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Souhrn:

V této bakalarské praci se vénujete vzdélavanim v paliativni péci. Zaméfily jsme se
na predevsim vSeobecné sestry, které v oblasti paliativni péci pracuji. Praci jsme rozdélily
na cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti popisujeme pojem paliativni péce,
jeji historii a fungovanim. Posledni ¢ast je vénovana vSeobecnym sestram, jejich vzdélava-

nim a komunikaci v paliativni péci.

V praktické casti jsme se zaméfili na vzd€lani vSeobecnych sester pro praci
Vv paliativni pé€i. Vyzkum jsme provadéli formou dotaznikového Setfeni. Zde jsme zjist'o-
valy jejich vzdélani v oblasti paliativni péce, kde se poprvé setkaly s pojmem paliativni
péce, kde vidi nejveétsi prekazky v jejim poskytovani a jaké maji podnéty na zlepSeni situa-

ce.
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Summary:

In this bachelor thesis you focus on education in palliative care. We focused mainly
on general nurses who work in the field of palliative care. We divided the work into a theo-
retical part and a practical part. In the theoretical part we describe the concept of palliative
care, its history and functioning. The last part is devoted to general nurses, their education

and communication in palliative care.

In the practical part, we focused on the education of general nurses to work in palli-
ative care. We conducted the research in the form of a questionnaire survey. Here we found
out their education in the field of palliative care, where they first encountered the concept
of palliative care, where they see the biggest obstacles in its provision and what are the

incentives to improve the situation.






Piredmluva

V této bakalaiské praci se zabyvame tématem Paliativni péce jako soucast Osetio-
vatelstvi. Hlavnim cilem bylo zjistit motivaci sester pro praci v paliativni péc¢i. Toto téma

jsme si vybraly z diivodu rozvoje paliativni péée v Ceské Republice.

Prace v paliativni péc¢i je velmi naro¢na a neni vhodna pro kazdého zdravotnika.
Clovék zde se kazdodenné potkavéa s umirajicimi. Dale se zdravotnik potkava s rodinami,
pozdgji pozistalymi, kteii jsou zahrnuti do péée. Udelem prace bylo zjistit, jakou maji

zdravotnicti pracovnici motivaci k vykonu takto oSetfovatelsky naro¢né péce.

Dale jsme zjistovaly, jak jsou zdravotnicti pracovnici vzdélavani v oblasti paliativ-
ni péce. Z informaci které jsme ziskaly z dotaznikového Setieni, jsme sestavily doporuceni

pro praxi, ktera vychazi z tématu nasi prace.
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P
UVOD

,OSetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych cinnosti zamérenych na pre-
venci, udrzeni, podporu a navraceni jednotlivcii, rodin a osob, majici spolecné socialni
prostiredi nebo trpici odbornymi zdravotnimi obtizemi. Soucdasti osetrovatelstvi je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisteni klidného umirani a distojné

smrti“ (Pochylnd, 2005, str. 6).

Osetiovatelska pécée je poskytovana kazdému jedinci od jeho piichodu az po od-
zily pohromadé¢, zazivaly spolu porody i umrti. Blizkost smrti nebyla nic vyjime¢ného
ZkuSenosti s pé¢i o umirajiciho byla predavana z generace na generaci. Postupnym vyvo-
jem zacala medicina pfesouvat péci o umirajici do klastera, $pitalt az do dnesnich moder-
nich nemocni¢nich zafizeni. ZkuSenosti S pé¢i o blizkou umirajici osobu se vytratily jeli-

koz, byly ptfedany do rukou odbornikd.

Pokud bychom polozili lidem otazku, kde chtéji umirat, drtiva vétSina z nich by
méla piani umirat doma, v kruhu své rodiny, ve své pohodIné posteli. Z dat Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistky CR vyplyva, Ze ,,vice nez dvé tietiny pacientii umiraji ve
zdravotnickych zarizenich “ (Nezbeda, 2016, str. 17). Umirame osamoceni na nemocni¢nim
lazku, v obklopeni v kruhu zdravotnikd v bilych plastich a za zvuku pfistrojt, které v nam

neumoznuji. I pfesto smrt mize byt svym zplsobem krasna.

Existuji zde instituce, které se na péci o umirajici a jejich rodiny ptimo specializuji.
Jsou to hospicova zatizeni lizkového typu, domaci hospice ¢i odd€leni paliativni péce.
Paliativni péce ,, klade diiraz na empaticky pristup, respekt k nemoci i rozpoloZeni pacien-
ta* (Péce.cz, ©2019). Jeji ptistupy zahrnuji pé¢i nejen o pacienta ale i o jeho neblizsi kteti

jsou aktivné zapojovany do péce zdravotniki.

Hospicové zafizen i je mistem kde se zdravotnik kde se kazdy den potkava tvari
tvar se smrti. Jeho ukolem neni jen tiit bolest, poddvat stravu ¢i oSetfovat rany. Doprovazi
sv¢ pacienty na jejich posledni cesté a poskytuje Gtéchu jeho blizkym, pozdé€ji poztstalym.
Z vyse uvedeného vypliva, Ze na takto naroc¢nou péci musi byt zdravotnik vybaven jak zna-
lostmi praktickymi tak psychologickymi. Tito znalosti mlize ziskat v rdmci svého pregra-

dualniho studia ¢i na odborném kurzu.
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Toto téma jsme si zvolily diky postupné rozvijejici se siti paliativni péée v Ceské
Republice. Dal§im diivodem byl mij zajem o paliativni péci. Jiz béhem svého studia jsem
si prala vydat se smérem paliativni péce. Od svého nastupu do mého zaméstnani na odde¢-
leni Paliativni péce v nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla Borojemského v Praze
¢erpam z informaci ziskanych v rdmci svého pregradudlniho studia. V této praci jsem se

jak jsou na tom vSeobecné setry ohledné¢ vzdélavani v paliativni medicing.

v

Pti tvorbé této prace jsme pouzivali co nejaktudlnéjsi informace. Vyuzivaly jsme
kniznich zdroji, internetovych clanki a stranek zabyvajici se timto tématem. SnaZily jsme
se Cerpat z literatury mladsi 10 let. Lze zde najit odkazy na stars$i literaturu. Bohuzel to
v nékterych piipadech nebylo mozné vyuzit soucasnych zdroji predevsim kvuli nevyda-
nému aktualizovanému vydani. Celkem bylo vyuzito 47 zdroju, které jsou slozeny s knih,

¢lankd, internetovych verzi ¢lankl a ptispévkil na internetovych strankach.
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TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

Pojem paliativni péce se v kontextu osetfovatelstvi objevuje ¢im dal tim Castéji.
Nutnost distojného umirani a péce o umirajici a jejich blizké a pozdéji poztstalé by neme-
la zistdvat mimo nasi pozornost. Smrt je posledni etapou zivota kazdého z nas, na kterou

nelze stoprocentné piipravit. Nékdy je obtizné ptijmout odchod naseho blizkého.

Témito a podobnymi situacemi se zabyva paliativni péce. Provazi ¢lovéka od chvi-
le, kdy medicina vycerpa vSechny moznosti na vyléceni nemoci ohrozujici jeho zivot. Na-
pomaha najit cestu k diistojnému umirani, tlumenim symptomd, vytvorenim klidného psy-
chického prostiedi az po samotny akt smrti. Zaroven pii pééi 0 nemocného napomaha jeho

rodinnym pfislusnikiim. Péce o pozustalé pokracuje urcitou dobu po umrti pacienta.

1.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Pro paliativni péci nelze hledat jedinou univerzalni definici. MySlenky zUstavaji
v kazdé definici stejné. Jedna se 0 péci a 1écbu o nemocné s aktivnim, postupujicim, po-
kroc¢ilym onemocnénim. Délka Zivota je omezena a cilem a 1écby je kvalita zivota pacienta
(Vorlicek, 2004, str. 24). My jsme zde v nasi praci vyuzili definice WHO, kter¢ jsou nejvi-

ce citované v odborné literatufe.

Posledni definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) pochazi z roku 2002.
Paliativni péce je popisovana jako: ,,Pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich ro-
din, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, a to prostrednictvim pred-
chazeni a zmirnovani utrpeni pomoci vcasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti a

dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi “(Plevova, 2011, str. 106).

Vzhledem k pfilivu novych poznatkil a vyvoji mediciny prosel zménami samotny
pfistup k umirajicim. Pokud se zamétime na starsi definici, 1ze zde sledovat vyvoj rozsahu
a moznosti. Do spektra paliativni péce nejsou pfijimani pouze pacienti s onkologickou dia-
gndzou. Lze tuto péci aplikovat na jakékoliv onemocnéni, které ohrozuje Zzivot nemocného
(Vorlicek, 2004, str. 25). Lze také do jisté miry paliativni péci kombinovat s péci kurativni,

respektive kauzalni.
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1.2 Principy a cile v paliativni péci

Nejvyssim cilem, kterého se snazime V paliativni pé¢i dosahnut, je co nejvyssi kva-
lita zivota nemocného a jeho rodiny. Zaroven je nutné zachovavat a chranit distojnost pa-
cienta. Dulezité je respektovat pacientovy priority, svobodnou volbu a klast diraz na jeho

individudlni potieby.
WHO doplituje ke své posledni definici tyto hlavni cile:
,, Poskytuje ulevu od bolesti a dalsich symptomai.
Podporuje Zivot a povazuje umirani za prirozeny proces.
Ani neurychluje ani neoddaluje smrt.

Duraz je kladen na kvalitu Zivota, celostni pristup k nemocnému a jeho rodiné, za-

pojeni rodiny do péce.
Zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni dimenze clovéka.

Vytvari podpurny systém, ktery pomaha nemocnému Zit co nejefektivneji az do smr-
ti.

766

Pomaha se rodiné vyrovnat Se S pacientovou nemoci a smrti *“.

., Vyuziva tymové prdace pro uspokojovani potieb pacientii a jejich rodin, vietné

pripadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku “(Plevova, 2011, str. 107).

Jedine¢nost paliativni péce spociva ve spolupraci s rodinou, ktera je zaroven aktiv-
né zapojovana do péce. Pacientovo roding je vénovana podpiirna péce vV ramci celého pa-
liativniho tymu. Smrti nemocného péce o truchlici blizké a rodinu nekon¢i. Rodina od ze-
mielého ma po jasné definovanou dobu narok na péci. V né€kterych hospicovych zatizeni

jsou poradany né€kolikrat do roka setkavani pozistalych.

1.3 Cilova skupina pro poskytovani paliativni péce
Hospicova paliativni péce je urena pro pacienty V pokrocilém ¢i kone¢ném stadiu

nevylécitelnych chorob.
Jsou to ptedevsim:

e  Nadorova onemocnéni
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o Neurodegenerativni onemocneni typu roztrousené sklerozy

e Parkinsonovy nemoci

e Demence

e ALS

o Konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,
jaternich a ledvinovych

e Pozdni stadia onemocneni AIDS

e Polymorbidita geriatrickych pacientii

o Neékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni ““ (Standarty hospicové

paliativni péce, ©2016).

Indikaci k pfijeti pacienta do sféry paliativni péce je stav, kdy trpi pokrocilym ne-
vylécitelnym onemocnénim, které mu zpiisobuji fyzické ¢i psychické obtize a 1écba sméiu-
jici k vyléceni byla ukoncena. Lékaf ma piiméfenym zptisobem pacienta informovat o dal-
Sim postupu a stanovit dal$i cile 1écby a péce (Standarty hospicové paliativni péce,

©2016).
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2 HISTORIE PALIAITVNI PECE

2.1 Historie paliativni péce ve svété
,, Paliativni medicina byva popisovana jako nova specializace. Jde vSak o nejstarsi

lékarskou a osetrovatelskou disciplinu* (Vorlicek, 2004, str. 19).

