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Uvod

Lidsky Zivot je naprosto jednozna¢n¢ vymezen dvéma hrani¢nimi pdly, a to
narozenim a Umrtim. Tato zéakladni charakteristika, jakkoli je biologicky dana
apomérné jasna, byvda mnohymi spiSe odsouvana mimo thel pozornosti. Clovék je
podobn¢ jako zvifata, ale také nejriznéjsi véci - bytosti, kterou limituje jeho zivotnost.
Odhlédneme-li od prabéhu zivota, pak 1ze zjednodusené uvést, ze de facto od okamziku
narozeni smétuje clovek ke skonu, pfiCemz samotnd délka a zejména pak kvalita Zivota
se odviji od zivotnich podminek, zivotniho stylu, genetické zatéze a celkové urovné
zdravi. Kazdopadné smrt tak zcela zjevné a ptirozené patii k lidskému byti. Ve vztahu
Kk této uvaze, proto lze oznalit nejriznéj$i snahy spolecnosti o tabuizaci vseho, co
souvisi se smrti ¢loveéka za kontraproduktivni. VZdyt tifeba kolik emoc¢niho utrpeni pak
zpusobi v disledku nepfipravenosti na tento zdsadni moment kazdého jedince zprava
0 odchodu blizkého ¢loveéka. Nicméné ve vztahu k narozeni ¢lovéka lze uvést, ze lidé
zcela pfirozené takovému okamziku pfisuzuji veskrze pozitivni emoce. Snazi se
novorozenému a zcela bezbrannému c¢lovéku po vSech strankdch v rdmci moZnosti
nanejvys usnadnit jeho prvni okamziky na svété. Na strané druhé je pak zardzejici, Ze se
lidé mnohdy jen s uréitym pfemahanim staraji o své blizké, jejichz zivot se blizi ke
konci. Nepochybné si ovSem umirajici rovnéZ zaslouZi takovou pozornost a uroven
péce, kterd je vénovana tém, kteti na svét prichazeji. Pravé problematikou paliativni
péte v CR se zaméfenim na paliativni pééi poskytovanou v lééebnach dlouhodobé
nemocnych (LDN) se zabyva ptedloZena bakalatfska prace s nazvem ,, OSetrovatelsky
proces V péci o umirajiciho”. Téma jsem si zvolil na zakladé vlastniho zajmu
a Vv disledku znepokojeni nad tirovni Geské paliativni péce. Ceska republika totiz dle
mého nazoru ve vyvoji paliativni péce znané zaostava za vyspélymi zemémi zapadni
Evropy. Kvalitni paliativni péce je navic bohuzel dostupna pouze minimalnimu poctu
(zejména onkologickych) pacientd.

Ptedlozena prace se bude zaméiovat na nejpalcivéjsi nesnaze v oSetfovatelské

praxi — na problematiku bolesti a komunikaci.



Teoreticka cast

1 Smrta umirani

V kazdé spole¢nosti piirozené existuji uréita tabu. Umirani a smrt mezi n¢ patii.
V souvislosti s ivodni nastinénou uvahou stoji ur€ité za zminku v textu teoretické casti
vystup zrealizovanych vyzkumi vefejného minéni K problematice umirani.
Z prezentace jednoho realizovaného vyplyva, ze podle vice nez tii ¢tvrtin populace se
V ramci spole¢nosti o smrti a umirani dostate¢né nemluvi. Mezi nejvyznamnéjsi dtivody
tabuizace tématu se fadi pfedevsim obava ze samotného konce Zivota, jeho dlouhodobé
opomijeni a nefefeni v rodinich amedialni nezajimavost problematiky.! Smrt
piedstavuje podle klasické definice ireverzibilni zastavu dechu asrdec¢ni ¢innosti.
Umirdni miZe trvat rizné dlouho. Od velmi rychle nastupujici smrti pti devastujicich
poranénich neslucitelnych se Zivotem, az po fadu hodin a dni nastupujici smrt. Umirani
se projevuje charakteristickymi pfiznaky: ochabovanim srde¢ni, dychaci a nervové
¢innosti, trvajicimi urCitou dobu a oznaCovanymi jako agonie. Nékdy mohou byt
projevy zivota tak malé (nehmatny pulz, prakticky nezachytitelnd srde¢ni akce,
minimalni dychani), Ze je bez pouziti pfistroji velmi obtiZzné urcit, zda umirajici jesté
Zije, nebo jiz nastala smrt. V tomto piipadé€ se jedna o tzv. zdanlivou smrt, se kterou se
lze setkat u otrav (pfedevsim hypnotiky), u urazi elektrickym proudem, podchlazeni,
utonuti a u lidi v komatu. Obecné plati, Ze ma-li 1ékai pochybnosti o nastalé¢ smrti, musi
neprodlené zahdjit resuscitaci a provadét ji tak dlouho, dokud nezjisti jisté znamky
smrti. V bézné lékarské praxi je za okamzik smrti povazovana doba, kdy se
ireverzibilné zastavi srdecni Cinnost, ktera obvykle pretrvava déle nez dychaci pohyby.2

RozliSujeme nejisté a jisté znamky smrti. Nejisté znamky neumoziuji jednoznacné

stanovit smrt, protoZze mohou byt pfitomny zjinych pfi¢in jest¢ pied definitivni
zéstavou srdce. Radi se mezi né bledost kiize, pokles télesné teploty (zejména konéetin),
ochabnuti svalstva, areflexie, nepoznatelné dychani, nehmatny pulz, neslysitelna srdecni
¢innost. Mezi jisté znamky patii posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost a hnilobné¢ zmény.
V odGvodnénych ptipadech lze prokdzat smrt napf. EKG vySetfenim, zjiSténim

mozkové smrti prostiednictvim EEG a angiografického vyseteni.?

! Viz blize vysledky vyzkumu, dostupné v ¢lanku Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné. Umirani.cz.
2 Stefan, J. Soudn&-1ékarska a medicinsko-pravni problematika v praxi. Praha: Grada, 2005, str. 11
* Tamtéz, str. 11 -12



1.1 Faze umirani

Z lékaiského hlediska je proces umirani a smrti rozdélen do tii nize podrobné
charakterizovanych obdobi.* Piestoze se reakce jednotlived v prvnim obdobi ,.pre
finem* rizni, Ize abstrahovat urcité zakonitosti. Ty popsala Kiibler-Ross jako faze
umirani: negace, agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Ve fazi negace ztraci zivot pro
pacienta smysl. Nachazi se ve stavu Soku a popieni, které mu pomahaji pfirozenym
zpusobem zvladnout situaci a pfekonat smutek. Agrese a hnév se mize obratit viuci
ptatelim, zdravotnickym pracovnikiim, rodin€, zemfelym a dokonce i Bohu. Jedna se
0 zpusob, jak poskytnout psychice ¢as potiebny k ptizpisobeni. Ve fazi vyjednavani
pacient ¢ini velké sliby, smlouva o bezbolestné smrti. Mysl nicméné nevyhnutelné spéje
k tragické realité. Posléze do zivota vstupuje deprese, ktera ale neni znamkou dusevni
nemoci, ale spravnou reakci na velkou ztratu. Posledni faze, faze smifeni, je o tragické
skute¢nosti, kterou je pacient nucen pfijmout a naucit se S ni Zit. Pochopiteln¢ uvedené
faze se mohou manifestovat riznou délkou, rozdilnym fazenim, dynamikou,
vzajemnym prolinanim, opakovanim nebo absentovanim. Témito fazemi prochazi a trpi
také nejblizsi pfibuzni. Rodina by méla mit moznost odpocinout si a nacerpat energii ke
zvladani dané situace. Etickym cilem zdravotnikl je proto pomoci nemocnym a jejich
blizkym dosahnout pfijeti neodvratitelné skute¢nosti.’

Obdobi ,,in finem* (vlastni umirani) zac¢ina agonii - predsmrtnym zapasem. Zakladni
zivotni funkce jsou zachovany, dochézi k selhavani nckterych organt. Nasleduje smrt
Klinicka, pti té dochazi k zastavé cinnosti srdce, dechu. OvSem metabolismus
mozkovych bunék je zachovan, proto takovy stav je mozné zvratit piipadnou
resuscitaci. Biologickou smrt (dochazi k zaniku bun€k vcetné mozkovych, stav je
nezvratny). Posledni obdobi ,post finem* (po smrti) zacina smrti c¢loveka,

pokracuje posmrtnou péci o télo a péci o pozﬁstalé.6

1.2 Reakce na umirani
Pfijeti mezniho faktu diagnostikovani onemocnéni, V jehoz dusledku clovek
umir4, klade mimoradné pozadavky na psychiku umirajiciho i jeho nejblizsich.” Lze se

domnivat, Ze pfirozenou touhou v takové situaci je umirat bezbolestné, rychle

* Viz naptiklad Doprovizeni nemocnych. Umirani.cz.

® Kiibler-Ross, E.. On Grief and Grieving: Finding the Meaning of Grief Through the Five Stages of
Loss. New York: Simon and Schuster, 2005, str. 8 az 24.

® Markova, M. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada, 2010, str. 28

" Zvladani ,,dobrého” odchodu ze zivota. Umirani.cz.
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a dustojné. Takovy odchod ze zivota mizeme oznadit jako ,,dobré umirani nebo ,,dobra
smrt“.®> Na vniméni oné ,,dobré smrti“ se spolupodili prozivani umirajiciho a jeho
nejblizsich v kontextu kvality pée o n¢ samotné a predstava o takové formé skonu je
formovana i individualnim vnimanim kvality pfedchoziho zivota. Kazdopadné kvalitu
umirani nejvice ovliviiuje pfitomnost a emocni spolutiCast nejblizsich lidi. Diivéjsi ideal
dobré smrti (,,Zemfit pfipraven, smifen S Bohem i s lidmi.”) dnes vétSina umirajicich
nesdili. Objevuji se nové priority: napf. zemfiit ve spanku, ndhle, bez utrpeni, nebyt
nikomu na obtiz, do posledni chvile Zit ,,na maximum®. V souvislosti s nartstajicim
individualistickym pojetim zivota Se U pacientl ale ¢asteéné také u zdravotnikd objevuje
stale Castéji postoj vzdoru a boje se smrti a snaha kontrolovat posledni udalosti,
souvisejici se skonem. VSechny tyto skutecnosti je potieba brat vazné a s nevylécitelné
nemocnymi pacienty oteviené¢ komunikovat o tom, jaky zavér Zivota bude konkrétné
pro n¢ ,,dobry“. Proto usilovani o dobré¢ umirdni a smrt se netykd pouze poslednich
okamzikii Zivota, kli¢ové je obdobi tydni az mésici pred smrti. °, Usilovdni o ,, dobrou
smrt‘ znamend snahu, aby posledni tydny Zivota mohly byt pacientem zakouseny jako
hodnotné a smysluplné. 10

Pti studiu procesu umirdni byla nejvétSi pozornost vénovadna Uzkosti, resp.
strachu ze smrti (tzv. tanatofobie). Na jedné stran¢ se lze setkat s konstatovanim
mimotadnych Gzkosti umirajicich, na druhé strané pak se zjiSténim, Ze intenzita tizkosti
(anxiety) pfed smrti neni tak velkd, jak se mnozi domnivaji. Uzkost pied smrti ovliviiuje
celd fada faktorti. V prvni fad¢€ se jednd o biologickou existenci — ¢lovek se dési bolesti
spjaté se smrti (strach z utrpeni), obava se, aby si pted svédky svého odchodu neudélal
ostudu. Uzkost pied smrti ovliviiuji rovnéz nase predstavy. Jako piiklad lze uvést
soudobé vysetfovaci piistroje a metody, které v pacientech vzbuzuiji strach a uzkost.™*

Na obavy z umirani se zamétoval projekt ,,Umirani a péce 0 nevylécitelné
nemocneé®, ktery vznikl ve spolupraci obCanského sdruzeni Cesta domi a agentury
STEM/MARK. Setieni bylo realizovano roku 2011 formou dotazovani jednak v ramci
populace CR starsi 14 let, jednak na vzorku zdravotnickych pracovnikt (ékatd a sester
rtiznych specializaci). Celkem bylo osloveno 1095 obéanii v CR a 1006 zdravotniki. Ze
zjisténi vyplynulo, Ze na umirani se lidé nejvice obavaji ztraty dastojnosti (51 %, pro

vétSinu respondentil dlistojnost znamenala udrZeni sobéstacnosti), bolesti (46 %, vice

8 Viz napriklad k tomuto tématu specializovany zahraniéni portal s pfiznaénym nézvem DyingWell.org.
9 SLAMA, O. Dobré smrt v nemocnici — pani nebo realita? Umirdni.cz.

19 Tamtéz.

11 Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002, str. 157 - 158.
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zeny a nejmladsi osoby do 29 let), odlouceni od blizkych (35 %, Castéji Zzeny, osoby do
29 let véku, naopak nejméné Casto lidé nad 60 let), osamocenosti (26 %, Castéji zeny,
mladsi a stfedni generace), dusevniho stradani (24 %, osoby do 29 let, lidé s vySSim
vzdélanim) a takého toho, co bude po smrti (13 %, castéji Zeny a osoby do 29 let).
Pouze 7 % o0sob deklarovalo, ze se na umirani niceho neboji (Castéji muzi a ateisté).
Z pohledu zdravotniki, kteti se méli vyjadfovat k obavam svych pacientd, se lidé ve
spojitosti s umirdnim opét nejvice boji predevSim ztraty dustojnosti (81 %) a bolesti
(74 %), osamocenosti (57 %), odlouceni od blizkych (50 %) ¢i psychického stradani
(33 %).*

1.3 Klinické projevy umirani

Paliativni péce je v soucasnosti pojimana jako komplexni péce o nemocného
ajeho rodinu, a to jiz od stanoveni diagnézy. ,Je indikovdina pri onkologickych
onemocnénich, jaterni cirhoze, roztrousené skleréze, konecnych stadiich chronického
srdecniho selhani, CHOPN, onemocnénich ledvin, U pacientii S neurologickymi
onemocnénimi typu demence aj. Uvedené diagnostické skupiny se sice mohou vyznamné
lisit v dynamice prirozeného pritbéhu onemocnéni, konkrétnim klinickém obrazu,
spektru symptomii a vzajemném zastoupeni kauzalnich a paliativnich lécebnych postupii
v komplexnim lécebném planu. Klinicky obraz ve fazi umirani je vSak bez ohledu na
zdkladni onemocnéni podobny.“** Mezi ptiznaky a klinické projevy umirani patfi
neteCnost nebo snizené védomi. Ne&kdy také dezorientace, zmatenost, neklid,
halucinace. Pacient se vzdaluje od vnéjSiho svéta. Nartsta celkova slabost a tnava,
pacient je pfipoutan na ltzko, prodluzuji se periody denniho spanku. Snizuje se piijem
potravy a tekutin, objevuji se potize s polykanim. Dychani je nepravidelné, chréivé
dychani s moznym vyskytem apnoickych pauz. Dochazi k hypotenzi, oligurii az anurii;
objevuje se periferni cyanoza na koncéetinach, mramorovani ktize, facies Hippocratica —

N . .14
Zmeny V€ vizazi.

