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UVOD
Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala:,,Specifika prace sestry v paliativni

medicing. Je to velmi smutné téma tykajici se citlivé ¢asti lidského Zivota.

Toto téma jsem si nevybrala ndhodné, ale proto, Ze po svém ukonceni bakalatského
studia jsem nastoupila jako registrovana vSeobecna Sestra na interni odd¢leni. Kromé
dekompenzovaného diabetes mellitus a vysokého tlaku, coz byli nejCastéjsi diagnozy,
se zde vyskytovali pfevazné pacienti, jejichz onemocnéni jiz nebylo mozné 1é¢it, tedy
pacienti s onkologickou diagnézou. Nechci zde soudit své vykony tykajici se mého

oSetfovani téchto pacientl, chci pouze objasnit ditvod mého vybéru.

Ve své praci jsem se zaméfila pfedevSim na to, co obnasi prace s nevylécitelné
nemocnymi, umirajicim pacienty, jaké pozitivni a negativni strdnky ma tato prace, jaké
jsou zvlaSnosti této péce a jak nesmirné dulezita je komunikace s umirajicim a jeho
rodinou. Také bych chtéla, aby ¢tendii méli predstavu o tom, jaky persondl se vyskytuje

v nejbliz§im okoli umirajiciho, tedy slozeni multidisciplinarniho tymu.

V hospicovém zafizeni se zadnd nemoc neléci, péce se zamétuje hlavné na tlevu
umirajiciho od bolesti a jiné nepfijemné symptomy spojené s nemoci, jako jsou

napf. nevolnost, podvyZiva, oSetfovani malignich ran a jiné.

Obcas kazdy zdravotnik pfijde do styku s rodinami pacientil, ktefi jeSt¢ nejsou
s koncem Zzivota svych blizkych smifeni a pro kazdého jsou chvile, kdy se rozhoduyji,
zda daji svého blizkého do hospice, velice t€Zké. Musi si vSak uvédomit, Ze Zivot jejich
blizkého spéje ke konci a personal daného zatfizeni, pro které se rozhodnou, udéla vse,

aby tento konec byl co nejdistojnéjsi a kazdy jedinec se citil co nejvice jako v domacim

prostiedi.

Vyskoleni a zkuSeni zaméstnanci jsou schopni a ochotni umirajicim 1 jejich rodindm
pomoci piekonat toto velice obtizné obdobi a dat jim impuls k tomu, aby si uvédomili,
ze kazdy zivot stejné jako zacina, tak 1 musi n€¢kdy skoncit a oni jsou pravé Ti, ktefi

dokazou dat jejich nejbliz§imu distojny konec Zivota.



TEORETICKA CAST

1. PALIATIVNI PECE

1.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako: ,,pristup,
ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, které maji obtize spojené s zZivot

ohrozujici nemoci . (WHO, 2014).

Vcasnou diagnostikou, kvalifikovanym posouzenim a 1écbou bolesti a ostatnich
télesnych, psychosocidlnich a duchovnich problémi se snazi ptfedchdzet a zmirnovat
utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. Jednéd se tedy o celkovou péci o nemocné,

jejichz onemocnéni jiz vylucuje néjaké kurativni fesSeni. (Vorli¢ek 2004, s. 25).

Paliativni péce jde vyuzit nejen v 1é¢bé o onkologicky nemocné, ale i u jiného
spektra pacientll. Jako priklad 1ze uvést chronické onemocnéni, kterym je tteba CHOPN
(chronickéd obstrukéni plicni nemoc), neurodegenerativni onemocnéni nebo demence.

(Vorlicek 2004, s. 24).

Jako hlavni principy paliativni péce lze uvést kladeni dirazu na kvalitu Zivota,
uspésné zvladani bolesti nebo podporu Zivota, pfiCemz umirdni bere jako pfirozeny
proces. Paliativni péce rovnéz zduraziuje vyznam rodiny a nejblizSich piatel. Ovsem

nejvetsi diraz klade na individudlni piani a potieby pacienta. (Umirani 2014, online)

Paliativni péce byva také dosti Casto spojovana s hospicovou péc¢i. Rozdil mezi
témito druhy péci je nasledujici. Hospicova péce je takovy druh péce, kdy uz jsou
prosttedky, sily a schopnosti pecujicich nedostacujici. V mnoha piipadech dochazi
k hospitalizaci v nékterém typu hospicového zafizeni. A paliativni péce je takova péce,

ze ji 1ze poskytovat v jakémbkoliv prostiedi. (Osobni asistence 2009, online)
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1.2 Poskytovani paliativni pé¢e v CR

Abychom mohli fict, kdo vSechno poskytuje paliativni péci, tak ji nejdiive musime

rozdélit na ti1 zadkladni Urovné.

Za prvé se jedna o tzv. paliativni pristup, jenz zahrnuje vSechny zdravotnické
pracovniky, ktefi pecuji o pacienty s zivot ohrozujicim ¢i termindlnim onemocnénim.
Tito pracovnici by mély byt schopni porozumét vSemu, co prozivad umirajici 1 jeho
rodina. M¢li by byt rovnéz schopni identifikovat zakladni fyzické 1 psychické

symptomy a zabezpecit jejich feseni.

Jako druhy stupen muizeme uvést specializované intervence. V piipadé Ze se jedna
0 obtiznou neboli komplikovanou oSetfovatelskou péci je nutnosti obratit
se na specialisty z jinych oblasti. Jedna se napiiklad o sestru-specialistku na hojeni ran,

stomickou sestru, popiipadé o sestru specializovanou v radioterapii.

A V neposledni fad¢ se jednd o specializovanou paliativni péci, kterou poskytuji
zdravotnici se specializaénim vzdélanim a zkuSenostmi v pé€i o umirajici pacienty

a jejich rodiny. (O'Connor 2005, s. 15)

Paliativni péce tedy mize byt poskytovana pomoci ustavnich jednotek paliativni
péce, Vv luzkovych hospicich, nebo se mize jednat o podpirné tymy paliativni péce,
tymy domaci paliativni péce a ddle komunitni hospicové tymy. Tato péce v§ak mize byt
poskytovdna i vradmci pecovatelské sluzby, praktickym lékafem, na standardnim

luzkovém oddéleni nebo zatizenim dlouhodobé osetrovatelské péce.

Pievazna Cast pacientt si pieje, aby se péce o né uskuteciiovala u nich doma, v jejich

vlastnim domov¢ a to az do konce jejich Zivota. (Radbruch 2005, s.42)
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1.3 Pohled do historie paliativni péce

V celkovém kontextu se muize zdat, ze se jednd o novy nepfili§ zndmy obor.
Ve skuteCnosti je paliativni péce tou nejstarSi formou mediciny viibec. UZ po dlouha
staleti je zmiriovani lidského utrpeni a provazeni k dobré smrti nejvyznamnéjSim
poslanim oSetfujicich. Paliativni péce byla tehdy poskytovana ptedev§im v doméacim
prostiedi, méné Castéji ve Spitalech. Podileli se na ni zdravotnici, ale pfedevsim rodina,
pratelé a nc¢kdy i duchovni. Proto miizeme konstatovat, ze i1 tehdy se jednalo

0 multidisciplinarni pé¢i ovéfenou d¢jinami.

V 19. stoleti, kdy piibyvalo velké mnozstvi lidi do meést, dochazelo k Castému
umirani lidi bez zazemi vlastni rodiny. Dochazelo k rozvoji chudobincti, ze kterych se
pozdéji staly moderni nemocnice 20. stoleti. V téchto chudobincich dochéazelo k 1écbé
a boji s nemoci. Pokud byl boj prohrany, bylo zde nemocnému poskytnuto Cisté 1tzko,

teplo a soukromi, které bylo zajisténo bilou plentou okolo Itizka. (Markova 2010, s. 13)
1.3.1 Historie paliativni péce v Evropé - prvni hospic

Roku 1842 ve francouzském Lyonu zaloZila mladd vdova, jménem Jeanne Garnier,
spole¢né s jinymi Zenami ve stejné situaci spolecenstvi nesouci nazev: ,,L"Association
des Dames du Calvaire”. Toto spolecenstvi nasledujiciho roku vybudovalo diim pro
umirajici, ktery se tak stal historicky prvnim hospicem. Jeanne Garnier zemiela roku
1853, jeji odkaz vSak vedl k tomu, Ze doSlo k vybudovani Sesti dalSich domi v Pafizi
a New Yorku, kde byla rovnéz poskytovana péce umirajicim. (Payneova 2007, s. 47-
48)

Velice vyznamnym meznikem se stalo vroce 1967 otevieni St. Christopher’s
Hospice v Londyné za vyznamné pomoci Dr. Cicely Saundersové. Jednalo se hospic
provadejici komplexni multidisciplindrni paliativni péci, ktery byl vSem dostupny. Na
zakladé tohoto zafizeni, kde se pecovalo o psychické, socidlni a duchovni problémy
nemocnych, kde se také provadel vyzkum a vyuka paliativni mediciny, bylo vytvofeno
nekolik dalSich zatizeni vSude ve svété. V tomto prvotnim zatizeni dochazelo k vyuce
studentek zdravotnickych Skol a medikl a pfedev§im zde doslo k rozvoji postgradualni

vyuky v paliativni medicing a péci. (Vorlicek 2004, s. 23)
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1.3.2 Historie paliativni pé¢e v Ceské Republice

Zajem o paliativni medicinu se rozvinul v Ceské republice az okolo roku 1989, kdy
fada l¢ékarti a sester méla moznost navstivit zahrani¢ni pracovisté, kde vytézili velké
mnozstvi praktickych i teoretickych poznatkli. Na zaklad¢ téchto skutecnosti bylo
ziizeno v 90. letech 20. stoleti n¢kolik hospic. Tyto zafizeni jsou nestatni, tedy
zfizovana obc¢anskymi sdruzenimi nebo charitou. Jako prvni zah4jil roku 1995 svij
provoz Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. V poslednich letech bylo zalozeno
nekolik agentur, které se specializuji na domaci hospicovou péci. Tento typ pécCe je vsak
dosti omezovan stavajicim zptisobem uhrad péce ze strany zdravotnich pojistoven.
Celkové Ize definovat, Ze rozvoj zafizeni se specializovanou paliativni pééi je v Ceské
republice oproti jinym statlim, jako je naptiklad Polsko nebo Mad’arsko, dosti pomaly.

(Vorlicek 2004, s.22)
1.4 Druhy paliativni (hospicové) péce

Domaci hospicova péce je pro nemocného idealni, ale velmi ¢asto i nedostacujici.
Muze dochéazet k tomu, Ze zcela chybi rodinné zdzemi, nebo dojde k jejimu vycerpéni.
Dtivodem ovSem muize byt i domaci prostor, ktery neumoznuje dostacujici péci. DalSim
divodem mize byt i odbornost. Zvlast¢ na vesnicich, kde nejsou ziizeny zadné
sesterské agentury nabizejici domaci péci. Pokud v tomto piipadé dojde k ndhlému

zhorSeni stavu, znamena to opétovny navrat do nemocnice.

Pod pojmem stacionarni hospicova péce se skryva pobyt pacienta v zafizeni pouze
pres den. Pacient je do staciondfe pfijat rdno a v odpolednich nebo ve vecernich
hodinach se vraci domt s tim, ze dopravu mu zafidi rodina nebo hospicovy stacionar.
V tomto piipadé se jedna o pacienty, ktefi maji stacionaf v misté bydlisté nebo v jeho

blizkém okoli.

Vyuziti liZzkové hospicové péfe miZze mit diagnosticky, lécebny,

psychoterapeuticky nebo azylovy divod.
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Hospic je misto, kam pacienti pfichdzeji na kratkodobé, opakované pobyty zcela
ze svobodné vile a tehdy kdy sami citi, ze je to pro né¢ dobré. Pacient si také urcuje
navstévy, které jsou bez omezeni a bez urceni hodiny. Rodina a jejich blizci je tedy
mohou navstévovat 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Od navstévy nelze ocekavat, ze
se bude na péci o pacienta podilet, pokud se vSak chce do péce zapojit mélo by ji to byt

umoznéno. (SvatoSova 2008, s. 118-122)
1.5 Pacient a paliativni péce

Prevazna cCast lidi, o néz se pecuje v hospicich a pro které jsou urCeny odborné

sluzby paliativni pé¢e, ma stanovenou diagnozu rakoviny.

Od zacatku hospicové péfe je uznavan vyznam principlli a praxe pro pacienty
umirajici i na jiné choroby. Piepokladad se, Ze by meéla byt soucdsti i geriatrické

mediciny, neurologie, vSeobecné praktické péce a viibec celé mediciny.

Orientace odbornych sluzeb paliativni péfe na terminalni péci o onkologické
pacienty bylo znevazeno zvlast€¢ v minulém desetileti, kdy se projevila epidemie
HIV/AIDS. Tato epidemie znamenala velky nardst po¢tu pifevazné mladych pacientt

Vv terminalni fazi onemocnéni. (Payneova 2007, s. 103-104)
1.5.1 Pacient a hospicové zarizeni

Hospicové 1zko je urceno pro pacienta, kterého jeho prostupujici choroba ohrozuje
na zivotg, potfebuje paliativni 1é€bu a péci, to predevS§im symptomatickou, a soucasné

neni potiebna hospitalizace v nemocnici a neni mozna, nebo nestaci péce domaci.

Zdravotni indikace nemocného a svobodny informovany souhlas jsou jediné dva
pozadavky, které musi nemocny spliiovat, aby byl piijat k hospitalizaci v hospicovém

zafizeni.

Hospicova zafizeni maji formulat se zadosti o pfijeti, ktery se k pacientovi dostane
bud’ pfes rodinné piislusniky, kteti se o nemocného staraji nebo pies osetfujiciho Iékare.
Ptesny postup podani Zadosti, popf. pfijeti nemocného se mize v riznych zafizenich

lisit. (Hospice, online)

14



2. NEJCASTEJSI PRIZNAKY V PALIATIVNI PECI
2.1 Bolest

Spole¢nost pro studium a lécbu bolesti (IASP — International Association for the
Study of Pain) definuje bolest jako: ,,neprijemny senzoricky a emociondlni zdzitek, ktery
je spojen se skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkdne, pripadné ktery je popisovin

V terminech takovéhoto poskozeni. *

Setieni, ktera byla provadéna dokazuji, Ze se bolest objevuje ve 30-40% piipadi
V pocateéni fazi a v 60-90% ve fazi termindlni. Bolest se vSak odviji i podle druhii
rakoviny. Napfiklad u leukémie se vyskytuje v nizSim procentu nez napiiklad

u rakoviny kosti. (Ktivohlavy 2002, s. 83-84)

Nejvetsim problémem pii 16¢b€ bolesti je nedostacujici 1é€ba. Nedostatecna lécba
bolesti mize byt zriznych pfi¢in. Vina miZze byt jak na strané¢ zdravotniki, tak

I U pacienta a v nékterych ptipadech za ni mtizou stat i rodinny ptislusnici.

Margaret O'Connor ve své knize piSe, ze u zdravotnickych pracovnika vidi, jako
pri¢inu nedostatecného tiSeni bolesti, nedostacujici znalosti hodnoceni a 1é¢by bolesti.
Stejné tak se pry obavaji vyskytu psychické zavislosti, zvySené tolerance a fyzické

zavislosti na opioidech.

Léky, které jsou pacientovi podavany za ucelem mirnéni bolesti na konci Zivota, jako
je napiiklad morfin, nesou riziko vzniku vaznych nezadoucich ucinkl, které mohou
dokonce zpusobit smrt. I pfesto je vSak jejich podavani spravné, protoze efekt, ktery

svym podanim zpiisobi, pfevazuje nad jejich potencialné skodlivymi ucinky.

Vina na stran¢ pacientll mize byt z divodu strachu, Ze se jejich stav zhorsil, mohou
zatajit bolesti hlavy, popfipadé strach, aby nebyli oznaceni jako ,,problémovi*. Existuji
ale i rizné dalsi divody, které pacienta vedou k tomu, ze piedstiraji, Ze ,,to vydrzi®.
(O'Connor 2005, s. 89-91)
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2.1.1 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je velice diilezity profesionalni a specificky pfistup ze strany
zdravotnickych pracovniki. Primarnim aspektem je ziskani co nejvétsiho mnozstvi
dostupnych informaci tykajicich se aktualniho algického stavu, na zaklad¢ kterych by
bylo mozno efektivné zhodnotit, o jaky typ bolesti a s jakou intenzitou se jedna a co

vlastné bolest ovliviiuje.

N¢kolik provedenych studii poukazuje na fakt, Ze vztah mezi tim, jak bolest hodnoti
profesiondlni zdravotnici, a tim, jak ji hodnoti sdm pacient, je velmi problematicky.

ZdravotniCti pracovnici maji tendenci intenzitu bolesti u nemocnych podcenovat.

