viny a litosti. Davaji si za vinu, ze neobstarali lepsi péci, a také
ze nehajili jeho zajmy. 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 potfeby, pokud nemé uspokojené
potfeby jsou méné schopni se starat o blizkého, a mohou sami trpét fyzickymi

a psychickymi problémy. Dulezité je ujistit rodinu o tom, Zze klient nema velké
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problémy. K tomu patfi také dostatecna informovanost rodiny o stavu klienta. Informace
by mély byt podany jednoduse, hlavni je, aby se tykaly aktualniho stavu klienta a fesent
vedlejsich ucinka. Dalsi dilezita potieba rodiny je prakticka pomoc, kterou na zaklade
doporuceni mohou vyhledat, pfipadné rodinu mizeme navést, na to v ¢em potiebuji
pomoc. Nakonec zlstava emocionalni podpora rodiny. Emocionalni podporu jim
ukazeme tim, Ze jim vysvétlime, jak se o blizkého starat. Také je dulezité, aby
se nesnazili vyfesit vSechny problémy, doporucuje se prozivat den za dnem jednotlivé.

Také je dobré podélit se o vlastni zkuSenosti (O'Connor a Aranda, 2005).
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4 Umirani

,Umirani obvykle neni véci, k niz se rozhodujeme. Ptichazi samo od sebe, nékdy
nahle a neocekavané a nékdy je anticipovano v dusledku progredujici choroby* (Kupka
2014, s. 49).

Nejteézsi Cast, kterd potka klienta na této cesté, je smifeni se svou vlastni smrti
na zakladé postupujici nemoci. Klientovi se muze zmeénit pohled na sebe samého, také
vnimani sebe, zhorSuje se mu sebehodnoceni a klesa sebetcta. Také se klientovi diky
postupujici nemoci meéni jeho osobnostni vlastnosti. Nasledkem umirani pfichézi
i psychické zmény ve védomi, kdy si klient uvédomuje odli$nosti od zdravych jedincu.
Pohled na nevylécCitelnou nemoc a jeji postup se vytvaii béhem prubéhu nemoci.
S umiranim musime klientovi poméhat se vyrovnat, v jeho téle se d¢€ji zmeény, na které
hledame zplisoby reakci. Na blizici se konec klienti reaguji odlisn€. Bouchal (1993)
uvadi tyto reakce:

e pasivni rezignace (nezajem);

e utek ke vzpominkam, jaké to bylo dfiv;

e unik do fantazie a predstavy o nesmrtelnosti;

e pozitivni kompenzace (usili o dokonceni dila);

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

e hostilita — klient je agresivni na své okoli;

e intrapunitivita — klient zamétuje agresi dovnitf sebe samého;

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

e represe — popira a snazi se zabranit nechténym prozitkiim, které se snazi vstoupit
dojeho védomi. Represe se dale déli do tii dal§ich forem. Prvni forma je popteni
neboli zaméteni se na néco jiného. Dale je to vytésnéni, kdy klient zamérne
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 Ceka vét§i podporu

a mensi zodpovédnost.
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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 rodin€. 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 Vytejcové (2013):
e priirozenou-klient zemfe na nasledky staii;
e nasilnou-klient umird na zakladé zasahu do jeho organizmu, ktery je
fatalné poskozen;
e avizovanou-smrt klienta byla o¢ekavana;
e neavizovanou-smrt klienta pfisla necekané;
Dale autorka hovoti o zméné zvyku lidstva, kdysi lidé umirali doma, ted’ umiraji
v organizacich. Tento jev nazvala jako institucionalizaci smrti. Podle autorky je také
v modernim svéte smrt tabuizovana, na zaklad€ strachu z bolesti.
Po smrti klientovo télo je prohlédnuto a lékat potvrzuje smrt, nasleduje myti téla,
nasledné se télo zemrelého zahali a odveze do marnice (Bartlova, 2003).
Smirt je tedy konec klienta, konec funkci jeho mozku, organt, celkové Cinnosti
vnitiniho prostfedi. Smrti kon¢i Zivot jedince, ale v naSich vzpominkach zlstavaji
nadale. Je dilezité na né 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 aktualniho stavu feSeni problematiky jsem nasla, vyzkumy
a bakalarské 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 tésné pied smrti. O samotné paliativni
péci se zaGina vic a vic hovoiit. Ve svétéi v Ceské republice vznikaji vyzkumy.

Jeden z vyzkumd, o kterém zde budu psat vznikl vroce 2012, na Ustavu
oSetfovatelstvi a porodni asistence, lékarské fakult¢ na Univerzité 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 jedincl. Informace se ziskavali na dvé etapy. Prvni etapa byl
dotaznik, druha etapa byl skupinovy rozhovor, kterého se zacastnilo 30 respondentt.
Téchto 30 respondentd se skladalo, s pacientd paliativni péCe také zrodinnych
prislusnikt, 1ékaft a sester az po duchovni. Ve skupinové rozhovoru se analyzovali
otazky z dotaznika. Vysledek této studie se ze 42 okruhd, zmensil na zakladnich 5.
Vysledky z vyzkumu:

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

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

3. Respektovani autonomie (podkategorie: moznost rozhodovani, zachovani
sobé&stacnosti, dostatek informact),

4. Respektovani socidlnich potfeb (podkategorie: aktivita, zabezpeCeni, kontakt
s rodinou, prosta lidska pritomnost, sexualita),

5. Respektovani spiritualnich potieb (podkategorie: nabozenstvi potieby, estetické
potfeby, soukromi na pokoji, smysl zivota, slusnost, aspekty odchodu ze zivota)

(Buzgova a Zelenikova, 2012).
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Dalsi studie, kterda se zabyva paliativni péci je studie Integrative model
of awereness in patients with advanced cancer (IMPAC). Tato studie se zabyva
prognostickym uvédoméni 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 dualezité, a jaké ma potieby.

