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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva poskytovanim paliativni péce v hospici a
v nemocnici. V prostfedi nemocnic umira mnoho nemocnych s nevyléCitelnymi
chorobami. OSetfovatelsky persondl se tak dostava Casto do kontaktu s lidmi na konci
jejich cesty zivotem. Sestry jsou ve velmi tésném kontaktu s nemocnymi, vnimaji a
reaguji na jejich pocity, vnimaji taktéz utrpeni umirajicich v ptipad¢ nadbytecné 1écby,
ktera zaté¢zuje télo pacientii. PéCe o umirajici je velmi zatézovou situaci. Zahrnuje péci
nejen o nemocného Cloveka, ale také komunikaci s rodinou a posléze s pozustalymi.
Prostiedi nemocnic je vSak primarné uréeno pro akutni péci, paliativni péci se zabyva
pouze okrajové. V Ceské republice se rozviji paliativni péée zejména v hospicich, a
proto inspiraci, jak ji rozvijet a pfenést i do systému nemocni¢ni péce, je mozné Cerpat
hlavné v téchto zafizenich.

V teoretické Casti jsou popsany zakladni pojmy paliativni péce. Dalsi ¢ast se zabyva
vztahem umirajiciho a jeho nemoci, vztahem sestry a nevylécitelné nemoci, vztahem
mezi sestrou a rodinou ¢i blizkymi nevylécitelné nemocného a umirajiciho, vztahem
mezi sestrou a umirajicim. Dal8i ¢ast nastifiuje etické problémy v oSetfovatelstvi u
umirajicich, popisuje prostiedi, kde je poskytovana paliativni péfe a zabyva se
standardy v paliativni péci.

Prace ma tfi cile. Prvnim cilem je srovnat Urovné standard(i paliativni péce
v oSetfovatelstvi riznych zdravotnickych zatfizenich. Druhym cilem je zjistit moZnosti
aplikace paliativni péce v oSetfovatelstvi v riznych zdravotnickych zatfizenich. Ttetim
cilem je nazakladé zjisténych vysledkd navrhnout moznosti zlepSeni poskytovani
oSetfovatelské paliativni péfe v nemocnici.

Ve vyzkumné casti byla provedena analyza pisemnych dokumenti a
v kvantitativnim vyzkumu byla pouZita technika anonymniho dotazniku. Byly rozdany
dva dotazniky vlastni konstrukce. Prvni byl uren odpovédnym pracovnikiim pro
oSetfovatelskou péci. Tykal se prizkumu poskytovani paliativni péce v jednotlivych
zdravotnickych zatizenich. Dotaznik byl odeslan elektronicky do 238 zdravotnickych
zafizeni. Obsahoval 6 otazek, ze kterych byly 3 otdzky uzaviené a 3 polouzaviené.

Dotaznik piecetlo celkem 78 odpovédnych pracovnikli pro oSetfovatelskou péci



zruznych zdravotnickych zafizeni a 26 jich dotaznik zcela dokoncilo. Na zdkladé¢
odpovédi 26 odpovédnych pracovnikii pro oSetiovatelskou péci jich 18 souhlasilo
s provedenim podrobnéjsiho prizkumu tykajiciho se sester pracujicich u lizka a
poskytovani paliativni péce. Druhy dotaznik obsahoval 26 otdzek, z toho 13 uzavienych
a 13 polouzavienych. Dotaznik vyplnilo 150 respondent znemocnic, zafizeni
dlouhodobé¢ péce a hospicti. Data byla statisticky zpracovana.

Stanovili jsme 4 hypotézy. H 1: Existence standarda pro paliativni péci je zavisla
na typu zdravotnického zafizeni, je platna. H 2: Standardy pro paliativni péci jsou
pfevazné zaméteny na saturaci zékladnich potieb spiSe nez na saturaci psychosocialnich
a spiritudlnich potfeb. Hypotéza nepiinesla dostatecné validni vysledky. H 3: Moznosti
aplikace paliativni péce poskytované oSetiovatelskym personalem jsou zavislé na typu
zdravotnického zafizeni, je platnd. H 4: Z pohledu sester je poskytovani paliativni péce
zavislé na zajisténi podminek pro jeji realizaci. Z odpovédi sester vyplyva, Ze jsou
ovliviiovany podminkami, za kterych mohou paliativni péci poskytovat.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze ve zdravotnickych zatizenich existuji standardy pro
paliativni péci a jsou prevazné zaméfeny na fyzické potieby. Déle vyplynulo, ze kvalitni
paliativni péfe muze byt poskytovdna pii vytvoreni adekvatnich podminek, jako je
dostate¢ny pocet personalu, moznost vzdélavani persondlu, organizace prostiedi a Casu.
Inspiraci pro rozvoj paliativni péée miizeme ziskat jak v hospicich v Ceské republice,

tak ze zahrani¢nich zdroja.
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Abstract

This master thesis covers the palliative care in a hospice and a hospital. A lot of
seriously ill patients suffering from incurable diagnoses die in hospitals. Therefore the
nursing staff come into a close contact with patients near the end of their life.

The nurses are in a close contact with the patients. The nurses sense emotions and
suffering of dying patients. They sense also feelings of patients in case when improper
cure and treatment are applied. Taking care of dying patients is stressing situation. The
care covers not only the patient himself but it also includes the communication with the
patients” family and later the bereaved families.

The hospital environment is primarily targeted to acute care. The palliative care is
at the periphery. In The Czech Republic the palliative care is emerging in hospices
mainly. That is the reason why the hospices may serve as a source of inspiration for
improvements of the palliative care in other medical institutions.

The first part of the theory section describes the main principles of a palliative care.
The next part deals with mutual relations between the dying patient, the disease,
between the nurse and the family and relatives of the dying patient. The last part deals
with the ethical problems in the dying patients nursing, describes the environment
where the palliative care is provided and researches the palliative care standards.

There are three main goals of the work. The first goal is to compare the level of
palliative care standards in different types of medical institutions. The second goal is to
evaluate the possibility of providing of the palliative care in the different types of the
medical institutions. The third goal is to suggest possibility of the hospital palliative
care improvements according to results of the surveys.

In the research part an analysis of written documents was performed. The
quantitaive part of the research used an anonymous survey. We created two surveys to
perform the research. The first survey was targeted to the nursing management and their
view of the palliative care provided in the different types of medical institutions.

The survey was distributed to 238 relevant medical institutions by electronic means.

It consists 6 questions. 3 of them were closed questions, remaining 3 were semiclosed.



The survey was opened by 78 respondents of different institutions. 26 respondents took
part and finished the survey.

According to answers of 26 nursing managers 18 of them agreed to cooperate
further and participate in more detailed survey targeted on the nurses who work directly
with patients and provide the palliative care. The second survey consisted of 26
questions and 13 of them were closed and 13 semiclosed. The survey was finished by
150 respondents from different medical institutions: hospitals, long term care hospitals
and hospices. The data of the both surveys were statistically evaluated.

We established 4 hypothesis. H1: The presence of palliative standard depends on
the type of medical institution. The hypothesis is valid. H2: The palliative care standards
are focused mainly on the basic physical needs providing and less to the spiritual and
psycho-social needs providing. The hypothesis was not sufficiently proven.

H3: The possibility to provide palliative care by nursing staff depends on the type
of medical institution. The hypothesis is valid. H4: From the point of view of nursing
staff the palliative care providing depends on the environmental conditions. The
answers of the nursing staff take us to the conclusion that the environment influences
providing the palliative care.

The results of the research shows, that the palliative standards in the medical
institutions exist. The standards are focused mainly on providing basic physical needs.
There is an evidence that the quality palliative care can be provided in case when the
conditions are adequate. There are sufficient counts of the nursing staff, possibility of
staff education, suitable environment and well organized time. The development of the

palliative care in the Czech Republic can be inspired by the hospices or global sources.
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Seznam pouzitych zkratek

CHOPN Chronicka obstrukéni pulmomalni nemoc
CMP Cévni mozkova piihoda
AIDS Acquired Immune Deficency syndrom (Syndrom ziskaného selhani imunity)

LDN zatizeni pro dlouhodobou péci



Uvod

Soucasna spolecnost je zaméiena na vykon, fyzické zdravi, krdsu, produktivitu,
prosperitu. Spolecnost je orientovana tak, aby cloveék spoléhal sam na sebe, na svoje
dovednosti, zkuSenosti a védomosti a pokud nékoho pozada o pomoc, neni dostatecné
dobry vtom, co déla. Jsme limitovani pracovnimi podminkami, financemi, Casem.
Rodiny jsou si vzdalengjsi, a to nejen kilometry. Mnohdy slySime od nemocnych: ,,Vite,
dcera bydli 200 kilometri daleko, na druhém konci republiky, na druhém konci
svéta. Kdyz najednou ale zjistime, ze nam blizky clovék onemocni zavaznou
chorobou, dojde casto k pfehodnoceni smyslu a potieb v nasem Zivotg.

Pro kazdého z nds je umirani a smrt svym zptisobem jedine¢na a je jedinou jistotou
v celém nasem zivote. Otazkou je kdy, kde, za jakych okolnosti a v ¢i blizkosti. Nikdo
nas nemuze informovat o tom, jaké je smrt proZit.

Po celou dobu existence lidstva je zrozeni a smrt pfirozenou soucasti zZivota.
Celkem nedavno doslo ke zménam v této oblasti tim, jak se institucinalizovala péce.
Jednim z cilti soucasného zdravotnictvi je vratit tyto procesy do ptirozenych koleji.
Na rozdil od nedavné minulosti, kdy byl porod a pé€e o novorozence vyhradné v rukou
zdravotnického persondlu, je v dneSni dobé mozZnost pfitomnosti otce nebo jinych
blizkych osob u porodu, stejné tak v dobé kratce po porodu. U poroda se dafi navrat
k ptfirozenému stavu a zlid$téni. Bylo by tedy dobré vzit si ptiklad ztoho, Zze kdyz
¢lovék, rodi v kruhu nejblizSich, mél by také umirat za pfitomnosti rodiny nebo
blizkych lidi v prostfedi, kde se citi bezpecné.

V soucasném zdravotnictvi na jedné strané dochazi ke specializaci péce, ktera se
primarné orientuje nauzdraveni cClovéka a nadruhé strané se snazi navracet
k holistickému pojeti ¢loveka, které uznava ¢loveka jako celek s jeho bio-psycho-socio-
spiritudlnimi potfebami (Kutnohorska, 2007). OSetfovatelstvi se v soucasné dobé

orientuje na €lovéka a jeho potieby, snazi se o co nejkomplexnéjs$i péci zahrnujici
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vysokou kvalitu, bezpe¢i a profesionalitu. Sestra je dulezitou soucasti zdravotnické
péce, stavd se prtivodcem ve zdravi, nemoci, uzdravovani a také v umirdani. Muze
poskytnout svoje védomosti a dovednosti ke zkvalitnéni zavéru zivota na této tézké
cesté. Podle statistickych udajii zemielo v roce 2012 celkem 108 189 osob. Z toho jich
63 078 zemielo v nemocnicich (www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/zemreli).
Z tohoto diivodu je nutné, aby se sestry ve zdravotnickych zafizenich, zejména
v nemocnicich vzdélavaly v oblasti paliativni péce. Je dobré zamyslet se nad tim, jak
pienést poznatky z hospict, které jsou orientovany na tento druh péce, a zda je to viibec
mozné, do ostatnich zdravotnickych zafizeni a tim uleh¢it a zkvalitnit zavér Zivota

umirajicim.
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1 Soucasny stav

1.1 Paliativni péce

Cilem paliativni péce je zajisténi dastojného umirdni a zkvalitnéni Zivota v jeho
zaveéru. Uznava Cloveéka jako individualitu se vSemi jeho potfebami a hodnotami, které
doprovazi zavérecnou Cast zivota. Zakladem je vyhleddavani a uspokojovani potieb
nemocného v oblasti bio — psycho — socialni a spiritudlni.

Paliativni péce je zahajovana v ptipadé€, Ze nemocného jiz nelze 1é¢it tak, aby doslo
k jeho plnému uzdraveni. I piesto lze v paliativni 1é€bé provadét 1écebné zakroky, a to
v piipad¢, Ze napomohou ke zlepseni kvality zdravotniho stavu nemocného (Vorlicek,
2004). Jak uvadi Haskovcova (2007) mize byt ukoncena 1é€ba nemocného, ale péce je
mu poskytovana az do samotného zavéru zivota. Prvotnim krokem je tedy pfijmuti
rozhodnuti, Ze pro nemocného je paliativni péce tou nejvhodnéjsi. Je to okamzik, ktery
patii mezi nejtézsi, a to nejen pro nemocného, ale 1 1ékafe. Nelze se zaméfit ovSem jen
na nemocného. Dilezitd je rodina a blizci, ktefi se o nemocného staraji, jsou s nim
v ¢astém kontaktu. Jeji soucasti je péce o pozistalé.

Do paliativni péce je zahrnovano obdobi nékolika mésicti nebo tydnt pied smrti.
Vorli¢ek (2004) rozdé€luje umirani na 3 faze, a to na fazi pre finem, in finem a post
finem.

Faze pre finem muze trvat i ne€kolik tydnti az meésict. U nemocného dochazi
k mnoha zménam. Tykaji se fyzického vzhledu, psychiky, osobniho Zivota, aktivit a
priorit. Nemocny prochazi sloZitym obdobim plnym strachu, uzkosti, obav
z budoucnosti. Méni se povaha kontaktu a komunikace s prateli, piibuznymi,
spolupracovniky. Nemocny fe$i finan¢ni stranku nemoci, protoze vétSinou dojde ke
ztrat¢ zaméstnani. Je to obdobi provazené ztratou interpersonalnich vztahti, socialnich
roli. Na druhou stranu se objevuji nové interpersonalni vztahy, a to pfedevS§im v dimenzi
zdravotnik — nemocny. Jednim z ¢lend tymu, ktery hraje velice dalezitou roli v péci o
vazné nemocného, je sestra. Motivuje vazné nemocného, aby se aktivné ucastnil péce

dle svého aktualniho zdravotniho stavu a také na zaklade€ svého rozhodovani. Podili se
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na napliovani realnych cili spole¢né¢ s nemocnym. V této fazi se do péce o nemocného
zacina pozvolna zapojovat 1 rodina a blizci nemocného.

Faze in finem se tyka vlastniho umirani. Je to obdobi tykajici se poslednich hodin,
dni, maximalné tydnt zivota. V Iékarské terminologii se tento stav nazyva terminalni.
,»lermindlni 1écba a péce neni synonymem péce paliativni, ale jeji soucasti, a je chybou
pouzivat toto spojeni jako synonyma (Opatrna, 2008, s. 37).“ Vytvoifenim
standardizovanych postupii mohou sestry a ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
poskytovat validni informace rodin¢ a blizkym umirajiciho. S pfichazejicim koncem
zivota umirajici postupné slabnou, minimalizuje se komunikace s okolim a uzaviraji se
do svého svéta. Snizuji se naroky na pfijem potravy a tekutin. Umirajici se zabyvaji
smyslem Zivota, ktery prozili. Sestra ve vztahu k rodin€ plni roli informatora. Podava
informace o symptomech doprovéazejici umirdni, poskytuje emocni podporu. Toto
obdobi muze nemocny vyuzit k zorganizovani a uzavieni véci pfed koncem svého
zivota. Jestlize se umirajici rozhodne, ze posledni chvile svého Zivota nechce stravit
v nemocnici, je to vhodna doba na nabidnuti a zajisténi mobilni nebo 1zkové hospicové
péce. Moznosti zaleZi na druhu poskytovanych sluzeb v misté bydlisté.

Faze post finem se tyka predevSim péce o zemfelé t¢lo. Zahrnuje také kontakt
s pozustalymi, ktefi pfisli o blizkého clovéka. Tato faze zaCina konstatovanim smrti,
které provadi vzdy lékat. Pédi o mrtvé télo provadi sestra. Cinnosti vykonava
s distojnosti k zemfelému. Okamzik smrti je bolestnou ztratou, doprovazenou velmi
silnymi emocemi. V pfipadé imrti za pfitomnosti rodiny, necha sestra rodinu, aby se
mohla s pravé zemfelym rozloucit. Jestlize v okamZiku smrti nebyla rodina pfitomna,
informuje 1ékat osobu uvedenou v dokumentaci jako kontaktni
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372).

Paliativni péce je multioborova, provadéna profesionaly zoboru Iékafstvi,
oSetfovatelstvi a dalSich pomadhajicich profesi. Je urCena piedev§im nemocnym
s kardiovaskularnimi chorobami, CHOPN, syndromem demence v pokrocilych stadiich,
s diagn6zou zhoubnych novotvarii, neurologickych onemocnéni, stavy se selhavanim
jater, ledvin, stavy po CMP, AIDS, polymorbidni geriatrické pacienty. Tento druh péce

se déli na obecnou a specializovanou uroven péce. Dle Standardl paliativni péce (2013)
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by obecnou paliativni pé¢i méla poskytovat vSechna zdravotnicka zatfizeni. Jejim cilem
je: ,,...v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a
ovlivitovani oblasti vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (Radbruch, Payne a kol.,
s.6).” Zdravotnici zajistuji kontinuitu péce, efektivni komunikaci, vyhledavaji a
efektivné uspokojuji potfeby nemocného, konzultuji péci s jinymi specializovanymi
odborniky. V pfipad¢, ze ve zdravotnickém zafizeni existuje multidisciplinarni
paliativni tym, vyuzivaji jeho konzultaci (Kalvach, 2010). Specializovanou zdravotni
péci poskytuji lazkové hospice, mobilni hospice, denni stacionare, ambulance bolesti a
oddéleni paliativni pécCe, které funguji v ramci zdravotnického zafizeni. Tuto péci
poskytuji odbornici se zkuSenostmi a specidlnim vzdélanim v oblasti paliativni péce
(Radbruch, Payne a kol., 2010).

V paliativni péc¢i se z oSetiovatelského hlediska pracuje s nckolika zdkladnimi
subjekty, které na sebe vzajemné plisobi. Jedna se o nemocného s infaustni prognoézou
(umirajici), rodinu a blizké, sestru a nemoc. Paliativni péci tak muzeme zkoumat
z hlediska téchto vztahl. Vztahy se vyvijeji v Case a zavisi na prostiedi, ve kterém je
paliativni péfe poskytovana. Umirajici se vyrovndva se svou nemoci. Rodina je
zasazena informaci o zavazné prognoze, stavem umirajiciho a zménami v ramci
zdravotniho stavu. Sestra je obezndmena s nemoci, typ diagnézy ovlivituje jeji praci.
Péce je urCena stavem umirajiciho. Sestra v ramci moZnosti zahrnuje rodinu do péce a

poskytuje podporu.

1.1.1 Umirajici a jeho nemoc

Kazdy c¢lovek je individualitou. Lisi se dobrymi i Spatnymi vlastnostmi, urcitym
druhem chovéni a jednani, vztahem k sob¢ a svému okoli. S nemoci se vyrovnava kazdy
po svém. Pfistup nemocného v paliativni péci je ovlivnén mnoha okolnostmi. Zalezi
na jeho Zivotnich zkuSenostech, na osobnosti nemocného, podpoie rodiny, predchozi
zkuSenosti s nemoci, 1écbou, kontaktem se zdravotnickym personalem, zda se jedna o
muze nebo zenu (Trachtova, 2008).

Paliativni 1é¢ba je zamétend na hodnoceni symptomi nemocného. Stala pritomnost

symptom1 pfipomina nevylécitelné nemocnému pokroc€ily stav onemocnéni. Ovliviuje
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psychiku 1 fyzickou aktivitu. Z toho divodu je tedy hlavnim cilem paliativni péce
symptomy zmirnit nebo potlacit (Plevova, 2011). Aranda (in O’Connor a Aranda, 2005)
uvadi, ze u umirajiciho pacienta nelze symptomy zcela odstranit. Zmirnénim symptomu
muze sestra zhorSit symptom jiny. Intervence v péc¢i zahrnuje na piednim misté respekt
k ptani pacienta. Sestra pravidelné hodnoti pacientlv stav a vysledek oSetfovatelskych a
léCebnych intervenci. LécCba nebo zmirfiovani symptomtii souvisi s vyhledavanim a
uspokojovanim potieb umirajicich. Vychozim bodem je holistické pojeti ¢loveka, které
zahrnuje oblast biologickou, psychologickou, socialni a spiritualni.

Cely nas zivot je postaven na uspokojovani lidskych potieb. Jejich vznik je dan
nedostatkem nebo nadbytkem néceho v nasem zivoté. Jsou zakladem vnitfni motivace
pro naSe dal$i chovani a jednani. Jejich uspokojovani souvisi s proZivanim emoci.
Pokud prozivame kladné uspokojeni potieb, objevuji se libé pocity, pfi neuspokojeni
prozivame frustraci. Uspokojovani potieb je proces, ktery se neustale opakuje, vznika a
zanika (Plevova, 2011). Uspokojovani lidskych poteb je zakladem oSetfovatelské péce.

Biologické potreby zahrnuji péci o vyhybani se bolesti, potiebu dychani,
vyprazdnovani, vyzivy, spanku, pfijem tekutin, aktivity, tepla, hygieny a sexudlni
potieby.

Jednou z nejvyraznéjSich potfeb u umirajicich je potieba byt bez bolesti. Bolest je
vyvoldna samotnym onemocnénim, intervencemi Vv paliativni 1é€bé nebo jinymi
pti¢inami. Dlouhodoba bolest oslabuje télo, plisobi na psychiku ¢lovéka a vyvolava
tmavu. Unava se projevuje zpomalenim fyzického i psychického tempa,
nedokonfovanim zapocaté prace. Vyskytuje se Casto v souvislosti s duSnosti, anemii a
zmenSenim energetického ptijmu (O Connor a Aranda, 2005).

U nemocného v paliativni péci dochdzi ke sniZeni objemu pfijimané potravy.
Dtivodem je vzristajici nechut’ k jidlu a omezeni energetického naroku téla. Strava
prestava byt dilezitou soucasti zivota. Dochazi k ubytku télesné vahy. DalSim
doprovodnym pfiznakem je zacpa. Souvisi somezenim aktivity nemocného, se
zpiisobem vyZivy, podavanim 1ékli a hydrataci. Umirajicimu se postupné sniZuje potieba
pfijimat tekutiny. Kvalita spanku je ovlivnéna symptomy, které souvisi s onemocnénim,

s psychickym a fyzickym stavem a s pokrocilosti onemocnéni.
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Paliativni péce se také zabyva tématem sexualnich potieb. Tato oblast je opiedena
riznymi myty. Jeden znich piedpokladd, Ze umirajici nema o tyto potieby zajem.
Prekazkami k aktivité v této oblasti mohou byt tinava, deprese, bolest a dal$i symptomy.
Sexualita byva spojena s pojetim vlastniho téla. To je nemoci a 1écbou zménéné
(O’Connor a Aranda, 2005).

V Case, kdy se priblizuje smrt, dochdzi ke zhorSovani fyzickych symptomu, jako
jsou unava, duSnost, nauzea, zvraceni, nechut’ k jidlu, spavost, horecka. Mohou byt
doprovazené zmatenosti, poruchou védomi.