Vybor pro zdravotnickou politiku a vyzkum (AHCPR - Agency for Healthcare
Policy and Research ) navrhl postup, ve kterém se nachazi doporuceni pro hodnoceni
bolesti. Tato doporuceni se tykaji ptevazné toho, aby se zdravotnik pravidelné a Casto

dotazoval na bolest, divéroval pacientovi, podaval léky vcas a umoznil pacientovi

podilet se na rozhodovani o zptsobu jeho 1écby. (Pokorna 2013, s. 108)

Sestra, kter¢ je pacient ptidélen do péce by méla ziskat vSechny informace vénované
bolesti a tomu, jakym zplsobem dava pacient konkrétné¢ svou bolest najevo. Vse by
méla peClivé zaznamenat do dokumentace spolecné se stanovenou oSetfovatelskou
diagnézou, cilem a s nimi spojené intervence. V pribchu péce si sestra v§ima vSech
projevi, které mohou signalizovat bolest jako napt. neklid, plac, natek nebo bolestivé
grimasy. Pro zhodnoceni bolesti mize vyuzit n¢kolika moznosti. Nejcastéji se pfi
hodnoceni intenzity bolesti vyuzivd méfitko pro bolest VAS (visual analogue scale),
jinak také zvana vizudlni analogova Skala, na které se vyskytuje stupnice od 0 do 10.

(Vorlicek 2013, s.149)

Sestra také kromé intenzity bolesti sleduje 1 charakter a Casovy faktor. Charakter
bolesti nam odhaluje, o jakou bolest se mize jednat, respektive ndm pomaha rozlisit

bolest somatickou, visceralni a neuropatickou.
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Pokud pacient popisuje bolest jako ,,hryzavou®, ,,pobolivani ¢i ,,bodavou* jedna se
0 bolest somatickou. Naopak pokud bolest pfichazi ,,ve vlnach® nebo jako ,kiece” je
zaznamenana jako viscerdlni. A neuropatickd bolest se popisuje jako ,,brnéni®,
,.vystielovani® , ,,paleni“ nebo jako ,.elektricky Sok“. U ¢asového faktoru by se setra
meéla zaméfit predevsim na ndstup bolesti, dobu trvani a frekvenci. Sestra by ovSem

méla brat v potaz i faktory, které bolest zhorSuji ¢i zmirniuji. (O’Connor 2005, s. 92)
2.1.2 Lécba bolesti

V roce 1989 prezentovala Svétova zdravotnicka organizace koncepci pro 1écbu
bolesti. Jedna se o tak zvanou ,,odstupiiovanou‘ 1é¢bu. Lécba spociva v predpokladu, ze
se zhorSujici bolesti 1¢é¢i stale G¢innéjSimi analgetiky. K docileni G¢inné analgezie
muzeme dojit pomoci zvySené davky ¢i kombinaci rozdilnych substanci o docileni

analgezie.

cv v

-----

vybéru vS§ak musime zvazit i charakter nezadoucich ucink.

Pokud nedojde ke zvladnuti bolesti prechazi se ke II. stupni, coz znamena nasazeni
slabych opioidii. Do této skupiny patii tramadol, kodein nebo tilidin. VSeobecné lze

fici, ze tyto Iéky jsou ordinovany nejcastéji.

NejvyznamnéjS$imi analgetiky III. jsou siln€ plsobici opioidy, pficemz nejvice
preferovan je morfin. Mimoto sem muiZeme zafadit jeSté fentanyl, metadon nebo

hydromofron.

U IL. a III. stupn¢ se také vyuZivaji neopioidni substance, kter¢ mohou posilit jejich
pusobeni i snizit vedlejsi Uc¢inky. Navic je mozné v kazdém stupni WHO pouzit také

tzv. adjuvancia nebo koanalgetika. (Becker 2005, s. 69-70)

Kromé podavani 1éka rliznymi zplsoby, sledovani jejich G€inku a zaznamendvani
do dokumentace muize sestra také pomoci pacientovi vyuzitim jinych metod. Jako jinou
metodu miZze napiiklad pouzit odvedeni pozornosti jinymi ¢innostmi, intervence teplem

nebo chladem nebo také dialogem. (Plevova 2011, s. 115-116)
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2.2 DusSnost

Dusnost Ize charakterizovat jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, pocit
zvySené dychaci cCinnosti. V nékterych pifipadech miize byt duSnost provazena
zrychlenym povrchovym dychanim ¢i hlubokym dychanim nebo je dychaci rytmus

nepravidelny.

Dusnost je fyziologicka pouze tehdy, predchézela-li ji adekvatni fyzicka ndmaha,

ktera ji vyprovokovala.(Navratil 2008, s. 380)

V roce 1986 provedli Reuben a Mor celonarodni studii, jiz se zGcastnilo 1754
pacientll s rakovinou. Tato studie prokézala, ze se v poslednich Sesti tydnech duSnost
vyskytovala aZ u 70,2% pacientil, pficemz 28% z nich uvadélo mirnou az stfedné silnou

dusnost. (O'Connor 2005, s. 102)

Dychani je pfirozeny a vili nekontrolovany proces, jenz mize byt ovlivnén nékolika
psychickymi nebo fyzickymi faktory. Lze fici, ze hlavni pfi¢inou dusnosti je nemoc

a S ni spojend 1écba, ovSem nelze opominout ani emociondlni a kognitivni aspekty.

Lécba spojena s dusnosti, kterd je zplisobena onemocnénim zahrnuje moznosti
chemoterapie, radioterapie nebo hormonalni terapie. Pokud ovSem nelze odstranit
pfi¢inu dusSnosti, nastavd symptomaticka 1é€ba. Ta se mulze sklddat jak
z farmakologické 1éCby, jako je podavani opioidil, benzodiazepinti, bronchodilatatort,

tak také z 1é¢by kyslikem. (O'Connor 2005, s. 106-108)

Ve své knize se M. O’Connor odkazuje na nedostatecny vyzkum, ktery by poskytl
podklady pro stanoveni efektivnich oSetfovatelskych postupi. Proto nabada
zdravotnické pracovniky k vytvofeni vztahu s pacientem, tzv. terapeutického vztahu,
coz znamena, Ze sestry a dal$i zdravotnicti pracovnici davaji praktické rady, nabizeji
pomoc pii zvladani duSnosti a zérovenn naslouchaji obavam pacientii a pomahaji jim

piizplsobit se na omezeni, ktera dusnost ptinasi. (O'Connor 2005, s. 108)
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2.3 Vyziva

Pii nadorovém onemocnéni dochazi Casto uz na zacatku onemocnéni k poklesu
piijmu a nedostatecnému vyuziti stravy. Témét u poloviny pacientd je jiz pii zjisténi
nadorového onemocnéni pfitomna ztrata hmotnosti a je zhorSeny vyzivovy, neboli
nutriéni stav. Pokud nedojde k feSeni, miize se porucha vyzivy déale zhorSovat a tim

oslabovat nemocného, coz neni pro dalsi 1é¢bu nadoru vyhodné.

Ztratu hmotnosti miize zpisobit n€kolik faktori. Jednim z nich miize byt rist nadoru.
Pokud se nador vyskytuje v gastrointestinalnim systému, mize snadno narusit polykani
a pfijem stravy. Avsak 1 ostatni nadory mimo gastrointestinalni systém mohou vyvolat
nechutenstvi a poruchy pfemény cukrt, tukli nebo bilkovin, které pak vedou k hubnuti

I pfi zachovaném pfijmu stravy.

Nechutenstvi, nevolnost nebo celkova slabost, to vS§e mizeme zaradit jako vedlejsi
ucinky protinadorové 1é¢by jako napf. chemoterapie, radioterapie, imunoterapie,

operacni 1é¢ba, které rovnéz zpusobuji nechutenstvi.

A V neposledni fadé mohou za nizky piijem stravy chronické obtiZze (bolest) nebo

komplikace nadorového onemocnéni. (Tomiska 2010, online)

Jednim z hlavnich ukoll sester je provadét nutricni hodnoceni. To by mélo byt
realizovdno cCasto a nutri¢ni intervence by méla byt zahajena hned, jakmile jsou

nalezeny jakékoliv deficity. (Grofova 2007, s. 215)

Pfi hodnoceni nutriéniho stavu pacienta si musi sestra vSimat vSech znamek
nedostate¢né vyzivy. Kromé ubytku hmotnosti, ktery mize byt zcela zjevny, by si méla
sestra v§imat i jinych znamek, napf. nezajmu o jidlo, potize s polykanim, sucha kize
a sliznice jsou dal§imi dilezitymi indikatory. Také otazky na pacienta tykajici se jeho

stravovacich navyku sestie pomohou urcit stav pacientovi vyzivy.

Sestra by méla mit piehled o stravovani svého pacienta. M¢la by védét, jaka strava je
pro pacienta vhodna a jaka naopak jeho stav zhorSuje. M¢la by veédét kolik jidla

a V jakou denni dobu pacient sni a jaky pitny rezim ma.
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Také by méla zndt pacientovy moznosti se samostatné najist. Pokud toho neni
schopen, nebo mu to aktualni stav neumoziuje, méla by mu dopomoci popiipadé
spolecné s pacientem zvazit jiné moznosti. V piipadé, ze ma pacient zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii méla by dbat i o pravidelnou oSetfovatelskou

péci tohoto vstupu. (O'Connor 2005, s. 157)
2.4 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni se fadi k béznym ptiznakim pokrocilého nddorového
onemocnéni. Postihuje nemocné bez ohledu na typ primarniho nadoru a bez ohledu na
zptsob lécby. Mudr. Tomiska se ve své praci na téma: ,,Nevolnost a zvraceni
V paliativni mediciné* zminuje o tom, ze nauzea je prokazanad ve vice ptipadech nez
samotné¢ zvraceni. Respektive je udavana u 40% nemocnych s pokrocilou chorobou a az
u 60% nemocnych v terminalni fazi. Zvraceni se objevuje u 25-30% téchto nemocnych.

(Tomiska 2001, online)

Nevolnost nebo zvraceni se mohou vyskytovat jako samostatné obtiZze. Nevolnost
tedy mlze vystupovat samostatné, aniz by byla doprovdzena zvracenim a naopak

zvraceni se prilezitostné vyskytuje i bez nevolnosti.

Nevolnost je charakterizovana jako intenzivni nepfijemny pocit nevolnosti, pocit na
zvraceni, popfipadé¢ nutkidni ke zvraceni. VétSinou je doprovazena vegetativnimi
projevy, jako je napiiklad bledost, studené poceni, slinéni nebo tachykardie. Pokud
¢ast pacientil snadnéji toleruje epizodické zvraceni, pokud netrpi nevolnosti. Samotna
nauzea se sdruzuje s nechutenstvim a tim ptispiva k rozvoji kachexie. (TomiSka 2001,

online), (Lukas 2010, s. 217)

Pticiny zvraceni je mozné rozdé€lit do ¢tyi skupin: chemickeé, visceralni, centralni

nervovy systém a poruchy vestibuldrniho tstroji. (O’Connor 2005, s. 144)

Nevolnost a zvraceni ovliviiuji u nemocnych vyznamnym zptsobem kvalitu jejich
zivota. Casto byvaji ptivodci velkého fyzického i dusevniho utrpeni. (Tomiska 2001,

online)
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Lécbu nevolnosti a zvraceni lze shrnout do Ctyf kategorii. Za prvé se jedna
0 bezprostiedni nefarmakologickd opatieni, kde se dba na pfipravu jidla a upravu
prostiedi. Druhou kategorii je farmakologicka lécba, kterd predstavuje podavani
antiemetik nebo jinych farmakologickych prostiedki. Mechanické a chirurgické
zakroky tvofi tieti kategorii. V tomto ptipad¢ se jednd o zavedeni nazogastrické sondy
nebo perkutanni gastrostomie. A v neposledni fadé se jedna o alternativni terapii, kterd

zahrnuje akupresuru, relaxaci, terapeuticky dotek a masaz. (O"Connor 2005, s. 148-152)

Sestra by se v prvni fad¢ méla zamétit na anamnézu. Z podrobného vypravéni mize
zjistit moznou pfi¢inu nevolnosti nebo zvraceni. Napomoci ji mohou napiiklad tyto
symptomy: bolest v epigastriu, bolest pii polykani, Skytavka, zvraceni bez nevolnosti,
nevolnost bez zvraceni, zvraceni malého mnozstvi, ospalost a zmatenost, bolest v dutiné
ustni, nevolnost zhorSend pohybem a dal§i. Mimo jiné by se mé¢la zaméfit 1 na dalsi
pfiznaky gastrointestindlni dysfunkce, na zmény ve stravovani, diagnézu rakoviny a

metastdzy, poptipad¢ na 1éky, které pacient uziva.

Po zjiSténi anamnézy by mélo nasledovat fyzikalni a laboratorni vySetfeni. OvSem
v kone¢né fazi onemocnéni, kdy je smrt nezvratnd, neni pravdépodobné, Ze by jakékoliv
laboratorni vySetfeni prispéla k 1écbé pacientova stavu, a ve vysledku mize dojit

K naruseni poskytovani paliativni péce.

Sestra by neméla opomijet ani pravidelny zapis do dokumentace, kde by mélo byt
zaznamenano vSe tykajici se dané obtiZe (napi: doba, frekvence, ovlivnéni chuti k jidlu
a pfijmu stravy atd.). Sestra je také zodpovédna za podavani 1€kd, pti¢emz pii jejich

predepisovani hraji hlavni Glohu lékafi. (O’Connor 2005, s. 145-152)
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2.5 Maligni rany

Maligni rany se nejcastéji vyskytuji u nemocnych s pokro€ilym nadorovym
onemocnénim. Projevuji se jako zapachajici, secernujici, nekrotické rany. Velmi Casto

se také oznacuji jako ,,fungindzni* rany.

Pokud se jedna o lokalizovany nador mohou nemocni zit s malignimi ranami mnoho
let. V téchto ptipadech nelze o¢ekavat, ze dojde k uplnému zhojeni rany. Ve skutecnosti
dochdzi spise kjejich zhorSeni. Potize spojené s malignimi ranami mohou mit
devastujici ucinek na fyzicky, psychicky a socidlni stav pacienta a mohou vyrazné snizit

kvalitu zivota. (O'Connor 2005, s. 165)

Pti¢iny vzniku malignich ran mizeme shrnout do tfi zdkladnich oblasti. Za prvé se
muze jednat o primarné kozni nddor, nebo se maligni rany vytvoii proristdnim nadoru
mekkych tkani do klize, coz byva Casté napt. u nadord prsu, a V neposledni fad¢ se miize
jednat o kozni metastdzy nddoru. V piipad¢ rostouciho nadoru dochazi k naruSeni
koznich kapildr, lymfatickych cév a utlaku okolnich tkani. Tim dochédzi k omezeni

pfisunu zivin a vzniku nekrézy.

V raném stadiu dochézi k zatvrdnuti na kizi, které je nasledné provazeno zarudnutim
arozvojem nekrézy. Maligni rany jsou Casto doprovazeny rtiznymi piiznaky. Jedna se
napiiklad o krvaceni, sekreci z rany, nepfijemny zapach nebo bolest. Velmi Casto se

také vyskytuje svédéni v okoli rany. (Hojeni ran 2015, online)

Charakteristikou malignich ran je skutecnost, Ze ve vétsin¢ piipadd nelze ocekavat

uplné zhojeni rany. S ohledem na tento fakt dochazi také k oSetfovani téchto ran.

Sestra, ktera se o pacienta s maligni ranou stard by méla védét, jak o ranu spravné
pecovat a jak ji oSetfovat. Tyto védomosti miiZe sestra nacerpat z navstév vzdelavacich

seminait a kurzd, které jsou zaméfeny na moznosti oSetfovani ran.
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Hlavni péce sestry o maligni rdny spociva v pfevazu rany a jeho zaznamu. Prevaz
rany se sklada z nékolika ¢asti. Prvni ¢asti je dikladna toaleta rany, pfiCemz dochazi
k o¢isténi od zbytkd masti a sekrett ulpivajicich i v okoli rany. Nasleduje vizita rany,
tedy posouzeni a zdokumentovani stavu rany. Sestra se dale zaméfi na oSetifeni okoli
rany a na vybér vhodného materidlu, kterym danou ranu zabezpeci. Nejcastéji se jedna
0 nepfilnavy obvaz, kterym mizeme piedejit bolesti pii jeho vyméné. Poté provede
sekundarni fixaci, ktera ma nejen mechanicky vliv na udrzeni kryti na ran¢, ale i vliv
psychologicky. Nemocny ma moznost kontroly a také uspokojeni z prace sestry, jak

ptevaz provedla. (Koufilova 2010, s.39)

Kvalitn¢ provedeny pfevaz rany by mél napomoci k potladeni zapachu z rany
odstranénim nekréz a k 1é¢be nadmérné sekrece. M¢l by také prispét k prevenci a 1é¢bé
krvaceni, prevenci a 1é€bé infekce a v neposledni fadé by se pii ném mélo pecovat

i 0 kuzi v okoli rany. (Hojeni ran 2015, online)
2.6 Zacpa

Zacpa patii knejvice ptehlizenym symptomim u nemocnych s pokrocilymi
onemocnénimi. Pfi¢emz se jedna o velmi vyznamny ptiznak, ktery negativné ovlivituje

kvalitu Zivota téchto nemocnych.