Na rozdil od studie PNAP, se udélal prvné rozhovor s pacienty, rodinou a lékafi.
Poté se az vypliiovat dotaznik. Po rozhovorech daly do hromady dotaznik, kdy zji§t'ovali

zda to co bylo u jedinct prioritni u rozhovord, bude hlavni pro §irsi oblast klientd.

Vysledky u dotaznikd, byli rozdéleny do 3 skupin podle toho kdo je vypliioval.
Prvni skupina jsou klienti paliativni péce, kterych bylo 170. Pro né bylo nejdilezitéjsi
nemit bolet a byt samostatny co nejdéle a byt s rodinou. Dalsi skupina velka byla rodina,
rodinnych piislusnikt se zapojilo 107, pro né bylo dulezité aby si promluvili s nékym
duchovnim. Coz bylo dulezité i pro lékare. Také se zjistilo Ze je dualezité 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 odpoveédi,

jen jsou na stupnici dulezitosti jinde.

Dalsi vyzkum vytvortila 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 predem pripravené
otazky.

Otazky rozhovoru:

1) Spokojenost s prostfedim hospice.

2) Spokojenost s personalem hospicové péce.

3) Symptomy svych obtizi a jejich feSitelnost.

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

5) Mira nespokojenosti s hospicovou péci.
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Vysledky rozhovori u klientek, je Casto tykali zdravi a odlouceni. Jako
nejcastéjs$i odpoved byla rodina, také naruSeni soukromi télesné integrity. Nepiijemné
stavy, zaCatky nemoci. V kazdém zrozhovori se objevili tyto odpoveédi. Také
spokojenost s prostfedim 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 nic¢im (Dolezalova, 2017).

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

Na zaklad€ téchto studii, porovnala autorka klienty v domacim hospici
v nemocnicich a vjinych zafizenich. Podle studie vyssi kvalitu zivota u klientt
vnimame u kognitivnich funkci. Nejhtfe je na tom podle studie rolova funkce a fyzicka
funkce.

Sama autorka hodnoti tento vyzkum jako velmi slozity. Podle hodnoceni
od klientd, zalezi na prostiedni, ve kterém jsou léCeni. Nejlépe se citi samoziejmé doma,
ale lepsi zdravotni péci maji klienti v nemocnicich.

Vramci vSech vyzkumu, jsou vysledky podobné v nékterych oblastech.
Nejcasteji se shoduji na oslabeni fyzickych schopnostech. Vyzkum sleény Lenky
Kapralové, vyuzila jako jedind sekundarni analyzu dat. Celkové jde vidét, ze jde
zdravotnictvi dopfedu, a kvalita zivota klientd se kazdym rokem zlepSuje. Diky
individudlnim pfistupu, a také na zakladé zjistovani kvality zivota, ktery nam pfispiva

ke zlepSeni paliativni péce (Karpalova, 2016).

5.2 Popis vyzkumného Setreni

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

Cilem bakalafské prace je popsat problematiku paliativni péCe, a pfiblizit
aktualni stav aspekta u klienta paliativni péce. V teoretické Casti jsme vymezili nékolik

cila paliativni péCe. Jeden z cili teoretické Casti bylo zmapovani paliativni péce.
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Na zakladé¢ tohoto cile, jsme museli vymezit zakladni pojmy paliativni péce a struc¢né
je popsat. Abychom seznamili ¢tenate s paliativni péci, vybrali jsme za dil¢i cil stru¢nou
historii paliativni pée v Ceské republice a v zahrani&i. Nasledng jsme rozepsali dalsi
dil¢i cil, a to byli druhy paliativni péce. Po seznameni s paliativni péc€i, jsme zmapovali
kvalitu zivota klientd, kde jsme rozepsali jeho potieby a potieby rodiny. Posledni cil
v této praci je smrt, kterou se teoreticka Cast uzaviela.

Co se tycCe praktické Casti, ta se pfevazné zabyva vyzkumnym Setfenim. Vyzkum
je kvalitativni, z davodu zjistovani kvality Zivota klientl, pfes pracovniky paliativni

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

Realizace vyzkumu probihala v n€kolika stadiich. Prvni stadium bylo vytvoteni
otazek pro rozhovory a vytvoreni teoretické ¢asti. K tomu vSemu byla nutna pfiprava
materiall, pfiprava otazek pro rozhovor a nasledné vyhledavani respondenti. Samotné
rozhovory probihali od zacatku ledna do pulky biezna. Podle moznosti respondentd.

K osloveni respondentt doslo jiz na konci listopadu roku 2021. Dulezité
kritérium pii hledani respondentd, byla kvalifikace v paliativni péci. Vybirani
respondenti probéhlo na zakladé kontakti od znamych. Jako zplisob vybéru
vyzkumného souboru bude pouzita metoda snéhové koule (ang. Snowball Sampling).
Metodu snéhové koule charakterizuje volba dalSich respondentti na zakladé doporuceni

jiz zkoumanych jedinct (Hendl 2005).

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

Pred pribéhem rozhovoru, bylo v§em respondentim feceno co je ¢eka, na jaké
okruhy se budu ptat. Kolik otdzek mam pfipravenych, jak dlouho zhruba zabere nas
rozhovor. A také pro vétSinu dulezité, ze zistanou v anonymité. Pfi rozhovoru jsem
si zapisovala dilezité poznatky, pfi pfepisu jsem vyuzila nahravky z rozhovort. Protoze
jsem rozhovory vedla srespondenty, které znam bylo vSechno velmi pfijemné,
neostychali se odpovédi. Na zavér rozhovoru byl poskytnut respondentim cas
na pfipadné dotazy. Rozhovor trval zhruba 30 az 50 minut, podle ¢asovych moznosti

respondentu.
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5.4 Vyzkumny problém, vyzkumny cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je popsat zkuSenosti pracovnikd paliativni péce

z hlediska kvality zivota pacientd. Jako vyzkumny problém analyzuji pfinos paliativni

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

nasledujici 3 zkoumané jevy:

Jaké jsou zkuSenosti pracovniki paliativni péce (PP) s cilovou skupinou?
Jaky je piinos pracovnikt PP v zafizenich?