V dobé¢, kdy se nemocny dozvi zavaznou informaci, ze 1écba jiz nespéje k jeho
vyléceni, zbyva kratky cas mezi ozndmenim a smrti. Prozivd zmény v oblasti
psychickych potreb. Projevuji se emoce, jako jsou strach, obavy, Uzkost, deprese,
zmatenost, bezradnost, zlost. Zakladem pro uspokojovani téchto potieb je respektovani
lidské dustojnosti. Nemocny se snazi vyrovnat s tizivou situaci, kterd zasahla jeho a
zaroven celou rodinu a blizké. ,, Krom¢ louceni a zafizovani finan¢nich zaleZzitosti se
pacienti mohou v dosti kratkém casovém obdobi rozvijet, dospivat a duSevné rist
(Theova, 2007, s. 219).*

Podle Elisabeth Kiibler-Rossové si nemocny, ktery se dozvéd¢l zavaznou diagnozu,
muze projit n¢kolika moznymi stadii. Prvnim stddiem je Sok, negace a popirani.
Nasleduje agrese, hnév a vzpoura, kdy se nemocny snazi svalit vinu za své onemocnéni
na okoli. Ve fazi smlouvani a vyjednavani hledd pomoc kdekoliv a u kohokoliv, kdo ji
nabidne. Je ochoten vydat velké penize za prostiedky, které by ho mohly uzdravit.
Uzavird sliby sam se sebou. Deprese a smutek, které jsou dal§i fazi, vyplyvaji
z mySlenek na zabezpeceni rodiny, bilancovéani a strachu z konce a konecnosti Zivota.
Posledni fazi je akceptace, smifeni a souhlas se smrti. Umirajici se vyrovnava se svou
nemoci a koncem Zivota, louci se se svymi blizkymi (Svatosova, 2011).

Podobn¢ Kiivohlavy (1989) uvadi 5 fazi pribéhu zdvazné nemoci. Pacient nejprve
prochazi fazi nazyvanou vykiik. V tuto chvili si nemocny uvédomi zavaznost situace a
dochazi k nartistu negativnich emoci, pacient je otfesen. Psychické projevy, které se
v tomto obdobi vyskytuji, jsou zavislé na osobnosti nemocného. Objevuje se agresivita,

obvinovani druhych nebo naopak stazeni se do sebe. Ve fazi popirdni se pacient brani
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pfijmu Spatnych zprav. Mize se projevit zadosti o opakovéani vySetfeni, oslovenim
jiného lékafe. Tato faze piipravuje nemocného na dalSi boj se zavaznou nemoci.
Kiivohlavy (1989) tedy prvni dvé stadia popisuje v opacném potadi nez Elisabeth
Kiibler-Rossova. Dalsi fazi je pfitomnost vtiravych myslenek, kdy nemocny premysli
nad nemoci, nad situaci, do které se dostal. Je to obdobi, kdy upadd do depresivnich
stavli. Zabyva se myslenkami, jak nemoc ovlivni jeho budoucnost. Boji se, Ze bude
umirat v bolestech. V této dob& nemocni asto pomysleji na sebevrazdu. Ctvrtou fazi je
vyrovnani. Posledni je faze smifeni. Jde o uspéSné zvladnuti vztahu umirajiciho
k nemoci. Nemocny tato stddia nemusi prozit vSechna, nebo se mize do nékterych
opakovang vracet. Kfivohlavy (1989) ve svém vyctu boje umirajiciho s nemoci posledni
dvé faze, oproti Elisabeth Kiibler-Rossové, odd€luje od sebe a zcela vynechava fazi
smlouvani.

Nemocni s infaustni progndézou reaguji aktivnimi a pasivnimi druhy obrannych
mechanismi. Do aktivnich patii kromé agresivity zvysSena aktivita nemocného, ¢imz se
snazi nemyslet na zdvazny stav. Mezi pasivni mechanismy patii popieni, unik do
fantazie, stavy rezignace nebo regrese (Jobankova a kol., 2006). Kfivohlavy (2002) tyto
reakce pacienta rozSifuje o pojmy represe neboli vytésnéni, inverze, kterd oznacuje
opacné chovani (napf. pacient si hraje na hrdinu), sebeobviniovani. Dale jsou to
externalizace viny (obvinuje ostatni z toho v jakém je stavu), projekce. ,,Pacient promita
vlastni zamé&r do jednani druhych lidi (Kfivohlavy, 2002, s.106).*

Od zacéatku sdéleni zédvazné diagndézy nemocny potiebuje informace. Tykaji se
planu, realizace a moznosti 1écby a péfe. Nemocnému by mély byt sdélovany pravdiveé
informace. V nemocném zanechava pravdivd komunikace pocit bezpeci. Profesionaly
chrani pfed ztratou davéry, kteti si nemusi hlidat, kdo, kdy a co nemocnému fekl nebo
nefekl a nezamotavaji se do vymyslenych nepravd. Sdélovani zavaznych informaci by
melo obsahovat nadéji. Nadéje jako soucast paliativni péce je dilezitym predpokladem
pro kvalitni proziti zbytku Zivota. HaSkovcova (2007) rozd€luje nadé€ji na reédlnou,
¢astecné redlnou a iraciondlni. Realnad nadéje se vyuziva u stavil, kde predpokladame

vyléCeni nemoci, ¢astecné redlnd nadéje se poskytuje u nemocnych, u kterych se
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predpoklada remise nebo zlepSeni stavu, iraciondlni nadéje se ponechava u nemocnych
v terminalni fazi.

V soucasnosti ma vétSina nemocnych piistup k internetu, kde si vyhleda informace
o své nemoci. Jsou zahlceni velkym mnozstvim udaji. Nasledné¢ se u nich mohou
objevit emoce, jako jsou strach, uzkost, deprese. V této chvili potfebuji mit nablizku
osobu, kterd je povzbudi svoji ptitomnosti, dotekem, popiipadé rozhovorem. Nemocny
muze prozivat i opacné pocity. Diky socidlnim sitim na internetu komunikuje s lidmi,
ktefi se nachdzi v podobné situaci. Pomoci téchto siti proziva emoce spolecné s jinymi
nemocnymi, zabyva se pribéhem onemocnéni. Nabizi umirajicim moznost podpory a
pomoci, vcetné literatury. Poskytuje kontakty na odborniky a zatizeni specializované
na poskytovani paliativni péce.

Nemocny mé potiebu i pravo podilet na rozhodovani o 1écbé a o péci. Predchazi
tak obavam ze ztraty autonomie. Potfebuje védét, ze jeho nazor je pro zdravotniky
dalezity a pracuji s nim.

Cloveék je spole¢ensky tvor a ma potiebu socidlnich vazeb, potiebu nékam patiit. Je
soucasti rtiznych spolecenstvi, v nichz zaujima ur€ité role. Nemoc tyto role méni.
Bartlova a Matulay (2009) uvadi, Zze ke zménam roli dochazi v oblasti pracovni,
v rodiné¢ a ve schématech traveni volného c¢asu. S pribyvajicimi a prohlubujicimi se
pfiznaky nevylécitelné choroby se méni postaveni nemocného v roding. Ucastni se
méné aktivit spojenych schodem rodiny, povinnosti piechdzeji na dalSi Ccleny
domaécnosti. Rodina 1 nemocny prozivaji emocionalné velmi vypjaté obdobi. Nemoc
meéni vnimani vztahi s blizkymi. Je to obdobi revize vztahi, postoji jednotlivych ¢lenti
rodiny k nemoci a umirajicimu. K ovlivnéni mize dojit smérem negativnim, ale i
pozitivnim. Umirani a smrt mize rodinu spojit dohromady. Vlivem infaustni prognézy
ubyva nebo mizi Cas, ktery nemocny travi vécmi, jenz ho bavi. Muze se stat, ze mu
na né nezbyvaji sily nebo nechce byt v kontaktu s ostatnimi. Nemocny se mize chtit
soustiedit na dokonc¢eni pro ngj dilezitych ¢innosti, které vlivem nemoci musel pferusit.
Chce si zorganizovat zavér zivota podle svého. Pokud to zdravotni stav dovoluje, je

dalezit¢ nemocného podporovat v Cinnostech, které délal, jesté nez onemocnél.
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Psychickéd podpora je pro n¢ zdrojem energie. Jednou z potieb procesu umirdani miize
byt i zorganizovani vlastni smrti a pohibu.

Jestlize onemocni ¢loveék v produktivnim véku, fesi ekonomickou stranku. Snizi se
pfijem financnich prostiedkl z pracovni ¢innosti na jedné strané. Na druhé strané se
s progredujici nemoci zvySuje finan¢ni narocnost péce o umirajiciho nemocného.

U umirajicich mize dochézet k postupné socidlni izolaci. Nemocny sam snizuje
pocet kontaktii s okolim. Johnstonova (in Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007)
uvadi, ze Clovek, ktery se neucastni spoleCenskych kontaktl, miize byt postizen
takzvanou socidlni smrti, k niz mize dojit v disledku zhorSovéani symptoma nemoci,
prodlouzeného umirani, ale i vlivem omezeni kontaktd. Jednou zpficin je, ze
nemocnému je nepiijemné opakované vysvétlovat, jakou nemoci trpi, jak se citi, nechce
byt litovan.

Je stile mnoho zdravotnik®, ktefi nemaji zkuSenosti s pojmem a obsahem
spiritualnich potieb a nejsou si jisti v jejich uspokojovani. Spiritudlni potieby maji
vSichni lidé. Nezalezi na tom, zda jsou véfici, tedy, Ze se hlasi k uréitému naboZenstvi,
nebo ne (SvatoSova, 2011). Pro sestru neni vitbec jednoduché tyto potieby identifikovat.
Uspokojovani spiritualnich potfeb probihda béhem celého procesu péce o umirajiciho
pacienta. Na konci zivota se dostavaji do hlavniho zdjmu umirajiciho (SvatoSova,
2012).

Usttedni spiritualni potiebou je potieba lasky. Clovék potiebuje byt milovéan a touzi
lasku davat. Zivot nepfinasi jen radosti, ale také starosti. ,Pfijmout Zivot znamena
pfijmout 1 omezeni. Nejvyss§i formou tohoto piijeti je pfijeti vlastni smrti, kdy
pfijimame nejen svllj zivot vegetativni, ktery okamzikem smrti kon¢i, ale zivot cely,
tedy 1 ten, ktery ptesahuje prah smrti (SvatoSova, 2012, s.47).“ Mezi dalsi spiritudlni
potieby patii potfeba odpusténi, lasky, pfijmout sama sebe, usmifeni a pozitivni vztah
s jinymi, v¢etné¢ Boha (O’Brien, 1998). Na sklonku Zivota lidé fesi ¢asto smysl Zivota,
otazky vlastni existence. Chtéji byt ujiSténi o tom, Ze jejich Zivot méa smysl do posledni
chvile (SvatoSova, 2012). Bilancuji. Umirajici pfemitd nad tim, zda nebude blizkym
na obtiz, ma strach z bolesti, ze ztraty lidské distojnosti. Casto se pta, kolik mu zbyva

asu. Resi, jak bude smrt vypadat, ma obavy z cesty, ktera ho ¢eka. Obraci se na sestru
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s otdzkami, na které sestra nevi jak reagovat. Nasledné se vyhyba kontaktu s nemocnym
a posiluje pocit osaméni, uUzkosti, strachu. V disledku mize nemocny pomyslet
na rychlej$i ukonceni zivota pomoci sebevrazdy nebo zadat o ukonceni zivota n¢koho
ze svého okoli.

Soucasti komplexni péée o nemocného zarazeného do paliativni péce je nabidka
poskytovani duchovnich sluzeb. Zdravotnické zafizeni muze nabizet sluzby
duchovnich, na které sestra poskytuje kontakt, pokud o n¢ umirajici projevi zédjem.
V nemocnicich jsou zfizovany kaple nebo alespon prostory pro konédni pravidelnych
bohosluzeb. Zaroven jsou mistem pro zastaveni se, rozjimani, zamysleni nebo pro
klidny rozhovor sumirajicim nebo jeho rodinou a blizkymi. V této oblasti maji

zdravotnici velké mezery v oblasti vzdélavani.

1.1.2 Nemoc a sestra

PéCe o nemocné ma sva specifika, stejné jako péCe o umirajici. Studenti
oSetfovatelstvi ve Skole ziskdvaji védomosti o nemocech, uci se praktickym
dovednostem, v urcit¢ mife se vénuji komunikaci a psychologii. Absolventka, ktera
ukoncila odborné vzdélani méa malo nebo zadné zkuSenosti s umirdnim a smrti. Prvni
zkuSenost se smrti sestra ziska v riznych obdobich svého zivota. Poprvé se mize setkat
se smrti jiz v détstvi pfi umrti ¢lena rodiny nebo blizkych ptatel. Dalsi zkuSenosti ziska
sestra v pribéhu vzdélavani anebo vlastniho povolani. Dle Vorlicka (2004) je obsahem
vzdelavani v paliativni péci ziskavani novych védomosti, dovednosti a postoji. Tykaji
se oblasti medicinsko — oSetfovatelské, psychosocidlni, organizaéni a seberozvoje.
Cilem pro vzdélavani v paliativni pé€i je zvySeni kvality a komplexnosti péce o
umirajiciho. Cile vychazi z riznych pohledii: nemocnych, rodiny, zdravotnikl a také
dobrovolnikii. Prostfedkem pro ziskdvani novych informaci miize byt samostudium,
prednéska, konference, certifikovany kurz, odborna stdz. Idedlni formou rozSitujici
vzdélani je sebezkuSenostni vycvik, kdy si sestra vlastnimi prozitky uvédomi, jaké
pocity nemocni mohou zazivat a jak vnimaji sestru.

Jednim z vysledki pfipravy na povolani sestry je naucit se profesionalnimu

vystupovani. Sestra oSetfuje vSechny bez ohledu na miru sympatie nebo antipatie.
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Ocekéava se, ze k nemocnému bude pfistupovat s emociondlni neutralitou. To ale
neznamena, ze neproziva emoce pii péci o nemocného ¢lovéka. Emocionalné neutralni
sestra zlstava v situaci, kterd pro ni muze byt zdrojem paniky nebo neadekvatniho
chovani a branila by vykonu jeji funkce (Mellanova, Cechové, Rozsypalova, 2001).
Markova (2010) uvadi, ze pokud sestra zaziva ztratu pacienta, zejména, které¢ho
dlouhodob¢ osetfovala, ma narok na to byt smutnd, nebat se plakat a projevit své emoce.
Na druhou stranu sestra respektuje emocionalni projevy nemocného, které proziva
v souvislosti se svym onemocnénim. Je pro ni pfirozené, Ze nemocny a jeho potieby
jsou prioritou.

Osetrovani umirajicich je velmi naro¢nd a obtiznad situace, pii které dochazi
k intenzivnimu kontaktu s nemocnym, jenz je plny emoci. Pro sestru je oSetfovani
narocné z fyzické i1 z psychické stranky. Sestra, jako sou€ast multidisciplinarniho tymu,
se nejcastéji dostdva do blizkého kontaktu snemocnym pii jeho hospitalizaci.
Opakované se s nim potkava, od ozndmeni zadvazné diagnézy az po opétovné pobyty, pti
kterych se stfidaji stavy zhorSeni a zlepSeni fyzického a psychického stavu. Jako prvni
si v§ima objevujicich se pfiznakid, emoci, vyplyvajicich z prozivani onemocnéni a
pripadné hospitalizace, a potfeb nemocného. Sleduje progresi jejich onemocnéni a
nakonec se stava doprovazejici osobou na jejich posledni cesté. Sestra také vnima
prozivani nemoci rodinou a blizkymi pfateli. Proto se stavd dileZitym kontaktnim
¢lankem mezi nemocnym, rodinou, blizkymi a persondlem. VSechny tyto c¢innosti
zahrnuji velmi Sirokou Skalu emoci a jsou pro sestru naro¢né z hlediska proZzivani.
Ptestoze smrt je souc€asti Zivota, mohou mit sestry pocit, ze umirajici je pro né ztratou,
které nemohou zabranit a pocit'uji ji jako selhani. Uvédomuji si, Ze dopfedu nikdy nevi,
jak dlouho bude nemocny umirat, jakym zptsobem a jakou bude potifebovat pomoc.
Kazdy zumirajicich méa svij vlastni pfibéh a scénai umirdni. Pokud nejsou sestry
vyrovnany sami se smrti, tézko budou pomahat ostatnim v tomto sméru. Muze se stat,
ze zdravotnik neunese biimé opakované ztraty a ze zdravotnictvi odchazi nebo se
vénuje jinym oblastem ve zdravotnictvi. Na druhou stranu se toho od umirajicich a
nevyléciteln€ nemocnych miiZzeme mnoho naucit. Jde o trpélivost, obé&tavost, vytrvalost,

pfistup k Zivotu a nemoci.
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Podle Kopfivy (2006) je hlavné¢ nutné, aby sestra zlstala sama sebou, aby
nedochazelo ke ztrat¢ hranice mezi osobnim a klientovym zivotem, aby se neobétovala
pro druhé. Markova (2010) uvadi, ze pro sestru je velmi dilezité stanovit si hranice do
jaké miry se angazovat a udrZet si odstup od umirani a smrti jednotlivych nemocnych.
Svou miru si uvédomuje kazda sestra béhem své profese a nejlépe v komunikaci se
zkusenymi kolegynémi.

Diilezitou soucasti pomahajici profese sestry je, aby nezapominala sama na sebe a
nedoslo u ni k vyCerpani a syndromu vyhoieni. Prevenci proti stresu je vénovani se
sama sobé&, kontakt s blizkymi lidmi, vénovani se fyzickym aktivitdm, odpocinku,
relaxaci. Vyhodou v profesi sestry je zvladani relaxacnich technik, moznost supervize,
celozivotni vzdélavani (Bartosikova, 2006).

Nemocni jsou zodpovédni sami za sebe, nemiizeme piebirat zodpoveédnost za jejich

zivot, ale kone¢nou cestu jim mizeme usnadnit.

1.1.3 Sestra, rodina a blizci

Péce o rodinu by méla zacit ve stejné chvili jako péfe o nemocného, tedy
na zacatku paliativni péce. Zavazné sdé€leni o infaustni progndze sdéluje 1ékar nejprve
pacientovi a na zéklad¢ jeho rozhodnuti rodiné a blizkym. Nemocny mnohdy nechce
své rodin¢ sdélit diagndzu, aby je uSetfil starosti a smutku nebo nechce byt zavisly
na druhém ¢lovéku (Markova, 2010).

Stadia podle Elisabeth Kiibler — Rossové, kterymi prochazi nemocny, se tykaji také
rodiny a blizkych nemocného (viz. vyse). Casto nejsou sladéni do stejné faze jako on,
ale mohou byt posunuti o stadium dozadu. To miiZze zpisobovat mnohé konflikty a
nedorozuméni. Velmi duilezitd je v tomto ptipadé podpora rodiny a blizkych, ktefi jsou
pouceni o tom, Ze si utoky nemocného nemaji brat osobn¢.

Rodina hleda pomoc na vSech rtznych stranach. Zjistuje nové metody 1écby,
navstévuje lécitele, ¢te rady, nazory na internetu. Mnohdy vynakladd nemalé finan¢ni
prostiedky na preparaty nebo procedury, které udajné mohou pomoci, Zije nadéji, Ze

praveé dany preparat nemocnému pomiuze.
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V kratkém cCasovém intervalu rodin€¢ odchézi ze zivota nékdo blizky, ztrata je
doprovazena silnymi emocemi. Maji o svého blizkého strach, mohou mit obavy z toho,
ze nevedi, jakym zplisobem o n€j budou pecovat. Na této cesté jim miize pomoci sestra.
Kontakt s pfibuznymi lze navazat v dob¢, kdy navstévuji nemocného. Sestra svoji
pfitomnosti vyjadiuje podporu v tézkych chvilich. Mnohdy stac¢i jen pouhy usméyv,
pritomnost, slova pochopeni.

Pro rodinu je dulezité podavani pravdivych informaci. Tykaji se nemoci samotné,
1é¢by a podpory umirajicimu. Chtéji byt ujisténi, ze nemocny bude umirat v klidu a bez
bolesti a nebude sam na konci své cesty (Kelnarova, 2007).

Péce o paliativné nemocného je velmi ndrocnéd nejen fyzicky a psychicky, ale i
finan¢né. Vyhodou pfti zvladani péce je pomoc Siroké rodiny a blizkych znamych, ale ne
vSichni maji odvahu, mozZnosti, védomosti nebo schopnosti. Rodinni pecovatelé
zpocatku mohou mit pocit, ze vSe zvladnou. Postupné jim dochdzi sily. Narocnost péce
je muze ptivést do ordinace Iékate se somatickymi nebo psychickymi potizemi. Stézuji
si na Unavu, bolesti hlavy nebo zaludku, nespavost, zmény nalad. Velice Casto se stava,
ze do n€kolika mésici po smrti nemocného pecovatel sdm onemocni. Stejné tak je
naroc¢né, pokud clen rodiny, aktivné pracujici, prebira roli peCovatele a tim ptichazi o
zdroj ptijmu.

Sestra by méla umét nabidnout vlastni pomoc, ale zaroven by méla védét do
kterych ¢innosti pro rodinu, se chce zapojit. Jestlize si neni jistd, mize pozadat o radu
nebo nabidnout radu prostfednictvim pracovniki multidisciplindrniho tymu
poskytujiciho paliativni péci nebo pomoc jiného odbornika, jako je psycholog nebo
psychiatr. Zakladni otazkou je, zda se sestra chce angazovat, zda ma ¢as a prostor na to
se angazovat a zda ma povédomi o tom, ze miZe néco nabidnout. Je proto vhodné
pecovatelim nabizet sluzby, které jim mohou pomoci. Jednd se o respitni pobyty,
nabidku mobilni nebo lizkové hospicové péce, pomoc v oblasti socidlnich sluzeb,
domaci péce, pomoc psychologa nebo psychiatra. Sestra také doporucuje rodinnym
pecovatelim, aby se vénovali také sobé, aby pfijali nabizenou pomoc, protoze jinak

nebudou mit silu na dalsi faze péce.
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Jestlize se rodina rozhodne zvladnout péci o umirajiciho doma, je nutnosti zajistit
navaznost péde. S pomoci socialniho pracovnika zafizuji dalsi péci. Resi také situaci
s rodinou, zda ma vhodné prostfedi, pomucky a financni zdroje. Zajistuje kontakt se
zdravotnickymi nebo socidlnimi zafizenimi, poméha v ptipadé potieby zajistit davky
pro pecujici. Sestra seznamuje rodinné pecovatele s informacemi o symptomech, které
mohou doprovéazet dané onemocnéni, co d€lat v piipadé zhorSeni stavu a nacvicuje
s pecovateli zvladani praktickych dovednosti péce o umirajiciho (Svérakova, 2012).

Umirajici 1 rodina prozivaji velmi intenzivni emoce. Vorlicek (2004) uvadi, ze je
dilezité stanovit urcitou formu ritualizace. Jde o pravidla chovani a jednani, kterd
pomohou sestie, rodin¢ i umirajicimu zvladnout nadchazejici situace, snizit emocionalni
vypéti a strach z neznamého. Cilem je zajistit umirajicimu distojny a klidny odchod
ze Zivota. Sestra by pii pobytu umirajicitho v nemocnici méla umoznit rodiné a blizkym
travit u nemocného tolik Casu, o ktery stoji a to jak nemocny, tak rodina. Umoznit jim
podil na péci, pokud o to maji zajem. VSe zavisi naroding, ale také na zvyklostech
zdravotnického zafizeni. Po smrti nemocného je potieba rodinu pfivést k rozlouceni se
se zesnulym. Ritualy umoziuji jak rodin¢ a blizkym neprodluzovat dobu truchleni
na nebezpecné dlouhou dobu. V dnesni dobé nckteré ritudly vymizely, jiné jsou
uspéchané, nedokoncené. Mezi tyto ritudly patii rozlouceni se se zesnulym, omyti téla,
vypraveni pohibu, smute¢ni obfad, smute¢ni hostina. Dfive se je§té zesnuly oblékal do
slavnostniho Satu, celda rodina se rozloucila se zesnulym leZicim v rakvi, probihaly
modlitby (Markova, 2010). Podle HaSkovcové (2007) a Vorlicka (2004) neni vhodné
pribuznym a blizkym v dobé po Umrti, ale ani pii piredavani pozustalosti, vyjadfit
upiimnou soustrast. Je to z diivodu, Ze pozustaly stale jesté nepochopil situaci, ve které
se nachazi. Zdravotnici na pfani rodiny poskytuji informace, jak jejich blizky umiral, co
prozival v dobé tésné pred smrti.