Obecné 1ze zacpu definovat jako obtizné vyprazdinovani stolice. Nelze piesné urcit
zadouci frekvenci stolic, ale lze fici, Ze se ¢lovek neciti dobie po dvou dnech, kdy nebyl
na stolici. BohuZel v nasi zemi nejsou k dispozici validni data, kterd by zmapovala
prevalenci zadcpy u nemocnych s pokro€ilym onemocnénim. OvSem ze zahrani¢nich
vyzkum, které byly v dfivéjSich letech provedeny vyplyva, Ze v zatfizenich paliativni
péce, tedy hospicich a jednotkach paliativni péce, trpi zacpou vice nez 50% nemocnych.

(Bystticky a Mikesova 2002, online)

Zacpa ma ruzné priciny, naptiklad omezeni pohyblivosti, v€k, nezndmé prostiedi,
chronické onemocnéni, nedostatek vyZivy, dehydratace, z divodi podéavani 1ékt

(opioidy, diuretika)
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V paliativni péci je kladen diiraz prfedevsim na prevenci zacpy. Sestra by proto méla
zjistit vSechny pficiny, které vedou k zacpé a pokusit se je eliminovat. OSetfovatelska
péce o vyprazdnovani zahrnuje ziskani anamnézy a to vcetné informaci o tom, jaké
postupy pacient preferuje. Sestra by méla také zhodnotit jaky dopad ma zacpa na kvalitu
pacientova zivota, identifikovat rizikové faktory a vést pfesnou dokumentaci.

Pravideln¢ by méla hodnotit stav pacienta a ucinek intervenci pii 1écb¢é a prevenci

Zacpy.

Prace sestry také zahrnuje sledovani frekvence a konzistence vyprazdnovani,
sledovani piijmu dostatecného mnozstvi tekutin, podavani stravy bohaté na vlakninu,
podporovani nemocného v pohybové aktivité, upraveni podminek pro nemocného
pokud se vyprazdiuje na lazku, coz znamend dostatek soukromi, vétrani, nepfitomnost
ostatnich lidi. Sestra by také méla informovat 1ékafe o zacpé a provést opatfeni na
zaklad¢ ordinace 1¢kate. Do takovych opatfeni mlize spadat podani laxativ, ¢ipkl, nebo

projimavého klyzma. (Vytej€kova 2013,s. 102)
2.7 Unava

Unava je charakterizovand jako celkové zmahajici dlouhodoby pocit vy&erpani, kdy
je zaroven snizena schopnost fyzické a duSevni prace na obvyklé urovni. (Nanda

International 2013, s. 234)

Celkové lze tento stav charakterizovat jako vyrazné sniZeni kvality Zivota
nemocného. Na vzniku tnavy se mize podilet nddorové onemocnéni samo o sobé, ale
také nckteré formy 1€Cby, jako je chemoterapie nebo radioterapie, mohou byt jeji
pri¢inou. DalSimi pfi¢inami mohou byt naptiklad: stres, poruchy spanku, strach nebo

razna ocekavani.

O tnavé jako o nemoci u pacientll s nddorovym onemocnénim muzeme mluvit
tehdy, pokud trvd nejméné dva tydny. Nemocny se citi velmi vycerpan, unaven, ma

zvysSenou potiebu odpocinku, kterd neodpovida jeho aktivitdm a vydeji energie.
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Sestra hraje pfi hodnoceni tnavy vyznamnou roli. Pfi pfijmu nemocného se musi
zaméfit na zhodnoceni zdvaznosti Gnavy a jejich ¢asovych charakteristik, jako je jeji
zacatek, prub¢h, délka trvani, dale pak hodnoceni zatéze a vlivli zplisobujici tnavu.
Dalsimi body anamnestického rozhovoru by se mély tykat nedostatku energie, svalové
slabosti, poruch spanku a S$patnych nalad. Udaje zanamnestického rozhovoru

napomahaji k naplanovani osetfovatelskych intervenci a cila.

Sestra by méla nemocného, poptipadé¢ i jeho rodinu, seznamit s managementem
unavy, o tom, jak by mél Setfit energii, jaky pohyb je pro n¢j vhodny, o vyzivé,
0 spanku a 0 odpocinku. Paklize sestra zjisti, ze je unava spojena s psychologickymi
a socialnimi faktory, jako jsou deprese, stres nebo tézkosti se zvladanim onemocnéni,

mize zajistit spolupraci s psychologem.

Sestra systematicky a v pravidelnych intervalech kontroluje nemocného, aby zjistila,
zda danymi intervencemi dochézi k dosazeni ocekavanych vysledkt. Ziskané informace

porovnava se stanovenymi cili. (Vorlickova 2005, online)
2.8 Dekubity

Pacienti s nadorovym onemocnénim jsou velmi c¢asto imobilni, podvyziveni
a dehydratovani. Tyto aspekty spole¢n¢ s vékem mohou tvofit rizikové faktory pro
vznik dekubitli. Prevence a feSeni dekubitd pro nevylécitelné nemocné pacienty je nejen

klinicky problém, ale také emociondlni a etickou otdzkou.

Dekubity jsou bolestivé, zpisobuji nemocnému utrpeni a komplikuji péci a kvalitu
Zivota umirajiciho. Na rozdil od pfevladajiciho pfesvédceni, Ze dekubitim je mozné
predejit i na konci zivota nemocného, nckteré vyzkumy naznacuji, ze klze, ktera
predstavuje nejveétsi organ v lidském téle, zacina selhdvat spolu s ostatnimi orgdnovymi

systémy, proto jejich prevence neni mozna. (Hughes 2005, online)

Kromé podvyzivy, imobility, dehydratace a véku se na vzniku dekubiti mohou
podilet i dalsi faktory, jako jsou naptiklad inkontinence moci i stolice, hmotnost, stav
pokozky, ochrnuti koncetin, tézké pooperacni stavy a v neposledni fad¢ také tlak na
predilekéni mista. Na téchto mistech dochéazi po urcité dobé ke stlaceni kapilar, coz

vede k nedostatku kysliku ve tkani a rozvoji dekubitt. (Kapounova 2007, s. 126)
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Predilek¢ni mista Ize definovat v zavislosti na poloze nemocného - na zadech, boku,
popiipad¢ na biiSe. Jsou to takova mista, kterd se vyznacuji tenkou vrstvou podkozniho
tuku a kosti blizko povrchu ktize. Pokud je shrneme, byvaji nejCastéji postizeny paty,
kotniky, lopatky, lokty, hyzd¢, trochantery, Iytka, temeno hlavy a sakralni krajina.
(Kapounova 2007, s. 126)

Kazda vSeobecna sestra by si mé¢la uvédomit, Zze dobfe organizovana a kvalitni
oSetfovatelskd péce ma zasadni vyznam a to nejen pii 1é€bé dekubitl, ale i pfi prevenci.

(Klinkova 2008, online)

Sestra by méla pfi prvnim kontaktu s pacientem vyhodnotit riziko vzniku dekubiti,
pficemz muze vyuzit standardné¢ doporucovanou Skélu. (napt. Hodnoceni podle
Nortonové — viz. piiloha ¢. 1). Na zdkladé jejiho zhodnoceni by se méla odvijet

osetfovatelska péce. (Mad’ar 2006, s. 129)

Za ptedpokladu, ze jeste nedoslo ke vzniku poskozeni tkané€, by méla sestra provést
vCasna preventivni opatfeni. Tyto opatieni se skladdaji z pravidelného polohovani,
blokovani nepfiznivych mechanickych vlivii (suché dokonale upravené lizko,

polohovaci pomtcky), provadéni hygieny a rehabilitace. (Klinkova 2008, online)

Pokud ovSem k poskozeni tkané doslo, nebo pacient piichdzi do zatfizeni jiz
se vzniklym dekubitem, hodnoti sestra jeho stupeni. Sestra by si rovnéZ méla uvédomit,

ze tlakové 1éze postupuji z hloubky na povrch. Proto i nepatrné znamky na povrchu

ktze mohou znacit jiz rozsahlé poskozeni pod povrchem. (Klimkova 2008, online). Pro
zhodnoceni jiz vzniklého dekubitu existuje rovnéZ nékolik standardnich formulafi.
Nejcastéji se vznikly dekubit hodnoti podle: ,,Danielovy klasifikace dekubiti®. Tato

klasifikace se sklada z péti kategorii:
1. Zarudnuti kize
2. Povrchni kozni viedy
3. Nekroza podkozniho tuku
4. Postizeni vSech hlubsich vrstev kromé kosti

5. Rozsahlé nekrozy s postizenim kosti (Kelnarova 2009, s. 11)
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Mezi obecné zasady oSetieni a 1écby dekubiti zahrnujeme eliminaci tlaku,

odstranéni nekrdz, boj proti infekei, potlaceni bolesti a podporu granulace a epitelizace.

V dnesni dob& se velmi osvédCilo takzvané vlhké oSetfovani ran, kdy pouzitim
vhodnych materidlii je na ran¢ vytvoreno piiznivé vlhké mikroklima a dochazi

K urychleni hojeni rany.

Sestra by si méla pfi oSetfovani pacienta uvédomit, ze plati a stale platit bude, ze
prevence je nckolikanasobné piinosnéjsi z vice hledisek nez 1écba jiz vzniklého

dekubitu. (Klimkova 2008, online)
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3. SESTRA A PALIATIVNI PECE

3.1 Vzdélavani sester

Pozadavky na vzdélavani zdravotnich sester jsou v soucasnosti vymezeny jako

nezbytny piedpoklad pro vykon profese.

Poskytovani zdravotnich sluzeb na odborné trovni je zékladnim pravem pacienta, je
tedy povinnosti zdravotnika tyto sluzby zajistit na nalezit¢ odborné urovni. Tento
pozadavek je zanesen v legislativé, konkrétné¢ § 28 =zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach, ktery nafizuje zdravotnikiim, aby dbali na odborné vzdélani.
Kromé odborné urovné poskytované péce je zdravotnik povinen, na zéklad¢ rtiznych
etickych kodexti, napt. Eticky kodex Ceské asociace sester, zabezpegit rovnocennd
I uroven lidskou, to znamena dustojné zachazeni, respektovani soukromi a ucty. Jde

0 proces osobnostniho rozvoje. Na vzdélavani je nezbytné pohlizet z obou thlt.
3.1.1 Pojeti vzdélavani

Vzdélavani v paliativni pé¢i ma nékolik rovin. V odborné literatute (Payneova 2007,

s. 668) se setkavame s rozdélenim vzdélavani v oboru na tfi kategorie.

vvvvv

se, kdy jde o ,,lidsky rozvoj, individudlni naplnéni a seberealizaci*. Vnitini hodnota
vzdélavani se zaklada na tom, Ze umoziuje ¢loveku ,,putovat s jinym pohledem “, v této

predstavé je obsazen predpoklad, Ze se lidé zkuSenostmi méni. (Payneova 2007, s. 668)

Profesni vzdélavani je vymezeno v uz$im rozméru. Nezaméfuje se na samotny
proces, ale na vysledky a profesni rist. M4 zarucit, aby si pracovnik osvojil znalosti,
dovednosti a postoje, které ho vybavi pro praci v oboru. UspéSné profesni vzdélavani

probiha priibéZné a ma svoji kontinuitu.

Specidlni odborné vzdélavani se zaméfuje na ty, ktefi pracuji v nckteré
specializované oblasti, nebo téch, kdo se pfipravuji na roli specialisty. (Payneova 2007,

S. 670)

Vzdélavani v paliativni péci musi respektovat $irsi pojeti, nejde pouze o odbornost,
mélo by byt zaméfeno na oblast kognitivni, psychomotorickou 1 afektivni. (Vorli¢ek

2004, 5. 521-522)
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3.1.2 Specifika vzdélavani v paliativni péci

Pti poskytovani paliativni péce se vyskytuje fada specifik, kterd jsou nezbytna

zohlednit pfi vzdélavacim procesu.

Vzdélavani v paliativni péci by se mélo shodovat s paradigmatem oboru, vztahuje se
nejenom K potfebam nemocnych, ale taktéz Clenim rodin pacientii, zdravotnikiim
pusobicich v této oblasti i dobrovolniktim, ktefi travi mnohdy s nemocnym nejvice ¢asu

(Vorlicek 2004, 5.521)

Za druhé se jedna o rozmér lidsky. Filosofii paliativni péce je oSetfovatelstvi jako
,,proces, v nemz se pracuje spis s lidmi a pro lidi, nez na lidech®. (Payneova 2007,
S.671) Smysl vzdélavani v Sirokém pohledu rozvoje dovednosti, schopnosti
a osobnostniho ristu je jednim ze zdkladnich piedpokladii piipravy profesionala

Vv paliativni péci.

Za treti se zde nachazi aspekt vzdelavani sester jako soucasti multiprofesnich tymii.
Tento ptfedpoklad vychazi ze zdméru Vyboru ministri Rady Evropy pro oblast
paliativni péce. Do multiprofesnich tymu jsou zahrnuti 1ékafi, sestry a dalsi zdravotnicti
pracovnici, kteti maji kvalifikaci k feSeni fyzickych, psychologickych a duchovnich

potteb pacienta a rodiny. (Vybor ministri Rady Evropy 2004, s. 10)

Vzdélavani by se mélo shodovat s charakterem paliativni péce, kterou zdravotnici
poskytuji. Zakladnim vychodiskem pro organizaci paliativni pé¢e v Ceské republice by
méla byt existujici dobrd struktura akutni, ambulantni a primarni péce. Dulezitou
slozkou vzdé¢lanosti a piikladt dobré praxe jsou a maji byt nadale lizkové a mobilni
hospicové jednotky. Tyto pilife zdravotni péce je tieba propojit modelem konzilidrnich
specializovanych tymil a podpofit vzdélanost o paliativni péci v kazdém z uvedenych

o ¢C

segmenti.” (Kabelka a Slama 2013, online) Paliativni vzdé€lavani se ma shodovat
s potfebami jednotlivych slozek systému, tedy slozky ambulantni, lizkové 1 hospicové.
Me¢lo by tedy odpovidat rGznym potiebdm znalosti a dovednosti sester a zdroven
respektovat jednu z charakteristik paliativni péce, a to vzdélavani v ramci
specializovanych tymt riznych profesi. Spolecné studium néckolika profesi neni
zédouci v Zzadném oboru mediciny vice nez v paliativni péci (Payneova 2007, s. 672).
Vzdélavani sester by prakticky mélo byt provazano se vzdélavanim dalSich profesi

V ramci multiprofesnich tymd.
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Formy vzdélavani a rozvoje

Vzdélavani v tymech umoznuje podéelit se o studijni zkuSenosti, zlepSovat
porozuméni role, vnimat pohledy na problematiku, zkvalitiovat komunikaci napfi¢

tymem (Payneova 2007, s. 672)

Mimo prednések, vycvika apodobné zde lze zaradit i takzvané Balintovské skupiny
a supervize. Balintovské skupiny jsou supervizi vztahu zdravotnik a pacient. Prvotni
myslenkou mad’arského 1ékafe Balinta byla premisa, Ze sam 1ékar je 1ék a je potieba
ur¢itého davkovani tak, aby pacientu bylo pomozeno a zdravotnikovi nebylo ublizeno.

(Haskovcova 20010, s. 282)

Jeho zplsob vedeni skupin byl zaméfen, na rozdil naptiklad od béznych
kazuistickych semindii, na vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a pacientem.
Nezkouma se objektivni potiz pacienta, ktera je spojena s nemoci, ale vztah, motivace
nebo emocni slozka vztahu. V tomto typu sezeni umoziuji dal$i Gcastnici skupiny dat
ur¢ity nahled na situaci protagonisty, jehoz problém se fesi. Cilem neni najit objektivni

pravdu, ale pfedestfit urCité spektrum predstav a alternativ, ze kterych si mlze Gc€astnik

skupiny, jehoz problém je probirdn, vybirat feSeni. (Venglaiova 2011, s. 159)

Dalsi moznosti vzdélavani jsou supervize, které maji nejenom vzdélavaci charakter,
ale 1 kontrolni a podpiirny pfesah. Podpora se tyka porozuméni, pochopeni problému
zdravotnikd, jejich zpracovani, je jednim ze zpusobl, jak piedchazet syndromu
vyhoteni. Supervize mohou byt vedeny s jednotlivcem, to znamend, Ze supervizor vede
rozhovor s jednim pracovnikem, nebo se skupinou. Skupinové supervize se zaméfuji na
vztahy vtymu, zvySeni efektivity, komunikaci, vztahy k vn&jsku. Jejim cilem je

profesionalni rozvoj, ziskavani poznatki a dovednosti. (Venglarova 2001, s. 154-156)

Dalsim specifikem vzdélavacich programu je potieba reflektovat nejenom potieby
pacienta, ale rovnéz potieby pecujicich zdravotnikd. ,,Vétsina postgradudlnich
vzdélavacich programu, které se zabyvaji psychologickymi tématy (paliativni péce),
akceptuje potreby a pocity pacienta, a prozivani a potiebam lékarii a sester nevenuje

dostatecnou (¢i vitbec néjakou) pozornost. “ (Svétlak a Suchy 2011, online)

30



Podstatna ¢ast zminénych programil je zaméfena na expertni piistup, coz je soubor
obecnych navodl a rad, jak komunikovat s umirajicim pacientem ¢i jeho rodinou,
jakymi adaptacnimi fazemi prochdzi podobné. Podstatné méné prostoru je pfipisovano
potfebam zdravotnikii, které jsou casto nevyiené ¢i nedostateCné¢ uvédomované.