Jak se promita PP do kvality Zivota klient(?

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

1.

Y © N ok WD

—_— =
- 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 véku jsou nejcastéji klienti?

Jakym zptsobem spolupracujete s rodinou

Jak tesite bolesti a pfipadné objevené nové symptomy?

Co delate pro zlepSeni kvalita zivota klienta a jeho rodiny ?
Jak probiha 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?

. Co je podle vas nejdualezitéjsi pro klienta ? A co si myslite ze, klient povazuje

pro sebe za dilezité?

Poznate kdyz, klient brzy umie? Jak?

Co délate po smrti klienta?

Spolupracujete s rodinnou i po smrti?

Myslite si, ze by bylo dobré u nekterych ptipada zavést eutanazii?
Myslite si, ze byste udélal/a néco jinak v prabéhu kdy se starate o klienty?
Mate néjaké napady, jak byste mohl/a zlepsit zivot umirajicimu?
Zajistujete klientim néjaky druh zabavy?

Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

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

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

Rozhovor mizeme rozdélit na volny rozhovor neboli neformalni, pak k této
formé rozhovoru patii narativni rozhovor ktery je zaméfen na vypravéni respondenta.
K rozhovoru patfi dale polostrukturovany a strukturovany. Polostrukturovany rozhovor
patii ke kvalitativn€ orientovanému vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor je vytvoien
z predem pripravenych otazek, které si tazatel pripravny dopiedu, a je Caste¢né fizeni.
Otazky, které jsou predem vytvorené se v prub€hu rozhovoru, mohou ménit. Dilezité je
aby jejich podstata zistala stejna. Také se muze meénit jejich poradi. Pokud je néco
nejasného muzeme se doptat na dopliiujicimi se otazkami. Které by méli tazateli
objasnit problematiku dané otazky. Nezbytné u polostrukturovaného rozhovoru je
probrani vSech pfipravenych otazek (Reichel, 2009).

U této formy rozhovoru je dulezité si nechat odpovédi respondentt vysvétlit.
A popiipadé€ si ovéfit, zdali danou otazku chépou dobie. Na zakladé toho klademe
doplnujici otazky. Dalezité si je uvédomit cil, kterého chceme pfi rozhovoru dosahnout.
Klast otazky kvuli tomu musime jasn¢ a struc¢né tak abychom jim vSichni rozuméli.
Zajisténi prijemného 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 pfizpuasobit, dané otazky aby nebyli moc
obtizné. Proto by rozhovor nemél presahnout jednu hodinu. Proto je dulezité rozvrhnuti

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

5.6 Vyzkumny vzorek

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

Pro tento vyzkum jsem se zamé&fila na pracovniky v paliativni pé&i po celé Ceské
republice. Vybér pracovniku, byl na zakladeé doporuceni od znamych, kteti 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 klientd paliativni péce, proto pro vyzkum byli potieba piimi
pracovnici paliativni péce. Pracovni jsou z mobilniho hospice v Ostravé, a z domova
pro seniory v Brné. Respondenti jsou nejCastéji oSetfovatelé nebo zdravotni sestry
a lékafi. Respondenti pro polostrukturovany rozhovor jsem méla 5. Tii rozhovory
probihali v online prostiedi. Ostatni rozhovory probihali osobné v prostiedi kavarny.
Respondenti se skladali ze ¢tyf Zen a jednoho muze. Vékova kategorie respondentt
se pohybovala od 24 let do 50 let.

V rozhovoru jsem se ptala respondentl na jejich praci, jak dlouho pracuji
v paliativni péci. Nasledné jsem se zaméfila na otazky vedené k nemocem klientd,
a zlepSovani jejich kvality zivota. Nakonec jsme plynule piesli k otazce smrti, ktera

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

Jako metodu analyzy dat u polostrukturovaného rozhoru bylo vybrano oteviené
koédovani. Pii analyze otevieného kodovani je dulezité si vytvorit Casti, které jsou dale
analyzovany. Tyto ¢asti jsou oznaCovany jako takzvané kody, které obsahuji podstatu
zkoumaného jevi. U otevieného kodovani analyzujeme slova, véty nebo odstavce,
na zakladé toho si pak vytvaifime pojmy, které budeme rozebirat podle kategorii. Neboli
fazemi otevieného kodovani. Dalsi fazi je kategorizace, v této fazi jsou pojmy fazeny
do kategorii. PfiCemz v kazdé kategorii je urcity jev, kterému jsme v prab&hu kédovani
dali oznaceni. Kategorie jsou oproti pojmi obecné. Kategorie jsou pak dale rozvijeni
podle vlastnosti a vazeb. Validita kategorii a vlastnosti se nasledn€ ovétruje za pomoci

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

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

1. Prace s klienty paliativni péce

2. Prace s rodinou klienta

3. Zajistovani kvality zivota

4. Smrt klientt

Okruhy byli nadale rozvijeni v rozhovoru. Aby obsahli problematiku vyzkumného

cile.
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5.9 Etika vyzkumu

Respondentim byli pfedem seznameni stématem bakalarské prace, a se
ziskavanim dat za pomoci rozhovord. Rozhovory podstoupili dobrovolné, a se
zpracovanim dat vSichni souhlasili. Na zakladé zakonu o ochrané osobnich udaju,

nejsou uvedeny jména ani jiné osobni udaje respondentti v bakalatské praci.
5.10 Respondenti

V této podkapitole Vam pfiblizim 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 pres den kdy dojizdi za nimi domt, obCas miva i no¢ni
sluzbu, kdy prevazné klientim pomaha s sebeobsluhou.