Predavani pozustalosti v nemocnici Casto probiha na chodbé v Casovém kratkém
intervalu. Sestra i1 poziistali se mohou citit nepfijemné, chtéji mit zaleZitost co nejdiive
vyfesenou. Vhodné je pro pozistalé, ale nejen pro né, vytvorit misto, kde budeme i po

smrti nemocného zachovéavat jeho distojnost. Idedlem je vytvofeni mistnosti nebo
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alespoil prostoru pro navstévy, kde probihd komunikace mezi rodinou, pozlstalymi a
zdravotniky. Pozlstalym by sestra méla vénovat Cas (Kelnarova, 2007).

Rodina se nachazi v situaci, kdy ztratila blizkého ¢lovéka a je diilezité ji poskytnout
kontakty pro pozulstalé na letacich, internetovych strankdch nemocnice, odkazy na péci
o pozistalé. Tyto materidly obsahuji informace, jak postupovat pfi zafizovani pohibu,
kam se mohou obratit v ptipad¢ potieby psychologické nebo duchovni pomoci. Nabizi
kontakt na psychologa, psychiatra, duchovniho, svépomocné skupiny pro pozustalé,
poradenstvi pro poziistalé. Posledné jmenovana sluzba je poskytovana zejména v ramci
hospicové péce. ,,Cilem poradenstvi pro pozistalé je vratit jedince, pary, rodiny nebo
skupiny na uréitou Groven fungovani (Spatenkova, 2008). Spatenkova (2008) rozdéluje
poradenstvi na laické, prestizni poradenstvi, které udili rady, informuje prostfednictvim
znamych osobnosti a odborné poradenstvi. Pro posledné¢ jmenované poradenstvi je
potieba ziskat odpovidajici vzdélani. Zahrnuje péci o osoby po smrti blizkého ¢lovéka,
ale také pied ni, kdy rodina a blizci truchli nad budouci ztratou milované osoby. Jedna
se o tzv. anticipované (piedjimané) truchleni. Poradenstvi poméha truchlicim uvédomit
si bézné pocity spojené s truchlenim, mezi které patii smutek doprovazeny placem,
pocit samoty, strach z budoucnosti, vy€erpani, inava, naruseny spanek, tnik z reality.

Haskovcova (2007) uvadi, ze po pohibu zacina obdobi truchleni. Ten, kdo pftisel o
blizkého €loveka, si hledd novou cestu, jak zaplnit prazdné misto, které po ném zbylo.

Toto obdobi trva primérné kolem 1 roku.

1.1.4 Umirajici a sestra

Sestra se aktivné zabyva vyhledavdnim a uspokojovdnim bio-psycho-socio-
spiritudlnich potfeb nemocného v ramci oSetfovatelského procesu. U umirajiciho
pacienta postupné dochéazi k progresi onemocnéni. Slabne télesnd schranka, umirajici
prochdzi mnozstvim emoci, zabyva se sdm sebou a vztahy v okoli. Sestra se stava
dilezitym partnerem, ktery doprovazi nemocného na konci cesty Zivotem. Je snim
v Castém kontaktu. B&hem jednotlivych fazi umirdni sestra provadi rozmanité
oSetrovatelské intervence. Jak uvadi Kelnarova (2007), oSetfovatelsky proces je soucasti

komplexni paliativni péCe. Zaklady a osnovu pojeti oSetfovatelské péce zahrnujici
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komplexni pfistup a akceptujici cloveka jako celistvou bytost se vSemi jeho slozkami
osobnosti, polozila Florence Nightingelova, na kterou navazala Virginia Hendersonova.
Virginia Hendersonova je autorkou Teorie zékladni oSetfovatelské péce, jejiz ustfedni
myslenkou je oSetfovatelské péce zalozena na individualnim pfistupu k nemocnému,
respektovani lidskych prav a prav pacienta. Ulohou sestry ve vztahu k nemocnym je
aktivni vyhledavani potfeb a piitomnost sestry v pfipadé pomoci v béznych dennich
aktivitaich. Pacient je podporovan na cest¢ k uzdravovéani a neni — li to mozné tak
na cesté ke klidnému umirani. Rodinu akceptuje jako neodd¢litelnou soucasti péce o
umirajiciho (Pavlikova, 2010). Farkasova (2006) doplnuje, ze dle teorie Hendersonové,
sestra vyhledava potfeby na zaklad¢ aktivni spoluprace a komunikace s pacientem. Neni
— li to mozné, sestra se stavd zdstupcem pacienta v urovani jeho potieb a zastupcem
ve vykondvani ¢innosti, na které jiz sdm nestaci.

Markova (2010) uvadi, Ze informace ziskané pomoci oSetfovatelské anamnézy
umoznuji sestfe hodnotit pfitomné symptomy u nemocného, jsou dulezité pro dalsi
komunikaci s pacientem a vedou ke zjiStovani potieb. Informace sestra ziskava jak od
samotného nemocného, tak od rodiny a blizkych a to pfedev§im formou rozhovoru.
Vyhrazenim ¢asu a ur¢enim prostoru, kde bude rozhovor probihat, vytvati podminky
pro navozeni divéry a bezpeci. Klade oteviené otazky, poskytuje zpétnou vazbu, aby se
ujistila, Ze dobfe pochopila, co nemocny tika (Markova, 2010). V rdmci anamnézy
sestra nebo socialni pracovnik také zjiStuje, zda ma nemocny rodinu, v jakém jsou
vztahu, jaka je jeho bytova situace, jaka je jeho financ¢ni situace, jak Ize rodinu zapojit
do péce o umirajiciho.

Kromé bio-psycho-socidlnich potieb zjiStuje sestra potieby v oblasti spiritualni a
duchovni. O'Brien (1998) uvadi, Ze sestra naslouchd nemocnému, ktery vyjadiuje
strach, izkost a dal§i emoce jako zlost, smutek, samotu. Podporuje nemocného v dobé,
kdy proziva bolest, trapi se nebo feSi problémy. Aby se sestra mohla zabyvat
spiritudlnimi potfebami, musi nejprve sama identifikovat svoje spiritudlni potieby
(Svatosova, 2012). V souvislosti s uspokojovanim spiritudlnich potfeb se v soucasnosti
v Ceské republice rozviji sluzby nemocni¢nich kaplanti. Kaplani jsou zaméstnani jako

stali pracovnici nemocnice nebo mohou byt ve smluvnim vztahu s vedenim nemocnice.
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»~INemocni¢ni kaplan je kvalifikovany duchovni poskytujici péci pacientiim, personalu a
navstévnikiim zdravotnického zafizeni. Je ¢lenem multidisciplindrniho zdravotnického
tymu. Poskytuje doprovazeni v duchovni oblasti vSem potiebnym bez rozdilu jejich
vyznani ¢i svétového néazoru.”“ V roce 2013 poskytovalo 21 zdravotnickych zatfizeni
sluzby nemocni¢niho kaplana (http://www.nemocnicnikaplan.cz).

Dle fyzického a psychického stavu je napldnovdna a poskytovana péce a
aktivizovan nemocny. Sestra stanovuje realn¢ dosazitelné cile. Hodnoceni péce probiha
prabézné a je zaznamenavano do dokumentace (Kelnarova, 2007)).

Kli¢ovou soucasti paliativni péce je komunikace. Prolind se celym procesem péce o
nemocného, tyka se i rodiny a blizkych lidi. Jde o obousmérnou komunikaci v ramci
partnerského vztahu. Nejen sestra vnima nemocného, ale i on vnima jeji chovani,
jednani, komunikaci a celkovy pfistup. Cilem je efektivni a pravdiva komunikace, ktera
navozuje divéru a pocit bezpeci. Efektivni komunikace respektuje nemocného se vSemi
jeho strankami, je empatickd, identifikuje problémy nemocného a nedevalvuje ziskané
informace (Jobankova, 2006). Proto je potieba, aby sestra méla pfesné¢ informace o tom,
kolik toho nemocny vi o své nemoci a v jaké fazi se nachéazi. Sdé€lovani zavazné
diagnozy neni v kompetenci sestry. Toto sdéleni provadi 1ékaft, ktery ho zaznamena do
zdravotnické dokumentace a kdy, kym, komu a v jakém rozsahu byl tento zavazny stav
sdélen. Rotter (1999) zduraziuje, ze pokud je smrtelné nemocnému odpirdno pravo
na informace o skute¢ném stavu, zvétSuji se stavy tzkosti. Dle Theové (2007) by sestry
rady vyuzily moznost byt pii sdélovani zadvazné diagnozy, aby védé€ly, co piesné a
jakym zplUsobem Iékat nemocnému sdélil. Jsou nésledné pfipraveny na mozné
pacientovy reakce a emoce. Zarovenl se citi timto ptistupem nalezité¢ profesiondlné
ocenény.

Soucésti rozhovoru s umirajicim je zvladnuti uméni micet, sdileni okamziku nebo
situace, zvladnuti uméni nedirektivniho rozhovoru a uméni naslouchat (Jobankova,
2006). Sestra si uvédomuje, ze je dulezitd komunikace s pacientem, ne nad pacientem.
Jak uvadi O’Connor, Aranda (2005), mnohé sestry maji v této oblasti nedostatecné
vzdélani. Komunikace je spiSe nahodilou a persondl se vyhyba castéjSimu kontaktu

s umirajicim, protoZe nevi, jak s nim mluvit a jak k nému pfistupovat. Dochazi k tomu,
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ze nejsou dostatecné odhaleny potieby pacienti. Vysledkem mize byt az
depersonalizace nemocného. Komunikace s umirajicimi je oblast, ve které se
zdravotnicky personal musi kontinualn¢ vzd€lavat. Diky vzdé€lavani a praxi sestry
zjistuji, ze umirajici pacient je vnimavy, citlivy ke kontaktu, reaguje na pfitomnost
sestry u lizka. Mnohdy staci dotek, pohlazeni, ujiSténi o pfitomnosti.

Komunikace mezi sestrou a nemocnym nemusi probihat jen pomoci slov, ale
dalezitou slozkou je komunikace neverbalni. Sestra si vSima postoje nebo polohy
nemocného pfi komunikaci, vyrazu obliceje, gest, dotektli, paralingvistickych projeva
v fec€i, jako je ton hlasu, rychlost feci, souvislost projevu, sila hlasu (Venglarova, 2006).

Dulezitou souc¢asti komunikace v paliativni péci je vzajemna komunikace v tymu.
Velice hodnotné informace mohou piinést i nizsi zdravotniCti pracovnici. Ziskané
informace by mély byt zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. Zaznamenavaji se

informace tykajici se nejen télesného stavu, ale i psychického.

1.1.5 Etické problémy v oSetiovatelstvi u umirajicich

Jednim zcili paliativni péce je predchazet a zmirnit utrpeni. Byock (2013)
predstavuje termin dobré umirdni. Aby k nému mohlo dochazet, je potfeba navodit
zmény v oblasti vzd€lavani a praxe v oblasti zdravotnictvi, v politické sféfe a socialni
oblasti. Jedna se o zmény v ramci celé spolecnosti. Uvadi, ze v péci o nevylécitelné
nemocné je dilezita péce odbornikd, ale hlavnim cilem je, aby péc¢i o umirajici prevzaly
jejich rodiny a blizci pratelé. Ti tak dohlizi na to, aby umirajici neztstal sam, a zda jsou
plnény jeho potieby. V souvislosti s pé¢i o umirajici uvadi Munzarova (2005) ctyfi
druhy dobra. Dobro 1ékatské, dobro vnimané nemocnym, tedy jeho priority a hodnoty,
dobro c¢lovéka (zachovani respektu a dustojnosti) a dobro spiritudlni, které vychazi
z predstavy o konci Zivota. Z toho vyplyva, Ze sestra pii oSetfovani umirajictho musi
brat v potaz jeho postoje, piesvédCeni a hodnoty (O’Connor a Aranda, 2005). S tim take
souvisi respektovani prav pacienta, zejména pravo na citlivou péci vSech zdravotniki.
Ti musi respektovat pfani pacienta, ale jen v pfipad€, Ze nejsou v rozporu s platnymi

zakony (Opatrna, 2008).
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Umirajici nemocni jsou ¢asto v dlouhodobém kontaktu s oSetfujicim personalem.
Zkusena sestra vnimd a cCasto téZce nese nadbyteCnou terapii u umirajicich
prostiednictvim zékrokl, podavanim lékl, infuzi, jidla v zavéru zivota. Umirajici tuto
péci netoleruje a nadmérné ho zatézuje. Haskovcova (2007) tento jev nazyva dystanazie
neboli zadrzend smrt. Mize byt zpisobena nadmérnou aktivitou 1ékate, nebo natlakem
piibuznych, kteti doufaji v to, ze existuji metody odvracejici smrt. ,,Medicina by m¢la
byt zdrzenlivda a rozvazna (Haskovcova, 2007, s. 33).“ Nemocni jsou vycerpani
zhorSujicim se stavem. Sestra se setkava se stesky na kvalitu zivota, setkdva se
s vyslovenim pfani zemfit. Podle Rottera (1999) se jednd pouze o vysloveni zadosti
na zlepSeni kvality Zivota v procesu umirdni. V této chvili je nutné, aby sestra méla
poznatky o tom, jak zareagovat a postupovat. V piipad¢ dostate¢nych komunikacnich
dovednosti by se neméla bat otevien¢ mluvit s nemocnym o tom, co ho trapi. I pfesto se
b&hem rozhovoru muize sestra dostat do situace, kdy nezna odpovéd’ na otazku, kterou ji
nemocny nebo rodina klade. V této chvili by se neméla bat ptiznat, Ze néco nevi. Pokud
je to v jejich sildch a moznostech, odpovédi na otazky mulze zjistit, zejména pokud se
jednéd o odpovédi tykajici se 1écby nebo péce. Dalsi volbou postupu je odkazat nebo
zprostiedkovat kontakt s jinymi odborniky.

Mezi zédkladni etické aspekty péce o umirajici patii zachovani lidské diistojnosti a
respektu k nevylécitelné nemocnym. Jednim zdokumentli, ktery chrdni zajmy
umirajicich je Doporuceni Rady Evropy ¢€.1418/1999 O ochrané lidskych prav a
dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Tento dokument byl schvalen
parlamentem Rady Evropy. Rada Evropy doporucuje vSem clenskym zemim
legislativné upravit poskytovani paliativni péce v souladu se zajmy pacientli. Pfredev§im
poskytovat komplexni paliativni péci nevylécitelné nemocnym a umirajicim, uznat
pravo na sebeurCeni a zakazat usmrceni, které by probéhlo umyslné. Poukazuje
na faktory, kterymi jsou ohrozena prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich
(http://www.umirani.cz).

Sestra se setkdva se situacemi, kdy lékat podd informace o infaustni progndze
nejprve rodin€. V reakci na zdvaznou zpravu Casto rodinni ptislusnici nechtéji, aby

diagnozu nevylécitelné nemoci jako prvni slySel nemocny. NejcastéjSim argumentem je,
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ze by ji nezvladl ptijmout. Je t€zké odhadnout, kolik informaci o své diagndze snese od
Iékate. Tomu lze predejit vhodné naplanovanym rozhovorem. Podle zakona cislo
372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach je feCeno, ze: ,Informace o neptiznivé diagnoze
nebo prognoéze zdravotniho stavu pacienta mize byt v nezbytné nutném rozsahu a po
dobu nezbytné nutnou zadrzena, lze-li divodné piedpokladat, ze by jeji podani mohlo
pacientovi zplsobit zavaznou Ujmu na zdravi (www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372,
paragraf 32).“ Takto nelze podle daného zédkona postupovat v ptipadé€, Ze pacient pozada
o sdéleni presné a pravdivé informace, aby si mohl zafidit nezbytné zalezitosti. Dale
pokud sdéleni o neptiznivé diagnéze je jedinou moznou cestou pro prevenci nebo
zahdjeni 1écby.

Pro poskytovani paliativni péce je dilezitym piedpokladem podani pravdivé
informace srozumitelné a v dostatecném rozsahu. V piipadé, Ze doslo k necitlivé pfimé
konfrontaci nemocného s neptfiznivym ndlezem a progndzou, nebo byla - li diagnéza
sd¢lena odbornym jazykem nebo mu nebyl vénovan dostatek casu a prostoru pro dotazy,
muze u pacienta dojit k vyvolani stavu, kdy nemocny neporozumi, tomu, co bylo
feCeno. Mulze se zcela zhroutit. Po odchodu I€katfe se poté obraci na sestru, aby mu
informace podané l1ékarem, vysvétlila.

Pfi studiu dokumentace se sestra miize seznamit s dfive vyslovenym pianim
nemocného. Podle paragrafu 36, zdkon 372/2011 Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach je
nutné tento dokument respektovat v ptipadé, Ze pacient:,,..by se dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti.“ Tento dokument musi

byt v pisemné formé a s ovéfenym podpisem pacienta.
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1.2 Prostredi poskytovani paliativni péce

1.2.1 Hospic

Hospic je zdravotné-socidlni zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci.
Funguje bud’ jako zafizeni lizkového typu nebo mobilni hospic. Naplni ¢innosti hospice
je holisticka pé&e pii doprovazeni umirajicich. Prvni lazkovy hospic v Ceské republice
byl otevien vroce 1995 v Cerveném Kostelci. Nejvyznamnéjsi propagatorkou
hospicového hnuti a paliativni péce u nds je MUDr. Marie SvatoSova. SvatoSova (2011)
uvadi, ze doprovédzeni umirajicich neni snadnym ukolem. Nestaci jen chtit, ale je nutné
védet jak. V soucasné dobé existuje v nasi republice 16 lazkovych hospict. V kraji
Vysoc€ina a v Libereckém kraji neni 10zkovy hospic, ale paliativni péce je poskytovana
prostfednictvim mobilni hospicové sluzby. V Karlovarském kraji neni lizkova ani
mobilni  hospicova  péce  (http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/sit-
zdravotnickych-zarizeni).

Indikaci pro pfijeti do lazkového hospice je stav, kdy zivot nevylécitelné
nemocného je ohrozen progresi choroby, potfebuje péci, ktera je zaméiena na lécbu
nebo zmirnéni symptomti, dale v ptipadé, ze stav nemocného nevyzaduje hospitalizaci
v nemocnici nebo jiz nemlze byt oSetfovan doma (Vorlicek, 2004). Kapacita lazkového
hospice je obvykle kolem 20 — 30 liZek. Do hospice je nemocny pfijat na zakladé
vyplnéné piihlasky, ke které je pfilozena zprava lékare a s plnym informovanym
pisemnym souhlasem nemocného. Péce neni podfizend provozu zatizeni, ale tidi se
potiebami a pfanimi nemocného. BéZny den zalind vstavanim podle zvyklosti
nemocného, které neni fizeno urcitou hodinou. Stejné tak snidané, obéd nebo vecete, ke
které si nemocny mulZe vybrat stravu v mnoZstvi a konzistenci, kterd mu dle
zdravotniho stavu vyhovuje. Béhem dopoledne provadi lékat vizitu, kterd probiha
formou ptatelského rozhovoru. Lékai si pro kazdého vyhradi tak dlouhy cas, jaky
potiebuje ke sdéleni svych potiZi, potieb a myslenek. Persondl hospice zajistuje péci o
dalsi potieby dle aktualniho zdravotniho stavu nemocného (www.asociacehospicu.cz).

Prostory hospice jsou barevné vymalovany, vkusné zafizeny a poskytuji pocit

bezpeci. Pokoje jsou vybaveny jednim, maximaln¢ dvéma lizky pro nemocné. Soucasti
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kazdého pokoje je pristylka pro navstévy, které mohou prichdzet podle potieby a ptani
nemocného (www.asocicacehospicu.cz). V kazdém pokoji je telefon, televize nebo jiny
elektricky spotiebic, ktery nemocny pouziva. Lizka a nadbytek vypadaji jako z domova
a zaroven jsou polohovatelnd. Obleceni, které nosi klienti hospice, je domaci, nosi to,
v éem se citi pohodlné. U lezicich nemocnych je obleceni ptizplisobeno tak, aby
zajistovalo co nejvetsi komfort. Volny ¢as mohou nemocni travit pfimo v hospici, na
terase, na zahradé¢ nebo se vypravit mimo areal hospice, pokud to stav nemocného
dovoli. Prostiedi hospice ptsobi klidn¢, pratelsky, vyrovnané€. V hospici je respektovana
lidska distojnost, je posilovana diivéra a pozitivni vztah mezi klientem a pracovniky
hospice. Velkou roli hraje komunikace, ktera je oteviena a plyne smérem ke klientiim,
k rodiné¢ a mezi Cleny tymu. Persondl hospice se snazi nemocnym saturovat potieby
soukromi, miru a klidu. Klienti a jejich potfeby jsou feSeny na spole¢nych hlésenich
multidisciplindrniho tymu, na kterych se probiraji hlaSeni sester a lékait, socidlni
pracovnice a dalSich pracovnikll. Persondl je prostfednictvim vedoucich pracovniki
hospice informovan o bliZicich se akcich a opatienich v hospici. Hospic porada kulturni
akce pro klienty, jejich rodiny a blizké.

Sestry pracuji s psychickym stavem nemocného, s jeho emocemi, jejich zdznam je
soucasti oSetiovatelské dokumentace. Pracovnici hospice jsou v uzkém kontaktu
s rodinou a blizkymi nemocného. V hospici sestra mize volat rodiné o zhorSujicim se
stavu. Maji vtomto sméru vyssi kompetence nez v nemocnici. Po mésici od umrti
kontaktuji pracovnici hospice rodinu nebo blizké zemielého pomoci pohlednice, po 6
mésicich rodina dostane pozvanku na posezeni pro pozlstalé (bohosluzba, posezeni pii
kave). Sestry v hospici musi byt motivovany pro préci s umirajicimi.

Pro liZkovy hospic je uren pocet zdravotnického personalu, v pfepoctu na 30
luzek, na 2 1€kate, 10 zdravotnich sester, 10 oSetrovateltl, psychologa na 0,5 pracovniho
uvazku, 1 socidlniho pracovnika, duchovniho na 0,2 pracovniho uvazku (Slama,
Spinkova, Kabelka, 2013). Na pé¢i o nevylécitelné nemocné se v hospici podileji
dobrovolnici. Mohou se starat o okoli nebo o interiér hospice, mohou doprovazet
nemocné na drobné ndkupy, prochéazky, piipravovat spoleCenské akce nebo jen byt u

umirajiciho. Jsou z fad obyvatelstva a z fad cirkve.
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1.2.2 Nemocnice

I piesto, Ze v soucasné dobé dochazi k rozvoji hospicové péce, stale mnoho
nevyléCitelné nemocnych umird v nemocnici. Sluzby nemocnice jsou zaméieny
pfedev§im na akutni a standardni lizkovou péci. Péce je diagnosticky a technicky
zaméiena a jejim cilem je pfevazné navraceni zdravi. Do nemocnice byva ¢lovék piijat
na zéklad¢€ akutniho zhorseni stavu.

Oddéleni v nemocnici se sklada z 20 — 30 lizek a pokoje jsou pro nemocné
vybaveny 2-3 luzky. Prostory v nemocnici byvaji barevné vymalovany, vybaveni
pokoju se lisi dle finan¢nich moZnosti jednotlivych nemocnic.