(Svétlak a Suchy 2011, online)

Zakladnim cilem vzdélavani v paliativni péci je zlepSeni medicinské a oSetiovatelské
péce o nemocné s onkologickou diagndzou, protoze tvoii prevaznou ¢ast nemocnych
paliativni pécCe. Dil¢i cile jsou vztazeny k nedostatkim v oblasti profesionalniho
chovani k nemocnym, jako nejproblematictéjsi je vniména interakce zdravotnik —
nemocny. Pfi prizkumech zaméfenych na potieby vzdélavani v paliativni mediciné
vyplynulo, Ze respondenti vnimaji jako zakladni problém nedostatky v komunikaci.
Béhem studia zdravotnikli této oblasti neni vénovana dostateCnd pozornost
a zdravotnikim se tak Casto nedostavaji specifické socialni dovednosti, nezbytné

v kontaktu s nemocnym a jeho rodinou. (Vorli¢ek 2004, s. 522)
Soucasny stav vzdélavani v paliativnim oSetfovatelstvi

Na zéklad€ zpravy o stavu paliativni mediciny za rok 2013 (Paliativni medicina
2013, online) je jednim ze zdmért moderni paliativni péce zvySovat znalosti
a dovednosti na urovni obecné a specializované paliativni péce. Na n¢kolika Skolach ve
studijnich programech oSetfovatelstvi je jiz paliativni péce vyucovana jako samostatny
pfedmét, pficemZz napli a rozsah vyuky jsou velmi riznorodé v rdmci jednotlivych Skol.
Jednim z cili Ceské spole¢nosti pro paliativni medicinu je vytvofeni akreditovaného

vzdélavani v paliativni péc¢i pro vSeobecné sestry. (Paliativni medicina 2013, online)

Podle doporu¢eni Vyboru ministrii Rady Evropy ¢lenskym statim by paliativni péce
méla byt obsazena ve vSech vzdélavacich programech 1€kaiti a zdravotnich sester na
urovni prvniho cyklu vysokoSkolského studia. Profesiondlové v paliativni péci by se
méli zucastnit vzdélani ¢i vycviku, kdy by jim na vSech stupnich méla byt poskytnuta

konkrétni vyuka paliativni péce. (Vybor ministrii Rady Evropy 2004, s. 13)
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3.2 Motivace sester v paliativni péci

Pracovni motivace ¢lovéka odpovida na otazku, pro¢ lidé pracuji. Motivace vychdzi
zZ latinského slova ,,movere”, coz volné do piekladu znamend hybati se, pohybovati,
jinak feceno je oznacenim pro vSechny vnitini podnéty, které vedou k urcitému jednani
(Markova 2010, s. 39-40) Motivace znazornuje ,,vSechny vnitrni hnaci sily clovéka,
napr. prani, touhy, usili apod. (...) Je to vnitrni stav duse cloveka, ktery jej aktivuje

nebo uvadi do pohybu. ““ (Berelson a Steiner in Vévoda 2003, s. 15)

Nejznamé;jsi a do této doby nejvice vyuzivanou motivacni teorii je Maslowova teorie
potieb, ackoli je starSi vice jak 70 let (byla poprvé publikovana jiz v roce 1943).
(Cejthamr 2010, s. 145)

Podle Maslowa m4 kazdy ¢lovék individudlni systém motivil, ktery je hierarchicky
usporadan, protoze nékteré z motivi jsou silngjsi a nékteré ztéch silnych jsou
nejsiln€js$i. Maslow roztiidil potfeby do péti skupin a sefadil je do systému pro nas
znamého jako ,,Maslowova pyramida potieb.“ V této pyramid€ jsou potieby usporadany
dilezitost v systému motivace klesa a vyvstava dalsi, vyssi uroven potieb. Jedinec je tak

neustale motivovan. (Plevova 2012, s. 10)

Princip potfeb podle Maslowa je v podstaté¢ piijiman dodnes, diskutovand je
hierarchie potieb a jeji ¢lenéni, které néktefi autofi redukuji. Aldefrer potieby redukuje
na existenéni (vCetné materialnich), vztahové a ristové. At tyto potifeby pojmenujeme
jakkoliv, je zfejmé, ze uvedené potieby prozivame vSichni v ur€it¢ mife, at’ jde
0 pacienty nebo zdravotnicky personal. (Markova 2010, s. 40)

Motivace se povazuje za Ukol manaZera, ale jde rovné€z o zéleZitost sester, které
berou zodpovédnost za sebe a svilj vykon, a které¢ by se mély zamyslet nad vlastni

motivacni hierarchii. Pfi znalosti vlastnich motivl jde cilené pracovat s tim, co sestru

obohacuje, napliuje a jaké potfeby ma.
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Jestlize jsou pro sestru v paliativni péci dulezité pocity smysluplnosti prace, mize
pravidelné hodnotit, nakolik sama pomohla pacientim zkvalitnit zivot. Je-li potieba
hodnoceni, méla by se i sama naucit hodnotit nejenom sebe, ale i jiné. Pokud sestra ma
potfeby rozvojové, napiiklad v oblasti kreativnich pfistupi mlze se stat inovatorkou
novych metod a pfistupti. Pracovni motivace neni vnitini hybnou silou jednotlivych
pracovnikil, jednd se o soubor mnoha rtznych faktorid, které lze ovlivnit riznymi
pristupy. Nedostatecnd motivace se v paliativni péci drive ¢i pozdé€ji projevi jako
zhorSeni kvality prace. Ztratu motivace lze také oznacit jako jeden ze spoustécich

mechanisml syndromu vyhoteni. (Markova 2010, s. 39)

Motivace sester se stala pfedmétem fady studii. Hartl (Vévoda 2013, s. 20) uvadi, ze
sestry si preji méné stresujici ¢i méné fyzicky narocnou praci, pravidelné smény, vice
penéz. Nejvice motivujicim faktorem jsou pacienti a jejich rodiny. Pée o umirajici
pacienty se d4a oznait zpohledu psychické 1 fyzické zatéZze jako jedna
Velmi stresujici je pro sestry i kontakt s rodinou pacienta. VSechny tyto faktory znaéné
ovlivituji interpersondlni vztahy na pracovisti formou napéti, konfliktl a zvySené

fluktuace. (Kupka 2014, s. 36-38)

V této souvislosti je pozoruhodné zjisténi, Ze nadpoloviéni vétSina sester chce odejit
z dvodu nenaplnéni potfeb v oblasti pée o pacienty a jejich rodiny. To znaci, Ze
vétsina sester neodchazi kvili nedostatku oddanosti ke zdravotnické sluzbé
apacientim, ale podminky jim neumoziiuji nabizet takovou péci, jakou by si

predstavovaly. (Vévoda 2013, s.20)
3.3 Specifika prace sestry

Specifika prace sestry v paliativni pé¢i se odviji od samotné definice paliativni péce,
respektive od toho, co se od sestry ofekdva v oboru paliativni oSetfovatelské péce.
Svétova zdravotnickd organizace ve svém soucasném pojeti paliativni péc¢i klade dtraz
na fakt, ze v pfedmétu z4jmu zdravotnika neni pouze pacient, ale celd jeho rodina:
., Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin. “ (WHO in Markova 2010, s. 19)
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V paliativni  oSetfovatelské péci je nezbytné vnimat pacienta v celém
psychosocialnim kontextu. Pacient je jedineCnou osobnosti, ukotvenou v urcité
vztahové roving, kterou tvoii predevsim jeho rodina, jez ho provazi poslednim tisekem
zivota. Snaha o udrzeni pfirozenych socidlnich vazeb blizkych je jednou z priorit této

péce.

Zdravotnik vkladd do vztahové roviny podstatné vice energie nez napiiklad
v pfipadé ,klasickych® odd¢leni, kde vétsi ¢ast pacientl prichdzi se zdmérem léCit se
a vylécit se. Paliativni oSetfovatelsky tym pecuje o ¢lovéka a jeho nejblizsi, kteti ho
maji radi aVvtomto smyslu by mél sledovat potieby pacienta i jeho rodiny, nabizet
pomoc formou spoluprace s dal§imi specialisty. Kalvach a kol. (2010, s. 42) pokladaji
za zéadouci, aby zdravotnik dokézal nabidnout zakladni podporu, kterd se vaze
k zachovani dustojnosti, respektovani piani pacientti, moznosti rozhodovat o sebe a dbat
o zachovéni distojnosti. Vyznamnou podporu tvofi takzvané validace konciciho Zivota,

naptiklad: vas zivot mél smysl, stal za to, dospél k ur¢itému poznani....

Kalvach a kol. (2010, s. 13) hovoii o paliativni péci jako o odborném i podptirném
doprovazeni lidi, kdy soucasti zékladniho hesla je nejenom tiSeni utrpeni, ctit zivot,
posilit smysl zivota, ale taktéz davat jistotu kontaktu s nejbliz§imi. Pravé toto
,podpurné doprovazeni* klade na zdravotnika znané naroky, stavi ho do situace, kdy
je v kontaktu s nemocnym v roli profesionala, ale taktéz Clovéka. ,,Paliativni péce je
péce o celistvého cloveka nejen V tom smyslu, Ze predmétem péce je celd osobnost
pacienta (télo, mysl, duse), ale také celd osobnost pecovatele. Paliativni péce je péce

par excellence, ktera je poskytovana prostrednictvim mezilidskych vztahi. (O’Connor

2005, s. 46)

Z pozadavkll na zdravotnika paliativni péce plyne, Ze se nejednd jen o péci
odbornou, ktera je spojena s roli sestry, o které se zminiujeme Vv kapitole ,Nejcastéjsi
problémy v paliativni péci”, ale taktéZ o stranku lidskou, spojenou sroli ¢lovéka
doprovazejiciho pacienta. Z pohledu psychologického se jednd o naro¢ny ukol, kdy
¢loveék investuje znacnou energii do pracovnich ¢innosti a vztahli. U fady zdravotnikli
dochdzi k tomu, Ze jejich energeticky vydej se stava vyssi nez jejich piijem. Zdravotnici
pracujici s vysokym osobnim a emocnim nasazenim mohou pocitovat dlouhodobé
negativni energetickou bilanci, ktera muze Casto vést az k takzvanému Syndromu

vyhoteni. (Bartosikova 2006, s. 28)
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3.3.1 Komunikace

Stejné jako v ptipad¢ dalSich aspektii v paliativni mediciné plati, ze ma komplexni
charakter. Jejim ucastnikem je tedy prakticky kazdy, kdo se podili na péci o pacienty
I sam pacient (Payneova 2007, s. 163) Sami pacienti vyZaduji informace, které by jim
pomohly porozumét diagndze, zvladat onemocnéni, fesit jejich potfeby. Komunikacni
dovednost zdravotnikli spoc¢iva v tom, ze dokazi zjistit, jaké informace pacient potiebuje
a vysvétlit mu jaké jsou jeho moznosti, aby se dokazal podilet na napliovani svych

potieb. (Payneova 2007, s. 154)

Praveé komunikace se stdva ve zdravotnickych zafizenich castym problémem. V roce
2011 probéhl rozsahly vyzkum zaméfen k umirdni a péci o nevylécitelné nemocné
v ¢eské spolecnosti. (STEM/MARKT 2011, online). Dotazovéna byla Sirokd vetejnost
vcetné zdravotnikid. Z vyzkumu se ukazalo, Zze méné nez polovina respondentii povazuje
komunikaci zdravotnikli s nemocnym a jeho rodinou za dostatecnou, tfetina dokonce za
nedostate¢nou. Pohled 1€kati a sester je pozitivnéjSiho razu, jako uspokojivou oznacilo
komunikaci vice jako polovina respondenti. A se srozumitelnosti komunikace

zdravotniki je spokojena polovina bézné populace i zdravotnika.

Podle doporuceni Rady Evropy clenskym statim v oblasti paliativni péfe ma
komunikace podporovat vztah mezi oSetfujicim personalem a pacientem do té¢ miry, aby
umoziovala otevienou informovanost pacientt a ¢lent jejich rodin. Zdravotnici by méli
vyhodnocovat, nakolik si pfeji byt pacienti informovani o svém stavu a pfizptisobovat
formu komunikace bariéram v disledku progredujici nemoci. (Vybor ministri Rady

Evropy 2004, s. 14)
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Komunikace s umirajicim pacientem

Kvalitni komunikaci a vztahem dosahujeme zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
Kvalitni komunikaci jsme schopni ovlivnit psychicky stav pacienta a ovlivnit symptomy

onemocnéni, napiiklad v ptipadée bolesti, neklidu nebo uzkosti. (O’Connor 2005, s. 29)

Stres u pacientll s termindlnim onemocnénim znamend vyrazny problém. A pokud
zustane tento problém skryt, mize se stres projevovat jako vaznéjsi afektivni porucha.
Mize se jednat o projevy deprese, Uzkosti, smutku a adaptacni problémy. Vyzkumy
dokazuji, ze az 30% onkologickych pacientii trpi afektivni poruchou v dasledku
diagnozy ¢i 1écby. V zafizeni paliativni péce se miizou projevovat az u 77% pacientl
v pokrocilém stadiu. Psychiatrické problémy se zhorSuji vlivem 1€kt a také diky

negativné vnimanym symptomim, zejména bolesti. (O"Connor 2005, s. 30-31)

Efektivni komunikace umoziuje pacientim podilet se na péci o sebe sama, priCemz
zakladem je aby zdravotnici pacienty informovali o moznostech 1écby, prognodze
a vedlejSich ucincich. Pacienti a rodinni ptislusnici potfebuji od sester obdrzet jejich
odborné rady, které napomohou k rozhodovani, snizi nejistotu pii ocekavani vysledkt
1écby, pomohou jim v redlném hodnoceni situace a usnadni emo¢ni pfipravu na

budoucnost. (O’Connor 2005, s. 31)
Zakladni pravidla pro komunikaci s umirajicim pacientem

Pro komunikaci S umirajicim nemocnym plati, ze informace o zdravotnim stavu
podava vzdy lékat a pacient m4 pravo na pravdivé informace. Vice ¢asu s nemocnym
travi sestra a je tedy pravdépodobné, Ze pacient bude informace ocekavat od ni.
V komunikaci S nemocnym v terminalnim stadiu je nezbytné respektovat, Ze
nemocnému je nutné ponechat nadéji na zlepSeni nebo pozastaveni choroby.Tato nad¢je
ovSem nesmi byt faleSna, ale realistickd. Je tedy nezbytné zvazovat slova tak, aby

nenaznacovala smrt. (Kelnarova 2007, s. 70-71), (Payneova 2007, s. 157)

Prace s emocemi se fadi k nejobtiznéj$im tématim komunikace, proto mizeme fici,
ze je stale pfitomnym aspektem. Pocity smrtelné nemocnych lidi vykazuji vysokou
aktivitu, proto se sestra nezfidka stava svédkem tady emoci typu obav, strachu o rodinu,
uzkosti, smutku, hnévu, agrese, ale i nadéje nebo radosti nad prozitym Zzivotem.
(Kelnarova 2007, s. 31). Od zdravotnikl se ptedpoklada, ze umozni nemocnym hovofit

o svych pocitech a sdilet sva ptani. (Kelnarova 2007, s. 70-71)
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Potlacovéani emoci pii rozhovorech fadime k nejcastéjSim problémim komunikace.
Zdravotnici maji snahu vyhnout se v nékterych ptipadech oteviené komunikaci
0 pacientovych potiebach a emocich z divodu ochrany pacientti, ale i sebe sama pred
pocity uzkosti. Komunikace o smrti a umirani stavi pted zdravotniky naléhavost otazky
vlastni konec¢nosti, se kterou musi byt vnitin¢ vyrovnani, aby byli schopni komunikovat
S pacienty, aniz by tim tvofili umél¢ bariéry pro vyjadfovani pacientovych emoci
a zajmu. Zpracovani tématu smrti umoznuje zdravotnikim vnimat hloubku prozitku pii

péc€i o umirajici pacienty (Kupka 2014, s. 79), (Payneova 2007, s. 157)

Mezi dalsi zavazné faktory, které omezuji komunikaci s pacientem, fadime
distancovani se od pacienta, poskytovani falesné nadéje, zména v tématu rozhovoru
nebo zaméteni pouze na praktické ukony, vétsi soustiedéni na télesné nez emocionalni
problémy, neschopnost rozpoznat problém a v neposledni fad€ neznalost pficin obav

pacientt. (O’Connor 2005, s 34)
Verbalni i neverbalni komunikace s umirajicim pacientem

Pro pacienty je dulezita jak komunikace verbalni, tak i1 neverbalni. V konecné fazi
Zivota jsou nemocni nadmérné citlivi vii¢i emo¢nimu naladéni okoli. OSettujici personal
prostfednictvim neverbalni komunikace zajiStuje emoce umirajicim. Je to praveé
komunikace neverbalni, zvlasté prostfednictvim dotykt, kterd pfinasi umirajicimu
ulevu. Komunikace dotykova ptedpokladd schopnost empatie, ale i dotykové kultury.