V davnych casech u nadort které zili v souladu s ptirodou, bylo umrti spojeno
s riznymi piechodovymi ritualy (Kupka, 2014, str. 17-18). V staroegyptském naboZenstvi
1ze nalézat velky zdjem o pohibivani. Jiz za zivota si Clovek zafizuje zalezitosti tykajici se

jeho pohibu, naptiklad Ze si objednava hrob (Blumenthal, 1987, str. 14).

Béhem obdobi stfedoveéku vznikaly v klasterech specialni prostory pro nevylécitel-
movského prava je dramaticky a dobre ilustruje snahy o vznik funkcni a dostupné sité po-
moci potrebnym lidem. Tendence K systémové zméné a tedy i k instituciondalni péci, jsou

zietelné zejména od stiedoveku (Haskovcova, 2000, str. 26).

Dila 18. Stoleti vyobrazuji umirajiciho na smrtelném lozi obklopené¢ho rodinou.
Rozlouc¢eni s umirajicim se bézné provadélo za pfitomnosti déti. Setkani se smrti bylo béz-
nou soucasti Zivota, na kterou byl €loveék jiz od raného détstvi pfipravovan. Diky tomu

Vv ptipadé€ péce o umirajiciho védel jakou roli v péci zastava (Blumenthal, 1987, str. 14,16).

S postupnou industrializaci béhem 19. Stoleti se umirani pfesouva do nemocni¢nich
zatizeni. ,,Tim prechdzi zodpovédnost, kterou az do stredovéku mél umirajici sam a pozdéji
Jjeho rodina, na zcela anonymni okruh lidi: na persondl nemocnice* (Blumenthal, 1987,

str. 17).

Druha polovina 20 stoleti se vedla v optimistické nalad¢ toho, ze lidstvo dokaze
zvitézit nad veSkerymi chorobami. Nemocni a umirajici, u kterych medicina selhala, se
Casto ocitali na okraji zajmu zdravotnikd. Ptistup ktery byl k t€émto pacientim zaujiman se
dal charakterizovat vétou: ,, Pokud nelze pacienta vylécit, neda se s nim nic délat* (Vorli-

¢ek, 2004, str. 20).

Hospicové hnuti tedy vzniklo jako protest proti tomuto postoji. Rik4, Ze bez ohledu
na stav pacienta je mozné vzdy vykonat néco, aby mohla byt zlepSena kvalita pacientovo

zivota. (Vorlicek, 2004, str. 20).
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Nutno dodat Zze vztah mezi medicinou a paliativni péci byl ze zacatku vypjaty. Za-
stanci myslenek paliativni péce poukazovali na presvédCeni, ze péce v nemocnicnich zafi-
zenich o nevylécitelné nemocné je nepfiméfena, agresivni a nedostacujici. Naproti tomu
akademicka piida kritizovala hospice za neprofesionalitu, podcenovani vysledkii soucasné

mediciny a pfilisSnym tlakem na duchovni stranku péce. (Vorlicek, 2004, str. 20).

Zalozeni prvniho domu, které dostalo nazev hospic, se udalo v roce 1847 v Patizi.
Zakladatelkou byla Jeanne Garnierova. Jeji zasluhou nabylo oznaceni ,, hospic* ,,jako mis-

to kde jsou prijimani pacienti na konci zivota “ (Vorlicek, 2004, str. 19).

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti je madam Cicely Saunders, zdravotni
sestra, pozdé¢ji 1ékarka. K mySlence k vytvofeni hospicové péce ji ptivedlo setkani
S umirajicim pacientem. Pfi zalozeni hospice se opirala o zkuSenosti, které nasbirala jako
dobrovolnice z nemocnice Svatého Lukase. Byla také ¢lenkou vyzkumné skupiny pro vy-
zkum bolesti (Kings College Lodon, ©2020).

V roce 1967 zalozila Saundersova na predmésti Londyna hospic, ktery byl vénovan
Svatému KryStofu. Ve své hospici prosazovala sviij koncept ,, celkové bolesti* kterou za-
jistovala pomoci multidisciplindrniho tymu. Tento pocin je povaZovan za pocatek hospico-

vého hnuti (Umirani.cz. ©2004, Vorlicek, 2004, str. 20).

Na samostatné stojici hospice postupné navazali domaci neboli mobilni hospice.
Prvni oddéleni paliativni péce bylo zalozeno v roce 1975 v Montrealu. Vyvojem let zacali
vnikat specializované ambulance a konziliarni paliativni tymy, které putsobi

V nemocni¢nim zafizeni (Vorlicek, 2004, str. 19).

., Moderni paliativni medicina vyrazné prispiva k dobré kvalité Zivota nemocnych
3

pri vyuziti interdisciplindrni tymové prdce zdravotnikii s riznymi znalostmi a dovednosti*

(Vorligek, 2004, str. 19).

Pro ptiklad soucasného fungovani paliativni péce v zahranic¢i jsme zvolily Némec-
ko:

e Vroce 2013 zemfielo z celkového 100% poctu nemocnych, 8,3% pacientti
kteti byly v péci specializovanych mobilnich paliativnich tymt.
e V celé zemi pracuje okolo 300 tymu specializované mobilni péce, kterd je

pIn¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi.
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e Némeckée pojistovny uvadi, Ze paliativni péci potiebuje zhruba 10% umira-
jicich. Zbytek mé pokryt ambulantni péCe na bazi praktického l€katre se
vzdélanim v paliativni oblasti a pecovatelské sluzby.

e Vroce 2013 se v Némecku nachazelo 214 lizkovych hospici, 250 nemoc-
ni¢nich oddéleni paliativni péce, 14 détskych hospici a zhruba 1500 agentur

domaci hospicové péce (Centrum paliativni péce, ©2015)

2.2 Historie paliativni pé¢e v CR

Historicky prvnimi pecovateli o umirajici byly rodinny pfislusnici. ,, Tradicni mo-
del umirdani na vizemi Ceské Republiky odehrdaval v domdcim prostiedi za vicasti viech ro-
dinnych prislusniki a blizkych, kteri pomahali spolu s teologem ulehcit posledni hodinku
umirajicimu ““. Umirani bylo socialnim aktem, pfi kterém kazdy z G€astnénych védél jaka je
jeho role. Diky této blizkosti smrti mohli byt pfedavany zkusSenosti a informace, jak peco-
vat o umirajiciho, generace na generaci. Z vySe uvedeného vypliva, ze poskytovana péce

byla ptedevsim laicka (Misconiova, rok neuveden, str. 46).

Prvni instituce, které poskytovali o umirajicim, chudym, nemocnim a potfebnym
byly tak zvané hospitaly. Zminky o nich pochézi ze sttedoveku. Plivodni domy zakladala

cirkev, ale pozdé¢ji je zacala budovat sama mésta (Misconiova, rok neuveden, str. 43).

Za vlady Frantiska Josefa I. se diky zavedeni domovského prava rozvinula $kéla
téchto dom, které byly ur€ené vSem potfebnym. Chudobince ¢i pastousky neslouzily jen
k mozZnosti zde slozit hlavu. Byla zde poskytnuta i odborna péce, kterou zastupovaly rizné
charitativni a obecni spolky. V zapiscich z téchto ¢asl 1ze najit prvky moderni paliativni

péce (Misconiova, rok neuveden, str. 43).

Béhem 19. Stoleti a poc¢atkem 20. Stoleti k béZné praxi patfilo, ze 1ékati nalezela
povinnost tlumit bolest u svych umirajicich pacientl. Miizeme tady hledat pocatek nové

formy paliativni péce na naSem Uzemi (Misconiova, rok neuveden, str. 46).

Prvnim hospicem, ktery zapocal provoz na uzemi nasi republiky, byl Hospic svaté
Anezky v Cerveném Kostelci v roce 1995. Provoz hospice svatého Lazara V Plzni byl za-
hajen v roce 1998. Postupné se zacaly vznikat i mobilni hospice, které se specializovaly na

domaci paliativni péci (Misconiova, rok neuveden, str. 44, Umirani.cz, ©2004).
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Od roku 2001 funguje v FN Brno prvni specializovana ambulance paliativni medi-
ciny (Vorli¢ek, 2004, str. 20). Prvni pokus o vybudovani oddéleni paliativni péce byl

v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou.

Prvni rozsahly vyzkum, ktery byl na poli paliativni péée v Ceské Republice usku-
te¢nén v letech 2003-2004. Organizatorem této studie bylo sdruzeni Cesta domd. Vyzkum
poukazoval na nedostatky v oblasti péée o umirajici. Nasledné v roce 2004 byla pfijata

Koncepce paliativni péée v CR (Buzgova, 2015, str. 20).

Podstatnou souéasti rozvoje paliativni mediciny v Ceské Republice je rok 2004 kdy

doslo k uznani samostatného oboru ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti‘.

2.2.1 Prvni dama hospicového hnuti- Marie SvatoSova
Zakladatelka a vidc¢i osobnost hospicového hnuti MUDr. Marie Svatosova. V roce

1990 odesla ze své ordinace praktické 1€karky a v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni
Ecce homo (Ejhle ¢lovék). O dva roky pozdgji stéla u zrodu prvniho hospice v Cerveném

Kostelci. Je autorkou n&kolika knih a mnoha odbornych &lankd. (Ceska televize, Osobnos-

ti,©,2020).

2.3 Soutasna situace V Ceské Republice

V soudasné dobé je na uzemi Ceské republiky 16 lizkovych hospicii a kolem 20
domacich hospict. Jediny krajem, kde neni zastoupeno ltizkové hospicové zatizeni, je Kraj
Vysocina. (Zdravotnicky denik, ©2018). V zavéreéné zpravé z roku 2018 se lze dodist, ze
cilem asociace je stav, kdy bude alespon jedno luzkové specializované zatizeni hospicové
tipu na jeden kraj. V piipad¢ domacich hospicti maji cil, aby dojezdova vzdalenost nebyla
pro jeden hospicovy tym vice nez 35 km. Dalsi cil 1ze jmenovat ,, vytvoreni samostatné
sesterské odbornosti“, dostupnost 1ékate 24h/ 365 dna v roce. Za vSemi témito ustanove-
nimi stoji cil vytvofeni legislativniho rdmce pro dostate¢né financovani (Vyro¢ni zprava

APHPP, ©2018).

Diskutovanym problémem na poli paliativni mediciny jsou thrady za jeji poskyto-
vani. Pravé oni jsou podstatnou piekazkou pro jeji poskytovatele. Jak se Ize dale docist
v zavérecné zprave z roku 2018, Zze v diskuzi o hrazeni za paliativni péci bylo provedeno

mnoho jednani a krokl ve snaze zlepsit situaci (Vyrocni zprava APHPP, ©2018).

V poslednich letech se v médiich objevuje diskuze na téma zavedeni eutanazie

v Ceské republice. Diskuze se dostala, az do senatu kde byl podan navrh na jeji zavedeni.
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14. 5. 2019 se uskutecnila konference na téma Eutanazie pro a proti, kde byly uvedeny
vysledky vyzkumu, ktery byl vytvofen za Ucelem zjisténi souhlasu ¢i nesouhlasu
s provadénim eutanazie. Ucastnici vyzkumu byli zdravotnici. Vysledky hovofi o asi 55 %

1ékatt a 70 % sester, ktefi s eutanazii souhlasi (Zdravotnicky denik, ©2018).