1.4 Etické problémy umirani

Odpradédvna byla smrt potvrzovéana zkuSenostmi. Pokud doslo k zastavé dychani

a srde¢ni Cinnosti, brzy se objevily rovnéz dal$§i neomylné znaky, které vyvrcholily

12 V/iz text Umirani a pé&e o nevyléitelns nemocné. Umirdni.cz.
13 Skala, B. a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Praha: CLS JEP, 2011, str. 3
¥ Youngova, A. Terminalni stavy a paliativni pé¢e. ZDN.cz.
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rozkladem celého téla. V soucasnosti vSak v souvislosti s mohutnym rozvojem moznosti
moderni mediciny vyvstadvaji otazky zcela nové. ,Kdy lze cloveka prohlasit za
mrtveho? Kdy lze nemocné odpojit od pristrojii, jsou-li na nich zavisli? Je mozné
ukoncit lécbu pacientit v dlouhém bezvedomi, pokud je jejich mozek zavazné poSkozen a
neexistuje nadéje na zlepSeni jejich zdravotniho stavu? Je akceptovatelné udrzovat
, mrtvého “ pFi |, Zivoté za vicelem odebrani orgdnii k transplantaci?*® Od poloviny 20.
stoleti se proto zacCala uplatiiovat kritéria nova. Ta se zaméfovala na ,,mozkovou smrt®,
coz se ovSem ukazalo také jako velmi problematické a rozporuplné. Proto definice
okamziku smrti je vzdy jen otdzkou konsenzu, protoze smrt ve smyslu biologickém
predstavuje proces, nikoliv okamzik.'® Rozhodovani v zavéru Zivota je spjato s celou
fadou etickych otazek. ,, Otdzky umirani a smrti jsou spojené s osobnimi hodnotami
a nazory na utrpeni, vyznam smrti a misto kazdého jedince v rodiné a spolecnosti.
Paliativni péce usiluje o zajisteni pohody a kvality Zivota a zdiiraznuje, Ze nasmeérovani
péce urcuje sam pacient. Pri snaze dosahnout pohodli a kvality Zivota prostiednictvim
péce orientované na pacienta se casto projevi rozdily v ndzorech pacientil
a zdravotnickych pracovnikii na to, co je pro daného pacienta nejlepsi. Péce 0 pacienty
s nelécitelnymi symptomy ¢i v signifikantni existencialni tisni proto vyZaduje citlivé
zhodnoceni etické, pravni a moralni perspektivy pacienta, jeho rodiny i zdravotnického
tymu. K tomu je treba porozumét kontextu utrpeni, které se casto V paliativni péci
vyskytuje. “*’

Dé¢lka obdobi pre finem se ¢asto pohybuje od n€kolika mésicti do nékolika let, je
proto Vvjeho pribéhu dilezité nejen zmiriovani obtizi nemocného ale také jeho
doprovézeni jako forma prevence tzv. psychické a socialni smrti.*® Za hlavni eticky
problém obdobi pre finem je povazovana informovanost nemocného, pfi¢emz historicky
chorob. Motivaci k zatajeni sd€leni zdrcujici informace byla ochrana pacienta. Teprve
od poloviny 20. stoleti v souvislosti s rozvojem emancipace ¢lovéka, vyssim védomim
hodnoty individualni svobody a vlastnich prav, rozvojem vzdélanosti populace se
situace zlepsila ve prospéch vysoké miry informovanosti pacienta a jeho blizkych. Pro
soucasnou medicinu je tedy charakteristicky pfiklon k pravdivému informovani

nemocnych, jehoz praktickym ndstrojem je ustni 1 pisemnd forma informovaného

% Munzarovéa, M. Zdravotnické etika od A do Z. Praha: Grada, str. 130

18 Tamtéz, str. 130 - 131

1 Aranda, S. Paliativai péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 53
'8 Haskovcové, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 1994, str. 183
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souhlasu. Objevuji se ovSem problémy byrokratického, pravniho a formalniho razu.
Lékaiim ovSem musi zustat dostateéné volny prostor pro modifikaci svych piistupt
k nemocnému, aby se jednak nevytratila pacientova duvéra a aby pacient zdstal vniman
jako Ziva bytost se viemi svymi atributy.'®

V obdobi in finem vyvstavaji dva zdsadni problémy: ritualizace smrti
a eutanazie. V ptipad¢ ritualizace smrti proti sob¢ stoji dva rozdilné modely — domaci
a institucionalni. Pod pojmem ,,domaci model umiréni“ se rozumi umirdni Clovéka
doma, v rodinném kruhu. Tento model byl rozsifen v minulosti, kromé vyhod v podobé
emotivni podpory a ritualizovaného scénafe s nim vSak byla spojena inevyhoda
Vv podobé¢ velmi omezené odborné pomoci. Instituciondlni model umirani vznikl
pfesunem umirajicich do zdravotnickych zafizeni. Tato sice zajiStuji pacientim
standardni 1éCebny, oSetfovatelsky a socialni komfort, na druhou stranu vsak zde
pfevazuje odosobnény prakticismus a profesionalita. Vhodnym feSenim uvedenych
nedostatkii se jevi kombinovany systém.’ Eutanazii vymezuje vétsina autort jako
., ...umysiné ukoncent zivota clovéka nekym jinym nez clovekem samotnym (= lékarem)

«21 . A . W . v . ,
Eutanazie ptedstavuje V soucasnosti Casto diskutovany

na jeho vlastni Zadost.
problém a jeji vztah k paliativni péci vyZaduje rozsihlé uvahy a rozbory. Munzarova se
domniva, Ze ankety, ze kterych vyplyva, ze legalizace eutanazie by byla piijatelnd témér
pro polovinu obyvatel CR, jsou vysledkem nepochopeni pravého obsahu pojmu.
Zpochybiiuje, zda je zadost 0 eutanazii ze strany nemocného V termindlni fazi skute¢né
projevem jeho autonomniho rozhodnuti. Munzarova také upozoriiuje na rozdil mezi
»zabit tim, Ze nezasdahnu®, a ustoupenim od dal$ich postupt tehdy, jsou-li uz zcela
zbytecné anadmérné zatézujici a prinaseji-li nemocnému dal$i utrpeni (,,nechat
zemrit). Vtomto piipadé¢ se jedna o tzv. situacni etiku. Jako optimalni se ale
nepochybné jevi podpofit komplexni péci pacientliv distojny skon v harmonickém
prosﬁredi.22 S problematikou umirani je uzce spjata i otdzka oddalovani smrti. Jedna se
0 situaci, kdy pfistroje a medikament6zni 1é€ba nedovoli zemfit ¢loveku, ktery by jiz za
normalnich podminek v klidu z tohoto svéta odesel.” V obdobi post finem predstavuje

jeden z hlavnich etickych i kapacitnich problému vybér adekvatniho volného mista pro

povinny klid zemieclého, nebot’ napiiklad jeho delsi ponechani na ptvodnim ldzku

9 Hagkovcova, H. Od mediciny ml&eni k informovanému souhlasu. ZDN.cz.
0 Vorlicek, J. a kol. Paliativni medicina. Praha: Grada, 1998, str. 369 - 372
*! Munzarovéa, M. Zdravotnické etika od A do Z. Praha: Grada, str. 122

22 Tamtéz.

2 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010, str. 13
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V mistnosti s dalSimi pacienty muze vyvolat jejich negativni reakce. Nasledné
vyrozuméni piibuznych musi byt vedeno dostateéné citlivym zplsobem, aby se tak

mirnila akutné prozivana bolest z odchodu blizkého.?*

%" Haskovcova, H. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 1994, str. 206
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2 Paliativni péce
Pro lepsi pochopeni vykladu problematiky paliativni péce je nutné nejprve blize
rozebrat historické souvislosti, z jejichz zakladi vychadzi souCasna podoba paliativni

péce. Teprve posléze bude vylozeno a vymezeno soudobé pojeti paliativni péce.

2.1 Struény nastin historického vyvoje péce o umirajici v Evropé a CR

V evropském 1ékaistvi se celostni pée o tézce nemocného pacienta (nejen
0 jeho ,.télo*, ale také o ,,dusi“ a socidlni prostiedi) objevovala jiz ve stiedovéku, kdy
pfi nékterych klaSterech vznikaly utulky pro téZce nemocné a zmrzacené. Pozd¢ji
v souvislosti s prudkym rozvojem moderni mediciny vSak otazka péce o nevylécitelné
nemocné a umirajici do uréité miry zistala v pozadi. Usp&§ny rozvoj moderni mediciny
od 50. let 20. stoleti svadél k mylnému optimismu, Zze béhem kratké doby moderni véda
nabidne u¢innéd feSeni na vSechny choroby. V disledku toho pak ,,...téZce nemocni
a umirajici pacienti, u kterych vSechny lécebné postupy selhaly, se tak casto ocitali
zcela na pokraji zdjmu 1ékaiii a zdravotnikii. “* A pravé proti tomuto mylnému postoji
odborné vetejnosti se vzboufili aktivisté, ktefi usilovali o zvySeni kvality zivota
umirajicich a celkové zlepSeni péfe o né€. Pocatky takovych snah lze vysledovat jiz ve
stoleti devatenactém ve Francii, ovSem 0 vznik a rozvoj moderniho hospicového hnuti
se zasadila az ve druhé poloving 20. stoleti anglicka 1ékatka Cicely Saunders. Ta v roce
1967 zalozila v Anglii Hospic sv. Krystofa, jehoz poslanim byla ,, ...péce o ,, celkovou
bolest* termindlné nemocnych poprvé zajistena multidisciplinarnim profesionalnim

€26 Rozvoj takto pojaté péce ovSem nardzel na nepochopeni a odmitani Casti

tymem.
tradiéné€ orientovanych zdravotnickych pracovnikl pro pfilisSny akcent na duchovni
stranku péce a podceniovani poznatki moderni mediciny. ,, V soucasné dobé je v zapadni
Evropé jiz prekonana nevraZivost mezi hospicovou a paliativni péci a akademickou
medicinou. [ samostatné stojici hospice se staly mistem, kde jsou aplikovany
nejmodernéjsi léecebné postupy pri mirneni symptomii a kde probiha klinicky vyzkum.
Naopak v mnoha akutnich nemocnicich a zarizenich nasledné péce je snaha prakticky

vyuzivat postupy a poznatky z hospicu pri péci o terminalné nemocné. V poslednich

%> Slama, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie, 2009, str. 183
2% i
Tamtéz.
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20 letech v Evropé koncept paliativni péce o pokrocile a termindlné nemocné pomalu
pronikd do hlavniho proudu mediciny.*?

Situace Vv ¢eskych zemich ¢asteéné kopirovala zminény evropsky vyvoj, k jeho
zhorSeni doslo v disledku politické izolace ve druhé poloviné 20. stoleti. V soucasné
dobé tak s velkymi potizemi dohani deficit oproti vyspélejsi Evropé. V CR se jen velmi
pozvolna rozvijel zdjem o paliativni a hospicovou péci po roce 1989. Diky inspirativni
zahrani¢ni praxi bylo v 90. letech 20. stoleti na nasem Uzemi vybudovano né¢kolik
lazkovych hospict. Jejich soucasnad sit’ ovSem zdaleka nestaci a nepokryva realnou
potiebu pacientl. ,, Paliativni péce neni vSeobecné dostupna, pacienti nedostavaji
potrebné a pravdivé informace o diagnoze a prognoze, pecujici pratelé a pribuzni
nevylécitelné nemocnych nejsou povzbuzovani v tom, aby je doprovazeli, a chybi jim
profesiondlni podpora. Nejzavaznéjsim nedostatkem soucasné paliativni péce v Ceské
republice je neexistence zdkonné upravy poskytovani specializované péce
0 umirajici. «28

Velmi problematické je pravni zakotveni paliativni péce. Za zminku stoji proto
dokument Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015.
Z ného pro zajimavost vybirdm nasledujici pasaz: ,, V roce 2006 byla novelizaci zdakona
¢. 48/1997 Sb., 0 verejném zdravotnim pojisténi upravena charakteristika a zpuisob
uhrady luzkové péce ve specidalnich zarizenich hospicového typu. Nasledné bylo
S platnosti od 1. ledna 2007 definovano minimalni persondlni zajisténi a zpiisob
kalkulace vhrady za oSetrovaci den na lizkdach hospicového typu. V roce 2008 probéhla
dalsi novelizace zakona o verejném zdravotnim pojisténi, kdy byla do zviastni
ambulantni péce vloZena moznost hrazeni paliativni péce poskytované pojistencim
V terminalnim stavu v jejich vlastnim socialnim prostredi, kdy tato péce je poskytovina
Jjako domdaci zdravotni péce na zdkladé doporuceni registrujiciho praktického lékare,
registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost, nebo osetiujiciho lékare pri
hospitalizaci, nebo na zdkladé doporuceni osetrujiciho lékare, jde-li o paliativni péci
0 pojistéence v termindlnim stavu. Tato nova zdkonnd uprava nicméné nezaklada
moznost hrazeni specializované paliativni péce, kterou by poskytoval multiprofesni tym
v domdcim prostredi pacienta. Neni zajisténa rovnéz adekvdtni péce 0 pacienty v tézsim

stavu s komplikovanymi symptomy, kteri tak v pripadé zhorSeni stavu museji byt

%7 Slama, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie, 2009, str. 183
%8 Slama, O. Koncepce paliativni péée v CR. Praha: Cesta domi, 2004, str. 13
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«29

odeslani na akutni nemocnicni lizka, kde pak Zivot konci, aniz si to tak prali. “= Termin

specializovana paliativni péée platna pravni iprava nedefinuje.

VySe prezentovany soucasny stav neodpovida skuteCnym potfebam ceské
populace ve vztahu k demografické predikci. Proto doslo k situaci, kdy ,,...dne 26.
unora 2010 se proto situaci v oblasti péce o umirajici zabyvala na svém zasedani Rada
vlady pro lidska prava a poté usnesenim uloZila Vyboru pro lidska prava a biomedicinu
vypracovat podnét k rozvoji paliativni péce v Ceské republice. Tento ve spoluprdci
s Ceskou spolecnosti paliativni mediciny a Hospicovym obcanskym sdruzenim Cesta
domu pripravil podnét pro Radu viady pro lidska prava obsahujici ndavrh Strategie
rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. Predmétnd strategie
byla vypracovina v souladu s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicimi se paliativni
a hospicovou péci a obsahujicimi vycet doporuceni, které maji jednotlivé staty za
ucelem podpory a rozvoje paliativni péce na svych uzemich napliiovat. Vychazi z Charty
prav umirajicich, Doporuceni Vyboru ministrii clenskym statium o organizaci paliativni
péce, Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné a Evropské socidlni charty.® Otazkou tedy zistava jeji budouci
napliovani ve vztahu k razantnim Gspornym opatfenim, kterd mohou rovnéz vyznamné

brzdit vySe naznacené snahy.

2.2 Vymezeni pojeti paliativni péce a jeji cile

Ptestoze vSeobecné akceptovatelnd definice paliativni péCe ziejmée neexistuje,
V soucasnosti je nejcastéji pouzivana definice Evropské asociace pro paliativni péci
(EAPC), ktera zahrnuje aspekty Ilékarské i1 nelékarské péce, klade daraz na
multioborovy pfistup k nemocnému. Podle EAPC piedstavuje paliativni péce
., ...Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZz onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zasadné diilezité je mirneni bolesti a dalsich priznaki
a socialnich, psychologickych a duchovnich problémii. Paliativni péce je ve svém
pristupu interdisciplindrni a do své pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu.
V jistem smyslu nabizi paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zameérenou
na naplnéni pacientovych potieb a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at

doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za

2 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. SVP-vzacnaonemocneni.cz.
30 ped
Tamtéz.

18



normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani
maximdlni mozné kvality Zivota az do smrti. “**

Paliativni pé¢i vzhledem k Cetnému vyskytu umirajicich ve vétSiné
zdravotnickych instituci je tak nutno vnimat jako jeden z elementarnich prvka
zdravotnické profese. ,, V soucasnosti Ize ve vétsiné dokumentii narazit na dvouuiroviiovy
pristup k paliativni péci, tj. rozliSuje se mezi obecnym paliativnim pristupem
a specializovanou paliativni péci. Tento dvoustupnovy systém paliativni péce vsak miize
byt rozsiren na tri stupné: paliativni pristup, obecna paliativni péce a specializovanda
paliativni péce. Obecna paliativni péce je poskytovana primarnim zdravotnickym
personadlem a specialisty, kteri léci pacienty s onemocnénim, které ohrozZuje Zivot,
32

a kteri maji dobré zdkladni dovednosti a védomosti v oblasti paliativni péce.

Rozlisit lze tfi roviny paliativni péce. Zakladni paliativni péce zahrnuje

elementarni kompetence sester k pé¢i o pacienty, jejichz zivot ohrozuje zavazné nebo
terminalni onemocnénim. Ona kompetence zahrnuje schopnost identifikovat a fesit
projevy takovych pacientl, empatie vuéi prozivani umirajiciho ijeho nejbliz$im.
Pfedpoklada se tak schopnost vSestranné komunikace s pacientem, jeho blizkymi
a odborniky. V ptipadé vyskytu komplikovaného piipadu z hlediska oSetfovatelstvi je

po zvazeni nutné indikovat specializovanou péci, spocivajici v intervenci specialisty dle

zavaznosti a charakteru feSeného problému. Pacienti skomplexnimi a obtiznymi

symptomy nebo narofnou oSetfovatelskou péci vyzaduji specializovanou paliativni

péce, poskytovanou zdravotniky s odpovidajicim  specializacnim  vzdélanim
a zkusenostmi v péci o umirajici pacienty a jejich rodiny. Takovi odbornici ptisobi ve
funkci poradce nebo ptimého poskytovatele paliativni péce Vv hospici, v komunitnim
zafizeni paliativni péce, v nemocni¢nim zafizeni.®* Pro uplnost lze dodat, 7e vyse
nastinéné roviny paliativni péce Ize doplnit o tzv. centra excelence, ktera
specializovanou paliativni pé¢i pomahaji realizovat i mimo institucionalni prostiedi
naptiklad v pfirozeném domacim prostiedi pacienta. Dal§im ulelem takové péce je
poskytovat zazemi pro odborny (védecky) rozvoj paliativni péce a propojit ji
s akademickym prostredim.*

Paliativni péce je odborniky oznaCovdna jako profesionalni, holisticka

a mezioborova disciplina. Ac¢koliv je jednim z principt paliativni péce rovny piistup ke

31 Radbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové pé&e v Evropé, str. 14

%2 Tamtéz, str. 26 -27

3 Aranda, S. Paliativai péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 15

% Radbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové pé&e v Evropg, str. 26 - 27
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viem, v mnoha komunitach i zdravotnickych zafizenich neni b&zné dostupna. Casteénd
je to zpasobeno neochotou nékterych zdravotnikd. Svou roli vSak sehrava
i nedostateéné informovana vefejnost. V dasledku umé¢lého oddé€leni kurativni
a paliativni péce se lidé n¢kdy obavaji doporudit ¢i piijimat paliativni péc¢i, nebot’ ji
spojuji s pfijetim nevyhnutelné smrti. Na druhé stran¢ se Ize ale stale Castéji setkat
s faktem, ze lidé aktivné vyhledavaji 1é¢bu prodluzujici zivot a soucasné potiebuji
paliativni pé¢i. V budoucnu Ize v souvislosti se starnouci populaci piedpokladat uzsi
integraci paliativni pé¢e do akutni 1é¢by pacientd s chronickym onemocn&nim.®
Paliativni péce Vv jednotlivych statech svéta se vyrazné lisi — v modelech organizace
péce, jejim financovani i zplisobu zaclenéni do systému zdravotnictvi. Rozdilné jsou
rovnéz kulturni rdmce, v nichZ je rozvijen: vztah spole¢nosti ke smrti a umirani, vyznam
filantropie a dobrovolnictvi ve spolecnosti, role rodiny a nejbliz§i komunity, pravni
povédomi obcant, politicka a medialni kultura adal$i prvky. Vzhledem Kk vyse
uvedenym rozdiliim neni bohuzel mozné jednoduse vzajemné srovnavat nékteré staty.
Nicméné bychom mohli nékteré staty vnimat jako vzor UspéSné realizace paliativni
péce. Stanoveni pirimétreného, adekvatniho, redlného cile 1é€by u kazdého z pacientt je
Vv paliativni péci dilezité z divodu volby adekvatniho postupu (tzv. postup ,,lege artis).
Pro praktického 1ékate piedstavuje zhodnoceni zakladniho kontextu rozhodujici faktor
pii volbé, zda je mozné zajistit adekvatni 1écbu a péci v domacim prostiedi, nebo je
indikovan ptevoz do zdravotnického zatizeni. Pacienty lze na zakladé prognozy pieziti
a z toho plynoucich moznych cili 1é¢by zaradit do nize uvedenych kategorii.