Péce o nemocné je ddna chodem nemocnice. Je narusen denni a zZivotni stereotyp
nemocného. Fyzické ptiznaky, které jsou projevem zhorSen¢ho akutniho stavu, jsou
doprovazeny tuzkosti a obavami o vlastni zdravi ¢i stresem z neznamych situaci.
Nemocny se pfizpusobuje rezimu oddé€leni, vySetieni, vizit a vykoni. Pfi vizitach se
vétSinou lékar ptd pouze na fyzicky stav nemocného, s psychickym stavem se vyraznéji
nepracuje. Je naruSovdno soukromi a intimita nemocného (Kfivohlavy, 2002). Diky
vétsSimu poctu lizek na pokojich neni vytvofen prostor pro soukromi v dobé navstév,
rozhovor mezi nemocnym a navstévou, ktera sedi u lizka pacienta, poslouchaji cizi
osoby. Navstévy rodiny a blizkych lidi jsou pfevdzné stanoveny do odpolednich hodin,
aby nenaruSovaly chod oddéleni. Devalvujicim prvkem v nemocnici je standardni
noSeni pyZama

V nemocnici jsou uspokojovany pievazné potieby biologické a socialni, psychické
a spiritudlni méné (Vorlicek, 2004). Pro¢ se tak déje, ma mnoho pficin. Patii mezi né
kratka doba hospitalizace, nizky pocet personélu, neochota persondlu zabyvat se témito
potifebami, nizka motivace, nedostatecné vzdelani a nedostatecnd komunikace a to jak
smérem k pacientovi a roding, tak vtymu (Taylorovd in Payneova, Seymourova a
Ingeltonova, 2007). V nemocnicich ¢asto probihd komunikace mezi sestrami jen v dob¢,
kdy o nemocného pecuji, protoze ted’ u né&j provadi tkon a musi u nemocného byt.
Ptedavani informaci o nemocnych probiha oddélené mezi sestrami a 1ékafi. Nejcastéji
se predavaji informace typu kdy a koho ¢eka jaké vySetieni, jaké uziva 1€ky, jaké jsou

jeho télesné funkce. Do dokumentace neni zaznamendvéan psychicky stav nemocného.
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V osetfovatelské anamnéze se sestry pfi piijeti také nemocného dotazuji na otazku viry.
Na vybér je vétdinou kolonka ano, je véfici nebo ne, neni véfici. Casto je to jedind
informace, kterou se sestra v souvislosti s virou a spiritudlnimi potfebami dozvi.
Pozitivni zprdvou je, ze v soucasnosti ptfibyvd nemocnic, které spolupracuji nebo
zaméstnavaji psychology a nemocnic¢ni kaplany.

Po umrti nemocného v nemocnici jsou telefonicky Iékafem informovani nejblizsi
piibuzni, pokud nebyli v dob¢ smrti pfitomni u umirajiciho. Pokud ano, neché je sestra
rozlouCit se se zemielym. Poté provede péci o zemiel¢ télo, vyplni oSetfovatelskou
zpravu o umrti nemocného. Kontakt s rodinou konci pfedanim pozlstalosti a pfedanim
informaci tykajici se zafizovani véci po smrti a kontaktu na pohifebni sluzbu
(Haskovcova, 2007).

Poskytovani paliativni pée v nemocnici je ovlivnéno poctem personalu, dale
nutnosti stanovit okamzik, kdy se nemocny dostava do paliativni péce, vzdélanim lé¢kait
a sester, pritomnosti multidisciplinarniho tymu, kvalitou komunikace, kvalitou a
kvantitou kontaktu srodinnymi pfislusniky a jejich zapojenim do paliativni péce
(Markova, 2010).

Pocet personalu je dan Predpisem c¢islo 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich
na minimalni personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb. Tyka se stanoveni poctu
persondlu pro oddéleni s 30 ltzky. Je tedy potieba zajistit 2 1€kafe se specializovanou
popiipad¢ zvlastni odbornou zplsobilosti v pfislusném oboru, 2 lékafe s odbornou
zpusobilosti ztoho 1 s certifikdtem, 1 vSeobecnou sestru se specializovanou
zpusobilosti v oboru bez dohledu, 8 pracovnich Uvazkl, které mohou vykondvat
vSeobecné sestry bez dohledu a vSeobecné sestry nebo zdravotnicti asistenti a 3, 5
pracovniho uvazku pro sanitafe nebo oSetfovatele
(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99/info).

V soucasné dobé€ je v nemocnicich snaha o pfenaSeni myslenek hospicové péce do
systému institucionalni péce, vzdélavani v paliativni péci, vytvareni konzilidrniho
multidisciplinirniho tymu, vy¢lenéni paliativnich lizek (Vorlicek, 2004). V Ceské

republice existuji v ramci nemocnice dvé oddéleni paliativni péfe. Ztizovateli jsou
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Nemocnice Jihlava a Nemocnice Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského

v Praze (http://www.nemji.cz; http://www.nmskb.cz).

1.2.3  Oddéleni nasledné péce

Odd¢leni nasledné péce poskytuji naslednou nebo dlouhodobou péci chronicky
nemocnym. Snahou je vratit nemocnému uplné nebo casteCné zdravi nebo zpomalit
progresi onemocnéni. Oddéleni nésledné péCe zajistuje 1éCebné rehabilitacni péci a
predevsim oSetrovatelskou péci (www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372). Na toto oddéleni
jsou piijimani nemocni z akutnich lizek nemocnice, u kterych doslo ke zvladnuti
zhorSeného akutniho stavu, ale nejsou schopni propusténi do domdaciho oSetfovani.
V nékterych piipadech byva mistem, kde lidé, ktefi jiz nejsou sobé&stacni, Cekaji
na volné lizko v nékterém ze zdravotnickych nebo zdravotné socidlnich zatizeni. Velka
¢ast nemocnych se nachdzi ve fazi nemoci, kterd sméfuje ke konci Zivota a personal
oddéleni nasledné péce se snazi zajistit podminky pro diistojné umirani.

Oddé¢leni nasledné péce jsou soucasti nemocnice a mivaji obvykle kolem 20 az 30
luzek. Pocet persondlu je, stejné jako pro akutni lizka, stanoven Predpisem Ccislo
99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb. PécCi zajistuje l1ékatr se specializovanou zpusobilosti se zakladnim zaméfenim
internim, chirurgickym, neurologickym, urologickym, ortopedickym, pediatrickym
nebo zaméfenim na praktické 1ékarstvi orientované na zdravotni péci, a to minimalné
na tfetinovy uvazek, dale 1 1€kat s odbornou zpusobilosti z ¢ehoz ma byt jedna tfetina
pracovniho tivazku lékafe s certifikdtem. Pro zabezpeceni nelékaiské péce je stanovena
1 vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru bez dohledu, 7 pracovnich
uvazkl, které mohou vykondvat vSeobecné sestry bez dohledu a vSeobecné sestry nebo
zdravotniCti asistenti a 3, 5 pracovniho uvazku pro sanitife nebo oSetfovatele, 1
fyzioterapeut nebo ergoterapeut. Musi byt zajiSténa dostupnost psychologa a logopeda
(www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-99/info).

Existuji velké rozdily tykajici se nabidky péce a sluzeb jednotlivych oddé¢leni
nasledné péce a to 1 ohledné poskytovani paliativni péCe. Pé€e o nemocné na téchto

odd¢lenich je oSetrovatelsky 1 medicinsky velmi naro¢na. Nemocni jsou ¢asto vysokého
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véku, polymorbidni, umirajici, ¢imz vznikaji specifické potieby, které by sestry mély
umét rozpoznavat a respektovat, stejné tak jako specifika komunikace. Casto se jedna o
nemocné s vysokym stupném zavislosti na oSetfovatelském personalu, ktery je
s nemocnymi Vv intenzivnim a dlouhodobém kontaktu. Rozsah péce je spojen
s rozSifovanim védomosti v oblastech jako je bazalni stimulace, paliativni péce, nebo
komunikace (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007). PéCi o oSetiovatelsky
naro¢né nemocné usnadnuje vybaveni oddéleni pomuckami, které zvySuji komfort
nemocnym a zaroven ulehcuji praci persondlu. Zahrnuji polohovaci luzka,
antidekubitory, moderni pomucky pro hygienu jako jsou zvedaky, sprchovaci lehatka a
dalsi. Dulezitd je bezbariérova Uprava prostiedi s dostateénym mnozstvim prostoru.
Pokoje jsou vybaveny 2 az 4 luzky, coz nezaru€uje prostfedi pro zachovani intimity a
soukromi. Ve srovnani s akutnimi lizky v nemocnici, prostfedi vice pfipomina domov,
napiiklad diky kvalité¢ nébytku, elektronického vybaveni nebo vyzdobé¢, avsak domov
nenahradi. Proto je velmi dilezité podporovat kontakt srodinou a blizkymi, pokud
nemocného navstévuji. Ti jsou ¢lankem, jenz spojuje potiebu bezpeci s predstavami
vlastniho domova. Bohuzel sestry byvaji i svédky opacné situace, kdy nemocni a
umirajici zistavaji sami a opusténi.

Ideélni provoz oddéleni je sladén s péci o potfeby nemocnych, zaroven je jeho
provoz dan casovym harmonogramem. Jednou z moznosti pfedavani informaci o
nemocném mezi sestrami, jsou oSetfovatelské vizity. Velkou roli v tymu pracovnikl
oddé€leni nasledné péce hraje socidlni pracovnik, ktery zajist'uje kontakt s organizacemi
poskytujicimi pé€i nemocnému nebo umirajicimu po jeho propusténi, jako jsou
agentury domadci péce, pecovatelska sluzba, hospic.

Praci odborného persondlu vhodnym zpisobem dopliuji dobrovolnici. Cilem
dobrovolnického programu je podpofit hospitalizované nemocné v jejich tézkych
chvilich a sdilet piitomny okamzik. U¢elem neni, aby dobrovolnik znal diagnézy, ale
aby v&dél, co nemocny miZze délat. Je spole¢nikem a pritvodcem. Diky nim si sestry
mohou 1épe zorganizovat péci o nemocného a zvySuji tak kvalitu péce. Dobrovolnici
jsou organizovani piimo nemocnici nebo nemocnice vyuZziva sluzby organizaci

zabyvajici se touto Cinnosti (www.dobrovolnik.cz).

36



Kalvach (2010) uvadi, ze pokud se oddéleni, kde se paliativni péce jeste
neposkytuje, ji rozhodne poskytovat, mél by se personal nejprve ztotoznit se zakladnimi
principy. Klade diiraz na vytvoieni osobniho prostoru pro nemocné, aby mohli byt sami
sebou, na smyslupln¢ naplnény bdély stav umirajiciho k jeho spokojenosti a zdtraziuje
pottebu empatické komunikace a kontaktu s rodinou. Je potifeba, aby se personal
soustiedil na poskytovani péce, ktera zajisti respektovani pfani a distojnosti umirajiciho
Cloveka. Personal se musi vzd€lavat v oblasti paliativni péce. Jestlize oddéleni zavadi
specializovanou paliativni 1é¢bu nebo vymezuje paliativni lazka, je nutné, aby m¢lo
vytvofenu uréitou osnovu, aby byla stanovena minimdlni hranice poskytovani kvalitni
péce a je potieba prizpisobit dokumentaci. Je nutné zajistit financovani lizek paliativni
péce navySenim rezii a pauSdlu od zdravotnich pojistoven. Paliativni pée ma byt

aplikovana pouze se souhlasem nemocného (Kalvach, 2010).

1.3 Standardy pro paliativni péci

Ve zdravotnictvi je snaha o sjednoceni postupil pti poskytovani péce, to se tyka i
oblasti paliativni péce. V soucasné dob¢ je ve zdravotnictvi kladen diiraz na kvalitni a
bezpecnou péci o Cloveka. Jak uvadi Vorlicek (2004) béhem aktu umirani a v dobé smrti
by nemél ¢lovek zistat sam. Aby k tomu mohlo dojit, je potieba zorganizovat péci, urcit
postupy a pravidla, aby kazdy ze zucastnénych védél, jak se zachovat. Minimdlni
dohodnutou uroven péce, ktera bude poskytovana, zajistuje standard péce. Standardy
jsou zpracovany pro rizné oblasti zdravotnictvi. Na jejich zékladé se hodnoti kvalita
poskytované péce, kterd je urcitym zpuisobem méfitelnd, kontrolovatelna a v disledku
toho ji miizeme srovnavat a zkvalitiiovat (Vorlicek, 2004). Sestra by v ramci paliativni
péce méla znat symptomy doprovazejici umirdni. Jejich znalost a péce o umirajiciho je
stanovena v ramci oSetfovatelskych standardd. Standardy oSetfovatelské péce jsou
vytvofeny v nemocnici i hospici. Ke tvorbé standardti zabyvajici se postupy pii
uspokojovani potfeb umirajicich ptistupuji jednotliva zdravotnicka zatizeni individualné
(Vorlicek, 2004). V nemocnicich je zodpoveédna za Groven a kvalitu poskytované péce
umirajicim sestra manazerka. Je dulezité, aby komunikace v ramci managementu pro

oblast paliativni péce probihala vertikalnim a horizontalnim smérem (Kelnarova, 2007).
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Nemocnice, které maji zdjem o poskytovani paliativni péce a sjednoceni postupt
pii pé¢i o umirajici se mohou inspirovat Standardy kvality pro specializovanou
paliativni péci, které v roce 2006 vydala Asociace hospicli. Zabyva se terminologii a
rozdelenim paliativni péce, cilovou skupinou pro tento druh péce, strukturou a procesem
péce, naplni 1écby a péce, pozadavky na pracovniky a na jejich vzdélavani. Zabyva se
aspekty péCe po strance télesné, psychologické, duchovni a existencidlni, socidlni,
pravni a etické (www.asociacehospicu.cz). Standardy popisuji sbér anamnézy, jejimz
cilem je podrobné¢ zjistit informace o potfebach nemocného, véetné nabozenskych a
kulturnich. Do anamnézy jsou zahrnuta pfani spojend s imrtim. Standardy kladou dliraz
na intenzivni praci s potiebami, které se mohou rychle ménit v zavislosti na zdravotnim
a psychickém stavu nemocného. Proto je potieba diikladn€ pracovat s oSetfovatelskou
dokumentaci, jenZ je zdrojem informaci pro 1ékaisky i nelékaisky persondl pecujici o
nemocného. Ve Standardech kvality pro specializovanou paliativni péci (2006) je kladen
daraz na péci poskytovanou v souladu s kvalitou zivota nemocného a rodiny (kvalitu
Zivota urcuje nemocny a jeho blizci), a proto je potfeba, aby se oSetfovatelsky personal
stale zajimal o psychicky stav nemocného a blizkych osob. OSetfovatelské postupy jsou
nastavovany dle jedinecnosti kazdého nemocného a zaroveii jsou stanoveny postupy pro
akutni zhorSeni zdravotniho stavu a postupy pro pfipad terminalniho stavu. Standardy se
také zabyvaji vzdélavanim pracovnikll v oblasti paliativni péce a doporucuji prakticky
vycvik zafadit do studia na zdravotnich Skolach a také do specializa¢nich studii vSech
osetfovatelskych obort. Je dilezité, aby védomosti, které zdravotnici vzdélavanim
v oblasti paliativni péce ziskavaji, ptredavali ostatnim spolupracovnikiim. Pro
poskytovani kvalitni paliativni péce je nutné pravidelné vyhodnocovani kvality péce a
na jejim zéklad¢ zvySovani efektivity poskytované péce. Standardy se zabyvaji
vytvofenim vhodného a laskavého prostfedi pro blizké osoby respektujici soukromi.
Z hlediska psychologickych aspekti péce je kladen dlraz na znalost psychologickych
reakci a jeva vyskytujicich se u nemocného, zptsob chapani a vyrovnavani se s téZkou
nemoci, posouzeni rizika ztraty a Zalu u blizké osoby a ptipadné doporuceni odborné

pomoci. Je vhodné vypracovat standardizované postupy pro uspokojeni spiritualnich
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potieb. Veskeré standardy se stavaji zdvaznymi v pfipadé, Ze jsou zafazeny mezi vnitini
predpisy zdravotnického zafizeni (www.asociacehospicu.cz).

Dalsi inspiraci pro tvorbu standardi paliativni péce mohou nemocnice ziskat ze
Standardti paliativni péde, které v roce 2013 vydala Ceska spolednost paliativni
mediciny Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng. Zabyvaji se popisem
specifik paliativni péCe. V prvni ¢asti je popsana zakladni struktura paliativni péce (kdy,
za jakych okolnosti, kym a kde ma byt poskytovéna paliativni péce) a potieba zamérit
se na podporu a vzdélavani profesionalti poskytujicich paliativni péci. V dalSich
standardech jsou popsdna doporuceni pro zvladani bio-psycho-socio-spiritualnich
potieb nemocného v paliativni péc¢i a péce o rodinu a pozustalé. Standard ¢islo sedm se
zabyva péci o umirajiciho. V neposledni fadé se standardy zabyvaji etickymi a pravnimi
aspekty poskytovani paliativni péce. Tento dokument je urcen predev§im Iékaftim, ale
celkové sjednocuje postupy paliativni pé&e (Slama, Spinkova a Kabelka; Piiloha 1).

Oboje standardy se shoduji v mnoha bodech: je potieba, aby paliativni péce byla
poskytovana se souhlasem nemocného a aby se nemocny aktivné Ucastnil na péci.
Persondl musi umét pruzné reagovat na potieby nemocného, a proto je dilezité
kontinudlni vzdélavani pracovnikli. Aby nedochazelo k syndromu vyhoteni, je vhodné
pracovnikiim poskytovat podporu vhodnymi prosttedky, naptiklad odbornou supervizi.
Do péce o nevyléciteln€ nemocného a umirajiciho je diileZité zaclenit péci o rodinu, a to
nejen béhem umirani, ale i po smrti nemocného. Standardy zohlednuji poskytovani
paliativni péce s ohledem na kulturni specifika jedince.

Cas umirani je naroény pro viechny zu¢astnéné a hlavnimi emocemi jsou strach a
nejistota. Kazdy cloveék se ke smrti ubird origindlni cestou, pfesto vSak mulZeme

zobecnit urcité projevy umirajicich a pfipravit se na jejich zvladnuti (Vorlicek, 2004)
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2 Cile a hypotézy prace

Cil 1. Komparace urovné standardi paliativni péce v oSetfovatelstvi rtiznych
zdravotnickych zafizenich.

Cil 2. Zjistit moznosti aplikace paliativni péce v oSetfovatelstvi v rlznych
zdravotnickych zatizenich.

Cil 3. na zaklad¢ zjisténych vysledkii navrhnout moznosti zlepseni poskytovani

oSetfovatelské paliativni péce v nemocnici.

Vyzkumna otdzka:
1. Jak ovliviiuji standardy v oSetfovatelstvi poskytovani paliativni péce?

2. Jak ovliviiuji podminky poskytovani paliativni péce?

H 1. Existence standardi pro paliativni péc¢i je zéavisld natypu zdravotnického
zafizeni.

H 2. Standardy pro paliativni péc¢i jsou prevazn€ zameéteny na saturaci zdkladnich
potieb spise nez na saturaci psychosocialnich a spiritualnich potieb.

H 3. Moznosti aplikace paliativni péce poskytované oSetfovatelskym personalem
jsou zavislé na typu zdravotnického zatizeni.

H 4. Z pohledu sester je poskytovani paliativni péce zavislé na zajiSténi podminek

pro jeji realizaci.
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3 Metodika

Ke zpracovani tématu diplomové prace bylo vyuzito studia a analyzy pisemnych

dokumentt a metody kvantitativniho vyzkumu, technikou dotaznikd.

3.1 Analyza pisemnych dokumenti

K analyze a zpracovani dat bylo pouzito téchto dokumenti: Standardy a normy
hospicové a paliativni péce v Evropé, Standardy paliativni péce 2013, Standardy
hospicové paliativni péce, Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/ 1999 O ochran¢ lidskych
prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich a zaslané standardy ze 4
zdravotnickych zatfizeni. Zdravotnickd zafizeni se v 1. dotazniku vyjadfila, Ze se
zaslanim oSetfovatelskych standardii, zabyvajicich se paliativni péci, souhlasi 7
zdravotnickych zafizeni, a zamitavé reagovalo 19 zdravotnickych zafizeni. Ze 7

zdravotnickych zafizeni, ktera souhlasila se zaslanim standardd, je zaslala 4.

3.2 Pouzité metody

Na zaklad¢ studia literarnich zdroji a legislativy byly rozdédny dva dotazniky
vlastni konstrukce. Prvni byl ur¢en odpovédnym pracovnikiim pro osetfovatelskou péci
a rozeslan v srpnu az fijnu 2013. Dotaznik byl odeslan elektronicky, dle statistickych
Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR zarok 2012
(http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/sit-zdravotnickych-zarizeni), do
vsech zdravotnickych zafizeni, tedy do 238. Tykal se prazkumu poskytovani paliativni
péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich (Ptiloha 2). Obsahoval 6 otazek,
ze kterych byly 3 otazky uzaviené a 3 polouzaviené. Druhy dotaznik byl rozeslan
na zaklad¢ kladnych odpovédi ze zdravotnickych zatfizeni, ktera se chtéla ucastnit dalsi
spoluprace. Dotaznik, ktery byl uréen sestram pracujicim u lizka, a byl odeslan v inoru
a breznu 2014 (Ptiloha 3). Byli osloveni odpovédni pracovnici pro oSetfovatelskou péci
a byla jim nabidnuta moZnost dotaznik vyplnit elektronicky nebo zaslat v tisténé formée.
Obsahoval 26 otazek, ztoho 13 uzavienych a 13 polouzavienych. V 8 otazkach

dotazniku mohli respondenti volit soucasné z vice moznosti odpovédi. Pro vyplnéni
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dotaznikd bylo pouzito systému pro zpracovani elektronickych dotazniki Lime Survey
a ke zpracovani statistickych udaji z dotaznik byl pouzit systémi Microsoft Excel

2010 a SPSS 16.0.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvnim prazkumu byli osloveni odpovédni pracovnici pro osetiovatelskou péci
ve 238 zdravotnickych zafizenich. Na dotaznik reagovalo celkem 78 odpovédnych
pracovniki pro oSetfovatelskou péci zrtznych zdravotnickych zafizeni a 26 jich
dotaznik zcela dokoncilo. Na zdkladé¢ odpoveédi 26 odpoveédnych pracovnikli pro
oSetfovatelskou péci jich 18 souhlasilo s provedenim podrobngjsiho prizkumu
tykajiciho se sester a poskytovani paliativni péce. Po domluvé s vedoucimi pracovniky
byl 2. dotaznik rozesldn 110x pro sestry v tis§téné form¢. Navratnost byla 100 dotaznikil
a z toho jich bylo 9 vyfazeno pro nespravné nebo netiplné vyplnéni. V konecném souctu

i s elektronickym vyplnénim dotazniku jich bylo zpracovéano 150.
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4  Vysledky zpracovani

4.1 Vysledky 1. dotazniku

Graf' 1
Typ zarizeni a druh paliativni péce
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Obecnou paliativni péci poskytuje 23 zdravotnickych zatizeni a 3 poskytuji
specializovanou paliativni péci. Z celkového poctu 26 zafizeni, poskytuje obecnou
paliativni pé¢i 17 nemocnic a 6 zdravotnickych zafizeni pro dlouhodobou péci (LDN).

Specializovanou péci poskytuji 2 hospice a 1 nemocnice.

Graf 2

Paliativni péce a typ oddéleni
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Odpovédni pracovnici pro oSetfovatelskou péci poskytli informace, na kterych

oddélenich poskytuji obecnou nebo specializovanou paliativni péci. V ramci akutni péce
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uvedlo 14 internich oddéleni a 11 chirurgickych oddéleni z celkem 26 zdravotnickych
zafizeni, Ze poskytuji obecnou paliativni péci. V ramci lizek dlouhodobé péce
poskytuje obecnou paliativni péci 13 léceben dlouhodobé nemocnych (LDN), 8
oddéleni nasledné péce (ONP), 4 oddéleni dlouhodobé intenzivni péce (DIOP) a 10
oddé¢leni nasledné péce, jenz jsou soucasti nemocnice. Specializovanou paliativni péci

poskytuji 2 odd€leni paliativni péce.