Na odpor se jiz v roce 2018, stavél souCasny prezident Asociace poskytovatell pa-
liativni hospicové péce a teditele hospice svatého Jana N. Neumana v Prachaticich PhDr.
Mgr. Robert Hunes, MBA. ,,Néekteri zakonodarci dokonce navrhuji ji uskutecnovat v hos-
picich. To povazuji za urazku vsech, kteri zasvetili svuj zivot budovani hospicii a sluzbé v
nich. Téch, kteri nézné a s laskou doprovazeji umirajici az do prirozené smrti. Hospice
vyrostly na ucté k lidskéemu Zivotu az do jeho prirozeného konce, vyrostly jako ucinna a v
praxi overend odpoved na myslenky koketujici se zkracovanim lidského Zivota. V hospicich

diky dobré péci pacienti o eutanazii nezadaji** (Vyroéni zprava APHPP,©2018).
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3 UMIRANI
,, Umirani je proces ubytku zivotnich funkct a sily. Dochazi k postupnému a nevrat-

néemu selhavani Zivotnich funkci. Tento stav je zakoncen smrti* (Mgr. VytejCkova a

kol.,2013, str. 240).

Obdobi délime do 3 fazi:

e Pre finem
e In finem

e Post finem

3.1 Prefinem

Tento stav zafind okamzikem, kdy je pacient obezndmen se zdvaznou diagn6zou
s infaustni (kone¢nou) prognoézou. Sdéleni diagnozy je vzdy zalezitosti 1ékafe (Mgr. Vytej-
&kova a kol. ,2013, str. 240). Aktudiné je v Ceské republice osetiujici lékar povinen primé-
Fené nemocného informovat. Autor uvadi, Ze prave slovo primefené mize byt oSidné. (Jan-

kovsky, 2003, str. 135).

V ceské praxi se sdélovanim onkologické zabyva prof. MUDr. Jifi Vorlicek CSc.
Vytvotil desatero pro sdélovani onkologické diagndzy. V jasnych a stru¢nych bodech na-
bizi rady 1€kait, jak vést rozhovor nemocnym a na co je nutno se zaméfit. Za dileZity bod
Z desatera bychom radi uvedli, Ze je nutné, aby ostatni clenové tymu byli vyrozuméni
S tim, v jak velkém rozsahu byl pacient informovan o svém stavu (prof. MUDr. Vorlicek

CSc., ©2001).

Je vhodné, aby byl rozhor veden v soukromy a lékai mél dostatek ¢asu. V rozhoru
ma byt prostor na prvotni reakci a na ptipadné otazky. Dulezité je domluvit si dalsi schiiz-
ku, protoze pacient nemusi vSechny informace zpracovat naraz (Mgr. Kupka, Ph.D., 2014,
str. 103-104). Pokud si pacient pieje pfitomnost blizké osoby béhem rozhovoru je dtlezité
této zadosti vyhoveét (Mgr. Vytejckova a kol.,2013, str. 240).

3.2 Infinem

V mediciné je tento stav oznaCovan jako terminalni, kdy dochazi k postupnému se-
lhavani Zivotnich funkci. Pacient vétSinou upadéd do agonie neboli do pfedsmrtného stavu.

Centralni nervova soustava se nachdzi ve stavu somnolence ¢i soporozniho stavu. Kiize je
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bledd, reakce na bolest jsou slabé nebo zadné, zpomaluje se dychani, kde se objevuji apno-
ické pauzy. Pulz je téméf nehmatny a klesa krevni tlak (Mgr. Vytej¢kova a kol. ,2013, str.
243-244).

Agonie trva kolem dvou hodin a je to doba kdy pacient naposled vydechne.
V téchto chvilich je dobré, aby byl pfitomen okruh nejblizSich umirajiciho. Pokud je to
mozné, snazime se rodin¢ nechat co nejvice prostoru k tomu, aby jej stravila se svym nej-
bliz§im (Mgr. Vytejékova a kol.,2013, str. 244). ,,.Zadny clovék by nemél umirat sam. Smrti
byl odejmout socidalni rozmér a clovek nebyl nikdy v umirani tak osamély jako

v soucasnosti “(Mgr. Kupka, Ph.D.,2014, str. 103-104).

Sestra na zaklad¢ nejistych znamek smrti kontaktuje 1ékate. Konstatovani smrti je

zalezitosti 1¢kate (Mgr. Vytejckova a kol. ,2013, str. 244).

3.3 Post finem

Tato faze zacind zastavou fyziologickych funkci s nevratnymi zménami. Jedna se o
fazi, ktera je zaméfena na péci o mrtvé télo a péce o truchlici. Na zdravotnich sestrach je se
postarat o zemielé télo. Na lékafi je oznadmit rodiné ¢i blizkym osobadm skute¢nost umrti
pacienta. Pti pfedavani pozistalosti vyjadiime upfimnou soustrast (Mgr. Vytej¢kova a kol.

,2013, str. 246).

3.4 Komunikace v paliativni péci

V kapitole o komunikaci s tézce nemocnym a umirajicim pacientem Hefmanova
(2012) uvadi odpovedi na otazku: ,,Proc si budouct sestry zvolily volitelny kurz paliativni
péce“? Nejéastéjsi odpoved byla: ,, Naucit se komunikovat s umirajicim pacientem*. Cas-
odpovidat pacientim na otazky ohledné zdvaznosti choroby ¢i pfichdzejici smrti (Hefma-

nova, 2012, str. 166).

VEtsi pozornost komunikaci s umirajicimi vénovala americka psycholozka Elisabet
Kulber-Rossova. Z rozhovort, které s nemocnymi vedla sestavila faze kterymi si nemocni
prochazi:

e Faze-Soku

Doba kdy nemoc vstupuje do pacientova zivota. Toto obdobi je provazeno obavy a

strachem.
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e Faze-Popfieni
Nemocny si chytd nadéje, ze je to celé omyl a Ze se vSe vysvétli.
e Faze- Hnévu a agrese

Agrese je mifena predevsim na blizké okoli nemocného. Jedna se o pribuzné a bliz-

ké, zahrnuje 1 oSetiujici personal.
e Faze-Smlouvani
Pacient citi Ze ,,jde do tuhého “ a za¢ina ptehodnocovat svij zebfi¢ek hodnot.
e Faze-Deprese

Je reakci na situaci na zatézovou situaci. Tato faze je 1épe prozivana pacienty,

kteti nejsou diagnostikovani s pfidruzenym psychiatrickym onemocnénim.
o Faze Akceptace pravdy

Jeji projev miize mit dva zpusoby. Jednak je to stav smifeni a nastoleni kli-
du. Maze také skoncit postojem k rezignaci a zoufalstvi. (Jankovsky, 2003,
str. 131-133).

V dalsi literatufe 1ze dohledat, jak ptistupovat k pacientim v jednotlivych fazich pti

vyrovnavani se zavaznou situaci.
V 1. fazi je dulezité navazat kontakt a ziskat divéru.
V 2. fazi umoznime pacientovy odreagovani a neméli bychom se pohorsovat.
V 3. fazi je vyzadovana maximalni mira trpélivosti.

V 4. fazi je stale nutnd trpélivost. Pokud se v rodin¢ nachéazi néjaky konflikt, sna-

Zime pomoci k urovnani vztahi.

V 5. fazi je vhodné prosta lidska pfitomnost. V této fazi je dobré zaméfit zvySenou

komunikaci a péc¢i (Stiborova, Frei, 2018, str. 14-15).

Féaze se prekryvaji, trvaji rizn¢ dlouho, mohou probihat soubézné nebo se nemusi
vyskytnout viibec (Zacharova, 2017, str. 132). Sesterska péce v tomto obdobi je pfedevsim

o respektu a vnimani pacienta jako autonomni bytosti se zachovanim jeho diistojnosti.
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Nem¢la davat najevo bezvychodnost situace nemocného. Zaroven je dulezité posilovat

nadg¢ji presto, Ze je iracionalni (Mgr. Vytejckova ,2013, str. 241).

Vhodné je ujasnit si pfani a predstavy o konci zivota. Samoziejmé neni vhodné nu-
tit pacienta do komunikace. Problémy s komunikaci se nemusi jen tykat pacienta. Muze
zastihnout i pe€ujici. Velmi pomaha pouha lidska ptitomnost a védomi toho Ze je zde né-
kdo mu nasloucha, a mize s nim muaze sdilet jeho pocity (Stiborova, Frei, 2018, str. 14-

15).

Pravdivé informovani pacientl o jejich zdravotnim stavu zarucuje Charta prav pa-
cientd, Eticky kodex ceské 1ékarské komory a zdkon ¢. 372/2011. Z vypoveédi sester se
dozviddme, ze i1 dnes nejsou vzdy dostatecné informovani. Diivody mohou byt rozmanité.
Muze zde hrat role uzkost 1ékate z jeho bezmocnosti ¢i vysloveni pacientovo pfani nebyt

informovan o nepfiznivé diagndze (Hefmanova, 2012, str. 171).

Presto ze sestram nenalezi pravo na sdé€leni infaustni diagndzy, situace okolo in-
formovanosti pacientl se jich dotykd, protoze jsou to pravé ony, kterych se pacienti ptaji
na zavaznost jejich stavu, vysledky testi ¢i o ¢em si povidaly lékati na vizit¢ (Hefmanova,

2012, str. 171).

3.5 Rodina v paliativni péci
Rodina hraje dulezitou roli v pé¢i o umirajiciho.,, V siroké definici lze rodinu povazovat
osoby, které poji biologicka, socidlni ¢i pravni pouta“(Buzgova, 2015, str. 133). WHO
mluvi o rodin€ jako o zakladni jednotce paliativni péce. Cilem je pomoct blizkym osobam
poskytnutim citové a praktické podpory a vyrovnat se se zarmutkem a ztratou. Nutné je
veénovat 1 pozornost prevenci a 1€cb¢ z deprese a vycerpani. Podpora pro blizké umirajicich

se péce de€li na pomoc v prubéhu nemoci na pomoc v prubéhu v obdobi zarmutku (Plevova,

2011, str. 125).
Péce o rodinu v pritbéhu nemoci

Pomoc zacind v okamziku sdéleni infaustni diagnézy. NejcastéjSimi potiebami rodinnych

pfislusniki jsou:
,» Ujisteni o tom, Ze pacient nemd velké obtize

Dostatek informaci
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Praktické dovednosti v péci
Emocionalni potreba rodiny “(Plevova, 2011, str. 126).
Péce o rodinu v obdobi zarmutku a truchleni

Zarmutek je reakce na smrt a ztratu blizniho, truchleni nastava poté (vétSinou po pohibu).
V tomto obdobi pozlstaly svého blizkého oplakava a hledd novou identitu sebe sama. N¢-
kteti pozustaly vyhleddvaji odbornou pomoc. Pfi normalnim procesu zarmutku trva toto

obdobi 1 rok.

Prabéh zarmutku mize byt patologicky. Pro zdravotniky miize byt tézké odhadnout osoby,
pro které¢ by mohl byt proces adaptace na ztrdtu narocny. Pokud takového jedince odhali-
me, mély bychom mu nabidnout vice podpory ¢i doporucit péci psychologa ¢i terapeuta

(Plevova, 2011, str. 126-127).
Péce o poziistalé z pohledu sester

Na péc€i se mohou podilet vSichni Clenové paliativniho tymu, vCetné dobrovolnika. Lze
urcit tfi tipy Urovné péce:
Vseobecna podpora vSech pozistalych, poskytuje cely zdravotnicky tym

Selektivni podpora vysoce ohrozenych osob, jejimz ti¢elem je ptedejit chorobnému zar-

mutku
Specifické intervence u o0sob, kterych prozivaji komplikovany zarmutek.