(Kelnarova 2007, s. 71)
Komunikace s rodinou

,,Paliativni péce ma vytvaret onen saundersovsky chranény prostor, kde i umirajici
lidé s omezenymi moznostmi, s funkcnimi deficity a znacnymi obtizemi mohou zustat
sami sebou a v kontaktu s komunikujicimi cleny svych rodin ¢i jinych, jim nejblizsich
skupin. “ (Kalvach a kol. 2010, s. 13)
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V centru zajmu pii poskytovani paliativni péce je nemocny s rodinou, na rozdil od
mnoha jinych medicinskych obort. Pfibuzni a blizké osoby nadéle tvoii socidlni realitu
nemocného. Pacientovi nejbliz§i mohou piebirat neplacené oSetiovatelské role, po
dlouhou dobu nemaci jsou v roli fyzického a emo¢niho privodce a obhajce pii 1é¢be.
V pokrocilejSich fazich onemocnéni se role miize ménit na podilu pfi oSetfovani téla
nemocného. Tito lidé, velmi Casto bez zdravotnického vzdé€lani, naléhaveé potiebuji

podporu, at’ uz informac¢niho, emoc¢niho nebo socialniho razeni. (Payneova 2007,s. 35-

36)

Nesmi vsak byt opomijen fakt, ze reakce u rodinnych pfislusnikl jsou stejné jako
unemocnych, jsou doprovdzeny pocitem strachu, tuzkosti, deprese ¢i (pozdéji)

akceptace. (Kelnarova 2007, s. 34)

Komunikace s pfibuznymi pacientii a otevienost v komunikaci umoziuje rodinam
nemocnych napldnovat ,,zpisob zivota“ v poslednich okamzicich. Pro rodinu je
dalezité, aby znali nemoc, kterd jejich blizkého postihla, aby znaly prognézu,
doprovodné piiznaky i potieby. Potiebuji pfedvidat konkrétni okolnosti a védét, jak se

maji v dané situaci zachovat. (Payneova 2007, s. 349-351)

Zpusob komunikace je podstatnym faktorem pro vyrovnani se s umiranim. Anne-
Mei The (2007, s. 219), ktera se ve své studii vénovala komunikaci se zdravotniky
a pacienty v terminalnim stadiu Zivota konstatovala, Ze oteviena komunikace napomaha
V pochopeni faktu nezvratnosti smrti. Poté, co doslo k timrti sledovanych pacientd,
jejich blizci Casto uvadeli, ze v pripadé, kdyby se o zdravotnim stavu pacient hovoftilo
otevien¢, byla by véEtsi Sance, Ze nemocni pochopi redlnost zivotnich perspektiv.
Autorka také piSe, Ze neexistuje jednozna¢né doporuceni o mife informovanosti

pacienta a nékterych ptipadech méa dokonce nevédomost pozitivni vliv.

Prevaznad ¢ast umirajicich nemocnych a jejich ptibuznych uvedla, Ze by ocenila,

kdyby jim bylo poskytnuto vice ¢asu a podpory. (The 2007, s. 220)
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3.3.2 Multidisciplinarni tym

Sestra poskytujici paliativni péc¢i potfebuje pracovat v dobrém tymu. V tymu, ktery
spole¢n¢ smétuje své sily ke stejnému cili. Cilem by se mélo stat kvalitni Zivot pacientd,
a jejich rodin a zmirnéni celkového utrpeni nemocného. Tym paliativni péce musi byt
vzdy multidisciplinérni, pfi¢emz pacientovu rodinu a samotného pacienta pokladame za
jeho Cleny. Samotny pacient by mél mit rozhodujici slovo pfi rozhodovani o 1é¢bé
I dalsich intervencich. Jediné v takovém tymu miZe byt respektovana pacientova
dastojnost a mohou byt individualné feSeny vSechny obtize nemocného a jeho blizkych.

(Markova 2010, s. 35)
SloZeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplindrni tym se sklada z lékatti, nejlépe se specializaci na paliativni
medicinu, dalSimi ¢leny jsou vSeobecné sestry, zdravotnicti asistenti, socidlni pracovnik,

psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, pastoracni pracovnik nebo duchovni.

Dulezitou roli vtomto tymu hraji sestry, které by meély pacientovi umét spravné
vysvétlit vSe, na co se pta, stejné tak musi predat ostatnim ¢lenim tymu své poznatky

0 pacientovi i jeho rodiné. (Markova 2010, s. 35)

Vytvoreni multidisciplindrniho tymu ma své klady. Je to napfiklad vysoka
profesionalita, jednotnd dokumentace pro vSechny c¢leny tymu, kreativni piistup
jednotlivych ¢lentt tymu, zména tradi¢ni role sestry vroli manazera, komunikace,
edukace a zejména velkd spoluprace s nemocnym a jeho zapojeni do péce o sebe sama.

(Pinkavova 2006, s. 6)
3.3.3 Péée o mrtvé télo

Velmi dualezitou kapitolou, ktera souvisi s tématem paliativni péce, je obdobi kratce

po umrti nemocného, konkrétné€ péce o mrtvé télo.

Po formalni strance je urCeno, ze umrti nemocného muze konstatovat jediné
pfivolany lékat. Lékat po prohlidce sepiSe formuldf ,,List o prohlidce mrtvého*. Sestra
by vtomto pfipadé meéla asistovat lékafi a nezapomenout pii tom zajistit intimitu
zemielého. V pfipadé, Ze se tato udalost stala na vicelizkovém pokoji, je mozné vyuZit
zasténu, poptipad¢é prevézt zemielého klienta do pietni mistnosti. (Chovancova 2010,
s. 28)
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H. Haskovcova ve své knize , ,Thanatologie, nauka o smrti a umirdni“ uvadi
osetfovatelské Cinnosti, které ma v kompetencich vSeobecna sestra, kterd se o zemtelého
starala. Sestra v takovémto pfipadé ma povinnost zemielému zaviit o¢i, podvazat bradu,
svlecené télo polozit do vodorovné polohy na Cisté prostéradlo a omyt je. V ptipad¢, ze
mél zemfely snimatelnou nahradu vyjme ji z Gst a sejme vSechny ozdobné predméty,
jako jsou hodinky, prsteny, naramky, ndusnice nebo fetizky. Déle by sestra méla zkratit
vSechny eventualni drény, cévky a kanyly tak aby bylo mozné je dodatecné odstranit
a zaroven aby nemohly vypadnout. V piipad¢, Ze mé&l nemocny néjaké rany, provede
jejich ptevaz. A v neposledni fad¢ zajisti ndlezitou identifikaci zemielého. (Haskovcova

2007, s. 96)

Po téchto intervencich by mélo byt télo zemielého pievezeno do pietni mistnosti
nebo do mistnosti, ktera je k tomuto urena. Pokud se dodrzuji v daném zatizeni tradice

tak byvé zvykem oteviit okno.
3.3.4 Komunikace s poziistalymi

Ulohou lékate, poptipadé jiného uréeného &lena tymu, je informovat a to neprodlend
o umrti rodinu zemtelého. V tomto piipadé je dobré, aby bylo zjisténo, zda si pieje

rodina byt informovana ihned, naptiklad i béhem noci, nebo az v rannich hodinéch.

Rozhovor, ktery bude veden s rodinou, by mél byt citlivy. Uz pfi informovani rodiny
je dobré nabidnout ji moznost osobniho rozlouceni se zemielym. Toto rozlouceni by
mélo byt v mistnosti, kterd je k tomu urcena a vyzdobena vhodnym zplsobem (napf.

kvétinami, kiizem, obrazy, nékolika zidlemi, svickami atd.)

Rodina sama si rozhodne, jakou pohiebni sluzbu vyuZije, pficemz k jejimu sjednani

potiebuje obcansky priikaz zemftelého.

Urc¢itou dilezitou zalezitosti je posledni rozhovor persondlu zatizeni s rodinou
zemielého. Rodina totiz z4da nejen potvrzeni toho, co se stalo, protoze ,,nemiize
uveiit”, ale chce mit také viru v to, Ze smrt byla klidna a bezbolestna. Pokud-li tuto
informaci zdravotnik neposkytne, miize se stat, Ze se pozustali vyptavaji spolupacienti

na pokoji. (HaSkovcova 2007, s. 98)
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Dalsim ukolem vSeobecné sestry je domluvit se s rodinou na piedani osobnich véci
zemielého, popiipad¢ o vyklizeni celého pokoje. Soucasti rozhovoru s pozistalymi by
také méla byt nabidka pomoci, vyjadieni pochopeni pro bolest a zarmutek a zaroven

také nabidka mozného dalSiho setkani. (Chovancova 2010, s. 30)
Podpora poziistalych

Podpora rodiny by meéla zacit jest¢ pfed Umrtim pacient a to tim, Ze dojde
k posouzeni rizikovych faktort. Cilem je informovat a pfipravit piibuzné na to, co je
cekd, aby pro n¢ ztrata nebyla tak zdrcujici. Nekdy staci k poskytnuti podpory samy

sestry, jindy je nutné povolat specialistu.

Pokud je to mozné lze nabidnout i rodinna setkéani, kterych se zicastni i déti. Na
téchto setkdnich se spole¢né sejde nekolik rodin, které se ocitly ve stejné situaci. Mohou
vytvofit rizné diskuzni skupiny. V zavéru se sejdou vSichni zucastnéni, aby udélali

spole¢ny zavér.

Pti doporuceni podpiirnych opatteni je nutné si uvédomit, ze kazdy mize prozivat
ztratu milovaného Clovéka jinak, je vSak dilezité, aby védél, jaké formy pomoci miize

vyuZzit.

Mezi druhy podpory fadime kontaktovani pozistalych mésic az dva po umrti
nemocného, individualni poradenstvi, podpora pro specifickou vékovou skupinu,

bohosluzby za zemielé a jiné. (O’Connor 2005, s. 240-241)
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PRAKTICKA CAST

4. Formulace problému

Paliativni péce smrt ni¢im neurychluje ani neoddaluje. Cilem paliativni 1éCby tedy
neni snaha o prodluzovani zivota, nybrz snaha o zachovani kvality zivota. Cilem je dale
uskutecnovat integrovanou komplexni péci, ktera predchazi a zmirnuje vSechny aspekty

utrpeni nemocného. Dilezitou tilohou je mirnéni bolesti a jinych symptomii.

Co vSak patfi k pozitivnim a negativnim strankam této profese? Jaké vzdelani
sestram umoziuje vykonavat tuto specializovanou praci? Na tyto otazky jsme se snazili

odpovédét pomoci priizkumného Setteni.

5. Cil a ukol vyzkumu

Hlavnim cilem priizkumného Setfeni je zjistit jak sestry, poskytujici paliativni péci,
dokazou charakterizovat specifika své prace, jak vnimaji pozitivni a negativni stranku
své ¢innosti a jaké vzdélani jim umoziuje tuto specifickou ¢innost vykonavat. K tomuto

cili jsme si stanovili n¢kolik hypotéz.
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6. Hypotézy
V souladu s dil¢imi cili jsme si stanovili hypotézy a jejich kritéria.

H1: Predpokladam, ze vSeobecné sestry, poskytujici paliativni péci, absolvovaly

vzdélavaci akci v oboru paliativni péce.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize 70% respondentli absolvovalo vzdélavaci

akci v oboru paliativni péce.

H2: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, maji vice psychicky

naro¢nou praci, nez sestry na jinych pracovistich.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize nadpolovicni vétSina, tedy 50%
respondentli, bude ohrozeno vznikem syndromu vyhofeni vice, nez sestry na jinych

pracovistich.

H3: Predpokladam, ze vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, dokazou

charakterizovat pozitiva své prace.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize nadpolovicni vétSina, tedy 50%
respondentli, dokdze charakterizovat minimalné tfi pozitiva, kterd se vyskytuji pfii

poskytovani paliativni péce.

H4: Predpokladam, Zze vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci, dokazou

charakterizovat negativa své prace.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize nadpoloviéni vétSina, tedy 50%
respondentli, dokaze charakterizovat minimalné tfi negativa, kterd se vyskytuji pfi

poskytovani paliativni péce.

HS: Pfedpokladam, ze k naplni prace vSeobecné sestry, ktera poskytuje paliativni péci,

patii i péce o poziistalé

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize nadpoloviéni vétSina, tedy 50%

respondentll, poskytujici paliativni péci, pecuje o pozustalé.
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H6: Piedpokladam, Ze vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci zvladaji komunikaci

S umirajicim a rodinnymi pfislusniky.

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize nadpolovi¢ni vétSina, tedy 50%

respondenttl, zvlada komunikaci s umirajicim a rodinnymi piislusniky.

H7: Ptedpoklddam, ze vSeobecné sestry, poskytujici paliativni péc¢i, do svého tymu

zahrnuji 1 duchovniho (zastupce cirkve).

Kritérium: Hypotéza bude potvrzena, jestlize minimaln€ 60% respondentli zatadi

duchovniho (zastupce cirkve) mezi ¢leny svého tymu.
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7. Metodika

Vyzkumna ¢ast byla provedena metodou kvantitativniho Setfeni formou anonymniho
dotazniku (Ptiloha €. 2), ktery obsahoval 26 otdzek. Vyhodou dotaznikovych Setfeni
byva rychly sbér dat, avSak my jsme dotazniky rozesilali v obalkach prostfednictvim
Ceské posty, tudiz sbér dat nam trval delsi dobu. Tuto formu jsme vsak zvolili zdmérné,
abychom méli moznost oslovit vice sester v zafizenich, kterd se specializuji na
paliativni péc¢i. Dotaznik se skladal z 20 uzavienych, 2 polootevienych a 4 otevienych

otazek.

Ptfed zapocetim samotného prizkumného Setfeni jsme provedli pilotni studii, ktera
méla za ukol odhalit nesrozumitelnost a nedostatky otdzek v dotazniku. Dotazniky jsme
nechali vyplnit zaméstnanctim vV Hospicu sv. Lazara. Na zaklad¢ této pilotni studie bylo

poupraveno znéni u dvou otézek a jedna otazka byla doplnéna o dals$i moznost vybéru.

Prakticka ¢ast byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2007. Jednotlivé
odpovédi jsou znazornény pomoci tabulek, které jsou opatfeny komentaifem a pro lepsi

ptehlednost jsou také zaneseny v grafech.

8. Vzorek respondentii

Pfed zapocetim celého vyzkumu jsme se prostfednictvim emailové konverzace
informovali, zda je oslovené zafizeni ochotné spolupracovat pii vypliovani dotaznika.
Pokud jsme obdrzeli kladnou odpovéd’, zacali jsme rozesilat obalky s dotazniky.
Z nékolika zatizeni pfiSla s povolenim 1 informace kolik se tam nachédzi zdravotnich

sester.

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo od 1.12.2014 do 13.2.2015. Z 10 oslovenych

hospicovych zatizeni bylo ochotno spolupracovat 7.

Z celkového poctu 115 odeslanych dotaznikii se nazpatek ve stanoveném terminu
vratilo pouze 105. Mizeme tedy fici, ze navratnost byla 91%. Bohuzel z tohoto pocétu
byli 3 zcela nevyplnéné a 6 jich bylo vyplnéno pouze z ¢asti. Tyto dotazniky jsme

vyradili. Celkovy vysledny pocet respondentt tedy byl 96 (100%)
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9. Analyza udaja
Otazka ¢. 1: Jste muz/Zena?

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost
Muz 7
Zena 89
Celkem 96

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti
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Z celkového poctu 96 (100%) respondentti se prizkumného Setfeni zi¢astnilo 7 (7%)
muzl a 89 (93%) zen. Lze tedy fici, Ze pocet muzl pracujicich v oboru, ktery se zabyva

paliativni péci je né€kolikanasobné mensi nez pocet Zen.
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Otazka ¢. 2: Délka Vasi praxe v oboru paliativni péce?

Tabulka €. 2 Délka praxe

Absolutni Cetnost
Méné nez rok 0
1-2 roky 1
2-5 let 11
5-10 let 21
10 let a vice 63
Celkem 96
Zdroj: vlastni

Graf 2 Délka praxe
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Zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 2 je jasné patrné, ze z celkového pocétu 96 (100%) respondenti se
nevyskytoval zadny respondent, ktery by zacal pracovat v 0boru paliativni péce

v nedavné dobé, tj. do jednoho roku. 11 (11%) respondentti se pohybuje délkou praxe
okolo dvou az péti let a 21 (22%) respondentli ma praxi v rozmezi péti az deseti let.