QGraf 3

Existence standardu paliativni péce
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Existenci standardi pro paliativni péci ve svych zdravotnickych zatizenich
potvrdilo 15 zafizeni z 26 odpovidajicich a 11 zafizeni existenci standardu negovalo.
Z 15 zdravotnickych zatfizeni, ktera potvrdila existenci standardii, maji 3 zdravotnicka
zafizeni vytvofen specializovany standard pro poskytovani paliativni péce a ve 12
zdravotnickych zatizenich neni paliativni péce popsana samostatnym standardem, ale je

zahrnuta do ostatnich standardii oSetfovatelské péce.
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Graf 4

Standard pro paliativni péci a typ zarizeni
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Z 15 zdravotnickych zafizeni, kterd potvrdila existenci standardu pro paliativni
péci, 12x odpovédéla, ze maji obecny standard, ztoho existuje 1x v hospici, 4 x
v zafizenich pro dlouhodobé nemocné (LDN) a 7x vnemocnicich. Existenci

specializovaného standardu potvrdil 1x hospic a 2x nemocnice.

Graf 5

Zameérieni standardua
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Odpovédni pracovnici pro oSetfovatelskou péci urcovali, pro které oblasti jsou
v jejich zdravotnickych zafizenich zpracovany standardy paliativni péce. Méli na vybér
z vice moznosti. Standardy zahrnujici péci o umirajiciho jsou zpracovany 12x. 11x jsou

zpracovany pro oblast péfe o vyzivu, 10x pro oblast monitorujici bolest, 7x pro oblast
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zajiStujici spiritudlni potfeby, 13x pro oblast zahrnujici péci o mrtvé télo, 7x pro oblast
péce o pozustalé a 5x pro oblast péce o psychicky stav nemocného. 2x odpovédni
pracovnici zdravotnickych zatizeni odpovédéli, ze jsou jiné oblasti, pro které jsou
zpracovany standardy pro paliativni péci, ale podrobné informace nebyly uvedeny. 12 x

odpovédni pracovnici zdravotnickych zatizeni na tuto otazku viibec neodpovedéli.

Graf 6

Moznost poskytnuti standardi
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S poskytnutim osetfovatelskych standardd pro analyzu, ve kterych je popsano
poskytovani paliativni péce souhlasilo 7 zdravotnickych zafizeni, a zamitavé reagovalo

19 zdravotnickych zatizeni.
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Graf 7
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18

Z vyzkumného

souboru 26 zafizeni souhlasilo s ucasti

na detailnim prizkumu,

uréenému sestram, 18 zdravotnickych zafizeni a 8 nechtélo byt zatfazeno do dalSiho

prazkumu.
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4.2 Vysledky 2. dotazniku

QGraf 8

Pohlavi
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 150 vSeobecnych sester z nemocnic, zafizeni

dlouhodobé¢ péce (LDN) a hospict. Z toho bylo 95% Zen a 5% muz.

Graf 9
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Z celkového poctu respondentt 2. souboru jich 61% (91) doséhlo stiedoSkolského
vzdélani, 12% (18) dosdhlo vyssiho odborného vzdélani, 12% (18) dosédhlo
bakalatrského vzdelani a 9% (14) dosdhlo magisterského vzdélani. 6 % (9) respondentt
uvedlo jiné vzdélani. 7 znich uvedlo postgradualni specializa¢ni studium, 1 uvedl

studium v oblasti anesteziologicko resuscitac¢ni péce a 1 uvedl studium rodinné skoly.
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Graf 10

Typ zaiizeni
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63% (95) respondentli pracuje v nemocnici, 27 % (40) v 1écebné dlouhodobé
nemocnych a 10% (15) v hospici.

Graf 11
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Z vyzkumného souboru pracuje vramci jednotlivych zafizeni na oddélenich
nasledné péce 51% (76) respondentl. 33% (50) respondentli pracuje v internich
oborech, 10% (15) jich pracuje na lizkovém oddéleni hospice. 3% (4) respondentli
pracuje v chirurgickych oborech a 3% (5) uvedla jiny druh oddéleni. V odpovédi jiné se

objevilo 3 x pracovisté geriatrie a 2x pracovisté nasledné intenzivni péce.
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Graf 12
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Chronicky nemocné osetiuje 132 respondentti, nemocné v paliativni pé¢i oSetiuje
110 respondentti. 73 respondentl pecuje o akutné nemocné. 9 respondentt volilo jinou
variantu odpovédi, z toho 5 respondentli pecuje o nemocné, kteti potiebuji rehabilitacni
péci, 2 respondenti pecuji o geriatricky a psychiatricky nemocné, 1 respondent pecuje o
nemocné po urazech a operacich a 1 pecuje o bezdomovce. Respondenti méli moznost

zaSkrtnout vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl 324.

Graf 13

Pocet nemocnych béhem pracovni doby
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V nemocnicich z po¢tu 95 respondentli na svych oddélenich pecuje o 16 — 20
nemocnych 31% (29). 19% (18) respondenti pecuje o 26 — 30 nemocnych a 18% (17)

odpovédélo, ze pecuji o 11 — 15 nemocnych. 15% (14) pecuje behem pracovni doby o
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pocet mensi nez 10 nemocnych, 9% (9) o 21 — 25 nemocnych a 8% (8) o vice nez 31
nemocnych. V zarizenich dlouhodobé péce (LDN) z poctu 40 respondentii na svych
oddélenich pecuje béhem své pracovni doby o 21 — 25 nemocnych 38% (15). O 26 — 30
nemocnych pecuje 28% (11) respondentii. 23% (9) respondentli pecuje o vice nez 31
nemocnych. O 16 — 20 nemocnych pecuje 8% (3) respondentti a o 11 - 15 nemocnych
pecuje v zafizenich dlouhodobé péce 5% (2) respondentl. V hospici zpoctu 15
respondentl na svych oddélenich pecuje 87% (13) o 11 — 15 nemocnych, 7% (1) pecuje

0 16- 20 nemocnych a 7% (1) pe€uje o mén¢ nez 10 nemocnych béhem pracovni doby.

Graf 14
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Z vyzkumného souboru 150 respondentli se v zaméstnani s nevyléCitelné
nemocnymi a umirajicimi denn¢ setkava 61% (91) respondentd. 16% (24) respondentti
odpovédélo, Ze se do kontaktu s takto nemocnymi dostavaji 2x — 3x do mésice, 14%
(20) respondentti 1- 3x tydné. 5% (8) respondentl se s nevylécitelné nemocnymi a
umirajicimi setkdva 1x do mésice a 3% (5) respondentli méné€ nez jednou za meésic. 1%
(2) respondenti se vyjadfilo, Ze se do kontaktu s nevyléCiteln€é nemocnymi a

umirajicimi nedostavaji viibec.
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Graf 15

Pritomnost u nevylééitelné nemocnych a umirajicich a typ zarizeni
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V nemocnicich se s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi pifi své praci denné
setkava 53% (50) respondentl, v zarizenich dlouhodobé péce (LDN) 70% (28)
respondentll a v hospicich 93% (14) respondentli. Odpovéd’ 1 — 3 x tydné zvolilo
v nemocnicich 17% (16) respondentl, v zarizenich dlouhodobé péce 8% (3) a v hospici
7% (1). Dalsi vysledky se tykaji jiz jen nemocnic a zafizeni dlouhodobé péce. 2x — 3x
do mésice se v nemocnici do kontaktu s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi dostava
20% (19) respondenti a 10% (4) respondentl v zarizeni dlouhodobé péce. 1x do mésice
jsou respondenti s paliativné nemocnymi v kontaktu v nemocnici v 4% (4) ptipadd a
v 10% (4) v zarizenich dlouhodobé péce. Méné nez jednou za mésic se setkala
v nemocnici 4% (4) respondentll a 3% (1) respondentl ze zarizeni dlouhodobé péce.
Vibec se s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi nesetkala 2% (2) respondentt

V nemocnici.
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Graf 16
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Respondenti se rozhodovali, co pro né znamena paliativni péce. Vybirali z vice
odpovédi a celkovy soucet zahrnoval 446 odpovédi. 142x byla zvolena moznost, ze jde
0 péci o nevylécitelné nemocné a umirajici. V nemocnicich tuto odpovéd zvolilo 99%
(92) respondentll, v zarizenich dlouhodobé péce (LDN) ji zvolilo 83% (33) respondentl
a 100% (15) respondentt tuto dopoveéd’ zvolilo v hospicich. Celkem 132x respondenti
odpovédéli, ze pfi poskytovani paliativni péCe dochazi k uspokojovani bio-psycho-
socidlnich potieb. V nemocnicich tuto odpovéd zvolilo 83% (79) respondentd,
v zarizenich dlouhodobé péce to bylo 73% (29) respondentti, a 100% (15) respondent
z hospice. Celkem 93 respondenti do paliativni péfe zahrnuje uspokojovani
spiritualnich potteb. V nemocnici tuto odpovéd zvolilo 67% (64) respondentd,
v zarizenich dlouhodobé péce to bylo 38% (15) respondentl, a v hospicich tuto
odpovéd zvolilo 93% (14) respondentti. Celkem 88 respondentii zahrnulo do odpovédi
péci o rodinu a blizké. V nemocnicich tuto odpovéd’ zvolilo 59% (56) respondenti,
v zarizenich dlouhodobé péce ji zvolilo 43% (17) respondentli a v hospici tuto odpoved’

zvolilo v§ech 100% (15) respondentt.
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Graf 17

Poskytovani paliativni péce v zaiizeni
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Paliativni péce je poskytovana v 94% zdravotnickych zafizeni, ve kterych
respondenti pracuji. 3 % respondenti odpovédéla, ze nema zkuSenosti s poskytovanim
této péce, 2 % odpovédéla, Ze v jejich zatizenich paliativni péce neni poskytovana a 1%

nevi, zda poskytuji tento druh péce.

Graf 18

Sledovani potireb podle typu zarizeni
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V dotazniku respondenti urcovali, které potieby sleduji pii péci o nevylécitelné
nemocné a umirajici. Respondenti mohli zvolit z vice moznosti a celkovy pocet
odpovédi byl 532. Celkem 147 respondenti sleduje fyzické potieby. V nemocnici z 95
respondentil tuto odpoveéd’ zvolilo 97% (92) respondentl, v zarizenich dlouhodobé
nemocnych (LDN) ze 40 respondentll ji zvolilo 100% (40) a v hospici zpoctu 15
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respondenttl, byl celkovy soucet 100% (15). Celkem 149 respondentt sleduje psychické
potteby. V nemocnici tuto moznost zvolilo 100% (95) respondentl, v zarizenich
dlouhodobé nemocnych to bylo 98% (39) respondentii a v hospici tuto moznost zvolilo
100% (15) respondentd. Celkem 117 dotazanych sleduje socidlni potieby. v nemocnici
je sleduje 75% (71) dotazanych, v zarizenich dlouhodobé nemocnych je sleduje 83%
(33) respondentil a v hospici je sleduje 83% (13) respondentli. Celkem 119 dotdzanych
sleduje duchovni a spiritudlni potfeby. V nemocnici tyto potieby sleduje 77% (73)
respondentl, v zarizenich dlouhodobé nemocnych 78% (31) respondentll a v hospici

tyto potieby sleduje 100% (15) respondentl.

Graf 19

Zarizeni k poskytovani paliativni péce

mKazdé
zdravotnické
zafizeni
Specializovana
zatizeni

Z vyzkumného souboru 85% respondentll odpovédélo, ze paliativni péce ma byt
poskytovana v kazdém zdravotnickém zatizeni a 15% odpovédélo, ze ma byt
poskytovana jen ve specializovanych zafizenich jako jsou hospice nebo oddéleni

paliativni péce.
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Graf 20

Informace o zavazné diagnoéze
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Z celkového poctu 150 respondentii se 50% o zavazné diagnoéze dozvi
z dokumentace nemocného, 33% je pfitomno pii sdélovani a 15 % respondentt
odpovédélo, Ze nemocny k hospitalizaci pfichazi jiz se znalosti diagndzy. Ve zbylych
2% se o zavazné diagnéze dozvidaji p¥imo od nemocného nebo od jeho rodiny. Zadny

z respondentd nezvolil moznost, Ze by o zavazné diagnéze vibec neveédel.
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Sestry v nemocnicich jsou z95 respondentll ptfitomné pii sd€lovani zavazné
diagndzy ve 34 % (32) ptipadi. V zarizenich dlouhodobé nemocnych (LDN) je to ze 40
respondenti 38 % (15) ptipadl a v hospici z 15 respondentt je to 13 % (2) piipadi.

Z dokumentace se o zdvazné diagnéze dozvi v memocnicich 52% (49) respondentil,
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v zarizenich dlouhodobé nemocnych je to 55% (22) respondentl a v hospicich je to 27%
(4) respondentti. Dalsi moznosti je, Ze nemocny jiz k hospitalizaci (pobytu) piichazi se
znalosti zavazné diagnozy a sestra, tedy o ném vi. V nemocnicich tuto moznost zvolilo
12% (11) dotazanych, v zarizenich dlouhodobé nemocnych ji zvolilo 8% (3) dotdzanych
a v hospici 60% (9) dotazanych. U respondentli v nemocnici se 2x vyskytla odpovéd’, ze
se o zavazné diagndze nemocného dozvidaji od pacienta a 1x se o zdvazné diagnoze

nemocného dozvidaji od jeho rodiny.

QGraf 23

Moznost vzdélavani v komunikaci
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Moznost vzdélavat se v komunika¢nich dovednostech s nevylécitelné nemocnymi a

umirajicimi mé 88% respondentil. 12% uvedlo, Ze tuto moznost nema.
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Graf 24
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Z celkového souboru 150 respondentli s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi
denn¢ komunikuje 67% respondentd. 1- 3 x tydné s nimi komunikuje 15% respondentt,
11% 2- 3 x tydné. Mén¢€ nez jednou za mésic jsou to 3 % respondentl a 2% s nimi

nekomunikuje viibec nebo jedenkrat do mésice.
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V nemocnicich, zpoctu 95 respondentii, denné¢ komunikuje s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi 59% (56) respondentl, v zarizenich dlouhodobé péce (LDN)
ze 40 respondentt je to 80% (32) respondentil a v hospici je to 87% (13) respondentti. 1
— 3 x tydné¢ komunikuje snemocnymi spadajicimi do paliativni péce 17% (16)

respondentll v nemocnicich, 10% (4) v zarizenich dlouhodobé péce a 13% (2)
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respondenti v hospicich. V 16% (15) ptipadit komunikuji v nemocnici 2x — 3x do
mesice a v zarizenich dlouhodobé péce jsou to 3% (1). 1x do mésice s takto nemocnymi
komunikuji v nemocnici 2% (2) respondentl a v zarizeni dlouhodobé péce jsou to 3%
(1) respondentii. Odpovéd’ méné¢ nez jednou za mésic zvolila 3% (3) respondentl
v nemocnici a 5% (2) v zarizeni dlouhodobé péce. Vibec s nevyléCitelné nemocnymi a

umirajicimi nekomunikuji 3% (3) respondentli v nemocnici.
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Respondenti rozhodovali, co pro né¢ znamena komunikace s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi. Sestry mé&ly mozZnost zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 327. Pro 130 respondentti je komunikace s takto nemocnymi moznosti, jak
pomoci umirajicim na jejich nelehké cesté ke smrti. Ve 104 odpovédich uvedli, Ze je pro
né soucasti jejich kompetenci. V 59 ptipadech jim pfindsi nové zkuSenosti. V 19
odpovédich se objevilo, Ze je uvadi do rozpakli a ve 13, Ze je pro né stresujici a vyhybaji
se ji. Ve 2 odpovédich se objevila moznost jiné. Zahrnovala poznamku, Ze je stresujici,
ale nevyhyba se ji a druhd odpovéd’ byla, ze je nezbytné nutna pti kazdodenni péc¢i. Ani

jeden respondent nezvolil moznost, Ze neni soucasti jeho kompetenci.
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Graf 27

Formy sluZeb kaplana
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Z vyzkumného souboru uvedlo 50% respondentii, ze je zaméstnancem zafizeni,
ve kterém pracuji. 24% uvedlo, ze neni zaméstnancem zafizeni, ale je mozné
zprostiedkovat kontakt na duchovniho. 21% uvedlo, Ze v zafizeni pracuje jako
dobrovolnik. Ve 3% odpovédi zaznélo, Ze neni zaméstnancem =zafizeni a ve 2%

odpovédi neveédéli, zda jsou u nich nabizeny sluzby nemocni¢niho kaplana.
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71% (106) respondentd, kteti v predchozi odpovédi zvolili, ze nemocni¢ni kaplan je
zaméestnancem zdravotnického zafizeni nebo pracuje jako dobrovolnik, urcovali druh
spoluprace s kaplanem. M¢li moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. Celkovy pocet

odpovédi byl 254. 44x respondenti odpovédéli, Ze jsou u nich potadany pravidelné mse.
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97x se objevilo, ze nemocni¢ni kaplan poskytuje své sluzby, pokud nemocny nebo
umirajici projevi své ptrani. 70x respondenti uvedli, ze poskytuje sluzby rodiné a
blizkym nemocného, pokud o to projevi zdjem. 43x respondenti odpovédéli, ze

poskytuje sluzby personalu, pokud o né projevi zajem.
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Hledisko narocnosti pro sestru
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Respondenti hodnotili ndro¢nost péce o nevylécitelné nemocné a umirajici. Mohli
zvolit vice odpovédi a celkovy pocet byl 436. Pro sestry je péfe o nevylécitelné
nemocného a umirajiciho nejvice narocna psychicky. Tato odpoveéd byla uvedena 138x.
95x se objevilo, Ze je pro n¢ narocnd z hlediska komunikace s rodinou. 80x zahrnovala
moznost, ze je pro né¢ naro¢na z hlediska komunikace s nemocnym. 68x je pro sestry

péce naro¢na fyzicky a 38x Casove. 19x se objevilo, Ze je pro sestru tato péce napliujici.
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Graf 30

Moznost pobytu u luzka umirajiciho
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Lizko poskytuji ¢lenim rodiny ve 100% (15) ptipadd v hospici, ve 20% (8)
v zarizenich dlouhodobé péce (LDN) a v 18% (17) ptipadi v nemocnicich. Zatizeni,
kterd umozinuji pobyt u lizka umirajiciho, ale nemaji k tomu materidlni ani prostorové
vybaveni jsou ve 40% (16) odpovédi zarizeni dlouhodobé péce a v 31% (29) odpovédi
nemocnice. Z¢ zarizeni, kterd pobyt umoznuji, ale jsou ovlivnéna provozem oddéleni a
obsazenosti luzek je 51% (48) nemocnic a 30% (12) zarizeni dlouhodobé péce. Pobyt u
lizka umirajiciho neni umoznén, dle odpovédi respondentii, v 10% (4) v zarizenich

dlouhodobé péce av 1% (1) v nemocnicich.
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Graf 31
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Respondenti urcovali, jakym zptisobem se mohou pozustali rozloucit se zemielym.
Meéli moznost zvolit vice odpovédi a celkova suma odpovedi byla 186. 106x uvedli, ze
se rodina muze rozloucit u lizka zemtelého. 40x bylo uvedeno, ze zafizeni ma specialni
mistnost, kde se rodina mize rozloucit, 32x uvedli, Ze se mohou rozloucit jen v pfipadé,
ze byli ptitomni u lizka v okamziku smrti. 6x se objevilo, Ze to neni zvyklosti oddéleni.
2x odpovédi zahrnovaly jiné moznosti, a to, Ze rozlouceni probiha na pokoji zemtelé¢ho
nebo obcas na ptani v upravené marnici. Dal$i odpovédi, spadajici do jinych moznosti,

bylo, Ze se mohou rozloucit, nedojde-li k naruSeni provozu oddéleni.
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Graf 32

Moznosti piedavani pozustalosti
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Misto, kde probiha predavani pozistalosti, oznacilo 40% respondentt z 2.
vyzkumného souboru jako prostor vyhrazeny k tomuto uc¢elu nebo mistnost nebo koutek
s kiesly. 29 % respondentli oznalilo odpovéd’ jiné. Oznacili jako misto pfedani
vySetfovnu, sesternu, mistnost stani¢ni sestry, pokoj zesnulého, lékaisky pokoj nebo
n¢jaké klidné misto. 19% respondentli odpovédélo, ze predani probihd v bézném

provozu oddéleni a ve 12 % probiha na recepci oddéleni.
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V nemocnici 33% (31) respondentii zvolilo odpovéd’ jiné, to znamena misto piedani
je sesterna nebo vySetfovna. 27% (26) respondentll pfedava pozlstalost v prostoru,

ktery je vyhrazen k tomuto Gcelu a 26% (25) ji ptedava v béZném provozu. 14% (13)
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respondentll pozustalost pireddva narecepci odd€leni. V zarizenich dlouhodobé péce
(LDN) ptedavaji pozlstalost ve vyhrazenych prostorach, a to v 55% (22) ptipadd. 25%
(10) respondentt zvolilo odpovéd’ jiné, to znamena misto pfedani je sesterna nebo
vySetfovna. 13% (5) pozustalost pfedava na recepci oddéleni a 8% (3) respondentt ji
pfedava v bézném provozu oddéleni. V hospici 80% (12) respondentli pozistalost

pfedava v cilené ur¢eném prostoru a 20% (3) na sesterné nebo vysetfovné.

Graf 34

Pocet personilu a kvalita péce
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81% respondentli si mysli, ze pocet personalu ovlivituje kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce a 15 %, zZe spiSe ano. Ve zbyvajicich 4 % respondenti odpovedéli, Ze

spiSe neovliviiuje nebo neovliviuje.
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Graf 35
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Respondenti vybirali, jakou formou se vzdé¢lavaji v oblasti paliativni péce.
Na vybér bylo vice moznosti a celkovy pocet odpovédi byl 250. 98x zahrnovala
pfednaSky a workshopy, 75x zahrnovala samostudium. 49x byla zaSkrtnuta moZnost
sebezkuSenostniho vycviku. 18x se objevila forma stdzi a 10x zaznélo, Ze se

nevzdélavaji vibec.

Graf 36

Vzdélavani v paliativni péci
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89% respondentti odpovédélo, ze vzdélavani v oblasti paliativni péfe by mélo byt
soucasti celkové odborné ptipravy na povoldni vSeobecné sestry. 11% respondentli

zaskrtlo odpovéd’, Ze ma byt provadéno jen v ptipadé zajmu o tuto oblast. Odpovéd, ze
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ma byt provadéno v pfipadé¢ nafizeni vedoucim pracovnikem, nezvolil zadny

respondent.

Graf 37

Existence standardu v zarizeni
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Existenci standardu pro poskytovani paliativni péce v zafizeni, kde jsou respondenti
zaméstnani, potvrdilo 60% (90) dotazanych. 29% (43) respondentti uvedlo, Ze v jejich
zafizenich tyto standardy nejsou a 11% (17) respondentti nevédélo, zda v jejich zatizeni

jsou standardy zpracovany.