Sestry poskytuji pfedevS§im vSeobecnou podporu. Moznosti pomoci maji mnoho: mohou
jim pomoci uvédomovat jejich pocity. Potlacovani emoci neni dobré, je lepsi dat emocim
volnym pribéh. Nutné je vyhradit si prostor a ¢as. Zdravotnici mohou poskytnout pomoc

pfi zafizovani pohibu ¢i pravnich formalit (Plevova, 2011, str. 127).

Velkou formou pomoci jsou podpiirné skupiny ¢i setkavani spolec¢né s ostatnimi truchlici-
mi. Zjisténi a mira porozuméni toho ze nékdo proziva stejnou ztratu, miize byt velmi na-

pomocna. Lze si zde ptedat cenné zkuSenosti (Plevova, 2011, str. 129).
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4 ROZDELENI PALIATIVNI PECE

Plevova (2011, str. 108-109) mluvi o rozd¢€leni paliativni péce na obecnou a specia-

lizovanou.

e Obecna paliativni péce
Jako obecna paliativni péce je ,,0znacena dobra klinicka péce o pacienta
V pokrocilé ¢i konecné fazi onemocnéni. Soucdsti je komunikace s pacientem a rodinou,
zaméreni na kvalitu Zivota, lécbu doprovazejicich symptomii a psychosocidlni podpora.
Tato péce je poskytovana v ramci standartni zdravotni péce. Tuto péci by mél umét poskyt-

nout kazdy zdravotnik bez ohledu na svou odbornost* (Plevova 2011, str. 108-109).

e Specializovana paliativni péce
Jako specializovana paliativni péce je ,,oznacena aktivni interdisciplindrni péce po-
skytovana tymem odbornikii, kteri jsou specialné vzdélani a disponuji potrebnymi zkuse-
nostmi v otdzkdch paliativni péce. Tato péce je indikovana tam, kde obtiZe pacienta presa-

huji moznosti obecné paliativni péce” (MUDr. Donutil Skala. Ph.D., 2011,0, str. 4).

e Formy specializované péce
Mezi formy, které funguji v Ceské republice, Ize zminit: lizkové zafizeni hospico-
vého tipu, domaci hospice, détské domaci hospice, oddéleni paliativni péce ¢i domaci hos-
pice. Pfi nemocni¢nich zatizenich multidisciplinarni paliativni tymy a ambulance paliativni

mediciny.

e Hospic
,,Hospic je samostatné stojici lizkové zarizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci pacientiim v pre-termitalni a terminalnim fazi nevylécitelného
onemocneni* (Plevova, 2011, str. 109).

e Domaci (mobilni) hospic
Poskytuje paliativni péc¢i v domécim prostiedi pacienta formou navstév. Ga-
rantuje dostupnost péce 24 hodin denné/7 dni v tydnu. Soucasti péce je pod-
pora rodiny a blizkych (Plevova, 2011, str. 109). Okruh ptisobeni hospicové
péce jednoho tymu byva kolem 25 km (Oblastni charita Cerveny Kostelec-
Hospic Svaté Anezky ©2020).

e Respitni pobyty-odlehcovaci sluzby
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»Poslanim odlehcovaci sluzby je zastoupit po urcitou omezenou dobu pecujict
osobu ¢i rodinu a poskytnout socialni sluzby seniorovi nebo osobé se zdra-
votnim postizenim* (Hospic svatého Jana N. Neumana, ©2005).
e (Oddéleni paliativni péce
e Konziliarni tym paliativni péce
SloZeni tymu je pfedevsim z lékafi, zdravotnich sester, psychologa,
socidlnich pracovnikii, duchovniho, poptipadé¢ dalSich odborniku.
Tym pisobi po celém zafizeni a navstévuje nemocné na jejich oddé-
leni, kde jsou hospitalizovani (FNOL-novinky, ©2019).
e Specializovana ambulance paliativni péce
Zajistuje ambulantni pé¢i dospélym i détskym pacientim ve stadiu
pokrocilé nddorového 1 nenadorového onemocnéni. Zabyva se piede-
v§im feSeni symptomd, které doprovazeji termindlnim stadiu onemoc-
néni (Cesta domu, ©2017).

o Domaci péce jako poskytovatel paliativni péce

Agentura domaci péce mize mit v péci pacienta v terminalnim stadiu, bohuzel se
nejednd o poskytovani specializované paliativni péCe. Nevyhoda téchto sluzeb je omezena
pouze na urcity Casovy usek, po ktery je péce poskytovana. Dale pii horSeni stavu agentura
posila své klienty do nemocnice. Nejsou zde naplnény standarty hospicové paliativni péce

(APHPP, © 2017).

4.1 Détska paliativni péce

Jist¢ je dobré zminit, ze paliativni péce se netykd jen dospélych. Détska paliativni
péce ma svoji vlastni definici, kterd zni: ,,Détska paliativni péce je aktivni komplexni péci 0
somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje podporu rodi-

ny “(Radka Buzgova, Détska paliativni péce, 2019, str. 14).

V Ceské republice neni rozvoj détské paliativni péce piilis znatelny. Détsky mobil-
ni hospic Ondrasek je jediny pfimo specializovany na détské pacienty. Sluzbu doméaciho
hospice pro détské pacienty nabizeji n€kteti poskytovatelé domaci paliativni péce, kteti se
na détské pacienty pfimo nespecializuji, napt. Cesta domti (Radka Buzgova, Détska palia-

tivni péce, 2019, str. 14).
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4.2 Instituce zabyvajici se paliativni péci v CR
Asociace Poskytovateli Hospicové Paliativni péce (APHPP)-sdruzuje organizace

poskytujici hospicovou a mobilni péci.

Vnik této organizace byl jiz vroce 2005. Vroce 2007 ve spolupraci
S ministerstvem zdravotnictvi asociace spolupracovala na vzniku prvnich ¢eskych Standar-
da kvality hospicové paliativni péce. Cilem zaloZeni téchto dokumentt je definovat poza-
davky které by méli spliiovat viichni poskytovatelé na uzemi Ceské Republiky. Vyznam-
nym vystupem asociace je uzdkonéni lizkové 1 mobilni hospicové péce v Ceské legislativé.

(APHPP ,©2010, Buzgova, 2015,str. 21)

Mezi jeji zadméry patii predev§im podpora informovanosti verejné i laické vefejnos-
ti, zlepSovani kvality péce, zd€lavani a ptispivani k zvySeni odbornosti, ptiznat legislativné

status zdravotné-socialnich zatizeni (APHPP ,©2010).

Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
Jana Evangelisty Purkyné (CSPM)-gisté odborna medicinska spoleénost. Jako organi-
zaéni slozka je podiizena Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng. Sdruzuje
pres 150 1ékatd ze specialistli na paliativni pristup a dalSich obord. Spolecnost je ¢lenem

Evropské asociace paliativni péée (CSPM CLS JEP,©2016,Buzgova 2015, str. 21)

Odborna spolec¢nost nabizi nejnovéjsi soucasné informace o stavu, vyvoji a stan-
dardizovanych postupech paliativni 1é¢by a péce v CR, vyviji a provadi vzdélavani odbor-
nik@ v paliativni 16¢bé a pé¢i. Soucasné je CMPM je hlavnim nositelem odbornosti

v oblasti paliativni mediciny v Ceské Republice. ( CSPM CLS JEP, ©2016)
Centrum paliativni péce

Je instituci, kterd se zabyva budovanim zdzemi pro rozvoj paliativni péce. Centrum
provadi své vlastni vyzkumy. Vysledky slouzi pro systémové a legislativni opatieni, které

napomahaji zlepsovat péci o umirajici pacienty (Centrum paliativni péce, ©2018).

Centrum paliativni péce potada rozvojové programy. Pro ndzornost bychom zminili
projekt, ktery nese nazev Spolu az do konce, ktery realizoval nada¢ni fond Avast. (Cen-

trum paliativni péce, ©2018).

V roce 2016 bylo v grantovém fizeni vybrano 18 ¢eskych nemocnic, které ziskaly
prostiedky na rozvoj nemocni¢nich paliativnich tymi, Skoleni personalu, vytvofeni vniti-
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nich metodik a smérnic pro péci o nevyléciteln€¢ nemocné pacienty. V ramci projektu pro-
béhlo nékolik konferenci, na jedné z nich se zic¢astnili zahrani¢ni hosté (Centrum paliativ-

ni péce, ©2018).

V pribéhu projektu bylo zaznamenano, s jakymi problémy se nejvice potykaji.
V zavérecné zpraveé upozoriiuji na nutnost, aby se paliativni péce se stala soucasti standart-
nich thradovych mechanizmt, potfeba paliativni péce i v mensich zdravotnickych zatize-
nich. V zavéru zpravy upozoriiuji na nutnost zlepSeni vzdélavani zdravotniki a podpoie
informovanosti vefejnosti (Zaveére¢na zprava-rozvoj paliativni péce v nemocnicich, Cen-

trum paliativni péce, ©2018).
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5 SETRY V PALIATIVNI PECI

Sesterské povolani patfi mezi narocné profese. Pfi vykonu povolani se setra dostava do
kontaktu s nemocnymi pacienty ¢i zdravimi jedinci a také jejich rodinnymi piisluSniky.
Napfti¢ vékovymi kategoriemi S rozmanitymi diagnézami. Proto vSe je nutné, aby byla sest-
ra dostatecné vzdélana. Vzdélana sestra umi dostatecné efektivné komunikovat se svymi
pacienty a diky tomu poméhat uspokojovat jejich potieby. Dilezité je, predevSim
Vv paliativni péci, aby sestry svoji pozornost zamétily na blizké osoby okolo umirajicich,

protoZe i oni potfebuji nasi oporu a péci v tézkych casech.

5.1 Vzdélavani sester
Zakon 105/2001 Sb. ktery méni zakon 94/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uznani zpu-
sobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani. Ve znéni paragrafu § 58 tohoto
zakona ukladd kazdému zdravotnikovi povinnost celozivotniho vzdélavani. Celozivotnim

vzdélavanim se rozumi prubézné obnovovat, zvySovat, prohlubovat a dopliiovat védomos-

ti, dovednosti (Zakon ¢. 105/2011 Sh. ©2020).

Paragraf § 54 definuje normy celoZivotniho vzd€lavani. Jsou to specializacni vzdélavani,
certifikované kurzy, kurzy a stdze v akreditovaném zafizeni, ucasti na Skolicich akcich,
konferencich, kongresech a sympoziich. Daéle publikacni, pedagogickd a védecko-
vyzkumna ¢innost, e-learnigovy kurz nebo samostatné studium odborné literatury (Zakon

¢. 105/2011 Sb. ©2020).

Ve znéni paragrafu § 5 tohoto zakona lze ziskat odbornou zptisobilost k povolani v§eobec-
né setry lze ziskat absolvovanim nejméné tfiletého akreditovaného zdravotnického bakalai-
ského studijniho oboru pro pfipravu v§eobecnych sester ¢i nejméné tiiletého studia v oboru

diplomovand vSeobecna sestra na vysSich odbornych Skolach (Zakon €. 105/2011 Sb.

©2020).