1. faze kompenzovaného onemocnéni

., Prognoza preziti se pohybuje v #adu mésicu, i let) — mnoho pokrocile nevylécitelné
nemocnych pacientii se nachazi v klinicky relativné stabilizovaném stavu. Cilem lécby je
co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace, co nejvyssi funkcni zdatnosti a co nejdelsi deélky
Zivota. “

2. faze nevratné progredujiciho onemocnéni

Prognoza preziti se pohybuje v fadu tydni a mésicl. v tomto piipadé je cilem lécby
udrZeni co nejvyssi kvality Zivota, prodlouZeni Zivota pfestava byt prioritou. ,, V pripadeé

akutnich prihod (infarkt myokardu, infekce) je trfeba postupovat individudlneé.

% Aranda, S. Paliativai péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 16
% Skala, B. a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Praha: CLS JEP, 2011, str. 4
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V néekterych pripadech je indikovana standardni intenzivni lécba. Resuscitacni léchba

e ;37
obvykle indikovana neni.*

3. terminalni faze

»Prognoza preziti se pohybuje v radu tydnu, dnii a hodin. Cilem je diistojné umirani, tj.
neprodluzovani procesu umirani, maximdlni respekt k jedinecnosti konce kazdého
lidskeho zivota. Tomuto by mely byt prizpiisobeny vSechny lécebné a osetrovatelské
postupy. Je indikovana symptomaticka lécba (uicinné mirnéni bolesti, dusnosti atd.). «38
Pon¢kud problematické je ovSem jasné urCeni termindlniho stadia. Snadnéji se
identifikuje u pacientd s nadorovym onemocnénim. ,,U pacientii s jinym nez nadorovym
onemocneénim vSak nejsou umirani a blizkost smrti zdaleka tak jasné rozpozmnatelné.
Veétsina umrti zde nastava jako ndhlé zhorSeni jinak chronického onemocneéni,

popripade jako komplikace imobility a ndsledek celkové sesSlosti u velmi starych

, . «39
nemocnych.

2.3 Obecna a specializovana rovei paliativni péce

Jako obecna paliativni péce (déale jen OPP) se oznacuje dobra klinicka praxe
Vv situaci pokrocilého onemocnéni. Vétsi Cast z celkového objemu paliativni péce
poskytované v rdmci primarni péfe ma charakter pravé OPP. Nedilnou soucast OPP
ptedstavuje dobrd komunikace s pacientem a rodinou, orientace 1€¢by a péce na kvalitu
zivota, uc¢innd 1écba symptomu a psychosocialni podpora. ,, Lékari vsech odbornosti by
meéli tuto péci poskytovat v ramci své rutinni klinické prdace. Vseobecny prakticky lékar
pro dospélé tuto péci zajistuje ve spolupraci s rodinou nemocného, popr. ve spoluprdci
s ambulantnimi specialisty, s domdci oSetrovatelskou (pecovatelskou) péci. «“40 Jako
velmi pfinosné se jevi dalSi vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti paliativni
péce, diky tomu pak kazdy takovy odbornik ptispiva diky své vlastni specializaci
k rozvoji OPP.*! Vzhledem k neexistenci mezinarodnich standardi je obtizné srovnavat,
jakou ma OPP v jednotlivych evropskych zemich uroven. Existuji nepiimé naznaky, ze
v CR uroveir OPP trpi nedostatky. Za uréity mozny ukazatel urovné 1é¢by chronické
bolesti v dané zemi lze uvést, ze ,,... V roce 2008 cesti lékari predepsali 2—3krat méné

. .70 v % . ’ , 42
opioidii nez napr. ve skandinavskych zemich.*

%" Skala, B. a kol. Paliativni pée o pacienty v terminalnim stidiu nemoci. Praha: CLS JEP, 2011, str. 4
%8 Tamté?.

% Tamtéz.

0 Tamtéz.

! Radbruch, L. a kol. Standardy a normy pallatlvnl a hospicové péce v Evropé, str. 27

%2 Slama, O. Paliativni a hospicova péte v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie, 2009, str. 184
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Oznaceni specializovana paliativni péce (dale jen SPP) je pouZzivano pro
instituci, jejiz hlavni ¢innosti je poskytovani paliativni péce. Jak jiz z nazvu vyplyva,
jedna se o formu paliativni péce, jez vyzaduje po ptimych poskytovatelich vétsi odborné
zazemi, vzdélani a zkuSenosti. Ve vztahu K pacientim je velmi piinosné pusobeni
multioborového tymu. Sluzby instituci zaméfenych na poskytovani SPP vyzaduji
tymovy pfistup, ktery spojuje rtizné profese s interdisciplindrnim zplisobem prace.
,,Clenové tymu museji byt vysoce kvalifikovani a paliativni péce by méla byt jejich
hlavnim  profesiondlnim  zaméfenim.“*  Zakladnimi  organiza¢nimi  formami
specializované paliativni péCe jsou tzv. hospice - samostatné stojici Iizkové zatizeni.

Dalsi formou je specializovand doméci paliativni péce. Zjednodusené ji lze vylozit jako

tzv. domaci, mobilni hospic, fungujici Vv podminkach jinych lazkovych zafizeni
(pfedevsim nemocnic a 1é¢eben) — zafizeni pecuje o nemocné, ktefi potiebuji komplexni
paliativni péci a pro diagnostiku a 1é€bu soucasné vyzaduji ostatni sluzby a komplement
nemocnice.* V podminkach jiné zdravotnické instituce miiZe pisobit tzv. Konziliarni

tym paliativni péce, jehoz hlavnim poslanim je poskytovani odbornych konzultaci, rad.

Za pot&sujici 1ze oznadit fakt, ze v CR se postupné predeviim ve vétsich nemocnicich
ujimaji tzv. specializované ambulance paliativni mediciny, zaméfené na 16&bu bolesti.*®
V CR je bohuzel nabidka i dostupnost SPP zatim velmi nizkd — z optimalniho podtu
lazek SPP 5/100 000 obyvatel (za ptedpokladu dobife fungujici ambulantni a doméaci
specializované paliativni péce) doporuc¢ovaného WHO piedstavovala v roce 2009
kapacita ltizek v CR pouze cca 50 %. SPP je tak v CR v zavéru Zivota dostupna pouze
cca 7% onkologickych pacientl. Pocet lizek SPP na 100 000 obyvatel ve vybranych
evropskych zemich je zachycen v grafu v pfiloze €. 5.

Slama Kk tomuto problému dale uvadi, Ze ,,...podobna situace je také
U konziliarnich nemocnicnich paliativnich tymii, ambulanci paliativni mediciny
a prredevsim domdci SPP jsou v CR v uplnych pocatcich. Pricinou je zatim neujasnéné
financovani téchto typu péce ze strany zdravotnich pojistoven a chybeni dostatecné
vzdélanych lékarii a sester. Ceskd onkologickd spolecnost sice v Ndarodnim
onkologickém programu zdiraznuje diilezitost podpory paliativni péce, na urovni
Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR) ¢i jinych statnich instituci vSak zatim koncepcni

pristup k otazce paliativni péce chybi. Za ucelem rozvoje a zvySeni dostupnosti OPP

*® Radbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové péce v Evropg, str. 28
* Vorligek, J. Zakladni principy paliativni pé&e. Sanquis, 2011, &. 94. str. 67
*® Skéla, B. a kol. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Praha: CLS JEP, 2011, str. 5
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i SPP byla v roce 2008 zalozena Ceskd spolecnost paliativni mediciny pri CLS JEP,
ktera si klade za cil spolupracovat s ostatnimi odbornymi spolecnostmi, ale také

pojistovnami a MZ CR.™

2.4 Soutasny stav a problémy paliativni a podpirné péée v LDN v CR
Nepochybné idealni je, kdyz mulize pacient zemiit v rodinném prostiedi. Pokud
to neni mozné, dostatecn¢ kvalitni péci poskytuji hospice, jejichz pocet u nas nicméné
stale neni dostatecny, prestoze se postupné zvySuje. Nekteré organizace rovnéz
poskytuji tzv. domaci hospicovou péci a pomahaji tak ¢lenim rodiny v pééi o pacienta,
ktery tak miize dozit doma. MozZnou alternativou jsou domovy dichodct, kde vSak
vétSinou nepfebyvaji pacienti s onemocnénimi ndroénymi na péci. Nejvyssi letalitu tak
stale vykazuji 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN), nékteré odborné 1é¢ebné ustavy
(OLU) a gerontopsychiatrick4 oddéleni.*’ Za zminku stoji fakt, Ze podle sociologickych
prizkumil vétsina (80 %) obyvatel CR si vyloZené nepfeje umirat a zemiit ve vyse
uvedenych typech zdravotnickych zafizeni, ackoliv pravé v nich nastdva v 75 % ptipadii
vSech umrti. Lééebny pro dlouhodobé nemocné je oznaceni pouzivané pro lizkova
zdravotnicka zafizeni. Ta se specializuji na tzv. ,, ...naslednou péci o pacienty, jejichz
zdravotni stav je zhodnocen, stabilizovan, kteri nevyzaduji nemocnicni osetfovani, ale
nemohou byt ze zdravotnich diivodii propusténi do domdaci péce nebo v ni ponechani 8
Pro zajimavost a dokresleni celého vykladu ptfikladdm niZe nékolik statistickych
ukazatelti. ,,Koncem roku 2010 bylo v CR v provozu 70 léceben pro dlouhodobé
nemocné se 7 113 lizky. V pribéhu roku bylo v lécebndch pro dlouhodobé nemocné
hospitalizovano 38 355 pacientii (coz je asi o 600 vice nez v roce 2009). Objem
poskytnuté péce v LDN (méreno poctem oSetrovacich dnit) se v porovnani s rokem 2009
také zvysil. Prumeérna osetiovaci doba prodlouzila o necely jeden den a cinila 59,9 dnii.
Vyuziti luzek bylo tradicné vysoké — 324,1 dni z roku, skutecna luzkova kapacita byla
tedy vyuzivina z vice nez 90 %, coZ svédci o trvajici poptdvce po tomto typu lizek.“*
V LDN v soudasnosti nastava téméf 10 % viech umrti v Ceské republice, predstavuji
zasadniho poskytovatele zvlasté pro oblast geriatrické paliativni péCe. Prestoze v fadé

téchto zafizeni je vyvijena snaha péci celkove kultivovat, problém ovSem predstavuje

*® Slama, O. Paliativni a hospicova pége v Ceské republice a v Evropé&. Klinickd onkologie, 2009, ro&. 22,
C. 4, str. 183 az 185

47 Quo vadis, LDN? Umirani.cz.

8 Zprava o stavu lidskych prav v CR. Vidda.cz.

* Lazkova péce 2010. UZIS.cz, str. 19
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nedostatek finan¢nich prostiedktl. Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékatské
spolecnosti J. E. Purkyné a Ceska geriatrickd a gerontologickd spoleénost vedou
spolecnd jednani o postgradudlnim vzd€lavani a také koncepci tzv. hospicovych
jednotek v réamci léceben dlouhodobé nemocnych. Jednéni zatim nedospéla
k jednoznaénym zavéram a doporugenim.>

Pro LDN je charakteristickd dlouhd oSetiovaci doba. Neni vyjimkou, ze
piesahne dobu tfi mésict, po jejimz uplynuti dochazi ke snizeni thrady za pobyt ze
strany smluvni zdravotni pojistovny, a to kvuli zvySeni efektivity pée a zabranéni
vynakladani plateb zdravotnich pojistoven za pobyty, které jsou spiSe socialniho
charakteru a spadaji tak pod zafizeni resortu Ministerstva prace a socialnich véci CR.
Ptipadné Ize hradit takové typy pobytil jako socidlniho lizka ve zdravotnickém zatizeni.
Jak jiz bylo nastinéno vyse, kromé dlouhé oSetfovaci doby vykazuji LDN také podstatné
vyS$$i umrtnost nez lizkova oddéleni nemocnic, coz v kombinaci s nizkym poctem pitev
zemielych dokazuje, ze mnoho lidi je do LDN piekladano k termindlni péci. Presto
vétSina téchto zafizeni nerealizuje paliativni rezim péce, persondl Iékarsky ani
oSetfovatelsky Casto nema dostate¢né znalosti o paliativni péci, ke které zde ostatné
nebyvaji vytvofeny ani podminky prostorové. V mnoha piipadech se tak stale jedna
0 zafizeni levného odkladového umirani bez ohledu na miru obétavosti a lidské
i profesni kvality zaméstnanci. K souCasnym problémim LDN patii zejména
nedostateény pocet oSetfovatelského a rehabilitaéniho personalu, nové se tento trend
projevuje i u lékaid. To zplsobuje pietizeni zaméstnanci, ktefi pochopitelné nemohou
zastat takovy rozsah péce, v disledku toho pak klesa kvalita poskytované péce. Jednim
z rizik pro samotné zamé&stnance je pak podniceni a rozvoj syndromu vyhoteni.”! Z vyse
uvedeného vyplyva, Ze cely systém ndsledné ¢i dlouhodobé lazkové péce na zdravotne
socialnim pomezi vyzaduje zdsadni zménu. Odborné piedstavy reformy jsou soucasti
schvalené koncepce MZ CR oboru geriatrie a vyjadieni vile k reformé je soudasti
Narodniho programu pfipravy na starnuti na léta 2008 — 2012: Ovsem realné se upravuji
schémata financovani stavajiciho modelu a podminky, zvlasté persondlni, se v fadé

~r 7 4 b4 52
zafizeni trvale zhorSuji.

%0 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. SVP-vzachaonemocneni.cz.
* Quo vadis, LDN? Umirdani.cz.
%2 Quo vadis, LDN? Umirani.cz.
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3 Osetrovatelsky proces v pé€i o umirajici a 1éCba bolesti

V paliativni péci pouziva oSetfovatelsky persondl jako hlavni pracovni metodu
osetrovatelsky proces. Obvykle se zamétuje na objektivni faktory vyplyvajici

z diagnozy nebo identifikovanych potieb pacienta.>®

3.1 Priibéh oSetrovatelského procesu

Prtabéh oSetfovatelského procesu bychom mohli strukturovat do nize uvedenych péti
zakladnich fazi. Ve fazi posuzovéani stavu potieb dochdzi ke kontinudlnimu,
prubéznému sbéru informaci a aktualizaci jejich stavu scilem identifikovat
oSetfovatelské problémy. K fazi stanoveni oSetfovatelské diagndzy lze doplnit, ze se lisi
od medicinské diagndzy a jeji formulace se odviji od toho, zda se jedna o potencialni ¢i
aktudlni problém klienta. Velmi duilezitou fazi je planovani. Je nutné stanovit cile
celého procesu, které jsou zvladnutelné, realné, vychazeji z pacientovych potieb a snazi
se je uspokojovat. Planovani zahrnuje 1 indikaci adekvatnich oSetfovatelskych
intervenci. Ve fazi realizace oSetfovatelského planu se na feSeni problému zpravidla
podili tym profesionalti. Zavéreénou patou fazi piedstavuje hodnoceni. Jak jiz ze
samotného nazvu vyplyvd, jde o porovnani stanovenych cilii, planli, stavu feSeni
pacientovych problému se skutecnosti. Jde o mimotfadné dilezitou formu zpétné vazby
piispivajici k podpofe komplexni kvality poskytované péce. Hodnoceni je vhodné
provadeét pribézn€ a piipadné odchylky vcas korigovat a na zékladé¢ toho pak
aktualizovat plan péce. Poskytnutou péci shrnuje vystupni (zaveére¢né) hodnoceni, které

shrnuje poskytnutou pé¢i.>*

3.2 Uspokojovani poti‘eb umirajiciho pacienta

Hovoti-li se o potfebach nemocnych, obvykle jsou rozliSovany ctyii kategorie —
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Markova nabizi ovSem celistvéjsi
pojeti schéma potfeb umirajiciho a déli potieby do Ctyt oblasti. Prvotni oblast nazyva
lidskd osobnost. Ta predstavuje komplex potieb, jez se vazou k bytostné existenci
Clovéka a k tomu, jak se vztahuje ke svétu. Markova zminuje rizné piiklady potieb.
Zminit lze tfeba potfebu byt sdm sebou, rozhodovat o sobé, citit se stile jako muz ¢i

zena. Druhou oblast nazyva jako pravda. Ptikladem potieb z této oblasti jsou pak

53 Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 73
54 Spidurova, L. a kol. Multikulturni oSetiovatelstvi II. Praha: Grada, 2005, str. 102 - 103
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aktualni, aplné, vcasné a pravdivé informace, jez mohou byt i nepiijemné a negativni.
Tteti oblast nazyva rodina. Spektrum potieb, které se vazou k této oblasti, predstavuji
socialni potieby, které napomahéd uspokojovat rodina jako celek, jeji dil¢i Clenové.
Jedna se predevsim o emoéni podporu, sdileni osudu a trapeni. Ctvrtou oblast oznaduje
jako lidské nitro. Kni se vztahuji potieby, vztahujici se k samotnému zivotu
umirajicitho. Ten v takové situaci potfebuje prostor pro rekapitulaci svého Zivota,
uzavira ho, patra po jeho smyslu, vyjadiuje vdék, odpusténi, lasku, nad€ji a sméfuje ke
konci Zivota. U pacientd nachazejicich se v pokro¢ilych stadiich nevylégitelnych
nemoci saturace potieb a z nich vyplyvajici potieba paliativni péce zavisi predevsim na
diagnostikované nemoci a jejim stadiu, komorbidité. Druhotné se pak do uspokojovani
potfeb promitd pacientiv vek, jeho socioekonomické zazemi, celkové psychické

. C o 56
rozpolozeni, informovanost, duchovni orientace.