Graf 38

Zaméreni standardu dle typu zarizeni
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Respondenti, kteti uvedli, ze v jejich zatfizeni existuji standardy pro paliativni péci,

urcovali, na jakou oblast potieb jsou zaméfeny. Respondenti méli moznost zvolit vice
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odpovédi. Bylo jich celkem 294. 84x byly oznaceny fyzické potieby. V nemocnici
zaméieni standardu na fyzické potteby uvedlo 40 respondentl, v zarizeni dlouhodobé
péce (LDN) 30 respondenti a v hospici 14 respondentii. Standardy vénujici se
psychickym potfebam, byly oznacCeny 79x. V memocnici uvedlo zaméieni standardu
na psychické potieby 42 respondentl, vV zarizeni dlouhodobé péce (LDN) 27
respondentl a v hospici 9 respondentil. 68x byly oznaceny standardy sledujici socialni
potieby. v nemocnici zaméieni standardu na socialni potieby uvedlo 37 respondentt,
v zarizeni dlouhodobé péce 21 respondenti a 10 respondentii v hospici. 64x byly
oznaceny duchovni a spiritudlni potieby. V nemocnici zaméfeni standardu na duchovni
a spiritualni potieby uvedlo 32 respondentl, v zarizeni dlouhodobé péce (LDN) 22
respondentt a 10 respondentl v hospici. 43 x respondenti odpoveédeli, Ze v zatizeni, kde

pracuji, nemaji standardy zaméfené ani na jednu oblast.

4.3 Vysledky zpracovani hypotéz

Graf 39

Existence standardu v zavislosti na druhu zarizeni
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H1 byla testovana pomoci otazek 3 a 25. Ke zpracovani bylo pouzito Pearsonova
chi kvadrat testu. Na platnost hypotézy ukazuje pomér odpoveédi ano: ne 90:43.
Dosazena hladina vyznamnosti je 0,7%. Hypotéza, Existence standardl pro paliativni

péci je zéavisla na typu zdravotnického zatizeni, plati.
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Pro H3 byly testovany moZnosti

aplikace paliativni péce poskytované

oSetfovatelskym persondlem v zavislosti natypu zdravotnického zafizeni. Bylo

stanoveno 7 kritérii pro poskytovani paliativni pée a pro kazdé znich vytvofena

hypotéza. Podminky byly testovany otazkami 3, 6, 7, 12, 13, 16, 19 a 21.

Graf 40

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

Pocet nemocnych

Nemocnice

LDN

m Ne

H Ano

Hospic

Prvni kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otazkami 3 a 6. Pro

odpovédi ano byly zvoleny moznosti 6a - b. Zbyvajici moznosti odpovédi v otazce 6

jsou povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouzito Pearsonova chi kvadrat testu.

na platnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 47:103. DosaZena hladina vyznamnosti je

0%. Hypotéza, pocet nemocnych, o které sestra peCuje béhem smény, je zavisly

na druhu zdravotnického zatizeni, plati.
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Druhé kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otdzkami 3 a 7. Pro
odpovédi ano byly zvoleny moznosti 7a - b. Zbyvajici moznosti odpovédi v otazce 7
jsou povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouZzito Pearsonova chi kvadrat testu.
na platnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 111:39. DosaZena hladina vyznamnosti je
4,3%. Hypotéza, frekvence kontaktu s nevylécitelné¢ nemocnymi a umirajicimi je zavisla

na druhu zdravotnického zatizeni, plati.
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Tieti kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otazkami 3 a 12. Pro
odpovédi ano byly zvoleny moznosti 12a a 12f. Zbyvajici moznosti odpovédi v otdzce

12 jsou povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouZzito Pearsonova chi kvadrat testu.
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na neplatnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 72:78. Dosazena hladina vyznamnosti je
10,8%. Hypotéza, ptitomnost sestry pii sd€lovani zavazné diagnozy je zavisla na druhu

zdravotnického zafizeni, neplati.
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Ctvrté kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otazkami 3 a 13 Ke
zpracovani bylo pouzito Pearsonova chi kvadrat testu. Na platnost ukazuje pomeér
odpovédi ano: ne 132:18. Dosazena hladina vyznamnosti je 4,95%. Hypotéza, moznost
vzdelavat se v komunikacnich dovednostech s nevylécitelné¢ nemocnymi a umirajicimi

je zavisla na druhu zdravotnického zatizeni, plati.
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Graf 44
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Paté kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otdzkami 3 a 16. Pro
odpovédi ano byla zvolena moznost 16a. Zbyvajici moznosti odpovédi v otazce 16 jsou
povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouzito Pearsonova chi kvadrat testu.
na platnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 74:76. Dosazena hladina vyznamnosti je
0,7%. Hypotéza, poskytovani sluzeb kaplana nebo jiného duchovniho je zavisla

na druhu zdravotnického zatizeni, plati.

Graf 45
Pritomnost rodiny

100% -

80% -
= 60% -
b= m Ne
&

40% ® Ano

20%

0% -
Nemocnice LDN Hospic

Sesté kritérium aplikace paliativni péée bylo testovano otazkami 3 a 19. Pro
odpovédi ano byla zvolena moznost 19a. Zbyvajici moznosti odpoveédi v otazce 19 jsou

povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouzito Pearsonova chi kvadrat testu.
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Na platnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 40:110. Dosazena hladina vyznamnosti je
0%. Hypotéza, umoZnéni pfitomnosti rodiny u liZka umirajiciho je zavisla na druhu

zdravotnického zatizeni, plati.
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Sedmé kritérium aplikace paliativni péce bylo testovano otazkami 3 a 21. Pro
odpovédi ano byla zvolena moznost 21a. Zbyvajici moznosti odpoveédi v otazce 21 jsou
povazovany za ne. Ke zpracovani bylo pouzito Pearsonova chi kvadrat testu. Na
platnost ukazuje pomér odpovédi ano: ne 60:90. Dosazend hladina vyznamnosti je 0%.
Hypotéza, prostor, kde probihd preddvani pozistalosti je zavislé na druhu

zdravotnického zafizeni, plati.
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5 Diskuze

Podnétem ke zpracovani tématu, jak probiha paliativni péce v nemocnici a hospici
byla osobni zkuSenost s umirajicimi v nemocnici a potieba zjistit, jaké jsou podminky,
rozmezi, moznosti, postupy oSetfovatelské péfe a prekazky umozinujici nebo
neumoziujici dastojné umirani v nemocnici. Paliativni péce klade daraz na kvalitu
zivota v jeho zavéru. Kvalita je ovlivnéna piistupem sester, v zafizenich, kde pecuji o
nevylécitelné nemocné a umirajici, a dale podminkami pro poskytovani paliativni péce.

Béhem vyzkumu, ktery se zabyval poskytovanim paliativni péce ve zdravotnickych
zafizenich, byly rozdany 2 dotazniky. Prvni dotaznik byl uréen odpovédnym
pracovnikiim za oSetfovatelskou péci (ddle jen manaZzeti). Druhy dotaznik byl urcen
sestrdm v zafizenich, kterd se rozhodla podilet na vyzkumu (Graf 7).

Podle statistickych tdaji zroku 2012 existovalo v Ceské republice 238
zdravotnickych zafizeni. VSechna byla vramci prvniho dotazniku oslovena,
prostfednictvim manazerl, s dotazem na poskytovani paliativni péce. VétSina z nich
na zaslani dotazniku vibec neodpovédéla, nékteii si ho pouze precetli a dal se jim
nezabyvali. Jednim zmoznych dtvodi, pro¢ si elektronicky dotaznik nemohli
prohlédnout, mohlo byt, Ze z interni sit¢ zafizeni nebyl dotaznik piistupny. Dalsim je, ze
se nechtéli prizkumu ucastnit. Ti, ktefi odpovédéli zamitaveé, zasilali rizné davody,
pro¢ se nemohou ucastnit dal§iho prizkumu. Mezi ty zajimavé patfi, Ze se nemohou
zUCastnit, protoze vedeni zafizeni nebo zfizovatel jim vypliovani dotazniku
neumoziuje. V jiném zafizeni byli plné¢ zaméstnani ptipravou na akreditaci. V dalsi
odpovédi se objevilo, Ze se nesetkavaji s paliativné nemocnymi a umirajicimi pii své
péci o nemocné.

Prvni dotaznik zpracovalo 26 manazert riznych zdravotnickych zatizeni. Zjistoval,
zda zdravotnicka zafizeni poskytuji paliativni péci, a zda je zahrnuta do standardu. Jak
uvadi Slama, Spinkova, Kabelka a kol. ve Standardech paliativni péée pro rok 2013,
obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout zdravotnicti pracovnici v ramci svych
odbornosti, z ¢ehoz vyplyva, ze, by méla byt poskytovdna ve vSech zdravotnickych
zatizenich, pokud se v nich setkavaji s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi. Na to

ukazuji 1 vysledky Setfeni pro manaZery oSetiovatelské péce, ze kterych vyplyva, ze
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obecnou nebo specializovanou paliativni péci poskytuji vSechna zucastnéna
zdravotnicka zafizeni. Specializovanou péc¢i poskytuji ve 2 hospicich a 1 nemocnici
(Graf 1). Problematikou poskytovani paliativni péfe jsme se zabyvali z pohledu
manazeri oSetfovatelské péce, ale zaroven nas zajimal i pohled sester. Ze 150 sester,
které se ucastnily Setieni, je paliativni péfe poskytovana v 94% zdravotnickych
zafizeni, ve kterych pracuji (Graf 17). Rozdil mezi vysledky dotaznikii manazert a
sester si muzeme vysvétlit tim, ze ne vSechny sestry si uvédomuji, ze poskytuji
paliativni péc¢i (paliativni péCe je soucasti jejich prace, aniz by ji oddé¢lovaly jako
samostatny obor) nebo ji neposkytuji, protoze nevi, co paliativni pée obndsi nebo
nejsou ochotné ji poskytovat, nemaji k ni podminky, vzdélani, organizaci prace. Jak
tedy zlepSit povédomi o poskytovani paliativni péce? K tomu vyznamné piispiva
vzdélavani sester v oblasti paliativni péce, které umoznuje ziskani ndhledu
na poskytovani této péce, ziskani novych védomosti a dovednosti. Podnéty by mély
vychazet z potfeb rlznych urovni pracovniki zdravotnického zafizeni. Sestry maji
vyznamné slovo, které rozhoduje o tom, jakym zptusobem, v jakém rozsahu a kvalité
bude péce poskytovéna. S tim souvisi zvySovani odpovédnosti sester za odvedenou
préci a posiluje jejich pozice v ramci tymu (Skrla, Skrlova, 2003).

Vhodnym zptisobem, jak sjednotit poskytovani paliativni péce, a to nejen v ramci
oddéleni jednoho zafizeni, ale 1 napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi, by mohlo byt
vytvofeni standardl pro paliativni péci. Existenci standardu pro paliativni péci uvedlo
v Setfeni pro manazery 15 odpovédnych pracovnikli pro oSetfovatelskou péci z 26
dotazanych (Graf 3). 12 z nich, to je 7 nemocnic, 4 zatfizeni pro dlouhodobé nemocné a
1 hospic, odpovédélo, Ze paliativni péfe neni popsana samostatnym standardem, ale je
zahrnuta do ostatnich standardii oSetfovatelské péfe. Existenci specializovaného
standardu zahrnujiciho paliativni péci potvrdili ve 3 zdravotnickych zatizenich, z toho
2x vnemocnici a 1x vhospici (Graf 4). 11 odpovédnych pracovnikli pro
oSetfovatelskou péci odpovédélo, Ze paliativni péce neni zahrnuta do standardii Zadnym
zptisobem (Graf 3). To je mozné vysvétlit tak, Ze tato zafizeni nemaji vytvofeny zadné

standardy nebo si vedouci pracovnici pii odpovédich nebyli zcela jisti, co vSe je
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zahrnuto do pojmu paliativni péce nebo se poskytovani paliativni péce nevénuji, i
piesto, ze by obecnou paliativni pé¢i méla poskytovat vSechna zdravotnicka zafizeni.

V ramci vyzkumu jsme se zabyvali hypotézou, zda je zavislost mezi druhem
zdravotnického zafizeni a existenci standardi. Pro hypotézu H1 byla statisticky
zpracovana data z dotazniku pro sestry v rdmci otdzek 3 a 25. Statistickym testovanim
bylo zjisténo, ze existence standarda je zavisla na typu zdravotnického zafizeni a H1
tedy plati (Graf 39). Podle sester jsou standardy pro paliativni péci zpracovany témert
ve 100% ptipadii v hospicich. To odpovidd zaméfeni hospictli, jejichZ prioritou je
poskytovani paliativni péce. Na druhém misté jsou, dle odpovédi respondentd,
zpracovany standardy pro paliativni pé¢i v zafizenich dlouhodobé péce (67%) a
v nemocnici jsou zpracovany v nejmenSim poctu (50%) (Graf 39). Mnohé sestry
existenci a dodrzovani standardu povazuji za nesmyslné. Standardy ale sestfe umoziuji
vykonavat pé¢i predepsanym a dohodnutym zplisobem a jsou jejim pomocnikem
v situaci, kdy si neni zcela jistd. Zaroven umoziuji respektovat individualitu
nemocného, vychazi z potieb nemocného a rodiny, kteti chtéji, aby poskytovand péce
m¢éla urcitou uroven, a neliSila se v zavislosti na jednotlivych odd¢€lenich. Béhem péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici a v kontaktu s rodinou muiize sestra prozivat silné
emoce. Standardy mohou byt cestou, ktera sestfe umozni drzet se stanoveného postupu.
Standardy by se ale nemély stat pouhym stereotypem, u kterého sestra nepfemysli.
Vytvoreni oSetfovatelskych standardll pro paliativni péci by mélo vychazet jak z potieb
managementu pro oSetfovatelskou péci, tak predevSim z potieb a poznatkii sester
v praxi, které chtéji poskytovat kvalitni péci. Méla by tedy probihat vzajemna
komunikace mezi vy$§im managementem a sestrami, prostiednictvim pracovnikil
niz§iho managementu (Kelnarova, 2007). Tvorba oSetfovatelskych standardii paliativni
péCe zabyvajici se jednotlivymi oblastmi potieb, miize byt inspirovana Standardy
kvality pro specializovanou paliativni péci, kterou v roce 2006 vydala Asociace hospicti
a Standardy paliativni péce, které vroce 2013 vydala Ceska spole¢nost paliativni
mediciny Ceské 1¢katské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(www.asociacehospicu.cz; www.paliativnimedicina.cz). Pro sestry, které¢ piichazi

pracovat do zdravotnického zafizeni, standardy ptedstavuji normu poskytované péce.
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Seznameni se snimi koordinuje staniéni nebo vrchni sestra nebo piidélend sestra
mentorka. Piistup vedoucich sester k dodrzovani standard( ovliviiuje pfistup sester
na oddé€leni. Proto je dilezité, aby standardy byly ovéfovany v praxi, podléhaly
pravidelné revizi a byly pfizplisobovany na miru oblastem péce, pro které jsou
vytvofeny. Jak uvadi Saméankova a kol. (2011, str. 13): ,,Standard pro naplnéni lidskych
potieb je velice specificky*. Poznani lidskych potieb je ovlivnéno uptimnosti ve vztahu
mezi lidmi, snahou pomoci a snahou pochopit druhé.

Myslim si, Ze zdravotnickd zafizeni by méla usilovat o zvySovani kvality péce,
zajimat se o to, kde a zda se mohou od n¢koho néco pfiucit a pravé standardy jsou
jednou z moznosti, jak zjistit, jestli mohou poskytovat péci jinak a Iépe. S poskytnutim
standardu, ve kterém je popsano poskytovani paliativni péce, souhlasilo 7 odpovédnych
pracovnikil pro oSetfovatelskou péci z 26 a 19 nesouhlasilo (Graf 6). Nékterd z nich
nesouhlasila se zaslanim standardu z divodu, Ze jsou vnitinim dokumentem nemocnice.
V koneéném souctu byla analyza standardi provedena pouze u 4 zdravotnickych
zafizeni, kterd standardy zaslala. Dle analyzy zaslanych standardl je péce zahrnuta do
vSech oblasti potieb, tedy fyzickych, psychickych, socidlnich i duchovnich a
spiritudlnich (Priloha 4). Nejvice =zaslanych standardd se tykd wvyhledavani a
uspokojovani fyzickych potieb. S tim koresponduji i odpovédi manazeri pro
oSetfovatelskou péci v prvnim dotazniku. Uvedli, Ze standardy pro paliativni péci
v zafizenich, kde pracuji, jsou zaméfeny predevS§im na uspokojovani fyzickych potieb,
jako je pée o vyZivu, monitorace bolesti, péce o mrtvé t€lo a nejméné jsou zameieny
na oblast psychického stavu. Pfijemnym piekvapenim bylo, ze témét polovina zafizeni
ma také vytvofeny standard Péce o umirajiciho (Graf 5).

V dalsi casti vyzkumu jsme se zabyvali nazory sester, coz bylo vyjadieno
hypotézou, Ze standardy pro paliativni pé¢i jsou prevazné zaméfeny na saturaci
zékladnich potieb, spiSe nez psychosocialnich a spiritudlnich. Fyzické potieby jsou
v rozsahu Cinnosti, které sestra v nemocnici béhem pracovni doby musi provadét, tedy
diagnostické a terapeutické vykony, oSetfovatelska péce, organizace préace, rychla
obména nemocnych naoddé€leni, spoluprace s lékafem, prace s dokumentaci,

nejjednoduseji a nejrychleji uspokojitelné. Fyzické potieby jsou na prvni pohled dobie
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rozpoznatelné a sestry nemusi byt v dlouhodobém kontaktu s nemocnym, aby si jich
vsimly. Fyzické potieby se dobie popisuji, Skaluji, méfi a zaznamenavaji. Podle nich
muzeme posoudit mnozstvi a kvalitu odvedené prace. Pro rodinu byvaji prvni znamkou
(ne)uspokojivé péce. Sestra ale béhem péce nemiize opomijet ani psychické a jiné
potteby. Uspokojovani psychickych potieb je t€z8i nez uspokojovani potieb fyzickych.
Pro vyhledavani a zejména uspokojovani psychickych potieb si sestra musi najit vice
Casu, byt s nemocnym del$i dobu. Ne vSichni nemocni se dokézi oteviit pfi prvnim nebo
kratkodobém kontaktu s cizim ¢lovékem. Kazdy ¢lovék ma svlij vnitini svét, ve kterém
zije. Ostatni 1idé, ktefi s nim pfijdou do kontaktu, ho vnimaji odlisSnym zptisobem. Na to
by sestry ve své praxi nemély zapominat (Koptiva, 2006). Sestra si nejprve ziskava
davéru nemocného, potiebuje mit védomosti, zkuSenosti a ochotu komunikovat
s nemocnym. Informace plynou obousmérné mezi nemocnym a sestrou. B&hem
kontaktu s umirajicimi sestra vyhledava a uspokojuje také potieby socidlni. Umirani je
situace, ktera ¢lovéka muize zcela socialné izolovat. Jak uvadi Johnstonova (in Paynova,
Ingeltonovd, a Seymourovd, 2007) bariéry, které clov€ka odizoluji, vytvari okoli
nemocného, ale také sami nemocni. Proto je potieba, aby sestry vhodnym zplsobem
komunikovaly s rodinou, podporovaly rodinu v doprovéazeni umirajiciho. V seridlu
Ceské televize Zivot se smrti (2014) je opakované vidét, jak jsou lidé aktivizovani, vraci
se mezi pfatele, do spoleCnosti, do prostiedi, kde pracovali, pokud jim to jejich
zdravotni stav umozni. Pokud chce sestra poskytovat komplexni péfi nemocnému a
umirajicimu, méla by védét, Ze vSechny oblasti potieb jsou spolu vzajemné propojeny a
nedaji se odd¢lit jedna od druhé (Plevova, 2011). Ten, kdo se o smrt jako soucast Zivota
nebude zajimat a informace vyhledavat, bude ji stale vytésiovat ze svého Zivota
(Haskovcova, 2007). Paliativni péce na nemocného pohlizi jako naucelenou bytost.
Jestlize mé byt poskytovana ve zdravotnickém zatizeni kvalitni oSetfovatelska paliativni
péce, musi byt opakované hodnocen stav nemocného, 1écba, péce a uspokojovani potieb
(Kelnarova, 2007).

Ve 2. dotaznikovém Setfeni se sestry rozhodovaly, co pro n€ znamena paliativni
péce. Jako péci o nevylécCiteln€ nemocné a umirajici ji v nemocnicich oznacilo 99%

respondentli, v zafizenich dlouhodobé péce ji oznacilo 83% respondentii a 100%
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respondenttl ji oznacilo v hospicich (Graf 16). Z toho vyplyva, ze sestry maji piehled o
zékladnim pojmu.

Sestry zahrnuji do paliativni péce vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-
socialnich potieb. V nemocnicich to uvedlo 83% respondentti (Graf 16). Je zajimave, ze
v otazce, kterd se konkrétné tykala sledovani potieb béhem péfe o nevylécitelné
nemocné a umirajici, sestry v nemocnicich uvedly, ze nejvice sleduji psychické potieby
(100%) a témét se stejnou frekvenci sleduji potieby fyzické (97%). Nejméné
v nemocnici sleduji socialni potieby (75%) (Graf 18). V zatfizenich dlouhodobé péce
péci o bio-psycho-socialni potteby do paliativni péce zahrnuje 73% respondentti (Graf
16). Stejné¢ jako v nemocnici se v zafizenich dlouhodobé péce objevily rozpory
v poctech odpovédi, jaké potieby jsou uspokojovany pii poskytovani paliativni péce, a
jaké potieby konkrétné sleduji u nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Fyzické a
psychické potieby jsou sledovany stejnym dilem (100% a 98%) a socidlni potieby
sleduje 83% respondentti (Graf 18). V hospici zahrnuji vSichni respondenti do paliativni
péce uspokojovani bio-psycho—socidlnich potieb (Graf 16). VSech 100% respondentl
uvedlo, Ze béhem péce o nevylécitelné nemocné a umirajici sleduje potieby fyzické,
psychické. Socialni potieby sleduje 83% respondentti (Graf 18).

Krom¢ bio - psycho - socidlnich potieb jsou soucasti péce téz duchovni a spiritudlni
potieby, které mohou byt pro nékteré sestry stale tabu. Nedaji se uchopit a zméfit, pro
nckteré¢ sestry jsou spojeny pouze s virou v Boha. Jak vysvétluje Slamkova a
Polednikova (2013), kazd4 sestra je vybavena do ur¢it¢ miry pomoci nemocnému
v oblasti duchovnich potfeb. Pokud si sama nevi rady, mize pozéddat o pomoc
duchovniho, jiného odbornika nebo zkuSengjsi kolegyni. Tim ale jeji prace nekonci.
Dale je zodpovédna za vyhleddvani potieb v této oblasti. Do paliativni péce zahrnuje
uspokojovani spiritudlnich potfeb v hospici 93% respondentli, v nemocnici 67%
respondentli, v zafizenich dlouhodobé péce pouhych 38% respondentti (Graf 16). Je
zajimavé sledovat rozdil, kolik respondentii zahrnuje spiritudlni potfeby do paliativni
péce a kolik respondentli je sleduje v praxi béhem péce o nevyléciteln€é nemocné a
umirajici. V hospici tyto potfeby sleduje 100% respondentii, v nemocnici 77%

respondentl a v zafizenich dlouhodobé nemocnych 78% respondentt (Graf 18). Jak je
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tedy mozné, ze v zatizenich dlouhodobé péce, je tak markantni rozdil mezi udaji? Sestry
si udaje mohly vymyslet, aby naplnily, co se od nich ocekava, ale to bohuzel nemiizeme
potvrdit. Nebo maji Spatné povédomi o teorii paliativni péce, co vSe do ni zahrnujeme,
nebo nedokazi propojit teoretické znalosti s praxi. Proto se nabizi moznost vytvofeni
osetfovatelského standardu pro paliativni péci a vzd€lavani sester zamétené
na paliativni pé¢i a uspokojovani potieb. Vytvoreni oSetfovatelskych standardd pro
oblast paliativni péce vede ke zvySovani kvality poskytované péce sestrami (Kelnarova,
2007). V hospici jsou duchovni a spiritualni potieby sledovany na stejné Grovni, jako
ostatni oblasti potieb, cemuz odpovida i zaméfeni hospict (Graf 18).