Vice jak desetiletou praxi ma 63 (66%) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdélani

Absolutni ¢etnost
SS 56
VOS 24
VS 16
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 3 Vzdélani
60% -
50% -
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30% -
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17%
10% -
0% T f
SS VoS A

Zdroj: vlastni

Z grafu nad timto textem lze vycist, Ze nadpolovi¢ni vétSina zdravotnich sester, které

poskytuji paliativni pé¢i, absolvovaly pouze stiedoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Jakou formou poskytujete paliativni péci?

e u této otazky byla respondentiim nabidnuta moznost vice odpovédi

Tabulka €. 4 Forma poskytovani paliativni péce

Absolutni etnost
A - luZkova hospicova péce 96
B — domaci hospicova péce 32
C — stacionarni hospicova péce 0

Graf ¢. 4 Forma paliativni péce

Zdroj: vlastni
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Z tohoto grafu €. 4 jasné vyplyva, Ze vSichni respondenti, tedy 100% poskytuji

luzkovou hospicovou péci. Avsak 32 (33%) respondentt k této lizkové péci poskytuje

také domaci hospicovou péci.
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Otazka €. 5: V ramci celozivotniho vzdélavani mate moznost vyuzit vzdélavaci akce ve

Vasem oboru. Vyuzil/a jste nékdy této nabidky?

Tabulka & 5 Uéast na vzdélavaci akei

Absolutni ¢etnost

ano 92
ne 4
Celkem 96

Graf ¢. 5 Ucast na vzdélavaci akci

Zdroj: vlastni
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Z vysledki k této otdzce vyplyva, Ze 92 (96%) respondentl absolvovalo vzdélavaci

akci. Pouze 4 (4%) respondentti odpovédelo ,,ne”.
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Otazka ¢. 6: Jakou formou byla vzdélavaci akce uskuteénéna?

e Tuto otazku vypliovali respondenti jenom, pokud u otazky €. 5 odpovédéli

(13

,,ano

e u této otazky byla respondentiim nabidnuta moznost vice odpoveédi

Tabulka ¢. 6 Forma vzdélavaci akce

Absolutni ¢etnost

Seminar 74
Certifikovany kurz 38
Jiné 5

Graf ¢. 6 Forma vzdélavaci akce

Zdroj: vlastni
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Touto otdzkou se zjistovalo, jakou formou respondenti vzdélavaci akei absolvovali.
NejvéEtsi procentudlni zastoupeni ma seminaf, ktery absolvovalo 74 (80%) respondentd.
Odpovédi ,,Jiné* byla vybrana 5 (5%) respondenty. Ve vSech ptipadech této odpovédi
se vyskytovala odpovéd’ staz, kdy pouze tii respondenti specifikovali, kde dané staz

probihala (viz. tab. €. 7).

Tabulka ¢&. 7 Jiné

Staz v ambulanci 1é¢by bolesti

v ostatnich hospicich

v ostatnich hospicich

(nespecifikovano)

(nespecifikovano)

Zdroj: vlastni

52




Otazka €. 7: Myslite si, Ze vzdélavaci akce jsou piinosem pro zvySovani kvality

(hospicové) péce?

e Tuto otazku vyplnovali respondenti jenom, pokud u otazky ¢. 5 odpovedeli

13

,,ano

Tabulka ¢. 8 Prinos vzdélavaci akce

Absolutni Cetnost
Ano 92
Ne 0
Celkem 92

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 7 Prinos vzdélavaci akce
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Zdroj: vlastni

Graf ¢.7 dava jasné¢ najevo kladnou odpovéd. VSichni respondenti vypliujici dotazniky,
kteti odpoveédéli na otazku €. 5 kladné, se domnivaji, Ze vzdélavaci akce byla pfinosem

pro zvySovani kvality poskytované péce.
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Otazka ¢. 8: Dozvedél/a jste se pii vzdélavaci akei néco nového (podnétného)?

e Tuto otazku vypliiovali respondenti jenom, pokud u otazky ¢. 5 odpovédéli

(13

,,ano

Tabulka ¢. 9 Nové védomosti ze vzdélavaci akce

Absolutni ¢etnost
Ano 92
Ne 0
Celkem 92

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Nové védomosti ze vzdélavaci akce
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka jasn€ evokovala jednoznacnou odpoveéd’. VSichni Gi€astnici prizkumu se

shodli, Ze se na vzd¢€lavaci akci, které se ucCastnili, dozveédéli nové informace.
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Otazka €. 9: Napiste prosim, ¢eho se nova védomost tykala

e Tuto otazku vyplnovali respondenti jenom, pokud u otazky ¢. 8 odpovedéli

(13

,,ano

Tabulka ¢. 10 Nova védomost

Nejcastéjsi odpovédi respondentii

Syndrom vyhoteni

ZkuSenosti ostatnich

Komunikace — verbalni i neverbalni

Léc¢ba ran

Polohovaci pomucky

U¢inky novych analgetik

Manipulace s imobilnim pacientem

Novinky ve vyziveé

Ptistup personalu k rodiné

Zdroj: vlastni

Tabulka nad timto textem ptfedstavuje vycet nejcastejSich odpoveédi, které respondenti
odpovédéli na otazku €.9. Odpovedi, které respondenti uvadéli jsou roztiidéné a
uvedené pouze ty, které se vztahuji k poskytovani paliativni péce. Nékteré odpovéedi se
totiz tykali samotnych zdravotniki, naptiklad stravovani zdravotnika pii sménném

provozu.
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Otazka ¢. 10: Vyzivate ziskané védomosti / dovednosti v pfimé péci o pacienta?

e Tuto otazku vypliiovali respondenti jenom, pokud u otdzky €. 8 odpovédéli

(13

,,ano

Tabulka €. 11 Vyuziti novych védomosti

Absolutni ¢etnost
Ano 89
Ne 3
Celkem 92

Zdroj: vlastni

Graf €. 9 VyuZziti novych védomosti
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Na otazku, zda respondenti vyuzivaji ziskané védomosti v ptfimé péci o pacienta,

odpovédélo 89 (97%) kladné a 3 (3%) zaporng.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, ze jsou sestry poskytujici paliativni péci vice ve stresu nez

sestry na jinych pracovistich?

Tabulka €. 12 Stres sester poskytujicich paliativni péci

Absolutni ¢etnost

Ano 57
Ne 25
Nevim 14
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 10 Stres sester poskytujicich paliativni péci
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze jsou sestry poskytujici paliativni péci vice ve

stresu nez sestry na jinych pracovistich, byla nejvice zastoupenou odpovédi odpoved’

,,ano®, kterou zvolilo 57 (59%) respondentti. Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla odpoveéd

,,ne“, kterou si vybralo 25 (26%) respondentil. A nejméné zastoupenou odpovédi, byla

odpovéd’ ,,nevim®, kterou zaskrtlo 14 (15%) respondentd.
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Otazka ¢. 12: Vite co znamend ,,syndrom vyhoieni“?

Tabulka €. 13 Znalost syndromu vyhoreni

Absolutni ¢etnost

Ano 96
Ne 0
Nejsem si jisty/a 0
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 11 Znalost syndromu vyhoreni
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Zdroj: vlastni

Odpovéd’ na tuto otdzku byla 100%. VSichni respondenti, kteti se zi¢astnili

prizkumného Setteni znaji pojem ,,syndrom vyhoteni®.
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze jste, v souvislosti s Vasim povolanim (tzn. s poskytovanim

paliativni péce), ohrozen/a ,,syndromem vyhoien

chirurgickém odd¢léni?

Tabulka €. 14 OhroZeni syndromem vyhoreni

vice, nez sestra pracujici na

Absolutni ¢etnost

Ano 71
Ne 25
Celkem 96

Graf ¢. 12 OhroZeni syndromem vyhoreni

Zdroj: vlastni
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71 (74%) respondentt si je uvadi, ze jsou v souvislosti s poskytovanim paliativni péce,

ohrozeni syndromem vyhoteni vice, nez sestry pracujici na chirurgickém odd¢leni. 25

(26%) respondentt je naopak opa¢ného nazoru.
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Otazka ¢. 14: Dokazete definovat negativa pti poskytovani paliativni péce?

Tabulka €. 15 Negativa pri poskytovani paliativni péce

Absolutni Cetnost
Ano 74
Ne 22
Celkem 96

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 Negativa pri poskytovani paliativni péce
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Tato otazka zjist'ovala, zda respondenti znaji negativa, ktera se vyskytuji pii
poskytovani paliativni péce. Z vysledkl vyplyva, ze 74 (77%) respondenti dokaze

definovat tyto negativa. Naopak 22 (23%) respondentti negativa definovat nedokaze.
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Otazka €. 15: Vypiste alespon tii negativa, ktera Vas napadaji v souvislosti

s poskytovanim paliativni péce

V predchozi otdzce se zjistovalo, zda respondenti znaji negativa, ktera se vyskytuji pii
poskytovani paliativni péce. U otazky €. 15 byli respondenti pozadani, zda by tyto
negativa mohli napsat, pficemz jako minimum byl uveden pocet tii negativ. A a¢

Vv ptedchozi otazce odpovédelo 74 respondentii kladn€, z dotaznikl vyplynulo, ze 24
(32%) respondentti tyto negativa definovat neuméji. Vyplyva to ze skutecnosti, ze tato
otazka byla kvalitné zodpovézena pouze 50 (68%) respondenty. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny nejcastéji se vyskytujici odpovédi. Pro lepsi autenti¢nost jsou jednotlivé

polozky napsany v pfesném znéni, tak jak se v dotaznicich vyskytovaly.

Tabulka ¢. 16 Negativa

Nejcastéjsi odpovédi respondentii

Prepracovanost

Stres

Fyzicka ndmaha

Nemulzeme zménit (vylécit) zdkladni onemocnéni

Neinformovanost nemocnych o nemoci a prognoze

Bezmoc

Naro¢nost na psychiku (mladi lidé)

Strach z nemoci a bolesti

Podéavané Iéky ne vzdy zabiraji

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 16: Vidite na své praci (poskytovani paliativni péce) néjaka pozitiva?

Tabulka €. 17 Pozitiva pri poskytovani paliativni péce

Absolutni ¢etnost

Ano 90
Ne 6
Celkem 96

Graf ¢. 14 Pozitiva pri poskytovani paliativni péce

Zdroj: vlastni
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Poskytovani paliativni péce ma stejné tak negativa jako pozitiva. Tato otazka byla

zamé&fena na pozitiva, kterd respondenti vidi na své praci, tedy pii poskytovani

paliativni péce. Konkrétné byla otazka zaméfena na to, zda vilbec n&jaka pozitiva

respondenti ve své praci spatfuji. 90 (94%) respondenti odpovédélo ,,ano*, tedy Ze si

uvédomuji pozitiva své prace. Naopak 6 (6%) respondent odpovédélo ,,ne®.
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Otazka €. 17: Charakterizujte alespon tfi pozitiva, ktera spatfujete v poskytovani

paliativni péce

Tato otazka opé€t navazovala na ptedchozi otdzku ¢. 16, kde odpovédélo 90 (94%)
respondentl kladné, zda na své praci vidi n¢jaka pozitiva. Od téchto 90 (100%)
respondentti bylo v§ak mozné vyhodnotit otazku pouze od 84 (93%), kteti
charakterizovali tii pozitiva, ktera spatiuji v poskytovani paliativni péce. Ve vétsiné
ptipadl se dana charakteristika shodovala. V tabulce pod timto textem uvadim

nejcastéjsi odpoveédi respondenttl.

Tabulka ¢. 18 Pozitiva

Nejcastéjsi odpovédi respondentii

Zaméfeni na v§echny potieby nemocnych

Spoluprace s rodinou

Védomi, Ze mohu pacientovi pomoci, uleh¢it v jeho stavu

Dostatek ¢asu a vhodné podminky pfi praci

MoZnost vyhovét individudlnim pfanim

Zajisténi soukromi — nepfitomnost ostatnich pacientii

Interdisciplinarni tym

Blizkost ptibuznych po dobu 24 hodin denné

Zachovani lidské distojnosti

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 18: Domnivate se, ze je v paliativni péci dillezitd komunikace?

Tabulka €. 19 Vyznam komunikace

Absolutni ¢etnost
Ano 96
Ne 0
Nevim 0
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 15 Vyznam komunikace
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Zdroj: vlastni

Tato otdzka byla zaméfena na subjektivni nazor, zda je pro respondenty, kteti poskytu;ji

paliativni péci, dilezita komunikace. 100% odpovédélo kladné.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, ze zvladate komunikaci s umirajicim a rodinnymi ptislusniky?

Tabulka €. 20 Zvladani komunikace

Absolutni ¢etnost

Ano 35
Ne 1
Vétsinou 57
Nedokazu posoudit 3
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 16 Zvladani komunikace
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Otazka ¢. 19 se rovnéz zamétovala na subjektivni nazor respondentdi, zda se domnivaji,

ze ovladaji komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. Kladné& odpovédélo 35 (37%)

respondenttl, zaporné 1 (1%) a nejvétsi zastoupeni méla odpoved’ ,,vétSinou*, ke které

se piiklonilo 57 (59%) respondentd.
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Otazka €. 20: Pecujete ve VaSem zdravotnickém zatfizeni v ramci poskytovani

paliativni péce i o pozistalé?

Tabulka €. 21 Péce o poziistalé

Absolutni ¢etnost

Ano 93
Ne 3
Celkem 96

Graf ¢. 17 Péce o poziistalé

Zdroj: vlastni
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Tato otdzka je zamétena na to, zda v zafizeni ve kterém respondenti pracuji, nabizeji

sluzby pro pozustalé. 93 (97%) respondenti odpovedélo ,,ano* a 3 (3%) respondentt

(13

,,ne.
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Otazka ¢. 21: Popiste prosim, jak takova péce o pozlstalé vypada a na co je zamétena

e Tuto otazku vyplnovali respondenti jenom, pokud u otazky ¢. 20 odpovédéli

(13

,,ano

Tabulka ¢. 22 Péce o pozustalé

Nejcastéjsi odpovédi respondentii

Setkani s poztstalymi (2x/rok, 3x/rok)

Psychoterapeuticky rozhovor |

Nabidnuti pomoci pii vyfizovani formalit

Soustrast \

Zdroj: vlastni

U této otazky respondenti nejcastéji zminovali setkani s pozlstalymi. Pouze jejich
interval se ménil. Dal§imi polozkami, které byly ¢asto zminovany jsou:

psychoterapeuticky rozhovor, pomoc pfi vyfizovani formalit nebo soustrast.
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Otazka ¢. 22: Myslite si, Ze je pii poskytovani paliativni péce, dalezita spoluprace

celého tymu?

Tabulka €. 23 Vyznam spoluprace celého tymu

Absolutni ¢etnost

Ano 95
Ne 1
Nevim 0
Celkem 96
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 18 Vyznam spoluprace celého tymu
100%
90% ¥
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1% 0%
0% - T
Ano Ne Nevim

Zdroj: vlastni

Tento graf velice dobfe znazoriuje, ze pro 95 (99%) respondentii/zdravotnich sester je

dulezita spoluprace celého tymu. Pouhé 1%, tedy jeden respondent zastava nazor, ze

spoluprace v tymu neni pro poskytovani paliativni péce dileZité.
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Otazka ¢. 23: Zaskrtnéte prosim s jakymi ¢leny tymu se setkavate na svém pracovisti

Tabulka €. 24 SloZeni multidisciplinarniho tymu

u této otazky byla respondentiim nabidnuta moznost vice odpovéedi

Absolutni ¢etnost
Lékari 96
Vseobecné sestry 96
Zdravotni¢ti asistenti 84
Osetrovatelé/osetiovatelky 96
Sanitafi/sanitaiky 90
Socialni pracovnice 96
Fyzioterapeuti 96
Duchovni 96
Jiné 91
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 19 SloZeni multidisciplinarniho tymu
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Tato otdzka je provazana s predchozi, kde se zjiStovalo, zda je diilezita pro poskytovani

paliativni péce spoluprace celého tymu. Tato otazka je konkrétné zamétena na to, jaci

Clenové, respektive jaké pozice tvoii cely multidisciplinarni tym. Hojné zastoupenou

odpoveédi byla také odpoved’ ,,Jiné*, kde tuto moznost vyuzilo 91 (95%) respondentti.

V tabulce €. 25 pod timto textem uvadim polozky, které se vyskytly v nabidce ,,Jiné*.

Tabulka €. 25 Jiné

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Dobrovolnici 91 100%
Psychoterapeut 65 71%
Psycholog 2 2%
Nutri¢ni terapeut 3 3%
Lécitel 1 1%
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Otazka ¢. 24: Pokud by jste mél/a vybrat jednu ze tii odpovédi (reakci), které jsou

Vv nabidce, jakou by jste zvolil/a na otdzku umirajiciho pacienta: ,,Pro¢ prave ja?«

Tabulka €. 26 ,,Pro¢ pravé ja?«

Absolutni ¢etnost
A - ,zrovna ted’ nemam c¢as si s Vami 8
povidat“ (a rychle odejit)
B - ,,nejspis jste si to zaslouzil/a* 0
C - ,,nevim* 88
Celkem 96

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 20 ,,Proc pravé ja?«
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Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zaméfena na reakci respondentll v konkrétnim piipade. Na otazku od
pacienta:,,Pro¢ pravé ja?“ by 8 (8%) respondenti reagovalo tnikem a 88 (92%)

respondentl by zvolilo odpovéd’ ,,nevim*.
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Otazka ¢&. 25: Myslite si, Ze se v okoli umirajiciho vyskytuje piemira ¢lentt Vaseho

zdravotnického tymu?