Respondent 2.

Druhym respondentem, je zena ve véku 30 let. Vystudovala 1€katskou fakultu,
v oboru vSeobecny lékaf, ma& hotové dvé atestace v oboru vseobecné Iékarstvi
a paliativni medicina. Tato Zena je pravé na matefské dovolené, ale chodi poméhat do
své prace. Pracuje v mobilnim hospici. Zde vykonava praci 1ékare. Pracuje v paliativni
péci 7 let.

Respondent 3.

Tretim respondentem je zena ve véku 24 let. Vystudovala vysokou Skolu v oboru
socialni prace, pravé ted’ studuje dalkoveé magistrat v oboru socialni prace. Pracuje jako
socialni pracovnice v domové pro seniory, kde pracuje od pracovni povinnosti, kterou
méla pii studiu. Podle stavu a pfani klienta, se zaméfuje na Cinnosti které napliiuji
klienty. Pracuje v paliativni péci 1,5 roku.

Respondent 4.

Ctvrtym respondentem je ena ve véku 35 let. Vystudovala vy$si odbornou
Skolu, v oboru zdravotni sestra. Pracuje v domoveé 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 $kolu

v oboru vSeobecné l1ékarstvi. Pracuje v mobilnim hospici. Kde jezdi ke klientim doma,
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podava jim medikamenty, stara se o jejich zdravotni stav. Také dela telefonické

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

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

Miyslite si, ze byste mi mohl/a popsat napli prace s klientem?

Vsichni respondenti vykonavaji piimou praci s klienty. Ctyfi respondenti z péti se staraji
o zdravi klient, podavaji jim medikamenty, na zakladé predpisi. Pecuji o jejich
pohodli, a délal klientim spolecnost, také je pravidelné kontroluji telefonicky. Jedna
respondentka z péti vykonava praci lékare, kdy predpisuje medikamenty, provadi
zdravotni kontroly.

Naplni prace u respondenti 3 a 4 je velmi podobna. Obé respondenty polohuji
klienty, to znamena zZe je uvadi do sedu nebo jinych poloh. Napomahaji jim s pohybem
pomoci kompenzacnich pomucek. Provadi s nimi cviky. Zakladem je i komunikace
s klienty, a nebo obsluha.

Naplni prace respondentd 1 a 5, oba respondenti dojizdi pravidelné domu ke
klientim. Podavaji jim medikamenty, kontroluji jim tlak, piSi zapisy o navstévach.
Informuji je o stavu, fe$i snimi jejich zdravotni problémy. Komunikuji s nimi,
pfedavani jim kontakty na odborniky, pokud trpi jinymi problémy. Pravidelné jim
telefonuyji.

Respondenty ¢islo 2 a 5 jsou 1ékarky, také jezdi za klienty doma. Pokud neni mozné
provést vysetteni u klienti doma, jsou poslani do nemocnice. Pani doktorka, predepisuje
medikamenty, kontroluje jejich pisobeni na klienta. PiSe zdravotni zpravu, a vede spis

o jeho zdravi.

Jakého véku jsou nejcastéji klienti?

Respondenti odpovedeéli ze prumérny veék klientt je zhruba 70 let a vySe, obCas se
setkavani 1 s mladsimi. VSichni se také zamétuji na to stejné, a to cituji z rozhovoru ,,
Aby klient netrpél bolesti, nebo doslo alespor ke zmirnéni bolesti, aby se citil v bezpeci
a mél k ndm co nejvétsi dirvéru, jako k personalu .

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

Vsichni se zminili o onkologickych onemocnéni. Kazdy s respondentt uvadi razné typy
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nemoci, napfiklad respondentka 2. uvadi jesté tyto nemoci: srdecni selhani, nebo selhani
jinych zivotné dulezitych organt.
Jak reSite bolesti a pripadné objevené nové symptomy?

Na tuto otazku odpovedéli respondenti, nejCastéji nasazenim novych léka, dle
predpist lékare. Respondenti 1, 3 a 4 popisuji polohovani starSich jedinca, a také
obvazovani drobnych ran, nebo hematomti(modfina). Také popsali pomahani od bolesti
za pomoci masazi a rehabilitaci. Respondentka 2 uvadi piiklady kdy klientim podava
nitrozilné medikamenty, tyto klienti jiz nedokazi polknout své medikamenty.

Nejcasteéji se setkavaji respondenti stémito symptomy: dusnost, zvraceni,
nespavost, nechutenstvi, nebo drobné rany a hematomy. NejCastéji se respondentd
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 kromée, respondentky 5. navazali blizky vztah ke klientim. Tito
4 respondenti se shoduji na tom Ze jsou zde klienti se kterymi maji vielejsi vztahy, ale
je dobré se na tyto city prili§ nevazat. Kdezto respondentka 5, uvadi ,, Nékdo z klientii mi
utkvi vice v paméti nezli nékdo jiny, protoze s nékym vic souznim. Ale miij vztah je vidy
na profesiondlni urovni.” Respondentka 5 nenavazuje bliz§i vztahy z klientem
z profesionalniho hlediska.
sebe za dulezité?

Respondenti se shoduji v tom aby klient netrpél bolesti, nebo alespofi zmirnili
bolesti. Aby umirani klienta bylo klidné a hlavné dustojné. Respondenti 1,34
se vyjadrili k této otazce z hlediska traveni Casu, kdy se snazi klientim dopravat
posledni chvale podle jejich predstav. VSichni zminili bezpeci a divéru k pracovnikim.
Rozlouceni s blizkymi v domové.

Respondentky 2,5 se zmifuji se o tom ze si klienti pfeji umirat doma v kruhu
svych blizkych. Také se hovoii o tom ze nechtéji jezdit do nemocnice, Ze cht&ji vSechny
zdravotni problémy fesit doma.