5.2 Paliativni péce ve vyuce
Pokud maji sestry poskytovat kvalitni paliativni péc¢i pacientim a jejich blizkym je nutné,
aby dostatecné seznamené s problematikou umirani a smrti a ziskaly alespon zakladni po-
znatky v oblasti péce poskytované na konci Zivota i péfe o piibuzné, pozdé&ji pozustalé

(Hetfmanové a kol., 2012, str. 165)
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V pregradudlnim studiu programu cislo 5341 R Osetfovatelstvi bakalaiském studijnim
programu a Vv programu ¢islo 5341-N/1 Diplomovana vSeobecna sestra, vzdélavaci pro-
gram pro Vyssi odborné Skoly zdravotnické v metodickém pokynu k vyhlasce ¢. 39/2005
je stanovena doba studia na nejméné 3 roky. Dale uvadi, Ze studium ma obsahovat nejméné
4600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani. Z téchto hodin by mélo byt vyme-
zeno nejméné 2300 hodin pro praktické vyucovani (Vyhlaska 39/2005,str. 12, ©)

Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi Ceské Republiky udava, Ze pii standartni dobé 3 let
studia studijniho bakalafského programu nebo studia na vyssi odborné skole je stanoveno
pro vyuku paliativni péce minimalné 10 hodin vyuky. Pro porovnani je naptiklad pro vyu-
ku na oSetfovatelskou péci o nemocné s onkologickymi chorobami stanoven minimalni

pocet hodin 15, pro péci o seniory taktéz. (Vyhlaska 39/2005,str. 18, ©)

Déle Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi Ceské Republiky uklada doporudeni pro mista
konani praktického vyucovani spole¢né s minimalnim poctem hodin. Po preéteni se dozvi-
dame, Ze doporuceni ohledné pracovisté zabyvajici se paliativni péci se zde nenachézi.
Pravdépodobné je zahrnuto pod slovy ,, dalsi lékarské obory* na které je dotovan cas 40

hodin praktické vyuky (Vyhlaska 39/2005,str. 18, ©)

Cechova (2004) ve své publikaci uvadi, Ze podle jejiho nazoru je vyuka v oblasti péde o
umirajici stale nedostatecnd. Studentky se vétSinou z hodin odnési pouze jaky rozdil mezi
biologickou a klinickou smrti, jaké jsou jisté a nejisté znamky smrti a jak pecovat o mrtvé

t&lo (Cechova a kol., 2004, str. 126).

5.3 Motivace sester pro praci v paliativni mediciné

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v roce 2009 vyhodnotil, Ze z celkového poétu
umrti doslo v 60,1 % Vv nemocni¢nim zafizeni, 9,5% v 1écebnych ustavech ( LDN, psychi-
atrické 1éc¢ebny, hospice, rehabilitacni Gstavy, lé€ebny TBC a respiracnich chorob a ostatni
lizkova zatizeni) a 5,5 % v zafizenich socialni péce. Lze tedy témer s jistotou rici, Ze o
75,1% zemrelych lidi se v dobé v jejich umirdni staraly sestry. Pokud by jsme jesté pficetly
sestry které pecovali 0 pacienty v jejich domaci prostedi, bylo by ¢islo jeste vyssi (Het-
manova a kol., 2012, str. 165).

Prace s umirajicimi mlze byt pro setry obohacujici pro jejich vlastni Zivot. Muze dojit
k situaci, kdy se prace mize stat zdrojem psychického utrpeni a moralni tisné ktera mize

byt spojena s pohledem na utrpeni pacienta (Hefmanova, 2012, str. 166).
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Ukazuje se, ze pii praci na onkologickém oddéleni ¢i obecné v paliativni péci sestram veli-
ce pomdahaji rizné duchovni a nabozenské systémy. Vnimani duchovni slozky dava se-
stram smysl jejich prace. Neni tedy Zadnym piekvapenim, ze nejvice veficich sester se na-
chazi pravé v zafizenich hospicového tipu. Mnohé z véficich sester vidi smysl péce
V ndbozenském presvédceni, které fikd ze pomoc druhym je dilezitd, protoze pomaha na-

1ézat smysl v tézkych ¢asech (O’Conor, Aranda, 2005, str. 43-44).

Osetrovatelskd péce o pacienty nachdzejici se na sklonku svého zivota a o jejich blizké,
muze byt velmi stresujici, mize vSak pfinést do jisté miry uspokojeni. Je dilezité, aby sest-
ra uméla o sebe dobie pecovat. Teprve poté je schopna plné pecovat o pacienty a jejich

rodiny bez nebezpeci ,, vyhoteni® (O Conor, Aranda, 2005, str. 43).

5.4 Ukoly sestry v pé¢i o umirajici

Osetrovatelskou péci Ize rozdélit na 4 zékladni okruhy potieb:

5.5 Potreby biologické

e Zaméfuji se na oblasti pfedevsim:
e Péci o pokozku

e Polohovani jako prevence dekubitl
e PéCi o vyprazdiovani

e Péce o dychaci cesty

e Péce o ustni dutinu

e Péce o vyzivu a hydrataci.

V poslednich dnech neni nutné, abychom nutily pacienta do jidla. S pfijetim faktu ze paci-
ent odmité stravu, pfijima fakt, Ze se blizi konec. Pokud pacient jesté potravu pfijima, je
mozné upravit stavu tak aby v ni byla zahrnuta pacientovo oblibena jidla. Nutné je zahr-
nout dostateCnou hydrataci. Mély bychom zajistit rovnovahu mezi aktivitou a kvalitnim
odpocinkem. Pti poskytovani péce v této oblasti by nemél chybét dotek a pohlazeni (Ple-
vova, 2011, str. 112). Lze do této kategorie zaradit péci o tiSeni bolesti (Svatosova, 2012,
str. 21-22).
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5.6 Potreby psychologické
Zde je nutnost respektovani lidské distojnosti bez ohledu na fyzicky stav téla. Clovék ma
byt chapan jako individualni osobnost a ma byt tak respektovana. Nemocny ma potiebu
mluvit se svym okolim. Ukolem sester je nezapominat Ze nekomunikuji pouze skrz slova.
Komunikace se odehrava pfes mimo slovni komunikaci, ktera zahrnuje mimiku, pohyby,
gesta, postoje apod. Dilezitou zdsadou, na kterou bychom nem¢li zapominat je abychom
pacientovy nelhaly. Vhodné je fikat nemocnému ,, jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy

kdy to chce slyset* (SvatoSova, 2012, str. 22).

Dale bychom mohly pokracovat potiebou a jistoty a bezpeci. Ta vychazi z tendence moz-
nosti mit sviij zivot pod kontrolou. Pocit bezpeci souvisi s problémem pravdy. Pacient by
nemél mit pocit, Ze je obelhavdn a ma byt o své stavu dostateén¢ informovan. Mél by mit

dostate¢ny prostor na to aby mohl vyjadfit své piani a obavy (Plevova, 2001, str. 112)

5.7 Potieby socialni
Potfeba sounalezitosti a byt milovan zahrnuje pocit, ze nékam patfime, jsme akceptovani,

jsme socialn¢ integrovani atd. ,, Kazdy clovek ma potiebu, aby ho mél nékdo rad a aby on

mohl mit nékoho rad* (Plevova,2011, str.113)

Clovek je od piirody tvor spoledensky. Nemocny vétsinou stoji o navitévy. Ne vzdy a ne o
vSechny v dany cas stoji. Pokud je to mozné sam by si m¢l urCovat tok ndvstév. Nasim

ukolem je rozhodnuti umirajiciho respektovat (SvatoSova, 2012, str. 22).

5.8 Potreby spiritualni
Dlouho dobu byla otazka duchovnich potieb spole¢enské Dle autorky, plno zdravotnikl
zije v predstave, ze jde o jakési uspokojovani potieb véticich. Nejde o to, ze by véfici své

potifeby nemél. Ma je a vétSinou se podle toho umi zafidit (Svatosova, 2012, str. 23).

Potiebé sebeucty a seberealizace je idealni, aby ¢loveék co nejdéle zistal panem svého zivo-
ta a mohl o ném rozhodovat. ,, Zachovani sebeiicty do znacné miry ovliviiuje i pristup zdra-

votnického persondlu (Plevova, 2011, str. 113).

V seberealizaéni potiebé je potfeba planovani. Pacient, ktery mifi ke smrti potfebuje pla-
novat. Tito plany prezentuji jeho touhy a pfani, umirajici touzi mit pocit, Ze je uzitecny. Je
potieba, aby nemocny nebyl odsouzen pouze k tomu jen aby piijimal (Plevova, 2011, str.
113).
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SvatoSova (2012) mluvi o obavach o lidech, ktefi jak sama piSe,: ,, Zviry neziji*.
V prubéhu tézké nemoci se zacinaji zabyvat zivotnimi otazky, po smyslu vlastniho Zivota.
Vyzdvihuje potiebu, aby pacient véd¢l, ze bylo odpusténo, protoze i on sam odpousti. Je
dobré pro umirajiciho, aby si uvédomil, ze jeho Zivot ma az do posledni chvile smysl. ,, Je

potreba mu ukdzat, ze v kazdé situaci se da zit smysluplné “(Svatosova, 2012, str. 23).

Spolecnym cilem je poskytnuti komplexni péce. Toho 1ze dosahnout kvalitni tymovou spo-

lupraci zdravotniki a dalSich ¢lenti tymu.

V zasadach které uvadi Kutnohorska (2007) mluvi o ofekavani, ze se od sester ceka empa-
ticky pfistup. Sestra by neméla nic piehanét, vnimat a respektovat ptani nemocného. Vyci-
tit kdy zachovat blizkost nebo odstup. Ud¢lat si na umirajiciho ¢as. V neposledni fadé by

mela byt vybavena schopnosti umét naslouchat a chéapat, mluvit a milcet. (Kutnohorska,

2007, str. 78).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Paliativni pé¢e se v Ceské Republice provozuje jiz pies 20 let. Pé¢e paliativni &i
zmirnujici se nachazi pod ¢islem diagnozy Z51.5. Presto Ze zde paliativni péCe piisobi, jiz
n¢jakou dobu mame v péci o umirajici znacné rezervy.,, V liizkovych hospicech u nas umi-

ra 3,5 procenta a v domacich hospicech priblizné 1,5 procenta lidi rocne. *

Dtivody pro¢ k tomuto jevu dochazi, miizeme hledat ve finan¢ni situaci paliativni péci.
Déle to mtze byt mald mezioborova spoluprace mezi 1ékati. Pravdépodobnym diivodem

muze byt nedostatek paliativnich lazek.

Vseobecné setry se v ramci svého pregradudlnim vzdélavani setkavaji v riiznych pfedme-
tech s problematikou paliativni pé¢e. Nekteti autofi povazuji vyuku paliativni péce za ne-
dostatecnou. Zakon 105/2001 Sb. paragrafu § 58 tohoto zdkona uklada kazdému zdravot-
nikovi povinnost celozivotniho vzdélavani. Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pribézné

obnovovat, zvySovat, prohlubovat a dopliiovat védomosti, dovednosti.

Moznosti v postgradualnim studiu v paliativni péce lze doplnit pies rizné certifikované
kurzy ¢i pfednaSky. Nemusi byt ale vZdy pravidlem Ze tito kurzy jsou pro vSechny vseo-
becné sestry dostupné. O vzdélavani sester se zminujeme v teoretické ¢asti. Na otazky
vzdélavani se ptame v praktické ¢asti. Jak jsou vSeobecné setry vzdélavany v oblasti palia-

tivni péce?
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7 CiL A UKOLY PRACE

Hlavni cil
Hlavnim cilem bylo zmapovat, jak jsou vSeobecné setry vzdélavany v oblasti paliativni

péce.
Dil¢i cile

Cil 1: Je problematika paliativni pé€e probirana jiz v rdmci pregradudlniho studia sester?
Otazky v dotazniku smétujici k cili prace: 9, 10, 14,16

Cil 2: Absolvuji v§eobecné setry odborné kurzy zameétené na paliativni péci?
Otazky v dotazniku smétujici k cili prace: 12,13,14,16

Cil 3: Zjistit jak setry vnimaji souc¢asnou situaci
Zjistit jaké nejveétsi piekazky\rezervy spatfuji vSeobecné setry v poskytovani péce.
Otazky v dotazniku smétujici k cili prace: 15, 19

Cil 4: Zjistit jaké podnéty vSeobecné sestry maji k zlepSeni situace?