Do paliativni péce je také zahrnuta péce o rodinu a blizké nevylécitelné nemocného
a umirajiciho. Jak uvadi Kelnarova (2007), ¢im méné ma rodina zkuSenosti se smrti a
pracovnici by se mé¢li kromé nemocného zaméfit i na rodinu, vénovat ji ¢as a poskytovat
informace o tom, jak nemocny proziva svoji nemoc nebo umirani. Jakou moznou cestou
se jeho zdravotni a psychicky stav bude ubirat a jak probihd péce o néj. Pé¢i o rodinu do
paliativni péce zahrnuli v hospici vSichni respondenti, v nemocnicich 59% respondentii
a v zatizenich dlouhodobé péce 43% (Graf 16). Jak je vidét z vysledkd, péce o rodinu a
blizké nepatii v nemocnicich a v zafizenich dlouhodobé péce mezi prioritni. Pokud se
ma péce v této oblasti rozvijet, je nutné, zajistit podminky pro aplikaci kvalitni a
komplexni péce o nevylécitelné nemocné a umirajici (SvatoSova, 2013).

Vysledky vyzkumu ukazuji, jaké potieby respondenti sleduji na prvnich mistech a
pro jaké potieby jsou vytvotreny standardy. Sestry v nemocnicich uvedly, Ze standardy
pro paliativni péci jsou zaméfeny na prvnim misté na oblast psychickou a na druhém
misté na oblast fyzickou a na tfetim misté na oblast socialni. Pro spiritudlni potfeby jsou
standardy zpracovany nejméné (Graf 38). V tomto potadi uvedly i sledovani potieb.
Sestry v zatizenich dlouhodobé péfe uvedly, Ze existujici standardy jsou zaméteny
nejvice na oblast fyzickych potieb a téméf ve stejném poctu na oblast psychickou.
Na poslednim misté jsou uvedeny potieby socialni, zaroven s potfebami spiritudlnimi a
duchovnimi (Graf 38). Tomuto potfadi odpovida i1 sledovani potieb. Standardy v hospici

jsou dle respondentli zaméfeny na prvnim misté na oblast fyzickych potieb, na druhém
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misté jsou zpracovany standardy pro oblast socialni, duchovni a spiritualni. Psychické
potifeby jsou ve standardech zpracovany nejméné (Graf 38). Pokud ale srovname
odpovédi s vysledky odpovédnych vedoucich pracovnika z 1. dotaznikového Setfeni,
jsou standardy zaméfeny nejvice na uspokojovani potteb fyzickych a nejméné
psychickych (Graf 5).

Otéazkou je, zda lze veskerou péci formulovat pomoci standardi. Mnohdy piijde
spiSe jen o doporuceni postupil, ktera zahrnuji urcité minimalni pozadavky na kvalitu
péce o umirajici. ,,Standardy a odborna doporuceni mohou poskytnout jen voditko a
podporu, jejich ptisobnost je vSak omezena (Kalvach, 2010, s.24).“ Podobny nazor ma
Haskovcova (2007) : ,,.Bylo by chybou zaménovat dodrzovani standardt kvalitni péce
za skutecnou kvalitu Zivota nemocného (s. 162).“

Aby mohla byt poskytovana kvalitni péce nejen ve specializovanych zatizenich,
jako jsou hospice, ale také v nemocnicich a zafizenich dlouhodobé péce, je potieba
vyvinout jest¢ mnoho usili. Shromazdéni Rady Evropy v Doporuceni rady Evropy ¢.
1418/1999 ,, O ochrané lidskych prdv a distojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich® doporucuje respektovat pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich
zajiSténim rovného piistupu k piiméfené paliativni péci. Prvnim krokem vychézejicim
ze zdravotnickych zafizeni mize byt vytvofeni podminek pro poskytovani paliativni
péce (http://www.umirani.cz).

Testovanim H3 jsme zjiStovali, zda moZnosti aplikace paliativni péce poskytované
oSetrovatelskym persondlem jsou zavislé na typu zdravotnického zatizeni. Sestry, které
se zucastnily vyzkumu, nejastéji pracuji na odd€lenich nasledné péce a internich
oddélenich (Graf 11). Pe€uji zejména o chronicky nemocné a nemocné spadajici do
paliativni péce (Graf 12). Na zaklad¢ studia literatury jsme si ur€ili kritéria, za kterych
je mozné poskytovat paliativni péi. Je to: frekvence kontaktu s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi denn€ nebo 1 — 3x tydné, péce o 15 nemocnych za sménu,
pfitomnost sestry pii sd€lovani zdvazné diagndzy, moznost vzdélavani v komunikacnich
dovednostech s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi, komunikace s nevylécitelné

nemocnymi a umirajicimi denn¢€ nebo 1 — 3 x tydné€, poskytovani sluzeb nemocni¢niho
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kaplana nebo duchovniho, poskytnuti ltizka rodiné a umoznit jim pobyvat s umirajicim,
predavani pozlstalosti v prostoru vyhrazeném tomuto ucelu.

Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze frekvence kontaktu sester s nevylécitelné
nemocnymi a umirajicimi je zavisld na druhu zdravotnického zatizeni (Graf 40). Do
kontaktu s nemocnymi se zadvaznou diagndézou a umirajicimi se z vyzkumného souboru
denné dostava 61% respondentli a 14% respondentli 1- 3x tydné (Graf 14). Denné se
respondenti s nevyléCitelné¢ nemocnymi a umirajicimi nejcastéji setkavaji v hospicich, to
je 93%, nadruhém misté v zafizenich dlouhodobé péce, to je 70%, a nejméné
v nemocnici, to je 53% (Graf 15). I pfesto, ze paliativni péce je podstatou naplné
hospicti, v odpovédich se neobjevil 100% kontakt, coz mizeme vysvétlit tim, ze
pracovnici nejsou v zaméstnani kazdy den nebo nepracuji na plny pracovni tvazek. Do
kontaktu s umirajicimi 1 — 3 x tydné pfichdzi nejvice respondenti v nemocnicich a
nejméné v hospici (Graf 15). Ve vyzkumu jsme se vénovali srovnani, jak Casto se sestry
s nemocnymi potkavaji a jak casto s nimi komunikuji, a dosli jsme k zavéru, ze jde
viceméné o shodu (Graf 15; Graf 25). Tyto tidaje potvrzuji, Ze velké procento sester se
setkavd s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi. Pokud tedy chce oSetfovatelsky
management zvysit kvalitu oSetfovatelské péce o nevylécitelné nemocné a umirajici,
musi spolupracovat se sestrami podilejici se napéfi o nevylécitelné nemocné
(Kelnarova, 2007).

Statistickym testovanim bylo zjiSténo, Ze pocet nemocnych, o které sestra pecuje
béhem smény, je zavisly na druhu zdravotnického zatizeni. V hospici sestry nejCastéji
béhem smény pecuji o 11-15 nemocnych (Graf 13). V nemocnicich nej¢astéji pecuji o
16 aZ 20 nemocnych, méné Casto pecuji o 26 az 30 nemocnych a o 11 az 15 nemocnych
(Graf 13). Rozdil v poctech nemocnych, o které pecuji, miize byt dan poctem personalu
na sménu, formou péce, kterou na odd€leni poskytuji nebo formou smény, tzn. denni
nebo no¢ni smena. Stejné tak to mize byt i v zafizenich dlouhodobé péce, kde nejcastéji
béhem své pracovni doby pecuji o0 21-25 nemocnych a o 26 — 30 nemocnych (Graf 15).
V téchto zafizenich tedy pocet nemocnych, o které sestra peCuje béhem smény,
neklesne pod 20. To znamend, ze sestra je velice vytizend. Musi tedy byt dobrou

vykonavatelkou a zarovenl organizatorkou své prace a delegovat ji 1 na ostatni
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pracovniky. Proto by na oddéleni mély byt pfesné rozdéleny kompetence zaméstnanct,
sestra musi nutn¢ spolupracovat v ramci tymu, ktery pracuje na oddéleni. Pokud
nekterou z téchto ¢innosti nezvlada, zhorSuje se kvalita poskytované péce.

Vétsina respondentti 2. dotazniku (81%) odpovédéla, ze pocet personalu ovliviiuje
poskytovani oSetfovatelské péce (Graf 29). Pokud tedy chce zdravotnické zatizeni
aplikovat paliativni péci, musi k tomu byt i1 dostatecné personalné¢ vybaveno (viz.
Kapitola 1.2). Jak uvadi Markova (2010) pro poskytovani paliativni péce je idealni
pocet nelékaiského persondlu a pacientil v poméru 1:3.

Nejen pocet, ale i kvalita personalu je dllezita pro poskytovani paliativni péce a
komunikaci s nemocnym. Jak uvadi Theova (2002), nemocny navazuje odlisny kontakt
s Iékafem a odliSny se sestrou. Sestra je Casto pfitomna v tézkych chvilich nemocného.
Sdéleni zavazné diagndzy je jednou z nich, a proto by mu méla byt nablizku i1 v tomto
okamziku. Statistickym testovanim bylo zjiSt€no, Ze pfitomnost sestry pii sdélovani
zavazné diagnozy neni zavisla na druhu zdravotnického zafizeni. V nemocnici je pfi
sdéleni diagnézy pfitomno pouhych 34% respondentli, v zafizenich dlouhodobég
nemocnych je to 38 % respondentl a piekvapivé v hospici je to 13%. Do hospice ma jiz
nemocny prichdzet se znalosti diagndzy, ale v odpovédich to potvrdilo pouze 60%
respondentii pracujicich v hospici. Vysledky z hospice jsou zajimavé, protoze jeho
podstatou je poskytovani paliativni péce a nevylécitelné nemocny a umirajici clovek je
pfijiman na zéklad¢ Informovaného souhlasu, ve kterém souhlasi s poskytovani
paliativni péce a podepisuje, Ze je srozumén se svym zdravotnim stavem a zdvazZnosti
onemocnéni (www.asociacehospicu.cz). Z dokumentace nemocného se o zavazné
diagnoze dozvidaji pfedevSim v nemocnicich (52%) a zafizenich dlouhodobé péce
(55%) (Graf 21). Pokud budou sestry pfitomné sdéleni zavazné diagnozy, plyne z toho
pro n¢ pozitivni zprava, zZe jsou povazovany za rovnocenn¢ho ¢lena tymu a jejich podil
na komplexni péci je velmi dulezity (Theova, 2002).

Komunikace s nemocnym je zakladnim kamenem ve vztahu mezi nevylécitelné
nemocnym nebo umirajicim a sestrou. Jak uvadi Pollard a Swift (in O'Connor a Aranda,
2006) komunikace v paliativni péci je narocnd. BohuZel Casto probiha komunikace

nahodné, protoze sestry nejsou vybaveny dostatenymi znalostmi, dovednostmi nebo
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nemaji dostatek Casu. Proto bylo zajimavé zjisténi, Ze moznost Ucastnit se vzdeélavani
v komunikac¢nich dovednostech s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi je zavisla
na druhu zdravotnického zafizeni (Graf 43). Nejvice tuto moznost vyuzivaji respondenti
hospicti a to 100%, na druhém misté€ ji maji respondenti v zatizenich dlouhodobé péce a
to 95%. Nejmensi moznost vzdélavat se v komunikacnich dovednostech maji
v nemocnici, to uvedlo 83% respondentli (Graf 43). Jarrettovd a Maslin — Protherova (in
Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007) shrnuji zajimavé vysledky vyzkumu
tykajici se vzdé€lavani a komunikace v paliativni péci: pro zdravotnika, ktery prosel
vycvikem, neni zpoc¢atku snadné uplatnit teoretické dovednosti v praxi a potvrzuji, ze
k pribehu komunikace svoji aktivitou pfispiva i nemocny i jeho rodina a blizci.
Komunikace je dulezita také pro zjiStovani spiritudlnich potieb, které sestra miize
poskytovat sama nebo s pomoci duchovniho. SvatoSova (2013) uvadi, Ze pro nemocné,
by mé¢la byt informovanost o dostupnosti duchovnich sluzeb samoziejmosti.
Statistickym testovanim bylo zjisténo, Ze poskytovani sluzeb nemocni¢niho kaplana
nebo jiného duchovniho je zavislé nadruhu zdravotnického zatfizeni (Graf 44).
Ptekvapujici bylo zjisténi, Ze nejvice sluzby nemocni¢niho kaplana nebo duchovniho,
dle odpovédi respondentli, poskytuji v nemocnicich (56%). To je sice pozitivni
vysledek, ale i pfesto je nutné zvysit pocet kaplani nebo nabizenych sluzeb a zaroven
informovat personal o tom, Ze md mozZnost tyto sluzby nabizet. AZ na druhém misté
byly odpovédi respondentt hospice (40%). To si miizeme vysvétlit tim, ze v hospicich
jsou zaméstnanci vzdélanéjSi v oblasti rozpoznavani a uspokojovani spiritualnich
potieb. Nejméné sluzeb nemocni¢niho kaplana nebo duchovniho vyuZzivaji v zatizenich
dlouhodobé péce (30%). Dle vyzkumu pracuje nemocnicni kaplan nebo duchovni
nejcastéji jako zaméstnanec zdravotnického zafizeni. Méné Casto pracuje jako
dobrovolnik nebo s nim persondl muze zprostiedkovat kontakt (Graf 27). Své sluzby
nejvice poskytuje nemocnym, pokud o to projevi zajem, méné Casto poskytuje sluzby
rodin€ nemocného. Neceld polovina respondentii uvedla, Ze se v jejich zdravotnickém
zafizeni konaji pravidelné mse (Graf 28). Pokud zdravotnické zafizeni tyto sluzby
nabizi, méli by o tom byt zaméstnanci dostatecné a opakované informovéani. Potieba

vytvofeni mista nemocni¢niho kaplana by méla vychazet zejména od sester v praxi.
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Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze existuji rozdily v umoznéni podminek pro
rodinu a blizké, pokud chtéji zlstat u lizka umirajiciho v zavislosti na zdravotnickém
zatizeni (Graf 45). Lizko poskytuji ¢lenim rodiny ve 100% piipada v hospici. Pouhych
20% respondentl ze zafizeni dlouhodobé péce a 18% respondentii z nemocnic miize
poskytnout rodin€ 1Gzko u umirajiciho (Graf 30). Posledni dv€ jmenovana zatizeni Casto
nemaji zafizené prostory na oddéleni, nejsou materialné ptizpisobeny a jsou ovlivnéni
moznostmi oddéleni. Pokoje jsou viceliizkové a nékdy prostorove stisnéné, takze neni
umoznéno soukromi. Na lazka je velky tlak, a proto nepfipada v tivahu nechat ¢lena
rodiny na pokoji s umirajicim. Po smrti blizkého clovéka se rodina chce rozloucit.
Rozlouceni se zemfelym je ritudl, ktery by rodina, pokud to zvladne psychicky a
fyzicky, méla absolvovat. Respondenti urcovali, jakym zptisobem se mohou pozustali
rozloucit se zemielym. Nej¢astéji se rodina mize rozloudit u lizka zemielého. To lze ale
uskuteCnit jen v ptipadé, Ze rodina je v dobé smrti pfitomna. Dale zatizeni uvedla
moznosti, ze maji specialni mistnost, kde se rodina mize rozloucit. Mistnost rodiné
zarucuje soukromi, poskytne jim dobu dostate¢né dlouhou k rozlouceni (Graf 31). Jak
uvadi Haskovcova (2007), vzdy by se mél najit zplsob, jak umoznit rodin€ rozloucit se
se zemielym.

Smrt ¢lovéka je emocionalné velmi naro¢na. Rodina se Casto pta, jak smrt jejich
blizky prozival. Proto by ptedavani poziistalosti rodiné mélo probihat v klidném a
neruSeném prostiedi, které zachovava dulstojnost zemielého (Kelnarova, 2007).
Statistickym testovanim bylo zjisténo, ze prostor, kde probihé predavani pozustalosti je
zavislé na druhu zdravotnického zafizeni (Graf 46). 33% respondentli v nemocnici
uvedlo, ze nejCastéji probihd predavani poziistalosti na sesterné¢ nebo vySetfovné. To
sice zaruCuje urcité soukromi, ale kdykoliv miZze piijit n€kdo ze zaméstnanch
ptitomnych ve smén¢ a nevhodnym zpisobem zasdhnout do ptedavani pozustalosti. Jen
27% respondenti ptredavd pozistalost v prostoru vyhrazeném k tomuto ucelu.
V zatizenich dlouhodobé péce nejcastéji predavaji pozistalost ve vyhrazenych
prostorach, a to v 55% ptipadi. 25% respondentii zvolilo odpovéd’ jiné, to znamena
misto pfedani je sesterna nebo vySetfovna. V hospici 80% respondentli pozustalost

predava v cilené¢ urCeném prostoru a 20% na sesterné nebo vySetfovné (Graf 28).
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Z vyzkumu vyplyva, Ze nemocnice ani zafizeni dlouhodobé péce nemaji vhodné
prostory pro ptredavani pozistalosti. To mize byt ddno prostorovym rozdélenim nebo
tim, Ze si zdravotnici neuvédomuji vyznam aktu predavani pozustalosti pro rodinu.

Statisticky byla ovéfena vSechna kritéria, kterd jsme si stanovili pro poskytovani
paliativni péce. Vyplyva znich, ze H3 plati a moznosti aplikace paliativni péce
poskytované oSetfovatelskym personalem jsou zavislé na typu zdravotnického zatizeni.

Paliativni pécCe se snazi zvysit kvalitu Zivota nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
na maximalni moznou hranici. Proto je nutné zvySovat o ni povédomi jak u vefejnosti,
tak u zdravotnikd. Na obrazovkach Ceské televize probshl v roce 2013 dokument
televizni stanice BBC, ktery monitoroval nevylécitelné nemocného Clovéka vyuzivajici
nabidky sluzeb paliativni péce v domacim prostiedi. Tvirci filmu tvofili soucast Zivota
nevylécitelné nemocného az do jeho smrti a byli pfitomni i v okamZziku smrti a umirani
(www.ceskatelevize.cz). V sou€asnosti, zejména v zahranic¢i, lidé vyuzivaji jako
prostiedek rozlouceni se s blizkou osobou socialni sit€¢. Dokumentuji prozivani umirani
samotnym nemocnym i jeho rodinou.

Pro rozvoj paliativni pée v Ceské republice je nutné, aby vznikaly jednotky nebo
oddéleni paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, aby byly vytvafeny
multidisciplindrni tymy, aby byla podporovana mobilni hospicova péce a vzdélavani
zdravotniki v oblasti paliativni péce. Informace lze Cerpat nejen ze vzdélavacich
programti v Ceské republice, ale je mozné inspirovat se i v zahrani¢i. Rozvinuta
paliativni péce je ve Velké Britanii. Jednou z jejich strategii, tykajici se umirajicich, je
program End of life Care Strategy, tedy Péce na konci Zivota. Jednim z jejich modela je
péce poskytovand v poslednich dnech a hodindch umirajicimu, tedy v terminalni fézi.
Nazyva se Liverpool Care Pathway (LCP). Je zaStitovana Marie Curie Palliative Care
Institut, ktery je soucasti Kralovské nemocnice v Liverpoolu. Podstatou je sjednoceni a
zkvalitnéni péfe o umirajici. Tento model je vyuZivan v nemocnicich, domech
oSetfovatelské péce nejen ve Velké Britanii, ale i v dalSich zemich. Péci poskytuje
multidisciplinarni tym paliativni péfe. Na pocatku musi byt stanoveno Ccleny
multidisciplinarniho tymu (kvalifikovanym star§im Iékafem a sestrou), ze nemocny

umird. Pokud se objevi zndmka pochybnosti nékterého z ¢lenli tymu, tento model se
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nevyuziva. V nemocnici za fizeni modelu LCP odpovida jmenovité uréeny pracovnik,
ktery zajist'uje jeho fizeni, Skoli nové pracovniky, dohlizi na dodrzovani postupii. Model
je kontrolovan auditem a na zaklad¢ jeho vysledku se zkvalitiiuje péCe o terminalné
nemocné. Pracovnici, ktefi stimto modelem pracuji, jsou opakované proskolovéni
(http://www.sii-mcpcil.org.uk).

V prvni ¢asti dokumentace LCP je proveden zaznam o tom, kdo je c¢lenem
paliativniho tymu, je posbirana anamnéza u umirajiciho, ktera se tyka komplexné vsech
jeho potieb. Do anamnézy jsou zahrnuty podrobné informace o rodiné€, kdo bude
informovan o smrti, zda a za jakych podminek chtéji byt u umirajiciho, zda byla
s rodinou konzultovana pé¢e modelem LCP. Ve druhé ¢asti dokumentace jsou stanoveny
ukony sestry v riznych ¢asovych intervalech. Ve treti ¢asti je proveden zdznam o smrti
pacienta. Soucasti dokumentace jsou doporuceni pro zdravotniky, jak postupovat pti
vyskytu a zhorSeni jednotlivych symptomt jako jsou bolest, dusnost, nauzea a zvracent,
stavy zmatenosti (REDA, 2010; www.yacpalliativecare.co.uk).

Od sestry se ocekavd, ze bude umét pomoci komunikace reagovat na emoce a
potteby nemocného a bude jim poskytovat informace (Jarrettova a Maslin — Protherova
in Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007). Pro sestry, které se zucastnily 2.
dotaznikového Setfeni, je komunikace s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi
pfedevS§im prostfedkem k pomoci na jejich nelehké cesté ke smrti. Méné casto ji
povazuji za soucast svych kompetenci a jako cestu k novym zkuSenostem. Komunikace
s nevylécitelné nemocnymi je jen pro maly pocet sester stresorem nebo jim piisobi
rozpaky (Graf 26). Piekvapivé jsme vSak zjistili, Ze v otazce, kterd mapuje hledisko
narocnosti pée o nevylécitelné nemocného a umirajiciho, odpovédéla velkd cast
respondentl, Ze je pro n¢ narocnd z hlediska komunikace s nemocnym a z hlediska
komunikace srodinou (Graf 29). Sestra se opakované¢ v nemocnici, zejména
na internich oddé€lenich a oddé€lenich nasledné péce, setkava s nemocnymi se zavaznou
diagnozou. V zatizenich dlouhodobé péce je s nimi v dlouhodobé&jsim kontaktu. V obou
situacich poznava rodinu a zarovenl nemocného a jeho zivot. Pro rodiny jsou dulezité
informace. Na jedné stran¢ jsou rodiny, které chtéji védét, jak svému blizkému pomoci,

jak s nim maji mluvit, co pro n¢j mohou ud¢lat, aby byl spokojeny. Potiebuji vedét, ze
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blizky clovek, ktery umira, a objevuji se u néj uréité symptomy, jsou prirozené a jsou
soucasti umirani a ze pro néj zdravotnici délaji vSe, co mohou. Sestra se stava
edukatorkou, informatorkou, vrbou, hromosvodem. Na druhé stran¢ jsou rodiny, které
se nesmifi s nemoci a s umirdnim a je na sestte, aby byla diplomatem, ktery uvadi véci
na pravou miru, vysvétluje. Nejvice je pro sestry péce o nevyléitelné nemocné a
umirajici zatézujici psychicky (Graf 29). Kazda sestra se s emocemi a stresem, ktery
vznika pii péci o nemocné, vyrovnava jinak. Jak uvadi Kelnarova (2007) je potieba, aby
sestra vedla zivot, ktery pro ni ma smysl a peCovala o svoje zdravi a provadéla dusevni
hygienu. Velkym kladem je, pokud zaméstnavatel umoziuje provadét supervize.
Vyjéadteni podékovani od rodiny nemocného mize byt pomysinym jazyckem na misce
vah, ktery ukazuje, Ze povolani vSeobecné sestry ma smysl. SniZit stres, ktery sestra
proziva pii komunikaci s umirajicim a jeho rodinou umoziuje vzdélavani v komunikaci
s takto nemocnymi. Moznost vzdélavat se v komunikaci paliativni pée ma 83%
respondentii (Graf 19). Komunikace neni ale jedinou oblasti vzdélavani, je potieba
vzdélavat se komplexné. Jak uvadi Vorlicek (2004) je potieba ziskdvat dovednosti,
védomosti a postoje v oblasti medicinsko — oSetfovatelské, psychosocialni, osvojovani
si novych forem profesionalniho chovani, organizace a financovani paliativni péce.
Respondenti uvedli, Ze nejcastéji se vzdélavaji formou predndsek a workshopti, dale
samostudiem. Nejméné se vzdélavaji formou stazi (Graf 35). Divodem miize byt
Casova a finan¢ni narocnost, dostupnost. Formu sebezkusenostniho vycviku uvedla
prekvapivé 1/3 respondentl. Takto vysoké mnozstvi odpoveédi mohlo byt zapti¢inéno
tim, Ze tuto moZnost pochopili jako setkavani se s umirajicimi béhem vykonu povolani
a ne cilenou formu vzdélavani, pii které se sami ocitaji v rolich nemocnych. 89%
respondentl si mysli, ze by vzdélani v oblasti paliativni pé¢e mélo byt soucasti celkové
odborné piipravy na povolani (Graf 36). Jestlize se sestry budou dostatecné vzdélavat
v oblasti paliativni pé€e, budou spliiovat jedno z kritérii pro jeji aplikaci.