Respondentka 2 hovoti 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 zpusobem spolupracujete s rodinou?

Respondenti spolupracuji s rodinou za pomoci dvou zptusobu. Bud’ telefonicky, kdy
konzultuji s rodinou stav klienta, nebo jim radi co délat v jakych situacich. Také nabizi
pres telefon podle stavu rodiny pomoc od psychologti, duchovnich nebo dobrovolnikd,
kdy na tyto odborniky predavaji kontakt.

A nebo osobné, v osobnim piipadé ze zacatku zaucuji rodinu, jak se starat o klienta,
jak ho polohovat jak mu pichnout injekci, kdy mu podéavat medikamenty. Zapojuji vice
rodinu, do péce, hovoii s nimi o stavu jedince, o jejich problémech. K pfimému kontaktu
u klientd doma se dostanou pouze respondenti 1,2,5. respondentky 3 a 4, pracuji s lidmi
v domoveé seniortl.

Jak probiha komunikace s klienty a také s jeho rodinou?

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

S rodinou pak probih4a komunikace bud’ osobné nebo telefonicky. Respondenti resi
podobné otazky, a to naptiklad: zhorSovani stavu klienta, umirani, jaké jsou vyhlidky
klientt a nakonec i priubéh nemoci.

Respondenti 2,3 a 5 uvadi ze komunikace s rodinou a klientem je velmi naro¢na.
Protoze podle respondentt je dulezité byt empaticky, otevieny, autenticky. A nékdy

je tézké sdélovat klientim nebo blizkym $patny stav jedince.

Spolupracujete s rodinnou i po smrti?

Na tuto otazku respondenti odpovédeli, ano jen pokud je to potfeba. Spolupraci
pak popisuji v ramci poraden, kdy je odkazuji na psychology, neb vyuziti poradce pro
pozistali, které nabizi respondenti 1,2 a 5 v ramci sluzeb organizace. Tyto poradny pak

probihaji ve skupinach, nebo 1 jednotlivé. Podle potteby 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. Hovoii 1 o komunikaci, z prostfedkovanou psychology, duchovnimi,
dobrovolniky a socialnimi pracovniky. Tito odbornici se pak zamétuji na oblasti které

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

Na rozdil od respondenti 2 a 5, ktefi zajistuje klientim, vypUjceni pomucek,
které jim usnadriuji bézné Cinnosti. Péce je komplexni, tak aby kvalita zivota klienta
a rodiny byla co nejlepsi.

Respondent 1 hovofi o tom Ze je pro klienty Casto zlepSeni kvality zivota, jen to
ze je drzi za ruku, povida si s nimi o minulosti. Nebo jim c¢te knihy, které maji klienti
radi. Ke komunikaci patfi také feSeni novinek ve svété, a nebo jaky chtéji mit pohteb.
Nebo také povidani si o jejich nemoci a o prubéhu.

Myslite si, ze by bylo dobré u nékterych pripadu zavést eutanazii?

Tato otazka rozdélila respondenty na dva nazory. Ti co by ji zavedli a ti co ne.

Respondenti 2 a 5, zcela nesouhlasi s eutanazii, u klientd. Mluvili o tom Ze jsou
v této dobé 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 nekterych piipadech. Kdy jedinec nevnima okolni svét, je apaticky, a mé velké bolesti.
V tomto pripadé uvadi ze se Clovek musi uz trapit, a ze v tomto pripadé pro nékteré
umirani nemusi byt distojné.

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

Respondenti 1, 3, 4 a 5 hovotili o tom ze je vzdycky co zlepsit. A z kazdého
klienta si vezmou néco co u druhych mizou udélat jinak.

Respondent 3 uvadi ze by s nekterymi klienty travila vice €asu, a naslouchala
jim vice.

Respondentka 2 se lisi zcela nazorem od ostatnich, jako jedina odpovédéla: ,,
Ne, myslim, Ze nasSe prace v mobilnim hospici je na vysoké urovni jak odborné, tak
lidske.

Mate néjaké napady jak byste mohl/a zlepSit zivot umirajicimu?

Napady respondenta se lisi, kazdy z respondentti navrhl jiné napady nebo zadné
na zlepSeni kvality zivota klienta.

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

nad smrti. Také zde fesi otdzku 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 nemeénila a ani nema zadné navrhy na zlepsSeni
kvality zivota.

Respondentka 3 hovofila o vice traveni ¢asu s klienty, také se snazit naplnit
jejich prani a potieby. Vice si s nimi povidat a vyslechnout je.

Respondentka 4 uvadi jako sviij napad pro zlepSeni kvality Zivota, vice traveni
Casu 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 lepsi. S tymem se zaméfuje a premysli nad
tim co by bylo pro klienty pfinosné.

Zajist'ujete klientiam néjaky druh zabavy?

Respondenti 1, 3 a 4 zajistuji klientim zabavu, dle jejich zajml a konicku.
Vzdycky se zabava vytvaii podle zdravotniho stavu klienta.

Respondentky 3 a 4 uvadi moznost zdbavy ve formé€ individudlnich nebo
skupinovych aktivitdich. Také ob& Respondentky uvedli pfiklady: Stolni hry, knihy
hubeni koncerty.

Respondentky 2 a 5 zabavu nezajistuji, Casto jejich klienti o zabavu nemaji
zajem. Pokud ale zdjem je, nabizi sluzby socialni pracovnice, a nebo dobrovolnika. Jako

ptiklad uvedli klauna do rodiny s détmi.