Otazky v dotazniku smétujici K cili prace: 20
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7 VYZKUMNE OTAZKY

Zjistit jak jsou v§eobecné setry vzdélavany v oblasti paliativni péce.

Je problematika paliativni péCe probirana jiz v ramci pregraduélniho studia sester?
Absolvuji vSeobecné setry odborné kurzy zamétené na paliativni péci?

Zjistit jaké nejvétsi prekazky\rezervy spatiuji vSeobecné setry v poskytovani péce.

Zjistit jaké podnéty vSeobecné sestry maji k zlepSeni situace?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou naseho vyzkumu tvoftily pfedevsim vSeobecné setry. Vybér této
skupiny byl zvolen, protoze vSeobecné setry jsou nejcastéji zastoupené v fadach zdravot-

nického personalu.

Pti vybéru musela byt splnéna podminka prace v zatizeni, ve kterém vSeobecna set-
ra poskytuje paliativni péci. Zajimalo nds, v jakém zafizeni pracuje, jaka je délka , praxe ve
zdravotnictvi a dale pak délka pisobeni prace v paliativni péc¢i. Dalsi otazky byly sméro-
vany na vzdé€lani v oblasti paliativni péce. Pro zarazeni do vyzkumného Setieni nebyl roz-

hodujici vek, pohlavi ¢i vzdélani dotazovanych.
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9 METODIKA PRACE

Jako metodu vyzkumu jsme zvolili formu kvantitativni sbér dat formou anonymni-
ho nestrukturovaného dotazniku (Ptiloha 1). Dotaznik se skladal z 20 otazek. U péti otazek
byla mozZnost zvolit odpovéd’ jiné. Dvée otazky byly oteviené. U Ctyt otazek byla moZznost

vybrat vice odpovédi.

Mezi prvni otazky v dotazniku byly poloZeny otazky, které rozdélovali respondenty
podle pohlavi a jejich veéku. Dalsi otazky se doptavaji na pracovni pozici, délku praxe ve
zdravotnictvi a na zafizeni, ve kterém pracuji. Nasledujici otazky se tykaly délce prace
Vv paliativni péc€i, vzdelani v paliativni pé¢i a diivodu pro€ se na tento obor zamétily. Po-
kracuji otazky na vzdé€lani. V zavéru byly polozeny otazky, v ¢em vSeobecné setry spatiuji
vSeobecné setry spatfuji nejvetsi rezervy a zda maji néjaké podnéty na zlepSeni soucasné

situace.

10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v pribéhu mésict listopad 2019 az leden 2020. Vyzkum byl pro-

vadén ve FN Plzen. Oddéleni, které jsme si pro vyzkum vybraly, byly onkologie a oddéleni
hemato onkologie. Dal§im oddélenim onkologie, které s nami spolupracovalo, byla Onko-
logicka klinika 2. LF UK a FN Motol. Dotazniky jsme roznesli na dana oddéleni. Dotaznik
byl dale distribuovan pomoci elektronické formy dotazniku pfes internet na
www.facebook.com, ve skupiné Osetfovatelstvi. info, ktera je pfistupna pouze pro zdra-
votnicky personal. Dotazniky jsme dale dodali do Hospice svatého Lazara v Plzni, Hospic
Strasburk v Praze, na oddéleni Paliativni pé&e v nemocnici Svatého Karla Boromejského v
Praze. Z doméacich hospicli s ndmi spolupracovaly domaci hospic Cesta domli v Praze ¢i
Hospic svaté¢ Markéty ve Strakonicich. Dalsi organizaci, ktera s nami spolupracovala byla
domaéci hospic Péce doma v Praze. Do svého vyzkumu jsme zahrnuly oblast doméci péce.

Instituce, ktera zahrnovala tento sektor byla domaci péce s nazvem Péce doma.s.r.o.
Vsechny tito instituce byly kontaktovany telefonicky.

Pted zacatkem vyzkumu bylo stanoveno kritérium, minimalniho poctu spravné vy-
plnénich dotaznikli 80. Pfed samotnym vyzkumem byla provedena pilotni studie, ktera

nam umoznila upravit nedostatky v naSem dotazniku. Pilotni studie se zcastnilo celkem
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15 respondentli. Respondenty vyplnily dohromady 130 dotazniki, z toho 100 splnilo nase

pozadavky v dotazniku. Navratnost spravné vyplnénych dotaznika bylo 100.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka Cislo 1-Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 1-Pohlavi respodenti

Zdroj vlastni

V otazce Cislo jedna jsme zjisSt'ovali pohlavi a odpovédi jsme rozd¢lili respondenty

na muze a zeny. Z celkovych 100 respondentd bylo 93 (93%) Zen a 7 (7%) muZzq.
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Otazka ¢. 2-Jaky je vas vék?

Graf 2-Vék respondentu

do 20 let
W do 30 let
do 40 let
mdo 50 let
M do 60 let

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentli odpovédélo, ze 4 (4%) odpovédelo, Ze jsou ve véku do 20 let.
21 (21%) respondentt odpovédelo, ze jsou ve veku do 30 let. 25 (25%) respondentti odpo-
veédéli, ze jsou ve veéku do 30 let. Dale 40 (40%) procent respondentti odpoveédéli, ze jsou
ve véku do 40 let. 33 respondentli (33%) odpovédelo, ze jsou ve veéku do 50 let. Vek do 60
let uvedlo 17 respondent (17%).
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Otazka ¢. 3- Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 3-Vzdélani respondentu

stfedoskoské
44% M vys$si odborné Dis.
B vysokoskolské Bc.

B vyskoskolské Mgr.

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt odpovédélo, ze 44 (44%) doséahlo stfedoskolského vzdélani.
Vyssi odborné vzdélani dosahlo 13 (13%) respondenttl, vysokoskolské vzdelani s titulem
Bc. dosahlo 28 (28%) respondentti. Zbylych 15 (15%) respondentti uvedlo vysokoskolské-
ho vzdélani s titulem Mgr. V dotazniku byla uvedena moznost, odpovédi vysokoskolského
vzdélani PhDr. Z vysledkd vyplinulo, Ze Zadny z respondentt tuto moznost nezvolil, proto

zde neni uvedena.
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Otazka €. 4-Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Graf-4 Délka prace ve zdravotnictvi

H jsem absolvent/ntka

mdo 1 roku

mdo 5 let

28% Hdo 10 let

mdo 20 let
do 30 let
do 40 let

W 40 let a vice

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentti odpovédelo, ze 6 (6%) respondentt odpovédélo, Ze jsou absol-
venti , praci do 1 roku uvedlo 5 (5%) respondenti. Praci ve zdravotnictvi do 5 let uvedlo
17 (17%) respondentt dale praci do 10 let ve zdravotnictvi uvedlo 12 (12%) respondentii.
Préci ve zdravotnictvi do 20 let uvedlo 23 (23%) respondentt, praci do ve zdravotnictvi do
30 let uvedlo 28 (28%) respondentti. Praci ve zdravotnictvi do 40 let uvedlo 7 (7%) re-

spondentl. Praci ve zdravotnictvi 40 let a vice uvedlo 2 (2%) respondentt.
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Otazka ¢. 5-Jak dlouho dobu pracujete v paliativni péci?

Graf 5-Délka prace v paliativni péci

1%

H jsem absolvent/ntka
mdo 1 roku
mdo5 let
do 10 let
do 20 let
W do 30 let
do 40 let

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentti odpovédelo, Ze 6 (6%) respondentl odpoveédélo, Ze jsou absol-
venti. Celkem 20 (20 %) respondentl uvadi délku prace v paliativni péci do 1 roku, do 5
let ji uvadi 42 (42%). Dale 17 (17%) uvadi praci v paliativni péci do 10 let, do 20 let uva-
délo 11 (11%) respondentli. Praci v paliativni péci nad 30 let uvedli 3 respondenti, 40 let

préace v paliativni mediciné uvedl pouze 1 (1%) respondent.
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Otazka €. 6-Jakou pracovni pozici zastavate?

Graf 6-Pracovni pozice

W feditel/ka

naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci

M stanicni sestra

vSeobecna sestra

M prakticka sestra

64%

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt, uvedlo, Ze pracuje na pozici vSeobecné setry 64 (64%), na po-
zici praktické setry pracuje 14 (14%) respondenti. Na pozici stani¢ni setry pracuje 15
(15%) respondentt. Pozici feditel/ky uvedlo 5 (5%) respondentd. Vybér odpoveédi namést-
kyné pro oSetifovatelskou péci vybrali 2 (2%) respondenti.
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Otazka €. 7-V jakém zarizeni pracujte?

Graf 7-Misto vykonu prace

B ambulance paliativni
mediciny/ onkologie
B onkologie
oddéleni paliativni péce
M hospic

mobilni hospic

M jiné, dopiste:
hematoonkologie

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt, uvedlo 23 (23%) pracuje v hospicovém zafizeni, v mobilnim
hospici pracuje 19 (19%) respondentti. Na onkologickém oddéleni uvedlo praci 21 (21%)
respondenti. Na oddéleni paliativni péce uvedlo praci 11 (11%) respondentt. 9 (9%) pra-
cuje v ambulancich paliativni mediciny ¢i onkologie. V moznosti vybéru odpovédi ,, jiné,

dopiste* uvedlo 17 (17%) respondentti oddéleni hematoonkologie.
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Otazka Cislo 8-Setkal/a jste se pred nastupem do praxe s pojmem paliativni péce?

Graf 8-Setkani s pojmem pied nastupem do praxe

T ano

Hne

Zdroj vlastni

83 (83%) respondenttl, ze 100 odpovedéElo, Ze se s pojmem pied nastupem do praxe
setkalo, zbylych 17 (17%) uvedlo, Ze se s pojmem pied nastupem do praxe nesetkaly.
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Otazka cislo 9-Kde jste se s pojmem paliativni péce poprvé setkala? MoZnost vybéru

vice odpovédi.

Graf 9-Misto setkani s pojmem paliativni péce

M skola

29% M kurz/ odborna pfednaska
média
17% . -
jiné, dopiste
pracovisté,knihy, oborna
praxe

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt odpovédélo ze, 56(35%) respondentl odpovidalo, Ze se s po-
jmem poprvé setkaly v ramci svého pregradualniho vzdélavani. 28 (19%) respondentti se
s pojmem setkalo na kurzu ¢i na odborné pednasce. Z médii se s pojmem setkalo 23(17%)
respondenttl. 34 (29%) vybralo moznost odpovédi jina, kde respondenti nejcastéji doplnili

odpovédi v zastoupeni: knihy, oborna praxe, pracoviste.
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Otazka Cislo 10- Byla v ramci vasSeho studia probirana problematika paliativni péce?

Graf 10-Paliativni péce ve vyuce

H ne

ano, dopiste v jakém

predmétu:

etika,oSetrovatelstvi,psyc

hologie, paliativni péce,
89% péce o seniory

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt 89 (89%) uvedlo, Ze problematika paliativni péce byla probira-

(3

na v ramci jejich studia. Pokud respondent zvolil odpovéd’ ,,ano*, mél doplnit v jakém
predmétu byla problematika probirana. Odpovédi, na pfedmét v kde tématu vénovana po-
zornost byla etika, oSetfovatelstvi, péce o seniory a paliativni péce. 11 (11%) respondentti

odpovédélo, ze se béhem jejich studia problematika paliativni péce neprobirala.
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Otazka Cislo 11-Pro¢ jste se zaméril/a na tento obor? MoZnost vybéru vice odpovédi.