3.3 Bolest v paliativni péci

Teoretické vymezeni bolesti, na které se shodli zastupci Mezinarodni asociace
pro studium bolesti®” (International Association for the Study of Pain, IASP) a kterou
piijala rovnéz WHO, zni ,, neprijemna senzorickda a emociondlni zkusenost spojend
S akutnim nebo potencidalnim poskozovanim thani “.%® K této definici je ptipojen dodatek
upozoriiujici na skute¢nost, Ze bolest je vzdy subjektivni a to 1 pfesto, Ze vnimani bolesti
se lisi v zavislosti na véku, pohlavi, rase a etniku. Podle Dvorackové 1ze bolest pomérné
dobie vystihnout prostfednictvim konceptualniho modelu bolesti Loesera a Cousinse,
ktery bere v uvahu vicerozmérnost bolesti a usnadiiuje chapani bolesti v celém jejim
rozsahu. Pfedmétny model pfedstavuje urcity sled ¢innosti, kdy postup je mozny obéma
sméry. ,,Dava navod, jak pristupovat k ¢loveku postizenému bolesti, a umoziuje sestavit
program intervenci, které nikdy nekonci opusténim pacienta s tim, Ze uz byly vycerpany
vSechny dostupné lécebné prosﬂ’eafky.“59 Po zajimavost ptikladdam do pfiiloh
Konceptuéalni model bolesti ( ptiloha €. 17).

Prave u pacientil v termindlni f4zi onemocnéni se bolest vyskytuje. Konkrétné az
u 90 % pacientd s pokro¢ilym naddorovym onemocnénim, u 80 % pacienti S AIDS

a u 60 % pacientll v terminalni fazi orgdnového selhani. Zdravotnici, specializujici se na

% Markové, M. Sestra a pacient v paliativai péci. Praha: Grada, 2010, str. 64 - 90

% Skala, B. a kol. Paliativni pée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Praha: CLS JEP, 2011, str. 26
%" Viz pro zajimavost web: http://www.iasp-pain.org//AM/Template.cfm?Section=Home.

*® Rokyta, R. a kol. Bolest a jak s n/ zachdzet. Praha: Grada, 2009, str. 21

% Dvorackova, D. Hodnoceni bolesti u seniorti. ZDN.cz.

26


http://www.iasp-pain.org/

1é¢bu bolesti, oznacuji problematiku bolesti u pacientd v terminalni fazi onemocnéni za
jedno z nejvétsich etickych dilemat — s nékterymi léky, které se podavaji za ucelem
zmirnéni bolesti na konci zivota (silné opioidy ¢i nesteroidni protizanétlivé 1€ky), je
spojeno riziko vzniku vaznych nezadoucich ucinkt, které mohou dokonce zplsobit
smrt. Nelécena bolest v§ak zpisobuje zbyte¢né utrpeni a ma velmi negativni dopad na
fyzickou, psychickou, socialni a duchovni stranku Zzivota. , Sestry maji primadrni
zodpovednost pri hodnoceni bolesti a podileji se na vytvareni lécebného planu. Mely by
obhajovat zajmy pacienta a jeho rodiny a presvédcit pacienty o tom, Ze u vétsiny z nich

Ize bolest dobre 1é¢it. “®°

Bolest je v paliativni pé¢i Casto podcenovana. Pfi¢iny nedostate¢ného mirnéni
bolesti mohou spocivat jak na strané zdravotniki, tak na strané pacientii event. jejich
rodinnych pfislusnik. Zdravotni¢ti pracovnici Casto postradaji dostatecné znalosti
hodnoceni a 1écby bolesti. Rovnéz mivaji obavy z psychické zavislosti, zvySené
tolerance a fyzické zavislosti na opioidech. Aranda a kol. uvadi, ze ve skutecnosti je
vyskyt psychické zavislosti na opioidech nizky, zejména u pacientli v termindlni fazi
onemocnéni. Hlavni pfi¢ina dle jejich nazoru spocivd vtom, Ze ,sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici mnohdy sprdavné nechapou vyznam terminu adikce, tolerance

. r r . ((61
a fyzicka zavislost.

3.4 Hodnoceni bolesti a jeji 1é¢ba

Hlavni piekazku v 1é¢b¢ bolesti predstavuje nedostateéné hodnoceni. Adekvatni
hodnoceni bolesti by mélo byt zahajeno systematickym vysetienim, které zahrnuje jak
pacienta, tak jeho rodinu. Toto vysetfeni by meélo byt individudlni a komplexni.
Dilezitou soucasti hodnoceni bolesti je rovnéz konzistentni pouzivani vhodného
hodnoticiho nastroje, ktery by mél obsahovat nasledujici charakteristiky bolesti:
lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti a Casovy faktor. ,,Pri lokalizaci bolesti miize
pacient ukdzat na bolestivé misto nebo bolest zaznamenat do grafu. Je diilezité, aby
sestra zjistila vSechna mista bolesti a kazdé posoudila individuadlne, protoze riizna

bolest miize vyzadovat riizny zpiisob léchy. 62

Pii méfeni intenzity bolesti rozliSuje
Dvotackova metody jednoduché a narocnéjsi komplexni - vicerozmérné. Prvni
zminénou metodu Ize charakterizovat tak, ze si samotni pacienti pribézné

zaznamenavaji intenzitu bolesti do deniku ¢i grafu (vizualni analogova skala - VAS),

% Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oboru. Praha: Grada, 2005, str. 89
81 Tamtéz, str. 90
%2 Tamtéz, str. 91 - 92
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verbalni Skala bolesti, oblicejova skala). U druhé metody, jez ,,...hodnoti bolest ve vice
dimenzich a poskytuji komplexnéjsi obraz bolesti (dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist
90), dotaznik copingu bolesti, dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami, Kratky

inventdr bolesti (Brief Pain Inventory — BPI).«®

Na zakladé pacientova popisu muzeme rozliSit charakter bolesti jako somaticky,
visceralni a neuropaticky. Prvni zminény charakter bolesti vychazi z rtznych tkani
kromé tkané viscerdlni a nervové. Jeho ,,vyhodou® je pro pacienty snazs$i urceni
a lokalizace. Tato bolest byva subjektivné popisovana jako dlouhodobé pobolivani. Ve
form¢ kieci se manifestuje visceralni charakter bolesti. Je problematicky z hlediska
urCeni a lokalizace. Vznika v dusledku patologickych procest v hrudnich a bfisnich
organech. Posledné zminény charakter bolesti byva nemocnymi udavan jako nepiijemné
paleni, brnéni, ptipadné vystielovani, nebot’ vychazi z centralniho nervového systému,
nebo periferniho nervového systému.

Pti hodnoceni casového faktoru je dilezity nastup, doba trvani a frekvence
bolesti. Sestry by se mély zaméfit zejména na tyto typy bolesti.

1. Bolest epizodni. Vyskytuje pfi pohybu nebo aktivité. Tento druh bolesti lze
predvidat a da se ji zabranit podavanim analgetik pted aktivitou, ktera ji vyvolava.

2. Bolest prilomovou. Jedna se o nepfedvidatelné zhorseni stavajici bolesti.

3. Bolest na konci planované davky analgetika. Tato bolest souvisi s odeznivanim
ucinkt podanych 1€ki. Lze ji predchazet zkracenim intervalu podavani 1écCiv,
piipadné navysenim davky analgetik.®

Sestra si musi v§imat nejen fyziologickych projevii, ale i pacientova chovani

a jeho miry sebeobsluhy pfi saturaci vlastnich potieb.

Rokyta uvadi, Ze prvofadym smyslem a Gcelem zakladni farmakologické 1écby
bolesti je jeji intenzitu a ptisobeni alespon snizit nebo nejlépe zcela odstranit, a to pfi
minimalnich negativnich dopadech na zdravi pacienta, jez se mohou manifestovat praveé
v disledku podavani 1éciv jako jejich vedlejsi ucinky. Bolest 1ze podle jeji intenzity
rozliSovat do 3 stupiiti. Ty predstavuji tzv. analgeticky zebticek podle WHO. Podle

tohoto zebiicku se V prvnim stupni u mirnych bolesti doporucuje zacinat s poddvanim

63 Dvorakova, D. Hodnoceni bolesti u seniorii. ZDN.CZ.
% Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 92
65 iy

Tamtéz.

28



neopioidnich analgetik. Pii stfedné silné bolesti se mohou jevit jako nedostacujici, proto
se ve druhém stupni mohou ptidavat slaba opioidni analgetika. Jestlize ani tento typ
analgetik nestaci, pak se ve tretim stupni slabé opioidy nahrazuji silnymi. Podévat 1ze
tzv. adjuvantni analgetika, tiSici ur¢ité druhy bolesti a souc¢asné s nimi i pomocné 1éky,
eliminujici vedlej$i G€inky zminénych analgetik. Rokyta uvadi jako mozné voditko
(zejména u bolesti akutni) také tzv. oxfordskou ligu analgetik, sestavenou na zakladé
vysledkii metaanalyz mnoha klinickych studii. Podle této ligy maji u akutni bolesti
nejvyssi pravdépodobnosti analgetického ucinku nejen silné opioidy ale 1 nesteroidni
antiflogistika/antirevmatika (napf. ibuprofen, diklofenak), kombinace paracetamolu
s opioidy podanymi ve vysokych (nicmén¢ jesté pripustnych) davkach a nekysely
pyrazolon metamizol. Analgeticky UCinek miZze mit do wurCit¢é miry rovnéz
farmakologicky neuc¢innd napodoba 1éku (tzv. placebo).66

Protoze bolest neni jen fyziologicky ale také emocionalni fenomén, kognitivné-
behaviordlni pfistupy mohou jeji vnimani modifikovat. Relaxace, distrakce, terapie
hudbou a hypnoéza by tedy mély byt soucasti 1é¢by. Tyto metody jsou nicméné pouze

okrajové, dopliuji farmakologickou a invazivni 16¢bu.®’

% Rokyta, R. a kol. Bolest a jak s n/ zachdzet. Praha: Grada, 2009, str. 88
" Aranda, S. Paliativai péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 99
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4 Doprovazeni peCujicich a komunikace v péci

Okamzik sd€leni zévazné diagndézy onemocnéni s minimalni perspektivou na
vyléCeni vyznamné dopadd také na rodiny a blizké nemocného v riizné intenzité
Vv zavislosti na kvalité vzdjemného vztahu mezi nemocnym a konkrétnim ¢lenem rodiny.
Prozivani blizkych lidi se od prozivani nemocného v mnohém neliSi, naopak lze
vysledovat mnoho shodnych ryst. Dostavuje se rtizn€ intenzivni pocit strachu, obav,
uzkosti. Se zdvaznymi onemocnénimi jsou spjaty zdsadni zmény v dynamice rodinnych
vztahii. Kazdy ¢len rodiny se rozdilné vyrovnava s tak dramatickou informaci a rizné
V zévislosti na intenzit¢ vztahu k nemocnému a vlastni osobnosti. Méni se i forma
komunikace, mohou vznikat nejriznéj$i problémy, bariéry. Pravé této problematice

vénuji zavérecnou kapitolu teoretické Casti.

4.1 Adaptace rodinnych prislu$niki na zatéZovou situaci nemoci

V disledku celé zavazné situace podle individudlniho osobnostniho nastaveni
konkrétnich pfisluSniki rodiny nemocného se pochopitelné snazi rodina na novou
situaci adaptovat. ,,Rodinni prislusnici pacienta s letalnim onemocnénim casto trpi
emocnim dyskomfortem, intrapsychickymi a interpersondlnimi konflikty. Schopnost
adaptace na zavaznou stresovou situaci byva nedostatecnd, cozZ opét miize vést
kK vzdjemné distanci a k izolaci nemocného. Pokud se rodina rozhodne pecovat o svého
umirajictho doma, jeji prinos spociva v tom, Ze poskytuje nemocnému emocni podporu,
spolupodili se na rozhodovani tykajici se péce o néj, vvkondva oSetrovatelské ukony,
které v nemocnici provadi vyskoleny persondl, a tim se do urcité miry také zvysuje jejich
pocit moci. V rodiné se vSak také snizuje ekonomicky a socidlni standard, protoze
pecujici zustava doma a soustredi se casto jen na péci o umirajiciho. Budeme-li nahlizet
na rodinu jako na systém, dochadzi zde k prerozdélovani roli a odpovédnosti tak, aby
byla rovnovaha systému zachovana. Rodina se musi v akutni fazi onemocnéni adaptovat
na diagnozu, prvni lecbu, relaps onemocneéni a na komplikace lécby. V chronické fazi
onemocneni se rodina vyrovnava s dlouhodobou hospitalizaci svého clena, s dlouhou
lécbou, s jeho navraty domii, s obdobimi remise a konecné i s jeho umiranim. «b8

Velkd ¢ast pacientli chce zemfit doma, v rodinném kruhu. Mnoho rodin proto
potiebuje pomoc, aby se byly schopny o své blizké adekvatné postarat. Podle WHO

predstavuje rodina zékladni jednotku paliativni péce. Noveé se snazi zdravotnici

% Doprovazeni pecujicich. Umirdni.cz.
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navazovat kontakt a uzsi spolupraci s pfislusniky rodiny nemocného. Urcita uskali lze
vysledovat v oblasti podpory a pomoci ¢lenti rodiny nemocného ze strany zdravotnikd.
Préce s rodinou nemocného je tak formou nové vyzvy pro samotné zdravotniky a rozvoj
systému paliativni péde. Uzkd a divérma forma vzijemné spoluprace vede ke
zkvalitnéni celé 1écebné snahy zdravotnikl. Proto by se ji nemé¢li stranit a vyhybat a
naopak by méli usilovat o jeji rozvoj. V dusledku toho pak zvlada rodina tuto naro¢nou

situaci snaze.®®

4.2 Potreby pecujicich a intervence v rodiné

Rodinni pfislusnici, jejichz vlastni potfeby nejsou uspokojeny, jsou méné
schopni starat se o pacienta a Cast&ji maji sami fyzické i psychické problémy. Je proto
ukolem zdravotnikd jim pomahat, podporovat je vtom, jak pecCovat o blizkého
nemocného, jak mu zajistit ur¢ity komfort, pohodli a adekvatni formu péce. Rozhodujici
roli hraji nasledujici nize prezentované Ctyii Kategorie potieb. Ujisténi piibuznych, ze
pacient nema velké potize. Piibuzni, kteti vidi, Ze jejich milovany zemfel v klidu a bez
utrpeni, jsou spokojenéjsi s péci, ktera mu byla poskytovana a vzpominaji na posledni
dny pacientova Zivota bez nadmérného stresu. Na druhé strané, pokud pacient zemiel
Vv bolestech nebo velké tisni, maji pfibuzni pocity provinéni a litosti, protoze si kladou
za vinu, Ze lépe nehdjili jeho z4jmy. Proto je nezbytné vénovat pozornost zajiSténi
fyzické 1 psychické pohody pacienta a poskytnout podporu ¢lenim rodiny, kteti vidi,
jak pacient trpi. Dostatek informaci. Rodinni pfislusnici potiebuji komplexni, pribézne,
aktualni, véasné informace o nemoci, nemocném, form¢ péée. Poskytované informace
by mély byt jednoduché, srozumitelné a odpovidajici aktudlnim potiebam rodiny.
Praktické rady a konkrétni informace podané vSeobecnou sestrou jsou uzitecné zejména
tehdy, kdyz se piibuzni staraji o nemocného. Praktické potieby rodiny. Ohrozené jsou
zejmeéna rodiny, které Ziji v odlehlych oblastech nebo pecuji o staré¢ho clovéka. Tam,
kde sam pecovatel je stary a ma vlastni zdravotni problémy, miZe byt zatéZ obrovska.
Proto je pifi zapojeni ¢lent rodiny do péfe o pacienta nutné brat v uvahu fyzické
moznosti jednotlivych ¢lenti. S pé¢i o nemocného doma miiZze byt spojena rovnéz
nemala finan¢ni z4téz. PeCovatelé musi Casto pferusit zaméstnani, aby se mohli o své
blizké starat. Néaklady mohou byt vysoké a mohou dale piispivat ke stresu, ktery rodinu

zatézuje.

% Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 221
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Potieba emocionalni podpory. Rodina potfebuje pomoc pii vyrovnavani se s nejistotou
ohledn¢ prognozy onemocnéni, neodvratnou smrti pacienta, s komunikaci mezi ¢leny
rodiny a zvladani vlastniho psychického stresu. Jednou z nejtézsich zkuSenosti ¢lenii
rodiny je nutnost akceptovat zhorSovani mentalniho stavu pacienta.70 Z vyse uvedeného
vyplyva, ze ukolu a naroku, kladenych na zdravotnicky personal je pomérné mnoho. Je

dulezité, aby ptfipadné intervence byly uzplsobeny potfebam rodinnych ptislusnik.

4.3 Komunikace s umirajicim

Kazdému clovéku je vlastni velmi pestry zpisob komunikace verbalni
a neverbalni. Stejn¢ tak i nemocny a umirajici proto potfebuje komunikovat se svym
okolim. Je to pravé komunikace, kterd zasadnim zplsobem mize utvaret celkovou
kvalitu poskytované péce. Tento zakladni atribut lidstvi ovSem byva zdravotnickym
persondlem casto podcenovan, opomijen. ,, Zviddnuti komunikace i jejich uskali je
narocnym ukolem. Klade narok na profesionalitu, ale zdroven na osobni zralost,
autoregulacni mechanismy sestry. Nemocni maji rizné mechanismy vyrovndvani se
S dlouhodobou zatezi. Miize dochadzet ke konfliktim mezi sestrou a pacientem, popr.
rodinou. Hnév na osud, na nemoc, se Mmize obrdtit proti konkrétni osobé. Nejblize
k nemocnému a nejvice ¢asu s nim travi pravé sestra . “"1 K ogetfovatelské praxi patii tfi
druhy komunikace, a to socidlni, strukturovana a terapeuticka. Prvné uvedena je spise
nahodila, situa¢ni, nezdmérna a typicka pro bézné mezilidské setkani. Druh4 uvedena je
zamérna, ucelnd, planovitad s konkrétnim cilem. Muze se tieba jednat o predoperacni
rozhovor apod. Posledn¢ zminény druh komunikace je 1écebny. Jedna se o proces, jehoz
smyslem a cilem je védomé .,...uzZiti verbalnich a neverbadlnich komunikacnich
dovednosti v prubéhu interakce mezi sestrou a pacientem. Cilem je zhodnoceni
problémii, emociondlnich projevii a zjisténi pacientovych obav a starosti.“’* PH
oSetfovani umirajicich pacientl se mize sestra setkat scelou fadou témat.
Z nejcastéjSich uvadim: obavy z nedostatku zajmu druhych, obavy z dalSiho prabehu
onemocnéni, obavy ze zmén té€lesného schématu, obavy ze ztraty schopnosti ovladat

télesné funkce, obavy ze smrti. Je-li sestra dobie profesné piipravena, ma pro dobrou

vvvvvv

™ Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vsech oboru. Praha: Grada, 2005, str. 223 - 226
n Venglatfova, M. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 2006, str. 107
2 Aranda, S. Paliativai péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 30
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0 nemocného. Vyznamnou roli nicméné hraje nejen komunikace, ale také zpusob,
jakym sestra vykondva péc¢i o nemocného. OsSetiovatelstvi by mélo byt provadéno
suctou a respektem Kk pfanim nemocného. Pro soucasnou péci je bohuzel
charakteristicky nedostatek prostoru pro rozhovor. Sestry jsou tak casto zaskoceny
nemocnym, ktery je v necekaném okamziku pozadéd o dialog na velmi zédvazné téma.
Prestoze se jedna o zna¢né obtizné situace a reakce na pacientovy obavy sestru casto
uvadéji do rozpakl, lze v téchto ptfipadech vyuzit techniku nedirektivniho vedeni
rozhovoru. Sestra by méla pti rozhovoru nemocného akceptovat se vSemi jeho projevy,
véetné negativnich. M¢la by se vyvarovat hodnoceni jeho chovani a pii pfipadném
konfliktu mu poskytnout dostatek Casu na to, aby se uklidnil. Pochopeni by méla
vyjadfovat vhodnymi formulacemi (chapu, rozumim apod.), reflektovat sdéleni
nemocného a snazit se sdélovanému porozumét. Dilezitd je rovnéz autenti¢nost
reakce.”

Pacienti (a jejich rodinni pfislusnici) potfebuji vcasné, uplné informace
0 moznostech 1é€by, progndze a vedlejSich ucincich 1écby, aby mohli spolurozhodovat
0 poskytované péci. Efektivni komunikace vyZaduje detailni znalost situace. Je proto
tteba, aby sestry byly obeznameny s pravdépodobnymi pii¢inami pacientovy tisng.
Musi byt schopné spravné odhadnout skryté problémy ¢i obavy. Nezbytnym
pfedpokladem pro efektivni terapeuticky rozhovor jsou specifické komunikacni
dovednosti. Efektivni komunikace umozni zjistit pacientovy hlavni problémy a pocity
a pomuze pii sdélovani 1 pfijimani Spatnych zprav. Efektivni komunikace také umozni
zuCastnénym stranam spolupracovat pii rozhodovani o 1écbé 1épe sledovat neptiznivé
télesné i psychické reakce pacienta. Naopak nevhodné vedena komunikace vede ke
zcela zbytecnému zvySovani psychické zatéze pacienta a pfipadnému rozvinuti
duSevnich obtizi. Rozvoji efektivni komunikace brani komunikacni bariéry, které se
mohou vyskytovat jak na strané pacientl, tak na strané sester a dalSich zdravotnickych
pracovniki. N&ktefi pacienti se nedokdzou se svymi potiZzemi svéfit z nejriznéjSich
divoda. Sestry jsou proto v situaci, kdy se musi snazit takové pacienty identifikovat
a proaktivné jim davat najevo svou pfipravenost naslouchat a sdilet jejich trapeni
aprolomit tak onu komunika¢ni bariéru. S tim také souvisi individualni preference
zpusobu komunikace. Pro sestru tak vyvstava dal$i ukol — pfizpusobit se v komunikaci

pacientovi a akceptovat ho jakozto lidskou bytost se v§im vSudy a jim pozadovanou

& Venglatova, M. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada, 2006, str. 108 - 109
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uroven zprosttedkované informovanosti napiiklad ve vztahu k rozhodovani
0 indikovaném lécebném postupu. Za ponc¢kud problematické je nutno oznacit situaci,
kdy se vyskytuji komunika¢ni bariery na stran¢ zdravotnikli. Do jejich komunikacéni
strategie se mohou promitat osobnostni a povahové rysy, intelekt, rozsah a uroven
odborného vzdélani, mira schopnosti empatie apod. Zdravotnicky persondl si mnohdy
svou problematickou komunikaci ani neuvédomuje. Je proto na misté, aby se
zdravotnicky persondl nejlépe pritbézné zdokonaloval pravé v oblasti komunikacnich
dovednosti s pacienty a eliminoval mozné bariéry, které zbyte¢né¢ komplikuji

(x: 74
poskytovanou péci.

4.4  Komunikace s piibuznymi umirajiciho

V potiebé komunikace o nemoci dochazi mezi nemocnym a jeho rodinnymi
ptislusniky k Castym neshodam. Dale také u vSech, ktefi jsou emocné ucastni v celé
situaci, dochazi k negativné ladénym psychickym proménadm a vnitinim konfliktim
vyznamné limituji moZnost oteviené komunikace.”> Komunikace s rodinou proto
nepatii ke snadnym tukolim. Sestra se v tomto ptipadé dostava pod tlak rodiny, ktera ji
zada o informace, jez ale nemuze ze svého postaveni rodiné podat. Jejim hlavnim
poslanim je poskytovani emocni podpory rodiné, aktivni naslouchdni, empatie,
porozuméni.76 ZvySe uveden¢ho vyplyva, Ze paliativni péCe pocita s efektivni
komunikaci se vSemi zucastnénymi, a zarovenl 1S velkym emociondlnim zatizenim.
Soucasné vSak mize mit velmi konkrétni a uspokojujici pifinos jak profesiondlni tak i

osobni.

™ Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. Praha: Grada, 2005, str. 31 - 35
> Doprovazeni pecujicich. Umirdni.cz.
® Svatosova, M. Hospice a uméni doprovdzet. Kostelni Vydii, Karmelitanské nakl., 2008, str. 140
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Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti bakalaiské prace ,, OSetrovatelsky proces v péci o umirajiciho“ se
hodlam zabyvat realnym stavem poskytovani paliativni péce ve vybranych institucich

typu LDN.

5 Prizkum - stav paliativni péce ve vybrané LDN

V soucasnosti je z divodu nedostatku specializovanych zafizeni mnoho pacientil
prekladano k termindlni péci pravé do LDN. Proto by se mélo jednat o zafizeni, ve

kterém je poskytovani obecné paliativni péce béznym standardem.

5.1 Formulace problému, cile prizkumu

Jak je jiz vySe naznaceno, tak hlavnim problémem a ptedmétem zamysleného
prizkumu je stavajici uroven poskytované OPP ve vybrané LDN, jez velmi obtizné
zvladaji naroky terminalné nemocnych pacientd. Proto je cilem pomoci adekvatné
zvoleného prizkumného néstroje, dostatecné distribuovaného, zjistit stav a uroven ve
vybranych institucich typu LDN. Cilem prizkumu je snaha zjistit Groven znalosti a
dovednosti persondlu. Ve vlastnim a nestandardizovaném dotazniku se zaméfuji na
problematikou zmirfiovani bolesti a komunikaci zdravotnického personalu s pacientem
a jeho rodinou. Na zakladé zjisténych vysledkd chci upozornit na jeji ptipadné

nedostatky a navrhnout opatieni k jejimu pfipadnému zlepseni a zefektivnéni fungovani.

5.2 Hypotézy

Pied zapocetim vlastniho prizkumu bylo stanoveno pét nize uvedenych hypotéz,
které postihuji kli¢ové atributy kvalitni paliativni péce.
H1: Piedpokladam, Ze vétsina’’ respondentii je obeznamena s problematikou paliativni
péce.
H2: Predpokladam, Ze podle vétSiny respondentll nedisponuji LDN vhodnym zdzemim
pro poskytovani paliativni péce.
H3: Predpokladam, ze vétSina z oslovenych vSeobecnych sester absolvovala Skoleni
vénované otazkam paliativni péce.

H4: Predpokladam, ze se respondenti vénuji monitorovani bolesti pacientd.

"7 Vétsina respondenti je stanovena od 51% vyse.
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H5: Domnivam se, ze respondenti vyuzivaji v péci o terminalné nemocného efektivni

komunikaci.

5.3 Metodika a charakteristika zkoumaného souboru

Setfeni na téma ,,Paliativni pé¢e v LDN* bude realizovano prostiednictvim
empirické kvantitativni metody — dotazniku, ktery je zafazen do piiloh jako pfiloha ¢. 1.
Tento nestandardizovany dotaznik je mou vlastni konstrukci, pouzity jsou otazky
uzaviené, oteviené a otazky Skalové. Zvolené otazky jsou v dotazniku sestaveny od
otazek demografickych k otazkam zaméfenych na zmapovani tUrovné znalosti
respondentl o paliativni pé¢i, mirnéni bolesti pacientli v paliativni péci, komunikaci
snemocnymi a jeho blizkymi. Vybér respondenti je cileny. Konkrétné se jedna
0 vSeobecné zdravotni sestry a zdravotnické asistenty pracujici v LDN Carvac AS
aLDN DOP-HC Dolni Rychnov. Pro uplnost dodavam, Ze Lécebna dlouhodobé
nemocnych, sidli v ulici Nemocnicni 52, v ASi. ,,Carvac s.r.o. je soukromé zdravotnicke
zarizeni. Provozuje lécebnu dlouhodobé nemocnych, ktera poskytuje luzkovou
oSetrovatelskou a rehabilitacni péci. Péce je poskytovana predevsim klientiim z oborii
interna, chirurgie, neurologie, onkologie a ARO. Ve skladbé klientii prevazuji starsi
klienti s internimi diagnozami s komplikacemi starnuti. Z chirurgickych obori jsou
hospitalizovani predevsim klienti na doléceni po zlomeninach a operacich po odeznéni
akutniho stavu pacienta. Spolecnost provozuje lécebnu v aredlu byvalé asské
nemocnice. “’® Druhé uvedené zafizeni LDN DOP-HC Dolni Rychnov, se sidlem ul.
Bergmannova 140, Dolni Rychnov Sokolov 1ze struén€ charakterizovat jako
,, ...soukromé zarizeni nabizi zdravotni péci véetné rehabilitace klientum s chronickym
onemocneénim v akreditované LDN a socialni sluzby v domové pro seniory a domové se
zvldstnim rezimem. Na sokolovsku zajistuje také domdaci zdravotni péci - Home Care.

V Lokti pecovatelskou sluzbu. Forma sluzeb je pobytova, ambulantni, terénni. «f9

5.4 Vysledky vyzkumu
Setfeni bylo realizovano v obdobi od 1. 3. 2012 do 8. 3. 2012. S laskavym

svolenim hlavnich sester bylo mezi respondenty ze jmenovanych zafizeni S Zzadosti

0 vyplnéni rozdano celkem 100 dotaznikd. Zpét vraceno bylo 86 dotaznikt. Z toho pét

"8 Viz blize webové stranky tohoto zafizeni, dostupné z http://www.carvac.cz/zdravotnicke-sluzby.
™ Viz blize webové stranky tohoto zafizeni, dostupné z http://www.peceoseniory.cz/detail-zarizeni/737-
dop-hc-dolni-rychnov/.
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se vratilo nevyplnénych a dva byly vyrazeny z diivodu neuplnosti ¢i nespravného
vyplnéni. V souvislosti s distribuci dotaznikli a jejich zpétnym vybérem nepochybné
stoji za zminku fakt, ze ti, ktefi odmitli dotaznik vypliiovat, oteviené¢ zminovali
podezieni na to, ze je n¢kdo zfejmé chce piezkouset z jejich znalosti. Jini vypliiovani
dotazniku odmitli s odivodnénim na svou zaneprazdnénost a nezdjem se tohoto
prizkumu ucastnit. Jiné odradil rozsah dotazniku a slozitd formulace otdzek. Dvé
oslovené respondentky zcela oteviené uvedly, ze ,, ...na to uz nemaji mozkovou kapacitu
a at' to za né vyplni kolegyné.“ Pfitom ovSem nelze fici, Ze by se podobné prizkumy
konaly vtomto prostiedi cCasto, nebo Ze by dotaznik byl piiliS naroény. Dale
zpracovavano a hodnoceno bylo 79 dotazniki, coz predstavuje 79% navratnost a Ize tak
povaZzovat tuto navratnost jako pomérné Vysokou.80

V prvni c¢asti dotazniku byla zjiStovana zdkladni demografickd data
o0 respondentech. Z hlediska pohlavi se prizkumu zucastnilo 9 muzi a 70 Zen. Je nutné
ovSem doplnit, Ze toto zastoupeni (pomérové cca 1:9 ve prospéch zen) z hlediska
pohlavi podle mého soudu zcela odrazi realnou personalni skladbu, proto mizeme tento
vzorek respondentll povazovat za dostatecné reprezentativni. Co se tyCe vékové
struktury oslovenych respondentii, tak nejveétsi zastoupeni vykazovala tteti a Ctvrta
vekova kategorie, a to respondenti ve véku 34 az 53 let. NejmladSimu respondentovi
(muzi) bylo v dobé konani priazkumu 20 let a nejstar§imu respondentovi - zené bylo 62

let. Pro vétsi nazornost je nize piilozena tabulka.®

Tabulka 1 - Vékova struktura respondenti

do 23 let |24 a7 33 let |34 az 43 let |44 a7 53 let |54 let a vySe |Soucet
Muzi 1 2 4 1 il 9
Zeny o 12 24 2 13| 70

Co se tyCe struktury respondenti z hlediska vzdélani, pak se mezi nimi
vyskytovala pouze jedna zena s VvysokoSkolskym (bakaldfskym) vzdélanim ve
zdravotnickém oboru. Ostatni respondenti vystudovali stfedni zdravotnické Skoly. Pét
respondentll v dotazniku zminilo jako své nejvysSi ukoncené vzdélani pomaturitni
specializa¢ni studium ve zdravotnictvi. To ovSem nelze ve smyslu zakona ¢. 111/1998

Sb., o vysokych $kolach v novelizovaném znéni, povazovat za vys$si odborné, ¢i

% Viz Reichel, 2009
81 Veskeré prezentované tabulky v této podkapitole jsou mé vlastni.
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vysokoskolské vzdélani. Proto 1tito respondenti budou zafazeni v kategorii

stiedoSkolakda.

Tabulka 2- Vzdélani respondenti

. Odpovédi / Stupni i
S o povédi / Stupnice Kontrvolm
1 2 3 soucet
.. |Absolutni 9 0 0 9
Muzi -
Relativni 100% 0% 0% 100%
5 Absolutni 69 0 1 70
Zeny —
Relativni 99% 0% 1% 100%

U respondentl jsem také zjiStoval jejich délku praxe v oblasti paliativni péce,
nebot’ ta také vyznamnym zplsobem pfispiva k prohlubovani zkuSenosti, znalosti
a dovednosti Vv oboru. Uspokojivé je, ze vétsina respondentt (71 %) vykazovala praxi

delsi nez tiiletou.

Tabulka 3 - Délka praxe

do3let [4az10let |11 az20let|21 a vice let
Muzi 3 4 2 0
Zeny 19 27 23 8

V absolutnich ¢islech to uvedlo konkrétné 56 respondentli (muzi i Zen). Pouze
15 z oslovenych pracuje méné nez tii roky v oblasti paliativni péfe. A naopak osm

respondentek v oboru pracuje 21 let a vice.