4. Okruh- smrt klientt
Poznate kdyz, klient brzy umre? Jak?
Respondenti uvedli Zze poznaji, kdyz se blizi konec zivota klienta. Celkovée
popisuji zhorseni stavu klienta.
Respondenti 1, 3 a 4 uvadi, ze je klient velmi casto apaticky, malo
komunikativni, ma Nepfitomny pohled. Také se to da poznat podle dechu.
Respondentka 2 fekla ze v naprosté vétsin€ piipadi pozname, ze pacient ma pred
sebou hodiny nebo dny zivota. Samoziejme, ze néktefi pacienti zemfou nahle na néjakou
komplikaci, ale u vétSiny pacientt je prabéh predvidatelny. Umirajici pacient neji,
nepije, je spavy, slaby, lezici, jiz ptili§ nekomunikuje s okolim, je uzavieny do sebe.
Respondentka 5 smrt pozna podle celkového klinického stavu, pfitomnych
symptomu, celkového vzezieni a chovani klienta, je-li mobilni ¢i nikoliv, dle piijmu

stravy a tekutin
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Co délate po smrti klienta?

Respondenti 1, 2 a 5 provadi prohlidku téla mrtvého. Pomtzou rodin€ s péci o
mrtvého. Pfedavaji potfebné informace roding, volaji koronera a pohtebni sluzbu. Po
umrti nabizi rodiné poradnu.

Respondentky 3 a 4 také informuji rodinu, na rozdil od respondentd 1, 2 a 5,
chystaji obleeni na pohfeb, rodin¢ nachystaji véci po zemielém. A poskytnou oporu

rodiné.
6 Diskuze

Tato prace se zabyva paliativni péci, a jejim piinosem pro kvalitu zivota klientd.
Je zaméfena na praci pracovnik, a pfinosy pro zlepSeni kvality zivota klientu.
Vyzkumné Setfeni probéhlo v domacim hospici v Ostravé, a dale v domoveé pro seniory
v Brné, a v pecCovatelské sluzbé. Respondenti byli vSichni pracovnici s nemocnymi
lidmi, popfipad€ umirajicimi. Respondenti byli ve vékovém rozmezi od 24 az 40 let.
Kdy jeden z respondentti byl muz a ostatni zeny. Vyzkum mél pfinést otazky na cile
stanovené u této prace.

Hlavni cilem je popsani prace pracovnikl v paliativni péci a jejich zkuSenosti
z hlediska kvality Zivota klienti. Na zakladé toho bylo zjisténo, ze nejvice respondentd
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 dulezity kontakt s prateli a rodinou. Néktefi respondenti
uvedli ze je dulezita komunikace s odborniky, ktefi mohou pomoc i samotné rodiné
klienta. Respondenti pracujici v domové pro seniory, mluvi také o poskytovani
zajmovych cinnosti, nebo pobyt venku. Respondentky pracujici jako 1ékarky, hovoti
také o vypujceni pomucek pro klienty, diky pomtickam mize rodina pomahat klientovi
s béznymi ukoly. Hlavnim pfinosem paliativni péce pro klienty, je zmirnéni bolesti a
také umirani v prostfedi domova, které si klienti Casto preji.

Dil¢i cilem této prace, bylo zjisténi prace s klienty paliativni péCe. Druh prace se u
respondentu lisil, na zakladé povolani. Dva respondentli vykonavaji praci lékare. Tim
padem jejich pracovni naplii se lisi od socialnich pracovnic a od oSetfovatele. Lékarky
prevazné, hlidaji stav klienta, pfedepisuji medikamenty a kontroluji zdravotni stav
klientid. Kdezto socialni pracovnice, se staraji o klienty, doptfavaji jim zabavu. Na

zakladé predpist od lékare 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.

Dal§im dil¢im cilem je zmapovani prace s rodinou klienta. Respondenti uvedli ze je
dulezité zajistit, kvalitu zivota i rodin€, se kterou komunikuji. Radi jim ohledné péce o
klienta. A zaméfuji se i na zdravi rodiny, kdy predavaji kontakty na odborniky.

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

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

Cilem prace bylo popsat zkuSenosti pracovniku paliativni péce z hlediska kvality zivota
pacientt. Na zakladé provedenych rozhovora s pracovniky, mizeme fici, Ze piinos pro
kvalitu zivota klientd, pfinasi kazdy z dotazovanych pracovnika. Sice kazdy ma jiny
zpusoby péCe o klienty, ale vzdy se snazi myslet na prani klient a rodiny. Hlavni je pro
pracovniky klient a jeho zdravi, pokazdé kdyz se klientovi zhorsi zdravotni stav nasazuji
mu pracovnici paliativni péce medikamenty, pro tlumeni nezadoucich pfiznaki a také
pro tlumeni bolesti. Pfinos pro kvalitu klientd, je velmi individualni. Kazdy klient
pottebuje jiny druh pée. Tim ze je kazdy klient jiny a jinak se u néj vyviji nemoc, je

dulezité reagovat na kazdou zménu okamzité.

Z rozhovort bylo zjisténo, ze kvalita Zivota u klientt je zlepSena poskytovanim
pomtucek, podavanim 1ékti a komunikaci s rodinou a klientem. Za me osobné je dulezité
hovofit s rodinou, a pomahat jim se staranim se o klienta. Zajistit vhodné podminky
rodiné, mizou pracovnici tim, Ze jim poskytnou oporu a nabidnou jim pomucky. Také
u respondenttl bylo, zjisténo ze kvalitu zivota klientl, Castéji u téch starsich zlepsuji tim,
Ze si s nimi povidaji, zajimaji se o jejich zajmy a konicky. U nékterych klientl pomaha
1 samotné chytnuti za ruku, nebo jen traveni Casu s klientem.

Spoluprace s rodinou klienta je jeden z hlavnich faktord, kterym zlepSujeme
kvalitu zivota klientovi 1 rodiné. Pro pracovniky, je komunikace zasadni. Na zakladée
toho mohou informovat a spolupracovat s rodinou, zajistit jim piipravu na smrt klienta.
A kdyz je potteba poskytnout jim pomoc i po smrti.