Graf 11-Divod zaméreni na obor

H osobni dlivody
5%

nabozenské divody

H jsem zastancem myslenek
paliativni péce
jiné, dopiste: naucit se

16% néco nového, smysl této
péce, zajem o obor

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentti 64 (42%) odpovédélo, ze divodem pro vybér tohoto oboru by-
ly jejich osobni divody. 45 (37%) respondentt uvedlo, byly sympatie s myslenkami palia-
tivni péce. 32 (16%) uvedlo nabozenské davody. 11 (5%). Pii vybéru moznosti ,, jiné, do-
piste’ uvedli respondenti nejcastéji odpovedi: naucit se néco nového, smysl této péce, za-

jem o obor.
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Otazka Cislo 12-Absolovala jste néjakou specializaci v oboru?

Graf 12-Specializace v oboru

ne

M ano

Zdroj vlastni

74 (74%) respondentt ze 100 odpovédélo, Ze absolvovalo specializaci v oboru pali-
ativni mediciny. Zbylych 26 (26%) odpovédé€lo, ze doposud Zadnou specializaci neabsol-

vovalo.
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Otazka cislo 13-Pokud jste prozatim Zadnou specializaci nepodstoupil/a, mate moz-

nost si ji v pfipadé zajmu doplnit?

Graf 13-Moznost doplnéni specializace

M ano

ne

Zdroj vlastni

83 (83%) respondentli ze 100 ma moznost si v pfipad¢é zdjmu specializaci doplnit.

Pouze 17 (17%) nema moznost V piipad¢ zajmu, doplnéni specializace.
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Otazka ¢islo 14-Vite jaké dovednosti a znalosti zahrnuje poskytovani obecné paliativ-

ni péce?

Graf 14-Znalost poskytovani obecné paliativni péce

M ano

ne

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentli odpovédélo Ze, 94 (94%) Ze mé znalosti v poskytovani obecné

paliativni péce. Jen 6 (6%) respondentt uvedlo Ze, tito znalosti a dovednosti neovlada.
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Otazka cCislo 15-Jaké nejvétsi prekazky spatiujete v poskytovani oSetiovatelské péce o

umirajici? MoZnost vybéru vice odpovédi.

Graf 15-Nejvétsi pirekazky v poskytovani péce

Pocit zbyten¢nosti/ marnosti

M riziko syndromu vyhoreni

neustaly kontakt se smrti a
umirajicimi

H jiné (nedostatek ¢asu,
komunikace, malo paliativnich
1GZek, mala informovanost,
nedostatek personalu, stres,
organizace péce, velké
oddéleni, bezradnost s jednani
v umirajicimi, finance,
neinfomovanost PL

Zdroj vlastni

Ze 100 nejvice respondenttt 58 (38%) uvedlo, jako nejvétsi prekazku pii poskyto-
vani péce vidi riziko vniku syndromu vyhoteni. Jako druhou nejvétsi prekazku uvedlo 43
(25%) respondentd pocit marnosti a zbytec¢nosti. 16 (11%) respondentd uvedlo jako pie-
kazku neustaly kontakt s umirajicimi. V této otazce respondenti mohli vybrat odpoved
jiné, dopiste. 26 (26%) respondentti nejcastéji uvadeéli nedostatek casu, stres, malo palia-
tivnich 1hzek, nedostatek persondlu, Spatnd organizace péce, mald informovanost vefejnos-

ti, finan¢ni situace paliativni péce a neinformovanost praktickych 1ékai.



Otazka cislo 16-Citite se dostate¢né vzdélany/a v oblasti poskytovani péce o umiraji-

ci?

Graf 16-Pocit dostateéného vzdélani

M ano

ne

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentli odpovédélo, ze 87 (87%) z nich se citi dostate¢né vzdélano.

Zbyvajicich 13 (13%)respondentl odpoveédélo, ze se dostatecné vzdelano neciti.
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Otazka c¢islo 17-Jaké druhy péce miiZete nabidnout pacientovo blizkym? MoZnost

vybéru vice odpovédi.

Graf 17-Péce o pacientovo blizké

W odborna konzultace s
psychologem

pastoracni sluzby

setkani v kruhu rodin
dalsich umirajicich

16%

M Jiné, dopiste:
individualni rozhovor,
socidlni poradenstvi,
literatura,
odlechcovaci
sluzby,konzultace s
|ékafem, ucast na
pohibu, dobrovolnici

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentt odpovédeélo ze, 58 (35%) mohou nabidnout odbornou konzul-
taci s psychologem, setkani v kruhu dal$ich umirajicich miZze nabidnout 43 (26%), 24
(16%). V odpovedi jiné (23%) se nejéastéji objevuji odpoveédi: individualni rozhovor, soci-
alni poradenstvi, literatura, odlehcovaci sluzby, konzultace s 1ékafem, i€ast na pohibu ¢i

pomoc dobrovolniki.
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Otazka cCislo 18-Domnivate se, Ze je vénovan dostatecny prostor paliativni péci v oSet-

Fovatelstvi?

Graf 18-Dostate¢na pozornost vénovana paliativni péci

ano

Hne

Zdroj vlastni

Ze 100 respondentti 86 (86%) se domniva, ze je v oSetfovatelstvi vénovan dostate¢ny pro-
stor paliativni péc¢i v oSetfovatelstvi. Zbylych 14 (14%) si mysli, ze paliativni péci tento

prostor vénovan neni.
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Otazka Cislo 19-V ¢em jako vSeobecna sestra vnimate nejvétsi rezervu?

Graf 19-Nejvétsi rezerva v poskytovani paliativni péce

M nizké rozsireni
paliativnich
tymQ v
nemochnicich

H nedostatek
instituci
poskytujici
paliativni péci
Spatné
financovani

nizka
informovanos
t verejnosti

M nizké zapojeni
rodiny do
péce

M nizky pocet
specializacnic
h kurza

B mala mira
spoluprace s
praktickymi
Iékafi

B mala mira
vzdélavani ve
Skolach

M pozdni
poskytnuti
péce

B nemam
pripominky

Zdroj vlastni

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli zaznamenat odpovéd’ do dotazniku.

Ze 100 respondentil nejcastéji odpovidaly Ze za nejveEtsi problém povazuji nedostatek insti-
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tuci, které poskytuji paliativni péci, konkrétn¢ 18 . Jako rezervu v nizkych poctech specia-
liza¢nich kurzti uvedlo 17 (14%). Z dalSich odpovédi uvadélo malou informovanost vetej-
nosti 15 (13%) respondentd. 13 (11%) respondenti uvadélo malou mirou vzdélavani ve
Skoléach. 8 (7%) respondentl uvedlo jako problém nizky pocet paliativnich tymil ve zdra-
votnickych zafizeni. 6 (7%) respondenti vidi jako piekdzku v malé spolupraci
s praktickymi Iékafi. 6 (5%) respondentl uvedlo Spatné financovani. Z dalSich 9 (5%) re-

spondentl uvedlo pozdni poskytnuti péce. 13 (11%) nemélo Zadné pfipominky.
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Otazka cislo 20-Mate néjaké napady na zlepSeni situace?

Graf 20-Napady na zlepSeni situace

M zvyseni poctu
paliativnich tyma v
nemocnicnich
zafizenich

H zvySenéni
informovanosti
vérejnosti

zvyseni poctu
paliativnich lGZek

vétsi snaha presovat
péci do domacho
prostiedi

B zlep3eni finanéni
situace

20%

M potfeba vice lékard
8% specialist{

B nemdm ndapady

M nacviky komunikace
s umirajicimi

lepsi spoluprace
mezi lékafi

Zdroj vlastni

Tato otdzka byla oteviena a respondenti méli zaznamenat odpovéd’ do dotazniku.
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Ze 100 respondenti nejcastéji odpovédelo, ze 20 (16%) respondentd by zvysilo in-
formovanost verejnosti, stejny pocet 20 (16%) respondentii by uvital ndcviky komunikace
S umirajicim. 9 (8%) respondentl vidi zlepSeni situace ve vétsi snaze o presunuti péce do
domaciho prostiedi. 8 (7%) respondentti vidi feSeni ve zvySeni po¢tu v nemocni¢nich zafi-
zenich. Stejny pocet respondent 8 (7%) nabizi feSeni v lepsi komunikaci mezi 1ékafi. 7
(6%) respondentl doporucuje zvyseni 1ékait specialistii. 6 (5%) respondenti by zlepsilo

finan¢ni situaci. 18 (15%) uvedlo ze Zadné napady nema.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se zamé&fily na vzdélani sester v oblasti paliativni péce.
V teoretické Casti jsme se snazily zachytit vzdélavani sester v pregradualnim systému.
Snazily jsme se zachytit principy paliativni péce s jeji historii. Zminily jsme i souc¢asnou

situaci. Dilezitou kapitolou byl predev§im fungovani sester v paliativni péci.

Vyhodnocena a zpracovana data prizkumu jsme porovnavaly s pracemi které se

zabyvali podobnymi tématy.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak jsou vSeobecné setry vzdélava-
ny v oblasti paliativni péée. Dle naseho Setieni jsme zjistili, Ze vétSina v§eobecnych sester,
votniky pracujici pfimo v paliativni péci. Byli tam zahrnuty podobné obory kde se v§eo-

becné sestry kde mohou aplikovat obecnou paliativni péci.

Cil ¢islo 1 si kladl za cil zjistit, zda jsou setry vzdélavani jiz v ramci svého pregra-

duélniho studia.

Otazka tykajici se tohoto cile je reflektovana v grafu 10. Otazka znéla: ,, Byla
Vv praci vaseho kvalifika¢niho studia probirana problematika paliativni péce?* Z grafu lze

vycist, ze 89% respondentll odpovedélo kladné.

Lucie Chladkova si ve své bakalarské praci,, Znalosti vSeobecnych sester o palia-
tivni péci ““ z roku 2018, poklada otdzku, zda jsou vSeobecné sestry pied nastupem do pra-
xe béhem studia pfipravovany na poskytovani paliativni péce. Z jejich vysledka vypliva, ze
pouze 26,8 % respondentli odpovédelo, Ze bylo piipravovano jiz v ramci svého studia

(Chladkova, ©, 2018)

Diivodem téchto vysledkii mize byt fakt, ze ptes polovinu nasich respondentt tvo-
fily vSeobecné setry, které¢ dosahly vyssiho odborného ¢i vysokoskolského vzdélani. Vyuka
Paliativni problematiky je zde zarucena vyhlaskou 39/2005 kterd stanovuje minimalné 10
hodin vyuky. Z tohoto bodu lze vysvétlit vysledky pro graf ¢islo 9, ktery ukazuje, Ze nej-

Castéji prvni setkani s problematikou paliativni péce, se odehrava ve skolach.

Cil ¢islo 2 si klad zjistit zda vSeobecné setry absolvuji vSeobecné setry odborné

kurzy zamétené na paliativni péci.
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Tato otazka je vyhodnocena v grafu ¢islo 12. Lze z néj vy¢ist, ze 74 % respondentil
odpovidalo Ze, absolvoval/a n&jaky kurz &i specializaci v oboru. Be. Sarka Drtinova si ve
své praci ,, Specifika prace vSeobecné setry v paliativni mediciné* z roku 2015. Ve vy-
sledcich jeji prace vyslo, ze 96 % procent respondentti absolvovalo vzdélavaci akei (Drti-

nova,2015, ©)

V nasledujicim grafu ¢islo 13 se zabyval otazkou, pokud respondent zadnou specia-
lizaci neabsolvoval, zda si ji v ptipad¢ zajmu mize doplnit. Pozitivnim vysledkem je ze 83

% tuto moznost ma.