Nyni lze pfistoupit k vyhodnocovani samotnych 15 poloZenych otazek. V prvni
otazce byla zjiStovana znalost podstaty (definice) paliativni péce. Nabidnuty byly Ctyfi
mozné odpoveédi, pficemz prvni uvedena je spravna.

a) Komplexni aktivni 1écba a péfe o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni 1écbu.

b) Komplexni aktivni 1é¢ba a péce poskytovana onkologickym pacientim.

c) Péce o pacienty s chronickym onemocnénim.

d) Zvysovani kvality Zivota geriatrickych pacientd.
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Tabulka 4 - Vyhodnoceni otazky ¢. 1

g Odpovédi i
Pohlavi Cetnost e Kontrvolm
a) b) ) d) soucet
.. |Absolutni 5 1 2 1 9
Muzi - r
Relativni 56% 11% 22% 11% 100%
. Absolutni 38 12 16 4 70
Zeny -,
Relativni 54% 17% 23% 6% 100%

Jako potésujici mizeme oznacit fakt, ze vétSina (vice nez polovina) muzi i zen

oznacila prvni, spravnou odpovéd’. Za pozornost ovSem stoji, ze péctina respondentti

(muzi 1 Zen) nespravné ¢i nepfesné vnima paliativni péci jako péci o pacienty

S chronickym onemocnénim.

Ve druhé polozené otazce byla zjiStovana znalost terminu obecna paliativni péce.

Nabidnuty byly ¢tyii moznosti odpovédi, pricemz tieti moznost byla spravna.

a)
b)

c)

Klinickd péce v situaci pokrocilého onemocnéni,

zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.

d)

Nadstandardni péce poskytovand vybranymi zdravotnickymi zafizenimi.
Standardni péce poskytovana praktickym lékafem v ramci preventivni prohlidky.

ktera je poskytovana

Aktivni odborné interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a jejich rodindm

tymem odborniki, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani.

Tabulka 5 - Vyhodnoceni otazky ¢. 2

x Odpovéedi :
Pohlavi Cetnost povedt KOl‘ltI;Olnl
a) b) 9) d) soucet
.. |Absolutni 2 1 6 0 9
Muzi -
Relativni 22% 11% 67% 0% 100%
" Absolutni 8 11 48 3 70
Zeny —
Relativni 11% 16% 69% 4% 100%

Spravnou tfeti nabidnutou odpovéd’ oznacila nadpolovicni vétSina vSech

respondentll. Za zminku ovSem stoji 1 skutecnost, Ze tuto formu péce povazuje 12 %

vSech respondentti (2 muZzi a 8 Zen) za nadstandard, poskytovany ve vybranych

zafizenich. To mlze odrazet situaci, kdy je tato forma péce skutecné nedostacujici

readlnym potfebam.

39




V navazujici tfeti otazce byla zjiStovana znalost pojmu specializované paliativni

péce. Nabidnuty byly ¢tyfi nize uvedené odpovédi, Z nichz prvni byla spravna.

a)

b)
c)

d)

Interdisciplinarni péce poskytovana tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti
paliativni péée odborné vzdélani.

Interdisciplindrni péce poskytovana tymem odbornikli onkologickym pacientim.
Specializovand péce, ktera se zabyva diagnozou a prevazné nechirurgickou

1éEbou onemocnéni vnitinich organt u dospélych.

Specializovana péfe zamétena na poruchy piijmu potravy.

Tabulka 6 - Vyhodnoceni otazky ¢. 3

o Odpoveédi i
Pohlavi Cetnost el Kont1;01n1
a) b) 9) d) soucet
.. |Absolutni 6 1 1 1 9
Muzi -
Relativni 67% 11% 11% 11% 100%
. Absolutni 51 13 6 0 70
Zeny —
Relativni 73% 19% 9% 0% 100%

Podobné jako u predchazejicich dvou otazek vétsina respondentti spravnou odpoved’

oznacila. Za pozornost rovnéz stoji celkem 14 respondentli na moznost b), coz miize

odrazet vétsi zaméfeni pravé na onkologické pacienty v paliativni péci.

Ve cCtvrté otazce byli respondenti dotazovani, zda povazuji stdvajici Uroven

paliativni péce poskytovanou vdané LDN za vyhovujici. V odpovédich svou

nespokojenost s poskytovanou péci projevovaly spise zeny (59%) oproti muziam (33%).

Lze se tak domnivat, Ze to muZze souviset s vétsi empatii Zen a jejich specifi¢téjsimu

a citlivéjSimu vnimani socidlniho kontextu situace a Zivotnich podminek.

Tabulka 7 - Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Y Odpovédi i
Pohlavi Cetnost povest Kontlzolm
a) b) soucet
.. |Absolutni 6 3 9
Muzi -
Relativni 67% 33% 100%
v Absolutni 29 41 70
Zeny —
Relativni 41% 59% 100%
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K této otazce se vazal dopliujici dotaz, snazici se zjistit diivody nespokojenosti.
Zejména zeny - respondentky, uvadély jako divod nespokojenosti znacné pracovni
vytizeni, zna¢né naroky, které si kvalitné poskytovand péce piirozené zada. Celkove
osloveni, ktefi zaporn¢ reagovali na CcCtvrtou otazku, zminovali nedostatek
kvalifikovaného persondlu a nedostatecné financni ohodnoceni.

V paté otazce bylo zjistovano pribézné vzdélavani v oblasti paliativni péce. Na
tuto otazku reagovali vSichni kladn€. Rozsah a zaméteni priabézného vzdélavani nejen
Vv oblasti paliativni péce je pfimo stanoveno legislativné. V navazujici otazce byli
respondenti dotazovani na piinos vzdélavani. Nej¢astéji osloveni uvadéli aktualizovani
svych znalosti, rozsifovani obzorl, udrzovani odbornosti. Vyskytly se ovsem také
specifické odpovédi, Z nichZ jednu vybiram jako reprezentativni, stojici za zminku zcela
ptesné ocitovat. ,,Je to nutny zlo a buzerace. Akorat to c¢loveka stresuje a nuti neustdle
pocitat kredity a hodiny. Je to zbytecné komplikovany. To mi fakt jako teda dost docela
vadi!*“ Tato respondentka zfejm¢ narazi na pomérné komplikovany systém pribézného
vzdélavani, ktery by si podle mého soudu rovnéz zaslouzil urcité zjednoduSeni a
zmirnéni.

V Sesté otazce bylo zjistovano aktivni monitorovani bolesti pacienti. Celkem
62 % oslovenych uvedlo, ze se aktivné snazi zjistovat bolest pacientd. OvSem naprosto
znepokojivé je, ze V odpovédich na sedmou otazku jen 22 % z oslovenych uvedlo, ze
K tomu pouziva $kaly bolesti. Lze se ale také domnivat, ze vysledek odrazi skutecnost,
ze ne vSichni pochopili, co je minéno Skalou bolesti. V osmé otdzce byli kladné
reagujici na predchozi dotaz tazani, kterou konkrétni metodu pfi monitoringu bolesti

pacienta nejcastéji uzivaji.

Tabulka 8 - Vyhodnoceni otazky ¢. 8

. Odpovédi i
Pohlavi Cetnost o K()rm:olnl
a) b) D) d) €) 1) soucet
.. |Absolutni 3 4 0 0 0 2 9
Muzi .
Relativni 33% 44% 0% 0% 0% 22% 100%
3 Absolutni 18 22 27 0 0 3 70
en
¥ Relativni 26% 31% 39% 0% 0% 4% 100%

Z vyhodnoceni vyplyva, ze aktivné bolest nemonitoruje jen pét z oslovenych,
coz je 6 % zcelkového poctu respondentd (2 muZzi a 3 Zeny). Nejcastéji je pak
vyuzivana tzv. Vizualni analogova Skala, Verbalni Skala bolesti, ptipadné Obli¢ejova

Skala. Naopak Dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90) nikdo nepouziva
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k monitorovani bolesti. Stejn¢ tak Zzadny =z respondenti nejmenoval jinou nez
nabidnutou metodu monitorovani bolesti.

V devaté otazce byli respondenti dotazovani, zda spolupracuji pii pé¢i o terminalné
nemocné pacienty s Centrem bolesti.

Tabulka 9 - Vyhodnoceni otazky ¢. 9

o Odpovédi i
Pohlavi Cetnost el Kontrvolm
a) b) 9 d) soucet
.. |Absolutni 0 1 2 6 9
Muzi .
Relativni 0% 11% 22% 67% 100%
. Absolutni 4 18 27 21 70
Zeny —
Relativni 6% 26% 39% 30% 100%

Pravideln¢ s Centrem bolesti spolupracuje jen 6 % respondentek (a zadny z muzt
respondentt1). Obcasnou spolupraci udava téméf Ctvrtina vSech respondenti a spiSe
vyjimecné spolupraci vyhleddva vice nez tfetina vSech oslovenych. Tuto moznost
ovSem vibec nevyuziva tfetina vSech respondentl. Pro zajimavost dopliuji, Ze
z hlediska pohlavi se jednd o vétSinu oslovenych muza (67 %) a téméf tfetinu
oslovenych zen (30 %).

V desaté polozené otazce, zjist'ujici nazor na vliv pravidelné efektivni komunikace
zdravotnického persondlu s umirajicim pacientem na jeho psychicky stav, se vétSina
respondentli domniva (jednoznacn¢ a spise), ze pisobi kladné. Konkrétne 78 % muzi
uvedlo jednoznac¢né kladny vliv a 11 % spiSe kladny. Pouze jeden z nich nedokézal vliv
komunikace posoudit. U Zen se 56 % znich domniva, ze tato forma pravidelné
komunikace jednozna¢né prospivd umirajicim. Téméf tfetina se vyjadiila, ze spiSe
kladn¢ prospivda komunikace pacientim. Jen devét zoslovenych respondentek
nedokazalo posoudit vliv komunikace na psychicky stav pacientli. Zajimavé také je, ze
nikdo z oslovenych nezminil odpovédi d) a e). Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze

pravidelnd komunikace zdravotnického personalu velmi prospiva pacienttim.
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Tabulka 10 - Vyhodnoceni otazky ¢. 10

% Odpovédi i
Pohlavi Cetnost e Kont{olm
a) b) c) d) e) soucet
.. |Absolutni 7 1 1 0 0 9
Muzi 5
Relativni 78% 11% 11% 0% 0% 100%
. Absolutni 39 22 9 0 0 70
Zeny —
Relativni 56% 31% 13% 0% 0% 100%

V jedenécté otazce byli respondenti dotazovani, zda se soustiedi na konkrétni oblast

pfi komunikaci s nevylé¢itelné nemocnym. Na vybér bylo pét moznych, nize

uvedenych, variant.

a) Télesny vzhled, pfiznaky zhorSujiciho onemocnéni.

b) Emoc¢ni stranku (strach, vztek, smutek, obavy)

¢) Psychicky stav (vztah s rodinnymi pfislusniky, opusténost).

d) Na vSechny vySe uvedené.

e) Drzim si od nemocného odstup.

Tabulka 11 - Vyhodnoceni otazky ¢. 11

= Odpoveédi :
Pohlavi Cetnost i Kontlzolm
a) b) c) d) e) soudet
.. |Absolutni 3 0 1 2 3 9
Muzi -

Relativni 33% 0% 11% 11% 33% 100%

. Absolutni 6 16 18 27 3 70
Zeny —

Relativni 9% 23% 26% 39% 4% 100%

Pti vyhodnocovani této otazky je vhodné si vSimat odpovédi dle pohlavi.

U muzl si tfetina bohuzel drzi odstup od pacientli, naproti tomu tfetina oslovenych

muzu sleduje spiSe télesny vzhled a priznaky onemocnéni pacientd. Dva z nich se

zajimaji 0 komplexni stav pacienta. Opét se lze domnivat, Ze takovy pfistup odrazi

méné emocn¢ zaloZzené muzské jednani a chovani. Naproti tomu oslovené Zeny se

prevazné (39 % respondentek) soustfedi na vSechny jmenované oblasti. Zajimavé také

je, ze 23 % respondentek se soustfedi na emoce pacienta a 26 % pak na vztahové

problémy pacientl. Ziejmé& to odrazi jejich osobnostni ladéni. Celkové si vSech

charakteristik v§ima 37 % respondent.

Dvanacta otazka zjistovala obavy pfi

Respondenti vybirali z téchto nabizenych odpovédi.

a) Reakci nemocného, zejména jeho obav z umirani.
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b) Pocate¢niho navozeni vzajemné divery.

€) Samotného kontaktu, rad€ji moc nemluvim.

d) Obavam se, ze nedokazu nemocnému adekvatné odpoveédét.

e) Neobavam se ni¢eho.

Tabulka 12 - Vyhodnoceni otazky €. 12

" Odpoveédi i
Pohlavi Cetnost poveat Kont{01n1
a) b) ) d) €) soucet
.. |Absolutni 2 3 3 0 1 9
Muzi -
Relativni 22% 33% 33% 0% 11% 100%
. Absolutni 18 9 3 0 40 70
Zeny e
Relativni 26% 13% 4% 0% 57% 100%

Z vyhodnoceni pozitivné vyplyva, ze v komunikaci se vétSina respondentt (51

%) ni¢eho neobava. Konkrétné pak u zen je to 57 % oslovenych a 11% respondentt

muzi. 26% oslovenych Zen se ale obava reakci nemocného ajeho obav z umirani.

Naproti tomu muzi udéavali spiSe obavy pfi navozovani kontaktu a ditvéry S nemocnym.

Tyto odpovéedi vzéjemné koresponduji s vyhodnocenou jedenactou otazkou a poukazuji

na mozné generové rozdily v komunikacnich schopnostech muzii a Zen, ktefi se vénuji

pécCi o umirajici.

Ve tiinacté otazce bylo zjistovano na stupnici od 1 do 5 (1 — dokazu, 5 —

nedokéazu) schopnost respondenti hovofit s pacienty, ktefi maji termindlni onemocnéni,

o jejich psychickych problémech.

Tabulka 13 - Vyhodnoceni otazky ¢. 13

3 Odpovédi i
Pohlavi Cetnost Ll Kontrvolm
1 5) 3 4 5 soucet
.. |Absolutni 1 3 4 1 0 9
Muzi -
Relativni 11% 33% 44% 11% 0% 100%
. Absolutni 33 18 16 3 0 70
Zeny —
Relativni 47% 26% 23% 4% 0% 100%

V akceptovatelném pasmu od 1 do 3 se pohybovala vétSina respondentd, méné

uspokojivé komunikaéni schopnosti spise vychéazeji u muza.

V navaznosti na to pak byla votazce ¢. 14 zjistovana schopnost hovorit

s rozrusenymi (placicimi, neklidnymi, vydéSenymi) pacienty, a t0 za pouziti téze

stupnice.

44




Tabulka 14 - Vyhodnoceni otazky ¢. 14

o Odpovédi i
Pohlavi Cetnost povest Kont1:oln1
1 2 3 4 3 soudet
.. |Absolutni 0 2 5 2 0 9
Muzi -
Relativni 0% 22% 56% 22% 0% 100%
. Absolutni 36 20 11 3 0 70
Zeny _—
Relativni 51% 29% 16% 4% 0% 100%

Také u rozboru téchto odpovédi 1ze oznacit zeny jako schopnéjsi v komunikaci
s rozruSenymi pacienty. Vétsina znich (51 % a 29 %) zvladd i tento zpusob
komunikace. Urcité obtize uvadéji muzsti respondenti, kteti se spiSe hodnoti méné
uspokojiveé (celkem dve¢ tietiny respondentli v pasmu 3 a 4). OvSem celkové 1ze hodnotit
priznive.
V patnacté otazce byla zjiStovana schopnost respondentii komunikovat
S blizkymi nemocného. Nabidnuty byly ¢tyfi mozné, nize uvedené odpovédi.
S rodinou pacienta v paliativni pé¢i komunikuji:
a) Jen kdyZz mne piimo oslovi.
b) S rodinou komunikuji, poskytuji ji informace z oblasti oSetfovatelské péce.
€) Aktivné vyhledavam komunikaci s rodinou a ukazuji ji moznosti spoluprace
V péci o nemocného.

d) Nekomunikuiji.

Tabulka 15 - Vyhodnoceni otazky €. 15

< Odpovédi rolni
Pohlavi Cetnost poved Kontxvolm
a) b) C) d) soucet
.. |Absolutni 3 2 1 3 9
Muzi -
Relativni 33% 22% 11% 33% 100%
. Absolutni 5 33 28 4 70
Zeny —
Relativni 7% 47% 40% 6% 100%

Jak z vyse uvedené tabulky vyplyva, tak aktivné kontakt s rodinou pacienta
vyhledava 37 % respondentd (40 % zen a 11 % muzi), pasivnéjsi roli (odpoveéd a)
sehrava na zéklad¢ pfimého osloveni rodinou desetina vSech respondentt (3 muzi a 5
zen), naproti tomu 44 % oslovenych (47 % zen a 22 % muzi) se snazi udrzovat
srodinou kontakt a informovat ji. Srodinou vibec nekomunikuje celkem sedm
respondentli, znepokojivé je, Ze ztoho jsou ovSem tfi muzi, tzn. jedna tfetina

oslovenych muza.
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Na zavéreCnou otdzku, kterda poskytovala zcela volny prostor pro vyjadieni,
reagovalo jen 15 respondenti (19 % vSech oslovenych). Nejcastéji pak zaznivaly
pozadavky na lepsi platové ohodnoceni, zlepseni celkového zazemi pro poskytovani
paliativni péce. Ve Ctyfech piipadech uvedli respondenti pozadavek na usnadnéni
a zjednoduseni systému vzdelavani, snazsi pristup ke vzdélavacim kurziim a provadéni
Skoleni pfimo v prostorach pracovisté, $irSi a cenoveé pristupnéjsi vzdélavaci kurzy

Vv oblasti zlepSovani komunikacnich dovednosti.
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DISKUSE

V ramci predposledni diskusni kapitoly zhodnotim naplnéni cili celého textu
bakalarské prace, vyhodnotim hypotézy a pokusim se navrhnout vlastni jednoduché,
ovSem ucinné feseni, které by vedlo ke zlepSeni stavu urovné poskytované paliativni
péce respondenty prazkumu.