Tabulka €. 27 Pfemira ¢lent zdravotnického tymu

Absolutni ¢etnost

Ano 15
Ne 81
Celkem 96

Graf ¢. 21 Piremira ¢leni zdravotnického tymu

Zdroj: vlastni
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Ackoliv je jasné, ze dilezitou roli hraje multidisciplinarni tym, ktery o pacienta pecuje,

nékteti jeho ¢lenové se domnivaji, Ze se v blizkosti pacienta vyskytuje az moc jeho

osob, konkrétné 15 (16%) z celkového poctu 96 (100%) respondentd.
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Otazka €. 26: Mate moznost, na svém pracovisti, doptat rodinnym piislusnikiim chvili

o samoté s télem zemielého?

Tabulka €. 28 Chvile o samoté se zemrelym

Absolutni Cetnost
Ano 96
Ne 0
Celkem 96

Zdroj: vlastni

Graf €. 22 Chvile o samoté se zemielym
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Tato otdzka smétovala k tomu, zda maji poziistaly moZnost rozloucit se o samoté se
zemielym a to hned, kdyZ se tato udélost stane a ne az v obfadni sini. 96 (100%)

respondentti odpovédelo ,,ano®.

73



10. Prezentace a interpretace ziskanych adaja
Hlavnim cilem celé prace bylo zjistit, jak sestry, poskytujici paliativni pé¢i dokazou
charakterizovat specifika své prace, jak vnimaji pozitivni a negativni stranku své

¢innosti a jaké vzdelani jim umoziuje tuto specifickou ¢innost vykonavat.

Na zacatku prizkumného Setieni jsme Si po stanoveni hlavniho cile urcili sedm

hypotéz i s jejich kritérii, které byly orientovany na urcité otazky v dotazniku.

Na zaklad¢ popsané analyzy ziskanych dat miZzeme posoudit, zda se urcené

hypotézy potvrdily ¢i vyvratily a zda bylo dosazeno stanoveného cile.

Jako hypotézu €. 1 jsme si stanovili: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry, poskytujici
paliativni péci absolvovaly vzdelavaci akci v oboru paliativni péce. K této hypotéze
jsme si stanovili kritérium, ze hypotéza bude potvrzena, jestlize 70% respondentl
absolvovalo vzdélavaci akci v oboru paliativni péce. K této hypotéze jsme si stanovili

otazky v dotazniku €. 5, 6, 7, 8, 9 a 10.

K potvrzeni hypotézy jsme se zaméfili na to, zda respondenti absolvovali vzdélavaci
akci v oboru paliativni péce, jakou formou vzdélavaci akce probihala a zda z ni
respondenti ziskali néco nového (novy poznatek), ktery jim je pfinosem pro zvySovani
kvality poskytované péce. Z vysledka dat bylo zjisténo, ze 96% respondentii vzdélavaci
akci absolvovalo, pficemZ nejCastéjsi forma vzdélavaci akce je seminaf. VSichni
respondenti také uvedli, ze se na vzdélavaci akci dozvédéli nové informace. Z téchto

informaci lze fici, Ze hypotéza €. 1 je potvrzena.

Ovéfeni hypotézy €. 2: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry poskytujici paliativni péci
maji vice psychicky narocnou praci, nez sestry na jinych oddélenich. Jako kritérium
k této hypotéze jsme si stanovili, Ze nadpolovi¢ni vétSina, tedy vice jak 50%
respondentli, pracujici v oboru paliativni péce, bude ohrozena vznikem syndromu

vyhoteni.
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K této hypotéze jsme si stanovili otdzky v dotazniku ¢. 11, 12, 13, pficemz jako
klicové otazky jsme oznacili otazky ¢. 11 a 13. V otazce €. 11 se 59% respondentti
shodlo, Ze sestry poskytujici paliativni pé¢i jsou vice ve stresu nez sestry na jinych
pracovistich. A u otazky zda jsou sestry ohrozeny vice syndromem vyhoteni nez sestry
na chirurgickém oddéleni, odpovédéla vice jak polovina ,,ano*, konkrétné 74%

respondentti. Z tohoto vyplyva, ze hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

Oveéteni hypotézy €. 3: Predpokladam, zZe vseobecné sestry poskytujici paliativni
péci, dokazou charakterizovat pozitiva své prace. Jako kritérium jsme si stanovili, Ze
vice jak nadpolovi¢ni vétSina, tedy vice jak 50% dokaze charakterizovat minimalnég tfi
pozitiva, ktera se vyskytuji pii poskytovani paliativni péce. K této hypotéze se
Vv dotazniku vztahovaly otazky ¢. 16 a 17. V prvni otdzce jsme se ptali, zda dokazou
charakterizovat pozitiva, ptiCemz 94% odpovédélo ,,ano“. U otdzky €. 17 jsme chtéli,
aby dana pozitiva vypsali, pfiCemZ jsme po respondentech zadali minimalni pocet tfi

pozitiv. Tuto podminku splnilo 93% respondentii. Hypotéza ¢. 3 se tedy také potvrdila.

Ovéfeni hypotézy €. 4: Predpokladam, Ze vseobecné sestry poskytujici paliativni péci,
dokazou charakterizovat negativa své prdace. Opét jsme si jako kritérium této hypotézy
stanovili, Ze nadpoloviéni vétsina, tedy vice jak 50% dokdze charakterizovat minimalné
tf1 negativa, kterd se vyskytuji pii poskytovani paliativni péce. V dotazniku jsme si
k této hypotéze stanovili otazky ¢. 14 a 15. Z dotazniku se ukazalo, ze 74 (77%)
respondentli dokaze charakterizovat negativa pifi poskytovani paliativni péce, avSak
pouze 50 respondentl z téchto 74 to skute¢né dokaze. Vyplyva tak ze skuteCnosti, Ze
pouze téchto 50 (68%) respondentii dokéze popsat negativa tfemi charakteristikami.

Hypotéza ¢. 4 se tedy potvrdila.

Ovéfeni hypotézy ¢. 5: Domnivam se, Ze k naplni vSeobecné sestry, ktera poskytuje
paliativni péci, patii i péce o pozistalé. Jako kritérium jsme si stanovili, Ze
nadpolovi¢ni vétSina, tedy vice jak 50% respondentli poskytujici paliativni péci, pecuje

0 poziistalé.
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K této hypotéze se vztahovaly otazky €. 20, 21, 26. V téchto otazkach se ptame, zda
pecuji vSeobecné sestry o pozistalé a jakym zptisobem. Témért vSichni respondenti, tedy
97% pecuje o pozustalé. Na otazku €. 26 odpoveédélo 100% respondentt kladné. Otazka
zjistovala, zda maji poztstaly moznost ziistat se zemielym chvili o samot¢, dle naseho
minéni i tato ¢innost spada k péci o pozistalé, proto miizeme na zakladé této odpovédi

a s prihlédnutim k ostatnim otazkam konstatovat, ze hypotéza ¢. 5 se opét potvrdila.

Ovéteni hypotézy €. 6: Predpokladam, Ze vsSeobecné sestry, poskytujici paliativni
péci, zvladaji komunikaci s umirajicim a rodinnymi prislusniky. K této hypotéze jsme si
jako kritérium stanovili, Ze vice jak nadpolovicni vétSina, tedy vice jak 50% zdravotnich
sester, zvladda komunikaci s umirajicim a rodinnymi pfislusniky. K této hypotéze jsme
urcili v dotazniku otazky €. 18, 19 a 24. V téchto otazkach zjistujeme, jak respondenti
subjektivné hodnoti svoji komunikaci s umirajicim. Pouze 37% respondenti si je jisto
svymi schopnosti ve zvladani komunikace. 59% se pfiklani k tomu, komunikaci zvladaji
a pouhé 1%, tedy jeden respondent hodnoti svoji komunikaci negativné. Pro potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy jsme si jako urcujici otdzku stanovili otazku ¢. 24, kde jsme
respondentim nabidli vzory komunikace. 92% respondentti vybralo, dle naseho nazoru

nejvhodnéjsi odpovéd’. Hypotéza €. 6 je potvrzena.

Ovéteni hypotézy €. 7: Predpoklidam, Ze vSeobecné sestry, poskytujici paliativni
péci, do svého tymu zahrnuji i duchovniho (zastupce cirkve). Jako kritérium jsme si
urcili, Ze minimalné 60% respondent (zdravotnich sester) zatadi duchovniho (zastupce
cirkve) mezi ¢leny svého multidisciplinarniho tymu. K této hypotéze jsme si stanovili v
dotazniku otazky ¢. 22, 23, 25. PficemZ jsme si jako hlavni ur¢ili otazku €. 23, ktera se
zamé&fuje pifimo na ¢leny tymu. 100% respondentt, fadi duchovniho do svého tymu.

Proto je hypotéza €. 7 potvrzena.
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11. Diskuse

Hlavnim cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jak sestry poskytujici paliativni péc¢i
vnimaji psychickou narocnost své prace, jak dokazou charakterizovat pozitiva
a negativa své prace, jak zvladaji komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. Také jsme
zjistovali, zdali peCuji o pozistalé a jakym zplsobem, a V neposledni fad¢ jsme se
zamg¢rili na cely tym, ve kterém vSeobecnd sestra pracuje a ktery se vyskytuje v okoli
umirajiciho. Vysledky vyzkumu jsme porovnavali s diplomovymi pracemi, na které

jsme v prubéhu naseho Setfeni narazili.

Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 byli vénovany vstupnim udajim, jako je pohlavi, délka praxe,
nejvyssi dosazené vzdélani a forma poskytovani paliativni péce. Tyto otazky byli pouze
informativniho rdzu, ovSem dozvédéli jsme se z nich dillezitd fakta. Jako naptiklad, Ze
se naseho prizkumu zucastnilo 96 (100%) respondentdl, z nichZz bylo pouhych 7%
muzi. Z toho usuzujeme ze pocet muzil pracujicich v oboru, ktery se zabyva paliativni
péci je nékolikandsobné mensi nez pocet Zen. Ovsem tento fakt si Ize vysvétlit i tim, ze
ve zdravotnictvi v nelékatské sféte pracuje celkové vyssi pocet Zen nez muza. DalSim
piekvapivym faktem pro nas bylo zjisténi, Ze vice jak polovina respondentli ma pouze
sttedoskolské vzdelani a prevazna ¢ast pracuje v tomto oboru vice jak 10 let. Délku
praxe jsme porovnali s prizkumnym $etfenim, které uskutecnila ve své diplomové praci
P. Zemanova. V jeji praci jsme dohledali, Ze délka praxe byla u vice jak 50%
respondentll vy$si nez 10 let. Nezbyva nic jiného nez konstatovat fakt, Ze se setry v

tomto oboru pobyvaji, dle naseho nazoru, dosti dlouhou dobu.

Otazka €. 6, vztahujici se k hypotéze €. 1: Predpokladam, Ze vSeobecné sestry,
poskytujici paliativni péci, absolvovaly vzdélavaci akce v oboru, se zminuje o formé
vzdélavaci akce. Z vysledkt Setieni jasné vyplynulo, Ze nejcastéj$i formou vzdélavaci
akce je seminaf. Tak trochu nas toto zjiSténi nepiekvapilo, protoze se domnivame, Ze je
to nejjednodussi forma vzdélavaci akce. VétSinou totiZ byva jednodenni, bez nutnosti se

néjak aktivné podilet.
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Celkové lze tici, Ze prace sestry je jak po fyzické tak po psychické strance dosti
narocnd, at’ uz sestra pracuje na jakémkoliv odd€leni. OvSsem také si myslime, Ze
v né¢kterych odvétvich zdravotnické praxe je na sestru kladena vétsi psychicka zatéz nez
Vv jinych odvétvich. Do takovych odvétvi fadime naptiklad praci v hospicovém zafizeni.
Sestra se zde setkdva s nevylécitelné nemocnymi, jimz nemlze pomoci jinak, nez

V mirnéni jejich symptomi. Také by se dalo fici, Ze smrt klienta patii k jejimu povoléani.

V této praci jsme si ur€ili hypotézu, konkrétné hypotézu €. 2, ktera je zaméfena na
psychickou naro¢nost, ktera je kladena na sestru poskytujici paliativni péci. Hypotéza
¢. 2. Predpokladam, ze vseobecné sestry poskytujici paliativni péci maji vice psychicky
narocnou praci, nez sestry na jinych oddélenich, byla potvrzena. Tudiz jsme dosli ke
stejnému zavéru jako L. Paarova, ktera ve své diplomové praci rovnéz dosla

K potvrzeni, Ze nadpolovi¢ni vEtSiné respondentl se zda prace v hospicich naroénéjsi po

psychické strance.

Otazky €. 14, 15, 16 a 17 jsme se snazili zaméfit na zjisténi pozitiv a negativ, které
se vyskytuji pfi poskytovani paliativni péce. Z odpovedi u téchto otdzek vyplyva, ze
94% respondentli odpovédélo ,,ano” na otazku, zda dokdzou definovat pozitiva své
prace. Na stejnou otazku tykajici se ale negativ, kterd se vyskytuji pfi poskytovani
paliativni péce, odpovédélo 77% respondenti kladné, tedy Ze dokazou definovat
negativa své prace. Na tomto piikladu bychom chtéli poukdzat na skutecnost, Ze
respondenti dokdzou ve vétsi mife a 1épe charakterizovat pozitiva nez negativa své

prace, tedy pi1 poskytovani paliativni péce.

V otazce ¢. 19 jsme zjistovali subjektivni nazor respondentt, zda se domnivaji, ze
zvladaji komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. Kladné na tuto otdzku odpovédélo 35
(37%) respondentil, zaporné 1 (1%) a nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd vétSinou, ke
které se priklonilo 57 (59%) respondentii. S. O’Connor ve své knize polemizuje nad
tématem, Ze zdravotniCti pracovnici maji nedostatecné vzdélani, dovednosti a ¢asu aby
komunikovali s umirajicim na takové urovni, jakou on potiebuje. Také se zminuje o
tom, Ze zdravotnicti pracovnici nemaji dostatecné komunikacni dovednosti, aby

pomohli pacientim diskutovat o jejich problémech.
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Nevime, zda mame s autorkou souhlasit ¢i ne. Vysledek naSeho prizkumného Setieni
ukazuje, ze respondenti komunikaci s umirajicim pacientem zvladaji. Jako dalsi dikaz
doklddame otazku €. 24, kde respondenti maji moznost vybirat z moznych reakci na
pacientovu otazku. 92% respondentii zde odpovédeélo moznost ,,C*, coz je dle naseho

nazoru ta nejlepsi odpoveéd’ (vice v tab. €. 26).

Nicméné se domnivame, ze vysledek naSeho Setfeni, konkrétné¢ komunikace
umirajicim, je znacné ovlivnéna délkou praxe naSich respondentd. Domnivame se, Ze
respondenti pracujici s umirajicimi tolik let musi védét a hlavné umét S nemocnymi

komunikovat.

Otazka ¢. 21 navazovala na ptedchozi, tedy ¢. 20, kde jsme zjistovali, zda
respondenti pecuji o pozlstalé. 97% respondenti odpovédélo kladng, pouhd 3%
respondentli odpovédéla ,,ne”. Otdzka ¢. 21 zjistuje, jak konkrétné¢ respondenti o
pozistalé pecuji. Nejcastéji zastoupenou odpoveédi bylo setkani s poziistalymi, kdy se
pouze meénil interval mezi setkdnimi. Jeden respondent také uvedl, jak takové setkani
S poztistalymi vypada. VéEtSinou jsou pozvani pomoci pohledu, ktery jim je zasldn na
uvedenou adresu. V piipadé¢ Ze se pozustaly takového setkani Ucastni, ¢ekd ho
bohosluzba a nasledna rozprava s pracovniky hospice u &aje a pohosténi. Casovy

interval tohoto setkani je idajné okolo 1,5-2 hodin.

Sestra, kterd pecuje o umirajiciho je ovliviiovana nékolika faktory, respektive jeji
préci l1ze ovliviiovat ur€itymi faktory, které se vyskytuji v pribéhu péce o nemocného.
Do téchto faktori miizeme zaradit téméf cokoliv, jako naptiklad necekané obtize
pacienta, neoCekavana Zzadost rodiny, stres, denni doba a mnoho dalSich. OvSem

vvvvvv

poskytovani paliativni péce je jeji tym, tzv. multidisciplinarni tym.
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Na tento tym jsme se také zaméfili pfi nasem prizkumném Setfeni. Respektive jsme
zjistovali z jakych pozic, tedy pracovnikii se multidisciplinarni tym sklada a zda sestry
do svého tymu zahrnuji i duchovniho (zastupce cirkve). K tomu jsme si stanovili
hypotézu €. 7: Predpokiladam, Ze v§eobecné sestry, poskytujici paliativni péci, do svého
tymu zahrnuji i duchovniho (zdstupce cirkve). Zvysledku vyplyva, ze vSichni
respondenti do svého tymu zahrnuji duchovniho a mimo jiné i spoustu dalSich pozic.
Jedna z nejbizarnéjsich pozic je pro nas lécitel. OvSem vice nas zaujal fakt, Ze téméf
vSichni respondenti fadi do svého tymu dobrovolniky z ,,venku®, tedy laiky. DalSimi
zastoupenymi pozicemi, které nebyli v mozném vybéru, jsou napiiklad psycholog,

psychoterapeut, nutri¢ni pracovnik nebo pecovatelg.
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ZAVER
Ve své diplomové praci na téma: ,,Specifika prace sestry v paliativni mediciné se
zabyvam problematikou paliativni péCe. Predev$im se zabyvam dilezitymi aspekty,

které ovliviluji praci sestry, jenz paliativni péci poskytuje.