Bc Sarka Drtinova ve své otazce &islo 5 poklada otazku, zda zdravotnici vyuzivaji
téchto akci. Z 96 respondentti 92 odpovédélo kladné. Myslime si, Ze je zde dobie vidét
zajem zdravotnikt prohlubovat (Drtinova,2015, ©).

Cil ¢islo 3 si klad za otazku jak vSeobecné sestry vidi soucasnou situaci.

Pod timto cilem byly stanoveny dvé pod otazky. Prvni z nich si kladla za cil zjistit,
»jaké prekazky/rezervy spatfuji vSeobecné sestry pii poskytovani oSetfovatelské péce®.
Tato otazka patii k grafu Cislo 15. Z vysledka vypliva, ze jako nejvetsi prekazku vnimaji

vSeobecné setry riziko syndromu vyhoteni.

Dalsi vysledky Ize najit v grafu ¢islo 19. Otazka byla oteviena a respondenti mohli
volné odpovidat na otdzku, v em jako vSeobecné setry vnimaji nejvétsi rezervu.
V odpovédich se vétSinou shodlo vice respondentll, nejvice jich odpovidalo, Ze za nejvétsi
rezervu povazuji malo instituci poskytujici paliativni péci. Be. Petra Majvickova ve své
diplomové praci Znalosti vSeobecnych sester o paliativni medicin€ se zabyvala otazkou
jaka je dle sester pii¢ina nedostate¢ného rozvoje paliativni péée v Ceské Republice (Maj-

vickova, 2013, ©).

Z jejich vysledki vypliva, ze 67,7 % respondentli odpovédelo ze za pficinu je ne-
dostate¢ného vyvoje poklada legislativu a financovani. Tento vysledek se ndm nepotvrdil.
V naSem vyzkumu vyplivd najevo, Ze za nejvetsi problém povazuji nedostatek instituci

poskytujici paliativni péci.

Vhledem k faktu ze se nase prace zabyva vzdélavanim vSeobecnych sester radi by-
chom zde zminily jeden zajimavy vysledek. Opét zde vyuziji praci Be. Petry Majvickové.

Z vysledkt jeji otazky kde je pficinu nedostatecného rozvoje paliativni péce vidi 24,1%
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problém v nevyhovujici odborné piipraveé zdravotniki. Nelze z jeji polozené otazky vycist

zda se je zde zahrnuta pregradualni ptiprava ¢i nikoliv (Majvickova, 2013, ©).

Cil dislo 4-se zabyval tim, jaké maji vSeobecné sestry naméty na zlepSeni situace.
Tim se zabyvala posledni otdzka cislo 20. Zde mohli volné vSeobecné sestry své odpovédi
voln¢ vpisovat do dotazniku. V nékterych odpovédi se shodlo vice respondentl, nejcastejsi

odpovéd’ byla nutnost zvySeni poctu paliativnich lazek.

MUDr. Ondfej Sldma v ¢lanku pro zdravotnicky denik vnéasi mySlenku toho ze
v Ceské Republice nedoslo k rozhodnuti co ma paliativni péde obnaset. Mluvi o tom Ze
existuji dvé krajni polohy. Prvni mluvi o tom ze obor paliativni péCe neni zadna novinka a
je zahrnuta v ramci i oSetfovatelské péce. K vyd€lovani samostatného atestacniho oboru
vnima jako Skodlivé. Obava se ztraty schopnosti ostatnich tuto péci poskytovat. Dodava
problém i s uhradou. Dodava, ze je potieba edukace a kultivace systému. Opaény nazor
fika Ze paliativni péce je zcela novy obor je vnima ho jako vysoce specializovany obor

(Zdravotnicky denik, 2019, ©)

V ¢lanku je zminéno, Ze poskytovani paliativni péce je soucasti povolani, prede-
v§im 1ékati a sester. Dale je zde uvedeno Ze v Ceské Republice je 19 lizkovych hospici
s 480 luzky, tfi odde€leni paliativni péce s lizky hospicového typu a jedno s lizky nasledné
péce, 35 nasmlouvanych poskytovateli mobilni specializované péce a 14 ambulanci palia-

tivni mediciny.

Jak jsme jiz uvedly v predchozim textu prace kde, jsme pro ptiklad moderniho fun-
govani paliativni péce ve svété uvedly Némecko. Pro porovnani zde uvadime ¢isla z roku
2013, kdy v Némecku se nachazelo 214 lazkovych hospicii, 250 nemocnic¢nich oddéleni

paliativni péce, 14 détskych hospict a zhruba 1500 agentur doméci hospicové péce.

Myslime si Ze praveé tato nevyjasnénost poskytovani péce spolecné s nizkym po-
¢tem, oproti Némecku, je pravdépodobné diivodem proc€ si praveé tuto moznost vybrali vse-

obecné sestry jako prioritu pro zlepSeni situace.

Jako vystup této prace jsme zvolily moznost vytvotfeni vS§eobecnych doporuceni pro

praxi.
VSeobecna doporuceni pro praxi:

Tato doporuceni vnikla na zéklad¢ vysledkii praktické casti.
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Zvyseni poctu instituci poskytujici paliativni péci aby mohla byt vice do-

stupna pro vice pacienti.
VEtsi rozsiteni paliativnich tyml v nemocnicnich zafizenich.
Zlepsit spolupraci mezi 1ékaii tak aby mohla byt zlepSena propojenost péce.

Zvysit informovanost vefejnosti o paliativni péci aby byly dostate¢né in-

formovani pro koho je tato péce urcena.

Zam¢tit odborné seminaie ¢i kurzy pro vSeobecné sestry, které se budou za-

byvat komunikaci s umirajicimi.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou paliativni péce jako soucast oset-
fovatelstvi. Jejim hlavnim tématem bylo vzdélavani vSeobecnych sester na poli paliativni
mediciny. Z vysledki prace vypliva, ze vzdélavani v pregradualni oblasti je dobré piesto,
Ze je na n¢j dotovan ve vyuce omezeny Cas. Mozna je znalost obecné paliativni péce tak
vysoka pravé protoze je toto téma je provazeno ve vice pfedmétech. Bohuzel co se tyka
praktického vyucovéni, neni zde pocet hodin pifimo na tento obor dotovan. Mozna pravé
protoZze si tento obor nevyberou jak misto pro svoji, praxi v ramci studia, spatfuji jako nej-

vétsi problém v komunikaci s umirajicimi.

Ptijemné piekvapujicim faktem bylo kolik vSeobecnych sester absolvovalo vzdéla-
ni v paliativni péci. Vypovida o tom Ze vSeobecné sestry maji zdjem o to se dale vzdélavat
a rozSifovat své znalosti. Je skvé€lé, ze jim to umoznuji sami zaméstnavatelé v takovéto

hojné mife.

Pfesto ze jsme se v nasi praci zabyvali vzdélanim vSeobecnych sester, ve vysled-
cich byly zastoupeny hojné odpovédi tykajici se systému paliativni péée v Ceské Republi-
ce. | pfes mnohaletou praci budovani sit€ paliativnich pracovist’ mé nas systém stale velké
mezery a trhliny. Vyvoj a situace paliativni péce bude patrn¢ dlouhy ale véfime Ze Se po-
stupné vyprodukuje kvalitni a dostupné pracovisté ktera bude dostupnd pro vSechny umira-

jici ktefi tuto péci budou potiebovat.

Doufame, Ze nase vysledky budou piinosné pro dalsi prace a pomohu alespon tro-

chu pfiblizit, jak vSeobecné sestry vnimaji prostor ve kterém svoji oSetfovatelskou péci

poskytuji.
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PRILOHY

Priloha 1-Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Kvéta Saskie Velkova a jsem studentkou 3. ro¢niku fakulty Zdravotnic-
kych studii. Zapadoceské univerzity v Plzni. Dotaznik, ktery se k vam dostal, je soucasti
vyzkumu k mé bakalarské praci na téma Paliativni péce jako soucast oSetfovatelstvi.
Vsechny odpovédi budou pouzity pouze v ramci mé bakalaiské prace. Dékuji vam za vasi

ochotu pfi vypliovani dotazniku.
Jakeé je vasSe pohlavi?

e Muz

e 7/ena

Jaky je vas vék?

e Do 20 let
e Do 30 let
e D040 let
e Do 50 let
e D060 let

Jaké je vasSe nejvyssi dokoncené vzdélani?

e StredoSkolské

e Vyssi odborné Dis.
e Vysokoskolské Be.
e Vysokoskolské Mgr.
e Doktorandské PhDr.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

e Jsem absolvent/tka
e Do 1lroku
e Doblet



e Do 10 let

e D020 let
e D030 let
e D040 let

e 40 letavice
Jak dlouho pracujete v paliativni pé¢i?

e Jsem absolvent/ka

e Do 1 roku
e Dob5 let

e Do 10 let
e Do 20 let
e D030 let

e 40 letavice
Na jaké pozici pracujete?

e Reditel/ka

e Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
e Vrchni sestra

e Stanicni sestra

e VsSeobecna sestra

e Prakticka sestra
V jakém zarizeni pracujete?

e Ambulance paliativni mediciny/ pro 1é¢bu bolesti/onkologie
e Onkologie

e Hospic

e Mobilni hospic

e Agentura domaci péce

Setkal/a jste se pied nastupem do svého zaméstnani s pojmem paliativni péce?

e Ano



e Ne
Kde jste se s paliativni pé¢i poprvé setkal/a?

e Skola
e Kurz/oborna prednaska
e Mcédia

Byla v ramci vaSeho kvalifikaéniho studia probirana problematika paliativni

péce?
e Ne
e Ano, v jakém pfedmétu...............

Proc jste se na tento obor zamérila? (MoZnost vice odpovédi)

e (Osobni duvody
e Nabozenské divody
e Jsem zastancem myslenek paliativni péce

e Jiné, dopiSte:.....cccvviiiiiiiininnnnn.
Absolvoval/a jste néjakou specializaci ¢i kurz v oboru?

e Ano
e Ne

Pokud jste zatim Zadnou specializaci neabsolvoval/a mate moznost si ji v pri-

padé zajmu doplnit?

e Ano
o Ne

Vite, jaké dovednosti a znalosti zahrnuje poskytovani obecné paliativni péce?

e Ano
e Ne

Jaké nejvétsi prekazky spatfujete v poskytovani oSetiovatelské péce umiraji-

cim? (MoZnost vice odpovédi)



e Pocit marnosti/ zbytecnosti
¢ Riziko syndromu vyhoieni

e Neustaly kontakt se smrti/umirajicimi

Citite se dostate¢né vzdélany/a v oblasti poskytovani péce o umirajici?

e Ano
e Ne

Jaké druhy péce miiZete nabidnout pacientovo blizkym? (MoZnost vice odpo-

védi)

e Odborna konzultace s psychologem

e Pastoracni sluzby

e Setkani v kruhu rodin dal$ich umirajich

e Jiné,dopiste:.........

Domnivate se, Ze je vénovano dostatecné prostoru paliativni péci v oSetiovatel-

stvi?

e Ano

e Ne

V ¢em jako sestra vidite nejvétsi rezervu?

Mite néjaké podnéty na zlepSeni situace?



Priloha 2 -ReSerze

Paliativni péce
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