V teoretické Casti je v opofe o dostupna teoretickd vychodiska, a to literaturu
primérni a sekundarni z domécich i zahrani¢nich zdroja (tiSténych a elektronickych),
(po prvotnim piiblizeni mého nahledu na celou problematiku v tvodu) v prvni kapitole
blize rozebrana a diskutovana problematika umirani a smrti. Zminény jsou faze umirani,
reakce umirajicich na sviij celkovy stav, a déle blize popsany klinické projevy umirani
a etické problémy, jez se komplexné vdzou k problematice umirani. Za stézejni pasaz
teoretické ¢asti predlozeného textu bakalafské prace lze povazovat druhou kapitolu, ve
které je strucné retrospektivné rozebran vyvoj poskytované péce o umirajici, nasledné je
vymezeno soucasné pojeti paliativni péfe a definovana obecnd a posléze
i specializovana troven paliativni péfe. V navaznosti na to je pak pfedlozen kriticky
pohled na aktualni celkovy stav (a jeho mozny budouci vyvoj) paliativni péée v Ceské
republice s pfihlédnutim k inspirativni zahrani¢ni praxi. Ve teti kapitole teoretické ¢asti
je blize rozebiran pribéh osetifovatelského procesu a uspokojovani potieb umirajiciho
pacienta. Nelze totiz zapominat, Ze i oSetfovatelsky proces v péci o terminaln€ nemocné
musi mit své cile, v ramci kterych je nutné zohlediovat potteby umirajiciho. Ti Casto
velmi trpi v disledku tézko snesitelnych bolesti, proto i této problematice je vénovana
adekvatni pozornost. Zavérecna Kapitola teoretické casti je ptipsana doprovazejicim —
rodinnym piisluSnikim a blizkym termindlné nemocnych. I ti si zaslouzi adekvatni
pozornost, nebot’” emocn¢ pochopitelné také velmi strddaji a mimo jiné potiebuji
odpovidajici turoven informaci, jak se vypofddat stouto situaci, jak se chovat
k nemocnému a piipadné jak o n€ho pecovat. Stranou nemohla zistat prezentace
problematiky komunikace Vv kontextu poskytovani paliativni péce. Efektivni
komunikace aktivné poskytovand zdravotnickym persondlem nepochybné znaéné
usnadiiuje celkovou situaci pacientovi a jeho blizkym a pochopitelné v kone¢ném
dasledku ptispiva ke zvySovani urovné poskytované paliativni péce.

Na zaklad¢ vyse uvedeného souhrnu teoretické deskripce zvolené problematiky byl
realizovan kvantitativné zaméfeny prizkumu (zjednodusena vyzkumna sonda

s vlastnim nestandardizovanym dotaznikem). Cilem tohoto prizkumu bylo mapovat
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stav a uroven poskytované péce ve dvou vybranych zafizenich LDN. Celkové lze
zhodnotit realizovany prizkum pozitivné, diky vysoké navratnosti distribuovanych
dotaznikil (79% navratnost) bylo mozné ziskat dil¢i ndhled na stav poskytované péce
alespon v uvedenych dvou typech zafizeni. Respondenti a respondentky, ktefi odevzdali
fadn¢ vyplnéné dotazniky, prezentovali svij vlastni z4jem o problematiku paliativni
péce. Aktivné se rovnéz zajimali o pozdéjsi vyhodnoceni a vystup z prace.

V tivodni casti jsou u respondentti zjisStovany Ctyii (demografické) charakteristiky,
a to pohlavi, veék, nejvyssi stupenn vzdélani a délka praxe ve zdravotnictvi, pficemz déle
ve vztahu k samotnym otdzkdm je spiSe pozornéji pifihlizeno zejména k pohlavi
respondenta. Zajimavé je, ze doSlo k odhaleni urcité rezervy v oblasti komunikace
a doprovézeni u muzskych respondentli. Respondentiim je polozeno celkem 15 otazek,
které lze redukovat do péti okruhli v ndvaznosti na pét stanovenych hypotéz. Ostatni
zjistované charakteristiky (pochopiteln¢ v navaznosti na pohlavi respondenta) spise
vypovidaji o obvyklé personalni skladbé pracovnikl paliativni péce. K tomu lze doplnit,
Ze na zakladé vyhodnocenych dat se jedna o profesi, v niz jsou obvykle zastoupeny
zeny ve stfednim véku, které vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu a v oblasti

poskytovani paliativni péce pracuji v priméru 12,5 let.

Testovani hypotéz

Konkrétné hypotéza ,,HI: Predpokladam, zZe vétsina respondentii je obeznamena
s problematikou paliativni péce. je zjisStovana otazkami ¢. 1, 2 a 3. Pro Gplnost je nutno

doplnit, Ze vétSinou je minéna nadpoloviéni vétSina, tzn. alespon 51% vSech

respondentli. Tato hypotéza se potvrdila. VétSina respondentli spravné reagovala na
nabidnuté mozné odpovédi, a to v otdzce €. 1 to bylo 56 % muzi a 54 % Zen, dale
Vv otazce €. 2 - 67 % muzi a 69 % Zen a obdobné rozdéleni bylo i ve tfeti poloZzené
otazce.

Stav a uroven paliativni péce je zjistovana ve druhé hypotéze ,,H2:
Predpokladam, zZe podle veétsiny respondentu nedisponuji LDN vhodnym zdzemim pro
poskytovani paliativni péce. V dotazniku se na ni zaméfuji otdzky ¢. 4 S navazujici

dopliujici otdzkou. Tato hypotéza se potvrdila. Celkové 55 % vSech respondentl

povazuje zazemi LDN za nevyhovujici s tim, ze z odpovédi vyplyva, ze Zeny svou
nespokojenost vnimaly citlivéji a intenzivnéji oproti muziim. Z rozboru nasledné otazky
a Vnich uvedenych konkrétnich reakci pak vyplyva, Ze se jako problematické jevi

nedostatecné platové ohodnoceni, uspory a snaha vyrazné Setiit na nevhodnych mistech,
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dale zna¢né naroky na tuto profesi, nedostatek persondlu a pomérné komplikovany
systém vzdélavani sester.

Zminéné vzd€lavani persondlu je zjistovano ve treti hypotéze: ,,H3:
Predpokladam, Ze vétsina z oslovenych vseobecnych sester absolvovala skoleni
vénované otazkam paliativni péce.”, a to otazkami ¢. 5 a Kni se vazala i dopliujici

otazka, pro kladné reagujici. Tato hypotéza se potvrdila. VSichni respondenti

proklamovali Ucast na né¢jaké form¢ dalSiho vzdélavani. To je sice legislativné piimo
pozadovano jako nezbytny ptedpoklad vykonu této profese, ovSem z vlastni zkuSenosti
mohu uvést, ze se ncktefi jedinci vzdélavani vyhybaji. Proto jsem se i na tuto
problematiku zaméfil, nebot’ dobrda vzdélanostni uroven pfispiva k posileni kvality
poskytované péce.

Ve ctvrté hypotéze ,,H4: Predpokladam, ze se respondenti vénuji monitorovani
bolesti pacientir. byla otazkami ¢. 6 az 9 zjiStovana snaha monitorovat bolest
osetfovanych pacientl. Respondenti sice monitoruji prozivanou bolest pacienty, ovSem
jen pétina z nich k tomu pouziva adekvatni metody. S Centrem bolesti spolupracuje
naprost¢ minimum oslovenych. Z tohoto vyc¢tu lze dojit k zavéru, ze hypotéza se
nepotvrdila.

V zavérecné paté hypotéze ,, H5: Domnivam se, Ze respondenti vyuzivaji v péci
0 termindlné nemocného efektivni komunikaci.* byla otazkami ¢. 10 az 15 zjis§tovana

uroven efektivni komunikace respondentti s pacienty a jejich blizkymi. Tato hypotéza se

potvrdila. Jak je jiz dle mnozZstvi otazek patrné, tuto oblast péce o terminalné¢ nemocné
osobné povazuji za mimofadné dilezitou. Efektivni komunikace v tomto typu péce
S pacientem 1 jeho blizkymi je pfimo kli¢ovd pro podporu napliiovani cilt
oSetfovatelského procesu a pro zajiSténi maximdlniho mozného komfortu.
V odpovédich na desatou otazku se vétSina respondentll (78 % muzi a 56 % zen)
vyjadfila pozitivné o vlivu efektivni komunikace na stav pacientll. V jedenécté otazce si
jen ttetina oslovenych vS§ima vSech podstatnych atributl pacienta pii komunikaci s nim.
V tomto sméru jsou ovSem vysledky ovlivnény genderové. Zatimco u Zen je to 39 %
vSech oslovenych, u muzii je to pak 11 %. Muzi se spiSe soustfedi na snadno
rozpoznatelné télesné ptiznaky, zeny pak na emocni a vztahové problémy pacientt. Pro
efektivni komunikaci je ovSem nutné nahlizet na pacientovy potieby, ptiznaky a projevy
komplexné€. Z vyhodnoceni dvanacté otazky vyplyva, Ze se vétSina respondentd niceho
neobava v komunikaci s pacienty. Otazky ¢. 13 a 14 byly skdlové, na kterych

vyznacovali respondenti svou miru schopnosti komunikovat s pacienty o jejich potizich
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a Vv situaci, kdy jsou pacienti rozruSeni. Opét vychazeji genderové rozdily, ovSem
v souhrnu vychdzi hodnoceni za obé otdzky pfiznivé. Pozitivné rovnéz vychazi
interpretace vysledkli patnacté otazky, vétSina oslovenych s rodinou vice ¢i méné
aktivné komunikuje. Na zdklad¢ toho lze uvést, ze vétSina respondenti komunikuje
efektivné.

Z vyse uvedené interpretace vysledkii realizovaného prizkumu lze usuzovat, ze
subjektivni vnimani stavu poskytované péce respondenty je relativné v poradku. Ovsem
lze vysledovat urcité rezervy. Pravé tato slabd mista je nutné¢ soustavné monitorovat
a pokud mozno v¢as eliminovat. V tomto ptipad¢ se nabizi jako jedna z forem prevence
pribézné vzdelavani, které odrazi skutecné potieby téch, ktefi pracuji v ptfimé paliativni
péci a jsou v piimém styku s pacienty. Dle individualnich preferenci je nutné vytvaret
nejlépe ve spolupraci s nadfizenym pracovnikem a personalistou dané instituce
individudlni vzd€lavaci plan a sledovat pribézné vysledky vzdélavani konkrétniho
pracovnika. Z vlastni pracovni zkusSenosti mohu uvést, ze vzdelavani u téchto
pracovniki musi byt vedeno nenasilnou, vlidnou a vstficnou formou s moznostmi
volby. Pracovnici nemohou byt do kurzl nuceni a soustfedit se na kumulovani jakychsi
virtudlnich bodl, na zékladé jejichz vyse budou ¢i nebudou penalizovani. Nékterym
pracovnikiim je rovnéz nutné vyznamnéji pomahat v orientaci na trhu se vzdélavacimi
kurzy. Dovoluji si proto navrhnout jako jedno z moznych feSeni, které by vyznamné
mohlo Setfit ndklady spojené se vzdélavanim zaméstnancii a jejich €as. Konkrétné jako
velmi efektivni se mi jevi uspofadani pravidelnych seminaiti pro vétsi skupinu
pracovniki pfimo v misté jejich pracovisté. Odpadnou tak napiiklad naklady na
cestovné, stravné utéch pracovniki, kteti za vzdelavanim cestuji tieba do hlavniho
mésta Prahy. Naopak se jako podstatné efektivnéj$i jevi pozvat renomovaného
odbornika, a to naptiklad doc. MUDr. Ivu Holmerovou, Ph. D., MUDr. Zdernka
Kalvacha, CSc., prof. RNDr. PhDr. Helena HaSkovcovou, CSc. Z vlastni zkuSenosti
mohu uvést, ze poslech prednasky takovych odbornikli je mimotadné inspirativni,
poucny, motivujici k dal§imu rozvoji v oboru. Velmi obohacujici je tieba diskusni ¢ast
pfednaSky, v ramci které mohou bé&zni pracovnici bez probléml konfrontovat své
nazory a zkuSenosti praveé s témito odborniky. A tak namisto vypravy pocetné skupiny
pracovnikii na seminai v Praze, je zhlediska vydaji mnohem pfijatelnéjsi dobie
finanén¢ ohodnotit prednaSku nékterého zuvedenych odborniki a samotnym
pracovnikiim najednou zajistit povinné a velmi kvalitni pribézné vzdélavani v misté

jejich pracovisteé.
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Zavér

Otéazky a diskuze, jez se vazou k poslednim okamziklim naseho zivota, byvaji
piirozen¢ spjaty s riznou mirou tenze, strachu, nejasnosti a emocni bolesti. Vzdyt’ je to
zcela pfirozené, nebot’ zdravy, bézné smyslejici ¢lovek, prozivajici vice méné §t'astny
a spokojeny zivot ve vztahu ke svym potifebam, preferencim a moznostem, umfit
nechce. Jedna se o vrozeny pud, ktery nas nuti zit a bojovat. Na druhou stranu se ovSem
1ze setkat az s neadekvatnimi reakcemi lidi, ktefi zfejmé vlivem tabuizace problematiky
umirdani a smrti, naprosto toto téma odmitaji, svou vlastni konecnost neguji,
nepiipoustéji si cokoliv, co se tyka otazek umirani a smrti nejblizsich. Takovy postoj
ovsem vede opét k prohlubovani pokfiveného vnimani nedilnych atributt lidstvi.

Tak jako prozivame nejriizngjsi piijemné radosti naSeho Zivota, pak musime byt
alesponl Caste¢né pripraveni na okamziky, ve kterych zivot ukaze pro nas méné vlidnou
tvaf. Umirani a smrt patfi k oném pfirozenym atributim, které vymezuji nase byti. Je
proto nepfirozené¢ se témto otazkdm aktivné branit. Tento celospolecensky postoj
K pfedmétné problematice se zfejmé¢ odrazi ve stavu a uUrovni poskytované péce
terminalné nemocnym, umirajicim v CR.

Situaci je nutné zménit a na zménach je nutné zacit pracovat co nejdiive, a to nejen
pod vlivem neptiznivych demografickych predpovédi, ale ptedevs§im proto, Zze
| umirajici maji pravo umirat distojné v podminkach, které mirni jejich utrpeni, tisi
bolest nejen fyzickou, ale 1 duSevni. Stavajici urovenn poskytované péce nedostacuje
skutecnym potifebam ceské populace. Velké problémy lze spatfovat v otazkéach
persondlniho zabezpeceni poskytované péce. Neodpovidajici platové ohodnoceni spolu
s nedostatecnym vzdélavanim neposkytuje pfili§ mnoho optimistickych perspektiv
tohoto nezbytn¢ nutného medicinského a oSetiovatelského oboru. Ackoliv v kontextu
soucasné panujici neptiznivé ekonomické situace takové proklamace vyznivaji spise
sobecky, tak Ize stile nepochybné v rozpodtovych kapitolach statniho rozpoétu CR
redukovat zcela zbytné a nesmyslné vydaje, jejichZ vySe by pomohla zlepSovat uroven

péce o umirajici.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome [Syndrom ziskaného selhani
imunity]

aj. —ajiny

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

BPI - Brief Pain Inventory - [Kratky inventat bolesti]

cit. — citovano

¢. - Cislo

CLS JEP - Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR — Ceska republika

EAPC - European Association for Palliative Care [Evropska asociace paliativni
péce]

EEG - Elektroencefalogram

EKG - Elektrokardiogram

CHOPN - Chronické obstrukéni plicni nemoc

IASP - International Association for the Study of Pain [Mezinarodni asociace pro
stadium bolesti]

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OLU - odborné 1é¢ebné ustavy

OPP - Obecna urovei paliativni péce

ro€. - roénik

Sbh. — sbirka (zakont)

SPP - Specializovana troven paliativni péce

str. - strana

VAS - Vizualni analogova skala

WHO - World Health Organisation [Svétova zdravotnicka organizace]
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Priloha €. 1: Dotaznik
***x
DOTAZNIK®
Paliativni péce v LDN

Vézeni respondenti,

jmenuji se Martin Cajan, jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii ZCU
V Plzni v oboru VSeobecna sestra a obracim se na Vas s zadosti o spolupraci pfi
realizaci praktické ¢asti bakalarské prace na téma ,, Paliativni péce v lécebndach
dlouhodobé nemocnych®. Predmétny vyzkum je zaméfen na paliativni péci
poskytovanou V lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN). Cilem je zmapovat
prabéh paliativni péée v LDN, upozornit na jeji ptipadné nedostatky a navrhnout
opatfeni k jejimu zlepSeni a zefektivnéni. Dotaznik je anonymni, ziskané informace

budou vyuzity vyhradné pro ucel této bakalatské prace.