V teoretické ¢asti jsem se zamétila na vymezeni pojmu paliativni péce, na jeji historii
unas i v Evropé. Déle jsem se zamcéfila na nejcastéj$i symptomy, kterd umirajici

doprovazi a na charakteristiku prace sestry, ktera o pacienta s t€émito symptomy pecuje.

V teoretické Casti se také zminuji o vzdélani, které vSeobecné sestfe umoznuje
vykonavat tuto specifickou ¢innost a predevsim jeji motivaci, ktera ji pomaha dojit
k uspokojeni ze své prace. Za duleZitou kapitolu pokladam ¢ast, kde se zminuji o
komunikaci s umirajicim a jeho rodinou, a v neposledni fadé¢ komunikaci s poztstalymi.
Za dulezity a neopomijeny faktor, ktery ovliviiuje praci sestry, oznacuji
multidisciplindrni tym, se kterym vSeobecna sestra spolupracuje. Proto jsem do své
prace zallenila kapitolu vénovanou tomuto tématu, a to predevSim slozeni

multidisciplinarniho tymu.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cil zjistit, jak sestry, poskytujici paliativni péci,
dokézou charakterizovat specifika své prace, jak vnimaji pozitivni a negativni stranku
své ¢innosti a jaké vzdélani jim umoziuje tuto specifickou ¢innost vykondvat. Abych
ziskala vétsi rozhled rozhodla jsem se pro prizkumné Setfeni formou dotaznikd. Po

detailng&jSim zhodnoceni konstatuji, Ze jsem stanoveny cil splnila.

Dotaznikové Setfeni pro mé piineslo par novych zjisténi. Naptiklad bych chtéla uvést
fakt, Ze sestry fadi do svého tymu i dobrovolniky z laické vefejnosti. S timto ndzorem
nejsem az tak moc ztotoznéna, vezmu-li v uvahu, Zze multidisciplinarni tym, tedy tym
pecujici o pacienta, ma k dispozici pacientovu ,,slozku* (chorobopis), se vSemi jeho
udaji, nékdy 1 citlivymi. Tézko si predstavit, ze ma dobrovolnik moZznost do této slozky
nahliZet. Proto bych navrhovala dalsi Setfeni tykajici se spoluprace zdravotnich sester a
dobrovolnikti pii péci o pacienta, kde by byli zohlednény kompetence dobrovolnika

Z laické vetejnosti.
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Prilohy

Priloha €. 1: Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsiFena stupnice Nortonové
Schopnost Vik Stav | DalSinemoci | T Tesny stay | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplné 00- |4 |Nomalni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 [Neni 4| Chodi
10
Mali - |3 Alergic |3 | Horecka Zhorseny |3 | Apaticky |3 |Castcéné |3 | Obéas 3| Doprovod
30 Diabetes omezeni
Anemic | &
Karcinom g
Castecnd 31 |2|VIhka 2 |Kachexie | 2 |Spatny 2| Zmateny 2] Velmi 2 | Pievazné 2 | Sedacka
60 Obezita 2 omezena moéovi
On.céy k-
- Ajing | 2
Ziadna nad |l|Sucha 1 ? Velmi 1 | Bezvédomi | 1 | Z4dna 1|Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 ?ﬁ patny liizko
3
al

Zvy3ené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemoceného ktery dosihne méng nez 25 boddi )¢im méné bodi,tim vy3si riziko)

Zdroj: Obnoveny blog o oSetovatelstvi, 2009.




Piiloha €. 2: Dotaznik
Vazend pani, vaZeny pane

Jmenuji se Sarka Drtinové a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Zapadodeské
univerzité v Plzni, kde navs§tévuji druhy ro¢nik navazujiciho magisterského studia oboru
Osettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zaméfen na poskytovani paliativni péce. Dotaznik je ur€en pro vSeobecné
sestry a je zcela anonymni. Jeho vysledky budou pouzZity ke zpracovani mé diplomové prace.

Navod k vypInéni dotazniku - u jednotlivych odpovédi zakrouzkujte prosim nejvhodné;jsi
odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Predem dekuji za spolupraci a za Vas cas

Sarka Drtinova

Jste muz/zena?
O muz
O Zena

Délka praxe v oboru paliativni péce?
0 méné nez rok

o 1-2 roky

o 2-5 let

o 5-10 let

o 10 let a vice

Vase vzdélani?
oSS

o VOS

oVS

Jakou formou poskytujete paliativni pé€i? (zde mate moznost zaskrtnout vice odpovédi)
o0 domaci hospicova péce

O stacionarni hospicova péce (pii dennim pobytu)

o lazkova hospicova péce

V ramci celozivotniho vzdélani mate moznost vyuzit vzdélavaci akce ve Vasem oboru.
Vyuzil/a jste nékdy této nabidky? (Pokud odpovite ,,ne pokradujte u otazky ¢. 12)

0 ano

O ne



Jakou formou byla vzdélavaci akce uskutecnéna? (vyplite pouze Vv pripad¢, ze jste u
otazky €. 5 odpovédél/a ,,ano*, mate moznost zaSkrtnout vice odpovedi)

O seminaf

o certifikovany kurz

O jiné, uved’te prosim:

Mpyslite si, ze vzdélavaci akce jsou piinosem pro zvySovani kvality (hospicové) péce?
(vypliite pouze v ptipadé, Ze jste u otazky ¢. 5 odpovédél/a ,,ano")

O ano

O ne

Dozvédél/a jste se pti vzdélavaci akci néco nového (podnétného)? (vypliite pouze
Vv pfipadg, Ze jste u otazky ¢. 5 odpovédél/a ,,ano*)

O ano

O ne

Napiste prosim, ¢eho se nova védomost tykala (vypliite pouze v piipadé, Ze jste u
otazky €. 8 odpovédél/a ,,ano):

Vyzivate ziskané védomosti / dovednosti v pfimé péci o pacienta? (vypliite pouze
Vv pfipadé¢, ze jste u otazky €. 8 odpovédél/a ,,ano®):

O ano

O ne

Myslite si, ze jsou sestry poskytujici paliativni péci vice ve stresu nez sestry na jinych
pracovistich?

O ano

O ne

O nevim

Vite co znamena ,,Syndrom vyhoteni“?
O ano

O ne

O nejsem si jisty/a

Myslite si, Ze jste, v souvislosti s Vasim povolanim (tzn. s poskytovanim paliativni péce),
ohroZen/a ,,Syndromem vyhoteni vice, nez sestra pracujici na chirurgickém odde¢leni?
O ano

0O ne



Dokézete definovat negativa pfi poskytovani paliativni péce?
O ano
O ne

Vypiste alespon ti'i negativa, kterd Vas napadaji v souvislosti s poskytovanim paliativni
péce

Vidite na své praci (poskytovani paliativni péce) n¢jaka pozitiva?
O ano
O ne

Charakterizujte alespon tii pozitiva, ktera spatiujete v poskytovani paliativni péce

Domnivate se, Ze je v paliativni péci dilezita komunikace?
O ano

O ne

O nevim

Myslite si, ze zvladate komunikaci s Umirajicim a rodinnymi ptislusniky?
0 ano
O ne

O vétSinou

0 nedokazu posoudit

Pecujete ve Vasem zdravotnickém zatizeni v rdmci poskytovani paliativni péce i o
pozustalé?

0O ano

0o ne



Popiste prosim, jak takova péce o pozistalé vypada a na co je zamétena (vypliite pouze
Vv piipad¢, ze jste u otazky ¢. 23. Odpovédél/a ,,ano*)

Myslite si, Ze je pti poskytovani paliativni péce, duilezita spoluprace celého tymu?
O ano

O ne

O nevim

Zaskrtnéte prosim, s jakymi Cleny tymu se setkavate na svém pracovisti
o lékati

O vSeobecné sestry

0 zdravotnicti asistenti

O oSetfovatelé/osetiovatelky

O sanitafi/sanitaiky

O socialni pracovnice

o fyzioterapeuti

0 duchovni

O jiné, uved’te prosim:

Pokud by jste mél/a vybrat jednu ze tii odpovédi (reakei), které jsou v nabidce, jakou by
jste zvolil/a na otazku umirajiciho pacienta: ,,Pro¢ prave ja?«

O ,,zrovna ted’ nemam c¢as si s Vami povidat™ (a rychle odejit)

o ,,nejspis jste si to zaslouzil/a*

O ,,nevim*

Myslite si, ze se v okoli umirajiciho vyskytuje pfemira ¢leni Vaseho zdravotnického
tymu?

0 ano

O ne

Mate moznost, na svém pracovisti, dopfat rodinnym piislusnikiim chvili o samoté
s té¢lem zemielého?

O ano

o ne



Piiloha ¢. 3 Zadosti o dotaznikové Seti‘eni - Cercany,

Vrchni sestra

Viasta Chalupecks

Hospic Dobrého Pastyte
Sokolskd 584, 257 22 Ceréany

Vée: Zidost

Jmenuji se Sarka Drtinovi a v rémci préce pr pr
zabjvém poskytovinim paiativni péZe 3 hiavnimi specifiky této prace. Jednd se o kvanti
Setfeni's cilem zmapovat specifika pfi poskytovni paliativni péce.

Chtéla bych Vs proto touto formou poZédat, jako jedno 2 vybranych zafizenich, o souhlas
k provedeni prizkumného Setfeni a motnost vyplnéni dotazniki Vasimi pracoviky.

Ziskand data budou zpracovina anonymné.

| kde se
tivoi

Prosim o sdélenl Vadeho rozhodnuti

Dikuji
Sarka Drtinova
Studentka 2. roéniku Fakulty 2dravotnickych studi
Zipadotesks univerzita v Pizni

Kontaktni adresa:
Sérka Drtinové
Radobytické 20
30100, Pized

Vylsdreni k sédosti: (o Tados Povolena © Fadost zamitnuta

Oddvodnénk:

Vrchni sestra

Petra Novakovd
Hospic Anezky Ceské
Cerveny Kostelec

Vic: 2

menui se Sirka Drtinova a v ot prace provadim pr i, kde se
zabyvém poskytovénim pallativnl péte a hlavnimi specifiky této prace. Jednd se o kvantitativni
Setfeni s cllem zmapovat specifika pl poskytovdni palistivni péce.

Chtéla bych Vis proto touto formou poiédat, jako jedno z vybranych zafizenich, o souhlas.
k provedeni prazkumného Setfeni 3 moinost vypinéni dotaznikis Vagimi pracovniky.

Ziskand data budou zpracovina anonymné

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Dkl
Sarka Drtinova
Studentia 2. roéniku Fakulty 2dravotnickych studii
2dpadotesks univerzita v Pizni

Kontaktni adresa:
Sirka Ortinovd
Radobylickd 20
30100, Plzed

Vyjddieni k tadosti: | tadost povolena © tadost zamitnuta

Odivodnéni:

Podplis: " O CHARITA SV moshiLEe
00094 Corveg Kot

s

o

Cerveny Kostelec



~

Priloha ¢&. 4 Zadosti o dotaznikové Setfeni — Cheb, Most

Reditelka a koordindtorka péte
Alena Votavovd, Dis.

Hospic Sv. Jifi

Svobody 520/3, Cheb 35002

Véc: Zadost o i ého Setfen k dipl é praci

Imenuji se $4rka Drtinové a v rémci své diplomové prace provadim prizkumné Setfen, kde se
2abyvém poskytovanim paliativni péZe a hlavnimi specifiky této préce. Jednd se o kvantitativnl
Setfeni s cllem zmapovat specifika pfi poskytovani paliativni péce.

Chtéla bych Vs proto touto formou potadat, jako jedno z vybranych zafizenich, o souhlas
K provedeni prizkumného Setfeni a moznost vypinani dotaznikl Vagimi pracovniky.

Ziskana data budou zpracovéna anonymné.

Prosim o sdélen( Vaseho rozhodnuti

/ |
Wathimern

Dékuji
Sérka Drtinovd

Studentka 2. roéniku Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoteskd univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:
Sarka Drtinova
Radobytickd 20
301 00, Plzeft

Vyjadieni k 2adosti: ¥ #4dost povolena o #3dost zamitnuta

Odivodnénl:

Podpis:

Vrchni sestra
Bc. Jana Hanzlikové
Haspic v Mosté

Vée: Zidost

Jmenuji se Sérka Drtinovd a v rémdl své diplomové prace provadim priizkumné Setfeni, kde se
zabyvam poskytovanim paliativel péce a hlavnimi specifiky této prace. Jednd se o kvantitativni
Setfent s cilem zmapovat specifika pfl poskytovéni paliativni péte.

Chtdla bych Vs proto touto joko jedno 2 vybranych zafizenich, o souhlas

pr moinost imi
Ziskana data budou zpracovina anonymné.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Dékuji
Sérka Drtinovi
Studentka 2. roéniku Fakulty zdravataickich studit
Zapadodeski univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:
Sérka Drtinov
Radobygick 20
30100, Plzed

Vyjddieni k tadosti: & tadost povolena o tidost zamitnuta

Odavodnéni:
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Priloha &. 5 Zadosti o dotaznikové Setfeni — Olomouc, Plzen

Reditel Mgr. Jifi Borik
Hospic na Svatém kopetku
Sadové nam. 24

Olomouc 779 00

Véc: Zidost o provedeni prizkumného fetfeni k diplomové praci

Imenuiji se Sirka Drtinovd a v rdmci své diplomové price provadim prizkumné detfeni, kde se
2abjvim poskytovénim paliativni péce a prace. Jedn se o kvantitativai
Setieni s clem zmapovat specifika pii poskytovni pakativni péce,

Chtiia bych Vs proto touto formou po2adat, jako jedno 2 vybranych zatizenich, o souhlas
k proveden pro. 3etteni a moinost Vasimi pracovniky.

Ziskana data budou zpracovéna anonymné.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti

Dékyl
Sarka Drtinova
‘Studentka 2. rotniku Fakulty dravotnickych studii
2dpadoteskd univerzita v Pizni
Kontaktni adresa:
Sarka Drtinova
Radobylicks 20
30100, Pized
Vyjidfeni k Zidosti: X Zidost povolena o 2adost zamitnuta
Odavodnéniz
Podpis:
Vrchni sestra

Ivana Kalousovd
Hospic sv, Lazara,
Sladkovskeho 66,
32600 Pized

Véc: Zidost o provedeni prizkumného Setfeni k diplomové praci

Jmenuji se Sirka Drtinové 3 v rdmcl své diplomové préce provadim prizkumné Setfen, ke se
iem paliativn péts préce. Jednd se o kvantitativni

Letfent s cllem ka i

Chtila bych Vs proto touto formau polédat, jako jedno 2 wbranich zafizenich, o souhlas
\ proveden prizkumného detfeni a moinost vypinéni dotazniki Vadimi pracovniky.

Ziskand data budou zpracovana anonymné

Prosim o sdéleni Vateho razhodnutf

oekuji( |

Srka Drtinovs
Studentka 2. ro2niku Fakulty 2dravotaickych studi
2 @ univerzita v Plzn

Kontaktni adresa
Sirka Ortinova
Radobyicks 20
30100, Plzeft

Vyjédteni k zidosti: X{34dost povolena © Zdost zamitnuta

Odavodnéni:
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Priloha ¢. 6 Zadost o dotaznikové Setieni — ValaSské Meziric¢i

Vedouci ofetfovatelské péce
Bc. Nadéida Matochovd, Dis.
Diakonie CCE - hospic Citadela
2erotinova 1421

757 01 Valadské Mezifiti

Vic: 2

Imenuji se Sdrka Drtinovd a v rémci své diplomové prace provédim prizkumné Setfen, kde se
2abyjvém poskytovénim paliativni péte a hlavnimi specifiky této price. Jedn se o kvantitativni
Zetfen s cilem zmapovat specifika pii poskytovéni paliativni pé

Chtéla bych Vas proto touto formou potdat, jako jedno 2 vybranych zafizenich, o souhlas
k provedeni pri Setfeni a moinost i

2iskand data budou Zpracovéna anonymné.

Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnutt

Dékuj {
\ 3érka Ortinova

Studentka 2. rotniku Fakulty zdravotnickych studii

Zépadodesks univerzita v Plzni

Kontaktni adresa:
Sirka Drtinova
Radobyticks 20
301 00, Plzes

Vyjédreni k Zidosti: = tadost povolena Zidost zagpitnuta

Odivodnéni: -