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

Z uvedenych zaveéra vypliva, ze vyzkumny cil bakalarské prace byl splnén.

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

Timto se otviraji moznosti na dalsi témata k pracim. Mohla by se vénovat
napiiklad, ov oblasti jednotlivych zafizenich v paliativni péce, a porovnani spokojenosti
klientt. Nebo také vice prozkoumat potieby klientt, analyzovat které potieby jsou méné

napliiovany a které vice. Zaméfit se nové metody v uspokojovani potieb.
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The empirical part analyzes data from
five interviews. It provides information
obtained from interviews that relate to
the work of the worker with the client,
the work of the worker with the family,
ensuring the quality of life and death of

the client.
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Priloha

Rozhovor s respondentkou

1)

2)

3)

4)

Jaké nemoci maji klienti paliativni pécCe nejcastéji?

Jsem Iékarkou pro dospélé pacienty v mobilnim hospici a zde v naprosté vétSine
prevazuji onkologicka onemocnéni. Neonkologickych pacienti mame naprosté
minimum (napf. termindlni srdecni selhdni, termindlni selhédni jater, terminalni

stadium demence, CHOPN)

Jakého véku jsou nejcastéji klienti?

Primeérny vek pacientll v nasi péci je 70 let

Jakym zptisobem spolupracujete s rodinou:

Na spolupraci s rodinou je postavena celé prace mobilniho hospice. Pacienti jsou
doma a museji mit pritomnou schopnou pecujici osobu 24 hodin, ktera 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 n€kolikrat denné), ale jinak
pecujici rodina obstarava celou oSetfovatelskou péci (pfipadné si mohou zaplatit
agenturu domaci péce na pomoc s hygienou), jednak podava a aplikuje léky —
dle naseho doporuceni. K dispozici ma tel. ¢islo, na které muze kdykoliv — 24
hodin denné — zavolat a poradit se. My rodinu samoziejme v péci zauCujeme, a
starame se 1 o jejich pohodli — nabizime dle stavu a situace

psychologa/duchovniho/dobrovolnika.

Jak tesite bolesti a ptipadné jiné symptomy?

Nejcasteji z potizi feSime 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,

v piipadé bolesti jsou napiiklad transdermalni formy. Pokud pacient neni
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5)

6)

7)

8)

schopen polykat Iéky, podavame injekce, pfipadné 1 infuze nebo 1éky davame

do linearnich davkovacu, které 1éky podavaji kontinualné subkutanne.

Co délate pro zlepSeni kvality zivota klienta a jeho rodiny

Samoziejmé fesime vSechny zdravotni potize, které pacient ma tak, aby mu bylo
co nejvic ,,dobie”. Dale mame v nasem tymu socialni pracovnici, ktera pomaha
fesit vSechny socialni problémy, méame psychologa ¢i duchovniho, které
muzeme vyuzit. Dale dobrovolniky, ev. pro déti fyzioterapeutku. Pacientovi
muzeme zapujcit veskeré potiebné pomucky (kyslik, WC kieslo, postel..) Péce
je komplexni tak, aby kvalita zivota jak pacienta, tak jeho rodiny, byla dobra 1

v této té€zké zivotni situaci. S rodinou pak pracujeme i po imrti pacienta.

Jak probiha komunikace s klienty a jejich rodinou?

Komunikace je jednou z nejtézSich oblasti nasi prace. Je potfeba byt velmi
empaticky, autenticky, otevieny, s rodinou probirat a otevirat témata, které tieba
dosud jeste nefesili nebo nechtéli fesit, ale zarover nebyt piili§ tvrdy a nebrat
nad€ji. Bézné jsou otazky o konci zivota, umirani, otazky prognoézy a prabéhu

nemoci.

Navazali jste nékdy blizsi vztah ke klientim?

Ano. Primérna doba péce naSeho mobilniho hospice je 3 tydny, je spousta
pacienti ktefi zemiou jesté v den pfijmu nebo na druhy ¢i tfeti den, tam se
opravdu nestihne bliz§i vztah navazat, ale pokud je nékdo v péci déle, tak velmi

Casto nas rodina pusti hodné blizko k sobé¢.

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

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

vedu veskerou 1é¢bu symptomd, jezdim na kontrolni navstévy.
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9) Coje podle vas nejdulezitéjsi pro klienta/ a co si myslite, ze klient povazuje pro

sebe za dulezité?

Nejdalezit€jsi je podle mé to, Ze nasi pacienti mohou zavér zivota prozit doma a
doma i1 zemfit. Jsou tam, kde to znaji, maji radi a se svou rodinou. Nemusi jezdit do
nemocnice a pfitom maji doma vSechny potize a symptomy kvalitné poteSeny,
muzeme jim zapujcit vSechny pomucky, které potiebuji. Mizou nam kdykoliv — 24
hodin denné€ — zavolat a poradit se co délat, nikdy nejsou na zadné rozhodnuti sami.

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

10) Poznate, kdyz klient brzy umie? Jak?
Ano, v naprosté vétsiné€ piipadi pozname, Ze pacient ma pied sebou hodiny nebo
dny zivota. Samoziejme, ze nektefi pacienti zemfou nahle na néjakou komplikaci,
ale u vétSiny pacientd je prabeh predvidatelny. Umirajici pacient neji, nepije, je
spavy, slaby, lezici, jiz pfili§ nekomunikuje s okolim, je uzavieny do sebe.

11) Co délate po smrti klienta?

Kumrti vyjizdi sestra, pomuze rodiné s péci o zemielého, preda potiebné
informace, vola koronera. Pohiebni sluzbu si vybira rodina sama. Po umrti pacienta

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

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

-viz otazka 11.
13) Myslite si, ze by bylo dobré u nékterych piipadi zavést eutanazii?
Jednoznacné NE. Osobné€ eutanazii odmitam, za celou dobu mé Iékarské praxe jsem

se s vazné 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 n&jaké napady, jak byste mohla zlepsit zivot umirajicimu?