Pohlavi:
a) zena
b) muz

Vek:
a) do 23 let
b) 24— 33 let
c) 34-43let
d) 4453 let

e) 54 avice let

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) SZS
b) VZS
¢) VS (Bc., Mgr.)

8 jedna se o vlastni konstrukci.



D¢élka praxe ve zdravotnictvi:

1)

2)

3)

a)

do 3 let

b) 410 let

c)

11 —20 let

d) 21 avice let

Uved'te, ktera z nasledujicich definic nejlépe vystihuje podstatu paliativni péce.

a) Komplexni aktivni 1é¢ba a péfe o nemocné, jejichz nemoc nereaguje

na kurativni 1é¢bu.

b) Komplexni aktivni 1é¢ba a péée poskytovana onkologickym pacientim.

c) Péce 0 pacienty s chronickym onemocnénim.

d) ZvySovani kvality zivota geriatrickych pacientd.

Co podle Vs vystihuje pojem obecna paliativni péce?

a)
b)

c)

d)

Nadstandardni péce poskytovana vybranymi zdravotnickymi zafizenimi.
Standardni péce poskytovana praktickym Iékafem v ramci preventivni
prohlidky.

Klinicka péce v situaci pokrocilého onemocnéni, kterd je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti.

Aktivni odbornéd interdisciplinarni péce poskytovana pacientim a jejich
rodindm tymem odborniki, kteti jsou v otazkéch paliativni péce specialné

vzdélani.

Definujte, prosim, pojem specializovana paliativni péce.

a)

b)

c)

d)

Interdisciplinarni péce poskytovana tymem odbornikd, kteti jsou v oblasti
paliativni péce odborné vzdélani.

Interdisciplinarni péce poskytovand tymem odbornikli onkologickym
pacientim.

Specializovana péce, ktera se zabyva diagnozou a prevazné nechirurgickou
lécbou onemocnéni vnitinich orgéni u dospélych.

Specializovana péce zaméfena na poruchy piijmu potravy.



4) Povazujete paliativni péc¢i poskytovanou v LDN za vyhovujici?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéli zaporné, uved’te prosim divody.

5) Absolvoval(a) jste skoleni vénované otazkam paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste v ptedchozi otazce zvolil(a) moznost ano, uvedte, prosim, v ¢em dle

Vaseho nazoru spocival jeho pfinos.

6) Nedilnou soucasti paliativni péée je zmirfiovani pacientovy bolesti. Monitorujete
na VaSem pracovisti bolest klienta aktivné?
a) ano
b) ne
7) Pouzivate pii zjistovani intenzity pacientovy bolesti $kaly bolesti?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud jste u predchozi otazky zvolil(a) moznost ano, uved'te, které z nize
uvedenych §kal bolesti pouzivate. Miizete uvést vice moznosti.
a) Vizualni analogova skala
b) Verbalni §kala bolesti
c) Oblicejova skala
d) Dotaznik SCL-90 (Symptom Checklist 90)
e) Jiné. (Uvedte prosim konkrétni metodu, prosim.)

f) Zadnou.



9) Spolupracujete pii péci o terminalné nemocné pacienty s Centrem bolesti?
a) Ano, pravidelné.
b) Ano, obdas.
C) Vyjimecné.

d) Ne, této moznosti nevyuzivame.

10)Jaky vliv ma dle Vaseho nazoru pravidelnda komunikace zdravotnického
persondlu s umirajicim pacientem na jeho psychicky stav?
a) Jednoznacné kladny
b) Spise kladny
¢) Nevim, nedokazu to posoudit.
d) SpiSe negativni

e) Jednoznacné negativni

11) Na jaké oblasti se soustiedite pii komunikaci s nevylé¢itelné nemocnym?
a) Télesny vzhled, piiznaky zhorSujiciho onemocnéni.
b) Emocni stranku (strach, vztek, smutek, obavy).
c) Psychicky stav (vztah s rodinnymi pfislusniky, opusténost).
d) Na vSechny vyse uvedené.

e) Drzim si od nemocného odstup.

12) Ceho se obavate pii samotné komunikaci s umirajicim nemocnym?
a) Reakci nemocného, zejména jeho obav zZ umirani.
b) Pocate¢niho navozeni vzajemné daveéry.
c) Samotného kontaktu, rad€ji moc nemluvim.
d) Obavam se, Ze nedokazu nemocnému adekvatné odpoveédét.

e) Neobavam se nic¢eho.



13) Na stupnici od 1 do 5 vyjadiete, zda dokazete hovofit s pacienty, ktefi maji
terminalni onemocnéni, o jejich psychickych problémech (1 — dokézu, 5 —
nedokazu).

1-2-3-4-5

14) Na stupnici od 1 do 5 vyjadrete, zda dokazete hovofit s rozruSenymi (placicimi,

neklidnymi, vydéSenymi) pacienty (1 — dokazu, 5 — nedokazu).

1-2-3-4-5

15) S rodinou pacienta v paliativni pé¢i komunikuji:
a) Jen kdyZ mne pfimo oslovi.
b) S rodinou komunikuji, poskytuji ji informace z oblasti o$etfovatelské péce.
c) Aktivné vyhledavam komunikaci s rodinou a ukazuji ji moznosti spoluprace
V péci o nemocného.

d) Nekomunikuji.

16) Nize je prostor pro Vase vyjadieni nazort a pfipominek, které se vazou

k problematice tohoto dotaznika.

De¢kuji za spolupraci!



Piiloha &. 2: Konvenéni terminologie v riznych evropskych zemich®

Zemé

Viyraz pro ,paliativni péci*

Dalsi vyrazy

Rakousko

Palliativ(e) Care
Palliativmedizin
palliative Betreuung
Palliativbetreuung
Palliativversorgung

Lindernde Fiirsorge
(ulehéeni a utéent)

Belgie (vlamska ¢ast)

Palliatieve zorg

Belgie (valonska cast)

Soins palliatifs

Chorvatska republika

Paljativna skrb

Kypr

Anakoufisiki frontitha / frontida

Paragoritikes agogis
(ulehéeni &i utéent)

Ceska republika

Paliativni péce

Palliative indsats

Palliative Betreuung

LT palliative behandeling (og pleje)
Francie Soins palliatifs Accompagnement de fin de vie
(doprovazeni v zavéru Zivota)
Némecko Palliativmedizin Hospizarbeit
Palliativversorgung ([dobrovolnicka)] hospicova prace)
Recko Anakoufistiki frontida
Madarsko Palliativ ellatas
Island Liknarmedferd / liknandi medferd
Irsko Palliative care
Izrael Tipul tomeh / tomech Palliative care
tipul paliativi
Italie Cure palliative
Lotyssko Paliativa aprupe
Nizozemsko Palliatieve zorg Terminale zorg (terminalni péce)
Norsko Palliativ behandeling Lindrende behandling og omsorg
palliativ omsorg (ulehceni a utéSeni)
palliativ madisin palliative care
palliativ pleie
Portugalsko Cuidados paliativos
Spanélsko Cuidados paliativos
Svédsko Palliativ vard
palliative medicin
Svycarsko Palliative Care

Spojené kralovstvi

Palliative care
palliative medicine

Supportive and palliative care
end-of-life care

8 pievzato z Radbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové péce v Evropé€. Praha:
Cesta domt a CSPM, 2010. [cit. 12. 1. 2012]. Dostupné z http://www.eapcnet.eu, str. 17




Piiloha ¢ 3: Pocet konziliarnich nemocni¢nich tymG SPP na 1 mil. obyv. ve
vybranych evropskych zemich®
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Velka Britanie Rakousko Némecko Madarsko Polsko  Ceska republika

8 Ptevzato z Slama, O. Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie,
2009, ro¢. 22, ¢. 4. 183 —185s.



Pfilohz:ﬁé. 4: Pocet tyma domaci SPP na 1 mil. obyv. ve vybranych evropskych
zemich
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Velka Britanie Rakousko Némecko Madarsko Polsko Ceska republika

8 pievzato z Slama, O. Paliativni a hospicové péce v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie,
2009, ro¢. 22, ¢. 4. 183 — 185 str.



Priloha ¢. 5.: LuZka specializované paliativni péce na 100 000 obyvatel ve

vybranych zemich®®
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Velka Britanie  Rakousko Némecko Madarsko Polsko  Ceska republika

% Ppievzato z textu Slama, O. Paliativni a hospicova péte v Ceské republice a v Evropé. Klinickd
onkologie, 2009, ro¢. 22, ¢. 4, str. 184



Piloha & 6: Podpora rodiny v paliativni péci®

Potreby rodiny

Intervence

pohoda (komfort)
pacienta

— edukujte o hodnoceni a 1écbe bolesti (druhy bolesti, podavani
analgetik, informace o zptsobech zajisténi pohody, informace
0 progresi onemocnéni)

— posud'te stupen komfortu a spolu s rodinou stanovte
oSetrovatelsky plan

— vyuzivejte edukacnich nastroju (denik komfortu pacienta,
demonstrace, video)

— umoznéte roding v pripadé potfeby konzultace (pfti hospitalizaci
1 doma)

iformovanost
rodiny

— naucte pribuzné, kdy maji pozadat o pomoc

— poskytujte dostatek informaci srozumitelnou formou, dopliujte
je pisemnymi materialy

— informujte o nemoci, zptsobu lécby a zménach ve stavu
pacienta

— umoznéte nepretrzity pristup k informacim

— vyuzivejte metodu rodinné konference, aby mohli pribuzni
navzajem sdilet informace

— 1informujte o ruznych moznostech péce

emocionalni
podpora rodiny

— informujte o pfiznacich blizici se smrti

— pomihejte rodindm najit zptisoby, jak se vyrovnat s tézkou
situaci (napf. nesnazit se viechno vyfesit najednou, ale brat zivot
den po dni, vyuzivat socialni oporu, hledat informace, které
rozptyli nejistotu)

— pomidhejte rodindm nalézat pozitiva v pecovatelské roli

— pomahejte ¢lenim rodiny nachazet zpusoby, jak mohou pecovat
sami o sebe a zabranit vycerpani

— uznavejte dilezitost emociondlnich potieb ¢lent rodiny

prakticka pomoc
roding

— doporucte péci specialisty a ukazte dalsi mozné zdroje podpory

— pomozte roding identifikovat, v ¢em potrebuji praktickou pomoc

— vdas identifikujte potiebu respitni péce

— poskytujte praktickou pomoc pi1 péci o pacienta (napf. koupani,
monitorovant)

— poskytujte informace o moznostech podpory (napf. finan¢ni,
pfevoz pacienta)

8 Prevzato z Aranda, S. Paliativni pé&e: pro sestry viech obori. Praha: Grada, 2005. 227 str.




Piiloha &. 7: Oxfordska liga analgetik®

0 10 20 30 40 50 60 70 BO 90 100%

METAMIZOL 500
DIKLOFENAK 20
EUPROFEN 800

MORFIN 10 Lm.

PARACETAMOL £50 « TRAMADCE 75
PARACETAMOL 600 + KOCEINGD

8 Pprevzato z KRSIAK, M. Pro¢ je farmakologie bolesti nékdy nedostateéna nebo nespravna? 3. LF
UK. PRAHA. [on-line] Dostupné z: www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/proc-je-
farmakologie-bolesti-nekdy-nedostatecna-nebo-nespravna-447581. Citovano dne: 18/3/2012.



Piiloha & 8: Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross®

.Ne, ja ne, pro mne to neplati.
Negace To neni mozné." : -
1 Eok: popkanl | T Je trdite onl Navazat kontakt, ziskat ddivéru.
+Zaménili vysledky.”
. got zmvna?jné‘?"
2. T Cl je to vina Dovolit odreagovani, nepohoriovat se.
hnév, vzpoura Zlost na zdravotniky...
Simlowvand Hledani zazranych Lékd, Léciteld,
3. Sedravant diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
1 cokoli. Cini velké sliby.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
ey Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat reeni (zajisténi
Strach o zaji$téni rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skonéil boj, Mléenliva lidska pritomnost, drzet za rukuy,
5 Smifeni je ¢as louceni. utiit slzu.
*  souhlas .Dokonano jest." Pozor! Rodina mozna potfebuje vice
Do twych rukou...” pomoci nez pacient.

8 Prevzato z Dubcova, 1. Etika umirani a smrti. ZDN.cz [online]. 10. 10. 2011 [cit. 12.12.2011].
Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772.



Piiloha &. 9: Obavy z umirani®

ZAKLAD: Populace (n=1095), Zdravetnici (n=1008)
POZNAMKA: MoZnost vice odpovadi. Sefazeno sastupné podle Populace.

® Populace Zdravotnici

Ztraty distojnosti 51

(sob&statnosti) 81

Bolesti 74

Odlouceni od blizkych 50

Osamocenosti
57

Psychického stradani

Toho, co bude po smirti

Na umirani se niceho
nebojim

MNevim, nepramyslel/a 14
jsem o tom 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ZDRO1: STEM/MARE, Umirani - Cesta domil, dervenec 2011

Vyznamné Casté) uvadéji lidé nad 60 let.

Pozn. Zdravotnici se vyjadiovali k pacientdm. (Ceho se podle Vas obavaji pacienti?)

% pfevzato z Umirani a péce o nevylécitelné nemocné. Umirani.cz [online]. 2011 [cit. 1.1.2012].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/res/data/017/001909.pdf.



Priloha €. 10: Vzijemny vztah podplirné péce, paliativni péce a péfe o pacienta
V zavéru Zivota

Péce o pacienta v zivéru Zivota

Trajektorie nemoci / predpokladana délka Zivota

o1 Pievzato z Radbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové péée v Evropé. Praha:
Cesta domti a CSPM, 2010. [cit. 12. 1. 2012]. Dostupné z http://www.eapcnet.eu, str. 18



P¥iloha & 11: Stupiiovany systém sluZeb paliativni pée®

Paliativni péce
Paliativni Odbornd podpora v ramci Specializovand
pristup vieobecné paliativni péce paliativni péce
Nemocnicni Jednotka
Akutni péce Nemocnice podplrné tymy . ..
C paliativni péce
paliativni péce
Lécebna Dobrovolnické Lazkovy hospic
Dlouhodoba péce dlouhodobé hospicové
osetrovatelske pece sluzby ) .
Tylmy dc:maff' Tymy doméci
aliativni péce PR
Prakticti Iékai, PAATIIIRECE  paliativni péce,
Doméci péce komunitni denni centra
oietrovatelské tymy

% pievzato z Fviadbruch, L. a kol. Standardy a normy paliativni a hospicové péce v Evropé. Praha:
Cesta domt a CSPM, 2010. [cit. 12. 1. 2012]. Dostupné z http://www.eapcnet.eu, Str. 27




P¥iloha & 12: Faktory ovliviiujici kvalitu a dostupnost paliativni pé&e®®

% Prevzato z &lanku Projekt paliativni péce v CR 2003/2004. Cesta domi. Portal www.umirani.cz,
[online]. [cit. 12. 12. 2011]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/projekt-paliativni-pece-v-cr-2003-
2004.html.



Piiloha ¢&. 13: Adikce, tolerance a fyzicka zavislost™

Definice:

Neurobehavioralni syndrom (ovlivnén dédi¢nosti a prostiedim),
ktery je charakterizovan psychickou zavislosti na uzivani latky pro
jeji psychické ucinky. Pacient 1éky uziva i piesto, ze to pro né¢j ma

Iekova Skodlivé acinky.

zavislost .

(adikce) Poznamka:
Adikce se n¢kdy oznacuje jako ,,zavislost na lécich® a ,,psychicka
zavislost”, ale fyzicka zavislost a tolerance jsou normalni
fyziologické diisledky dlouhodobého podavani opioidii a nemély by
byt povaZovany za adikci.
Definice:

tolerance Ab_y_pacient doséhl stejného stupné analgezie, je nutné zvysit davku
opioidu.

na P

analgetika Poznamka:
Tolerance se muze, ale také nemusi projevit v pribéhu analgetické
1¢¢by. Nejedna se o adikci.
Definice:
Fyziologicky stav neuroadaptace, ktery je charakterizovan

i syndromem odnéti pii nahlém zastaveni 1écby, sniZeni davky
fyzicka . iy S A
savislost analgetika nebo nasazeni 1€ku, ktery ma antagonistické ucinky.

Poznamka:
Fyzicka zavislost je pfedpokladany vysledek opioidni 1écby a sdm o
sob¢ neni adikci.

% Prevzato z Aranda, S. Paliativni pé&e: pro sestry viech oboril. Praha: Grada, 2005. 90 s.




Piiloha & 14: Oblicejova skala™

© (00358 (s (4

% ptevzato z Dvoiakova, D. Hodnoceni bolesti u seniort. ZDN.cz [online]. 9. 7. 2010 [cit.
12.12.2011]. Dostupné z:www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242.



Piiloha & 15: Analgeticky tiistupiiovy Zebiicek WHO®

% pievzato z Aranda, S. Paliativni pé&e: pro sestry viech oboril. Geské. Praha: Grada, 2005. 94 s.



Priloha €. 16: Faze oSetiovatelského procesu

97

Vyhodnocovani

F,
\

Realizace

Posouzeni stavu polfeb

J

Stanoveni ogetfovatelske

Planovani

diagnozy

g
'

\ {

%7 Prevzato z Spirudova, L. a kol. Multikulturni osetiovatelstvi 1I. Praha: Grada, 2005. 100 s.




Priloha €. 17: Konceptualni model bolesti®®

bolestivé chovani

nocicepce

% Pievzato z Dvordkové, D. Hodnoceni bolesti u seniort. ZDN.cz [online]. 9. 7. 2010 [cit. 12. 12.
2011]. Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242.