Ze ziskanych dat vyplyvéa nékolik véci. Zéasadni je, aby si sestry uvédomily, co
zahrnuje pojem paliativni péce. V nemocnicich, kde se prioritné staraji o geriatrické,
nevylécitelné nemocné a umirajici je potieba dostateCné vzdélavat personal formou

konferenci, pfednasek a seminait. Je vhodné pozvat odbornika, ktery se zabyva
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paliativni péc¢i nejen teoreticky, ale i prakticky. Velice pfinosné je absolvovat odborné
staze v hospicich. Béhem péce o umirajici by sestry nemély zapominat na rodinu a
blizké a vytvaret prostiedi a podminky pro poskytovani paliativni péce. Po smrti
nemocného je vhodné dodrzovat ritudly, jako napt. otevieni okna, polozeni kvétiny na
luzko, kde nékdo zemfel, umoznit rodin€ rozloucit se se zesnulym. Pfi predavani
pozustalosti v prostfedi zaruCujici soukromi by si méla sestra vyhradit cas pro kontakt
s rodinou. Krom¢ pozlstalosti by méla predat i informacni materidly vytvotené
zdravotnickym zafizenim, jak postupovat po smrti blizkého Clovéka, vcetné kontaktii
(pohiebni sluzba, psycholog, psychiatr). Protoze prace s umirajicimi je velice naro¢na,
nem¢ly by sestry zapominat sami na sebe a na duSevni hygienu. Cilem oSetfovatelského
managementu by mélo byt vytvofeni podminek pro poskytovani paliativni péce. Tedy
podpofit vznik jednotek paliativni péce nebo alespoii pokojii, vytvofit multidisciplinarni
tym, vytvaret pracovni misto nemocni¢niho kaplana, zvysit pocet persondlu pecujiciho
o nevylécitelné nemocné a umirajici, motivovat sestry pro praci s umirajicimi, umoznit
sestrdm rozvijet komunikacnich schopnosti a dovednosti, vytvaret standardy, které
zkvalitiluji poskytovanou péci. Je zapotiebi zajistit kontinuitu péce, to znamena, Ze
pokud existuje mobilni hospicova péce nebo luzkovy hospic, je vhodné navazat
spolupraci. Zdrojem informaci, jak poskytovat paliativni pé¢i mohou byt i zkuSenosti ze
zahrani¢i. Povédomi o paliativni péci by mélo byt zvySovano nejen u odbornikd, ale
také u laické vetejnosti, napiiklad prezentaci poskytovani paliativni péce na strankach
zdravotnického zafizeni. Dalsi formou miiZe byt diskuze o umirani mezi odborniky, ale 1
s vefejnosti. Podle Prav pacienti a Charty prav umirajicich maji nevylécitelné¢ nemocni
a umirajici pravo na diistojnou péci, a proto by se mély zménit podminky poskytovani
paliativni péce.

Paliativni péce, pokud je poskytovana odborné a s odhodlanim, pifinasi zvySeni
kvality Zivota v jeho zavéru. Je na kazdém znds, jak se do této péce zapojime, ale
zakladni v&domosti by méli mit vSichni zdravotni¢ti pracovnici. Zalezi ale také
na podminkach, které pro poskytovani péce nevylécitelné nemocnym a umirajicim

mame.
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6 Zavér

Umirani a smrt ¢loveéka jsou pfirozenou soucasti zivota stejné jako narozeni. Podle
statistickych tdaji umira v nemocnicich velké procento nevylécitelné¢ nemocnych. Pro
poskytovani péce nevyléCitelné nemocnym a umirajicim v nemocnici je potieba
podporovat rozvoj paliativni péce, zjisStovat zda jsou vytvoreny podminky, za kterych
muze byt poskytovana. Podnéty, jak vhodné poskytovat paliativni pé¢i v nemocnici,
muzeme Cerpat z domdcich i zahrani¢nich zdroja.

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla provedena analyza pisemnych dokumentl a
v kvantitativnim vyzkumu byla pouzita technika anonymniho dotazniku. Byly rozdany
dva dotazniky vlastni konstrukce. Prvni byl ur€en odpovédnym pracovnikim pro
oSetfovatelskou péci. Druhy dotaznik byl urcen sestrdm a vyplnilo ho 150 respondentt
z nemocnic, zafizeni dlouhodobé péce a hospicti. Data byla statisticky zpracovana.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo porovnat uroven standardi paliativni péce
v oSetfovatelstvi riiznych zdravotnickych zatizeni. Cil jsme ovéfili pomoci prvni a
druhé hypotézy. Zjistili jsme, Zze H1: Existence standardl pro paliativni péci je zavisla
na typu zdravotnického zafizeni, je platnd. H2: Standardy pro paliativni péc¢i jsou
prevazné zamefeny na saturaci zakladnich potfeb spiSe nez na saturaci psychosocialnich
a spiritudlnich potieb, nepiinesla dostatecné validni vysledky.

Druhym cilem bylo zjistit moZnosti aplikace paliativni péfe v oSetfovatelstvi
v ruznych zdravotnickych zatizenich. Cil jsme ovéfili pomoci tieti a ¢tvrté hypotézy.
Zjistili jsme, ze H 3: Moznosti aplikace paliativni péce poskytované oSetfovatelskym
persondlem jsou zdvislé na typu zdravotnického zatfizeni, je platnd. Pro H 4: Z pohledu
sester je poskytovani paliativni péce zavislé na zajiSténi podminek pro jeji realizaci,
z odpoveédi sester vyplyva, ze jsou ovliviiovany podminkami, za kterych mohou
paliativni péci poskytovat.

Tretim cilem bylo na zékladé zjisténych vysledkli navrhnout moZnosti zlepSeni
poskytovani oSetfovatelské paliativni péfe v nemocnici. Na zakladé dat z vyzkumu byly
navrzeny moznosti pro sestry 1 oSetfovatelsky management.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ve zdravotnickych zafizenich existuji standardy pro

paliativni pé¢i a jsou pfevazn¢ zaméfeny na fyzické potfeby. Kvalitni paliativni péce
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muze byt poskytovana pii vytvoreni adekvatnich podminek. Pokud poskytovani
paliativni péce zahdjime, je dilezité, nevzdavat se pii prvnim neuspéchu. Vzdy jde o

dlouhou, nikdy nekoncici cestu.
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8 Prilohy

Ptiloha 1

STANDARDY PALIATIVNI PECE 2013

Standard 1.1

Lékati vSech odbornosti by méli u pacientii s chronickym progresivnim onemocnénim
vc€as rozpoznat pokroc€ily a potenciondln¢ zivot ohrozujici charakter onemocnéni.

Standard 1.2

Plan paliativni péce vychdzi z rozpoznanych a vyjadienych potieb, ptani a preferenci
pacienta a jeho rodiny. Pacient je podporovén, aby se na jeho tvorbé aktivné podile.l

Standard 1.3

OSettujici 1ékat rozhoduje podle svych moZnosti a podle komplexnosti pacientovych
télesnych a psychosocidlnich obtizi o tom, zda je pro pacienta dostatecna obecna paliativni
péce nebo zda jeho stav vyzaduje konziliarni vysetfeni nebo predani do péce
poskytovatele specializované paliativni péce.

Standard 1.4

Pléan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz zdkladnimi ¢leny jsou
1ékat, sestra a socialni pracovnik. DalSimi diilezitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potieb
pacienta a realizaci paliativni péce ma byt psycholog a duchovni, ptipadné fyzioterapeut,
ergoterapeut a nutri¢ni specialista.

Standard 1.5

Na realizaci planu paliativni péce se podileji ndlezité¢ edukovani dobrovolnici, u kterych
probiha pravidelné supervize.

Standard 1.6

Paliativni péce je poskytovana v prostiedi a misté, které v maximalni mife odpovida
pacientové prani a potfebam.

Standard 1.7

Clentim tymu je poskytovéna systematicka podpora ke zvladani emo¢ni zatéze plynouci
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z péce o pacienty s nevylé¢itelnym onemocnénim.

Standard 1.8

VSichni ¢lenové multiprofesniho tymu jsou podporovani v kontinudlnim vzdélavani a jsou
jim k tomu vytvofeny podminky.

Standard 2.1

Soucasti paliativni péce jsou vSechny lé€ebné postupy, které vedou k udrzeni Zivota
v ptijatelné kvalité.

Standard 2.2

Bolest a ostatni symptomy jsou pravidelné hodnoceny a 1éCeny v souladu s nejnovéj$imi
poznatky lékaiské védy a moderniho oSetfovatelstvi.

Standard 3.1

Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné hodnocen a jsou véas aplikovany
nefarmakologické a farmakologické 1é¢ebné postupy v souladu s nejnovéj$imi poznatky
1ékatské védy a moderniho oSetfovatelstvi.

Standard 3.2

Podpora a péce v obdobi zarmutku a truchleni je poskytovana vSem pacientiim a jejich
rodinam v rozsahu, ktery vychazi z jeho potieb.

Standard 4.1

U pacienta je provedeno komplexni multiprofesni zhodnoceni jeho socidlnich potieb a
plan paliativni péce musi tyto potieby efektivné fesit.

Standard 5.1

U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho spiritualnich potieb a role spiritudlni dimenze
pii zvladani zdvazného onemocnéni. Plan paliativni péce musi tyto potteby zohlediovat a




s potencialem spiritudlni dimenze pracovat.

Standard 6.1

Potieba pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny a feseny kulturné citlivym zpiisobem.

Standard 7.1

Termindlni stav (umirani) je v€as rozpoznan a tato skutecnost je citlivym zplisobem
sd¢lena pacientovi i jeho blizkym. Je neprodlené zahdjena péce zaméfend na mirnéni
dyskomfortu pfi umirani.

Standard 7.2

Péce o télo zemielého je provadéna s ictou a respektem k osobé zemielého a kulturnim a
nabozenskym zvykim pacienta a jeho rodiny a v souladu s platnymi zakony.

Standard 7.3

Po umrti pacienta je rodin¢ pacienta poskytnuta bezprosttedni rada a pomoc a je nabidnuta
systematickd podpora v obdobi truchleni.

Standard 8.1

Pacientova prani a preference jsou respektovana,pokud nejsou v pfimém rozporu
s dobrymi mravy nebo platnymi zakony.

Standard 8.2

Soucasti tvorby planu paliativni péce je diskuse mezi Iékafem a pacientem v rozsahu
diagnostickych a lé€ebnych metod v rdmeci paliativni péce a vyuZiti tzv. Zivot
prodluzujicich lé¢ebnych postupi.

Standard 8.3

Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péCe znaji a respektuji eticka pravidla a
zékonné normy, které upravuji péci o pacienta v zaveéru Zivota.

Zdroj: www.paliativnimedicina.cz
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Piiloha 2

Dotaznik pro odpovédné pracovniky za oSetiovatelskou péci

1. Poskytujete ve vaSem zdravotnickém zarizeni paliativni péci?

a) Ano — obecnou
Obecnou paliativni péci se rozumi zahrnuti prvka paliativni péce do
bézné Cinnosti zdravotnického personalu.

b) Ano — specializovanou
Specializovanou paliativni pé¢i se rozumi ¢innost tymu sestaveného
specialné za ucelem poskytovani paliativni péce.

¢) Ne

d) Jiné (prosim dopliite)

2. Na kterych oddélenich ve vaSem zarizeni je poskytovana paliativni péce?

Poskytovana
obecna
paliativni péce

Poskytovéana
specializovana
paliativni péce

Neni
poskytovana
paliativni péce

Oddéleni
tohoto typu
neni v nasem

zafizeni

Interni luzkova
oddéleni

Chirurgicka
luzkova
oddéleni

LDN

ONP

DIOP

Nemocnice
nasledné péce

Oddéleni
paliativni péce

3. Jakym zpiisobem jsou ve vaSem zatizeni zpracovany standardy pro
paliativni péci?
a) Existuje standard specializovany na poskytovani paliativni péce
b) Paliativni péce neni popsana samostatnym standardem, ale je zahrnuta do
ostatnich standardi paliativni péce
¢) Poskytovani paliativni pé€e neni popsano ve standardech
d) Jinym zplisobem (popiste prosim, do komentare)

4. Standardy pro paliativni péc¢i jsou zpracovany v oblastech (miiZete vybrat
vice moznosti. Vyberte vSechny, které odpovidaji skute¢nosti):
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a) Péce o umirajiciho pacienta/ klienta

b) Péce o vyzivu

¢) Monitorace bolesti

d) Spiritualni potieby

e) PécCe o psychicky stav pacienta

f) Kontinuita paliativni péce

g) Péce o mrtvé telo

h) Péce o pozustalé (poradenstvi pro pozustalé)
1) Jiné (prosim dopliite)

Udaje pro dalsi uéast v prazkumu

5. Je moZné ziskat oSetrovatelské standardy, ve kterych je popsano
poskytovani paliativni péce ve vasem zarizeni?
Vesker¢ informace a udaje, které v rdmci prizkumu ziskdm, budou vyuzity
vyhradné pro zpracovani diplomové prace, ve které¢ budou uvedeny
v anonymizované form&. Konkrétni vysledky tykajici se vaseho zartizeni,
stejné jako celou diplomovou praci, vam v pripadé vaseho zajmu po
dokonceni poskytnu.
Zvolte jednu z nasledujicich odpovédi.
a) Ano
b) Ne
6. Souhlasite se zafazenim vaSeho zarizeni do detailniho prizkumu tykajiciho
se poskytovani paliativni péce ?
Priizkum bude probihat dotaznikovou formou. Dotaznik bude ur¢en sestram a
bude obsahovat otdzky mapujici poskytovani paliativni péce na jednotlivych
oddélenich.
Zvolte jednu z nasledujicich odpovédi
a) Ano — v tomto piipad¢ vas budu kontaktovat v druhé poloviné roku
s Zadosti o spolupraci pti vyplnéni detailnich dotaznika-
b) Ne

Pro dal$i komunikaci bych se rdda obracela ptimo na pracovnika zodpovédného za
management oSetiovatelské péce. Zde prosim, vypliite kontaktni emailovou adresu:
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Ptiloha 3
Dotaznik pro sestry pracujici u lizka

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. Dopliite prosim, vaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani:
a) stiedoskolské
b) vyssi odborné
c¢) bakalarské
d) magisterské
e) doktorandské
f) jiné (doplite prosim) .........ccceeeeviienieennnnnne.

3.V jakém zdravotnickém zarizeni pracujete?
a) nemocnice
b) hospic
¢) lécebna dlouhodobé nemocnych
d) oddéleni nasledné péce
e) jiné (doplitte prosim).......c.cccceeevveerveevieenneennnans

4. Na jakém oddéleni pracujete?
a) interni obory
b) chirurgické obory
¢) odd¢leni nasledné péce
d) lazkové oddéleni hospice
e) jiné (dopliite prosim) ......ccccceceeveevuervennenne.

5. Spektrum vaSich nemocnych zahrnuje (je mozné zaskrtnout vice odpovédi):
a) akutné nemocné
b) chronicky nemocné
¢) nemocné v paliativni péci
d) jiné (dopliite prosim) .........ccceeeeeveeevieeniennnnene

6. Béhem pracovni doby pecuji o:
a) do 10 nemocnych
b) 11-15 nemocnych
¢) 16- 20 nemocnych
d) 21-25 nemocnych
e) 26-30 nemocnych
f) jiné, uved’te prosim
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7. Jak ¢asto se setkavate s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi pri vasi
praci?
a) denn¢
b) I —3x tydné
¢) 2x — 3x do mésice
d) Ix do mésice
e) méné nez jednou za mesic
f) viibec

8. Podle vas paliativni péce zahrnuje (je moZné zaskrtnout vice odpovédi):
a) péCi o nevylécitelné nemocné a umirajici
b) uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
¢) uspokojovani spirituélnich potieb
d) péci o rodinu a blizké
e) Jiné (doplitte ProSim) ......ccceeeereeerieiiieierie e

9. Poskytujete ve vaSem zarizeni paliativni péci?
a) ano
b) ne
¢) s poskytovanim této péce nemam zkusenosti
d) nevim

10. Jaké potieby sledujete pri péci o nevylécitelné nemocného a umirajiciho?
(je moZné zaskrtnout vice odpovédi)
a) fyziologické potieby
b) psychické potieby
¢) socidlni potieby
d) duchovni, spiritudlni potteby
e) jiné (doplitte prosim) .......ccccceeveeeieenieiiieieeeesee e

11. Podle vas paliativni péce je:
a) soucasti péce poskytované v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni nevylécitelné
nemocnym a umirajicim
b) poskytovana jen ve specializovanych zatizenich (hospice, odd€leni paliativni péce)
¢) nevim
d) jiné (doplite prosim) .........ccccceeevveereeeeniieeniieenieeenns

12. Jste pritome/na pri sdélovani zavazné diagnézy o nevylécitelném
onemocnéni?
a) ano, jsem pritomen/mna tomuto sdéleni
b) ne, dozvim se o ném z dokumentace
¢) ne, dozvim se o ném od pacienta
d) ne, dozvim se o ném od rodiny
e) ne, nedozvim se o ném viibec
f) nemocny se znalosti zdvazné nemoci je jiz pfijat k hospitalizaci (pobytu)
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13. Mite moZnost icastnit se vzdélavani v komunikaénich dovednostech s
nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi?
a) ano
b) ne
¢) jiné (doplitte prosim) ........cccceeeevevvervreneennen.
14. Jak ¢asto komunikujete s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi?
a) denn¢
b) I —3x tydné
¢) 2x — 3x do mésice
d) Ix do mésice
e) méné nez jednou za mesic
f) viibec

15. Komunikace s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi (je mozné zasSkrtnout
vice odpovédi):
a) znamena, ze mohu pomoci na nelehké cesté ke smrti
b) je soucasti mych kompetenci
¢) pfindsi mi nové zkusenosti
d) uvadi mé do rozpakt
e) je pro me stresujici, vyhybam se ji
f) neni soucasti mych kompetenci
) JIn€ (dOpINte ProsSim) .......ccveeereereeeireerieerieenieeieenieenns

16. Jsou ve vaSem zatizeni nabizeny sluZzby nemocni¢niho kaplana nebo jiného
duchovniho?
a) ano, je zaméstnancem naSeho zatizeni
b) ano, pracuje jako dobrovolnik
¢) neni zaméstnancem naseho zafizeni, ale miiZzeme zprosttedkovat kontakt na
duchovniho
d) ne
e) nevim

17. Pokud ano, jak s nim spolupracujete? (je moZné zasSkrtnout vice odpovédi)
a) pravidelné konani msi v ramci naSeho zatizeni
b) poskytuje své sluzby, pokud nemocny nebo umirajici projevi své prani
¢) poskytuje sluzby rodin¢ a blizkym nemocného, pokud o n€ projevi zdjem
d) jiné (dopliite prosim) ............ccooeviiiiiiiiinnnn.
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18. Péce o nevylécitelné nemocného a umirajiciho je pro vas (je mozné
zaskrtnout vice odpovédi):
a) fyzicky naro¢na
b) psychicky naro¢na
¢) narocna z hlediska komunikace s nemocnym
d) naro¢na z hlediska komunikace s rodinou
e) ¢asove narocna
f) napliujici

19. Je rodiné umoZnéno pobyvat u lizka umirajiciho?
a) ano, mame moznost poskytnout rodiné ltizko a travit ¢as s umirajicim
b) ano, ale nejsme k tomu prostorové ani materialné vybaveni
¢) ano, ale jsme ovlivnéni moznostmi odd¢€leni (provoz, obsazenost luzek)
d) tuto moznost neposkytujeme

20. Je rodiné umoznéno rozloucit se se zemi‘elym? (je mozné zaskrtnout vice
odpovédi):
a) ano, mame k této prilezitosti zafizenu specialni mistnost
b) ano, mohou se rozloucit u lizka zemielého
¢) ne, pokud nejsou v dob& smrti ptitomni
d) ne, neni to zvyklosti oddéleni
€) JINE AUVOAY.....eeovieriiiiiieiieieee e

21. Piedavani pozistalosti probiha:
a) v prostoru vyhrazeném tomuto tc¢elu (pf. mistnost, koutek s kiesilky)
b) na chodb¢
¢) na recepci oddéleni
d) jinde (uvedte prosim, kde).......ccccoveeeeveeviiiencieeciee e,

22. Myslite si, Ze pocet personalu ovliviiuje kvalitu poskytované péce?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

23. V oblasti paliativni péce se vzdélavam (je mozné zasSkrtnout vice odpovédi):
a) formou ptednések, workshopii
b) formou stazi
¢) formou samostudia
d) sebezkuSenostni vycvik
e) nevzdélavam se
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24. Vzdélavani v oblasti paliativni péce by mélo byt:
a) provadéno jen v piipadé zajmu o tuto oblast péce
b) soucasti celkové odborné ptipravy na povolani zdravotni sestry

25. Existuji ve vaSem zarizeni standardy pro poskytovani paliativni péce?
a) ano
b) ne
¢) nevim

26. Standardy vénujici se paliativni péci ve vaSem zarizeni jsou zaméreny na (je
mozné zaskrtnout vice odpovédi):
a) vyhledavani a uspokojovani fyzickych potieb
b) vyhledavani a uspokojovani psychickych potieb
¢) vyhledavani a uspokojovani socialnich potieb
d) vyhleddvani a uspokojovani spiritudlnich potieb
e) nemame standardy zaméfené ani na jednu oblast
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Ptiloha 4
Standardy zaslané jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi

Nemocnice Tabor

Standard Péce o mrtvé télo

Standard Péce o spiritudlni potieby
Standard Péce o umirajiciho pacienta
Standard Péce o vyzivu

Standard Monitorace a hodnoceni bolesti

Standardy GARC Kladno

Standard Hygienicka pé€e o imobilniho pacienta
Standard oSetfovani chronické rany

Standard Péce o dekubity

Standard Péce o mrtvé télo

Standard podéavani stravy sondou

Standard Prevence dekubitu

Nemocnice Hodonin

Standard Hygiena nemocnych a celkova koupel na lizku
Standard Prevence dekubitii

Standard Manipulace s navykovymi latkami

Standard Péce o umirajiciho

Standard Péce o mrtvé télo

Hospic Plzen

Standard Péce o umirajiciho a jeho rodinu
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