Ne, myslim, Ze délame v mobilnim hospici maximum. Viz otazka ¢. 9

16) Zajistujete klientim né&jaky druh zabavy?

Vzhledem k tomu, ze pacienti jsou v naprosté vétsiné v zavéru zivota a o ,,.zabavu*

uz nemaji zajem, tak pfili§ Casto ne. Pokud je na to ¢as a prostor, tak individualné

zvazujeme moznost dobrovolnika do rodiny.

17) Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

7 let

18) Jaké mate dosazené vzdélani?

Vysokoskolské — 1. LF UK, MUDr., dv¢ atestace-> vSeobecné praktické l1ékarstvi

a paliativni medicina

19) Jak jste se k tomuto druhu préace dostala?

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

20) Mate n¢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 pacientq, 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 pé¢i nejCasté)i?

-onkologicka onemocnéni

2)Jakého véku jsou nejcastéji klienti?

v pruméru asi 70 let

3)Jakym zpusobem spolupracujete s rodinou?

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

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

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

jsou poradana setkani v ramci podpurnych skupin v prostorach hospice
4) Jak tesite bolesti a ptipadné objevené nové symptomy?

adekvatni medikaci

5)Co délate pro zlepSeni kvality zivota klienta a jeho rodiny?

nastavujeme medikaci dle symptomu pokrocilého onemocnéni. Zajistujeme
oSetfovatelskou péci, aby klient jiz nemusel do nemocnice, nabizime k zapujceni
razné pomucky, které maji usnadnit klientim pobyt doma (polohovaci postel,

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

komunikace probihd v domacim prostredi klienta, béhem navstévy je pfitomen
lékar, zdrav. sestra, klient a zastupci pecujici rodiny. Nevyhybame se zadnym

dotaziim a snazime se odpovidat co nejsrozumitelnéji a nejvystizngji.

7) Navazali jste nékdy blizsi vztah ke klientGm?
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nékdo utkvi v paméti vice, n€ékdo méné€, s nékym vice lidsky souznite..., ale mgj
vztah je vzdy na profesionalni trovni lékat — klient+jeho rodina. Po ukonceni péce

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

prvni navstéva v domacim prostiedi klienta zahrnuje seznameni 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, zji§téni
potieb a prani klienta, dle symptomu ev. iprava medikace, klient i pecujici se mohou
na cokoliv zeptat, byva nabidnuto zaptjceni pomucek. Nasleduji denni telefonické
kontroly ke zji§téni zdravotnich obtizi a byva doporuceno jak je zvladnout.
Pravidelné osetrovatelské kontroly byvaji 1-2xtydné u klienta doma, je provedena
klinicka kontrola, zhodnoceni stavu, adekvatni uprava medikace, je veden podpirny
rozhovor s klientem 1 pecujicimi, dle potifeby byva nabidnuta psychologické péce
ev. péce duchovniho. Rodinam je k dispozici 1 socialni pracovnice. PeCujici maji k
dispozici nase pohotovostni telefonni Cislo, na které mohou v piipadé potreby

telefonovat. Klientim jsme k dispozici v rezimu 24 hod/7 dna v tydnu.

9)Co je podle vas nejdualezitéjsi pro klienta/ a co si myslite ze, klient povazuje pro

sebe za dulezité?

distojné a klidné umirani, bez bolesti a nepiijemnych symptomt. Pro mnohé

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

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

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

provedeme prohlidku mrtvého téla, nabidneme rodiné pomoc s péci o zemrelého,
vyjadfime upfimnou soustrast, dame psychickou podporu rodiné v tézké zivotni
situaci, nabidneme pozuistalostni péci v obdobi truchleni (psycholog, socialni

pracovnice)
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12) Spolupracujete nadale s rodinou néjakou dobu po smrti?

po umrti klienta ma rodina moznost vyuzit péCe psychologa, poradce pro pozistalé,

jsou poradana setkani v ramci podpurnych skupin v prostorach hospice
13)Myslite si ze, by bylo dobré u nékterych piipada zavést eutanazii?

NE - lékar ma 1éCit... a v souCasné dobé jsou k dispozici 1éky, které dovedou

pacientim ulevit od nepiijemnych symptomua a umozni klidné umirani
14)Myslite si Ze, byste udélal néco jinak v prabéhu péce o klienty?

to si vétSinou cloveék uvédomi az pii zpétné rekapitulaci a mize se poucit a poznané

vyuzit u dalsiho klienta
15) Mate n¢jaké napady jak byste mohl/a zlepsit zivot umirajicimu?

jsem lékaf a to co se ode mne oCekava je zaléCeni symptomu, tj. komunikace s
klientem a pecujicimi, dale zvladani symptoma pokrocilého onkol. onemocnéni tj.
uleva od bolesti, dusnosti, neklidu atp, za tim ucelem se vzdélavam a postupuji dle

pravidel mediciny...nikoliv dle nahodilych napadu. ..

Ale samoziejmé v ramci multidisciplinarniho tymu se v§ichni zamyslime, co by bylo
pro klienty a jejich rodiny pfinosné — jaké pomicky zapujcit, zda doporucit
dobrovolniky, co lze nabidnout rodindm s détmi (nejen pomoc pro nemocné dité, ale

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

ja ne, ale nase socialni pracovnice mohou rodinam zajistit pomoc dobrovolniki,
objednaji predstaveni zdravotniho klauna do rodin s détmi, organizuji setkavani

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

4 roky

18) Jaké mate dosazené vzd€lani?

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

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

povolani...
20) Mate n¢jaky silny zazitek o ktery se muzete podélit?

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

prostredi je silnym zazitkem
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