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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je ,, Paliativni péce v Ceské republice . Prace je délena na
dvée Casti. Na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické casti bakaldiské prace je popsana definice paliativni péce, historie,
charakteristika, principy a formy poskytovani paliativni péce. Dale jsou definovany pojmy
hospic a thanatologie.

V praktické casti jsou prezentovany vysledky anonymniho dotaznikového Setieni,

které probihalo v nékolika hospicich po Ceské republice.
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The theme of this thesis is "Palliative care in the Czech Republic”. The thesis is
divided into two parts, the theoretical part and the practical part.

The theoretical part of the thesis describes the definition of palliative care, history,
characteristics, principles and forms of providing palliative care. Furthermore, the terms
hospice and thanatology are defined.

The practical part presents the results of an anonymous questionnaire survey, which
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UVOD

Lidské byti je vymezeno zrozenim a smrti. Toto vymezeni dava Zivotu urcity smysl
aramec. Co se d¢je pred zrozenim a po smrti nelze zakusit zkuSenosti, ani popsat nebo
pochopit. Smrt mnohym lidem nahani strach, strach z neznamého. Nikdo z nas nevi, kdy
ajakym zpusobem se tak stane. Pokud se zamyslime nad timto tématem a dokazeme-li si
ptipustit konecnost svého zivota, budeme lépe zachdzet s Casem, ktery je nadm vyméien

na tomto svéte.

Smrt a umirani je v dnesni dobé zcela bézny pojem, se kterym se mizeme setkavat
denné. Mizeme na n¢j narazit v rozhlase nebo televizi. Lidé si pfed umiranim a smrti
vytvoftili jakysi ochranny krunyt a podobna fakta ohledné smrti piijimaji velmi chladné
a laxné. Neni ani vyjimkou, Ze se o smrti &asto Zertuje. Cini tak mozna pravé pro to, aby se
vymanili ze strachu. Vystiizlivéni Castokrat prinasi az nevylécitelné onemocnéni nebo tmrti
blizké osoby. Mnozi lidé nejsou pfipraveni vyrovnat se s novou situaci, které stoji tvaii v tvar,

a proto prenechaji vesker¢ starosti v péci profesionalil.

I ptes to, ze zprizkumi vyplyva fakt, Ze si vétSina umirajicich pfeje zemfit
vV domacim prostiedi, splni se to jen hrstce z nich. Umirani a smrt jsme vloZili do kompetence
zdravotnickych a socialnich instituci - nemocnic, léceben dlouhodobé nemocnych a domovi

pro seniory ¢i jinych tstavu.

Rodiny v dnesni dobé ve vétsiné piipadt nejsou vicegeneracni, ale jedna se spise
0 mensi rodiny, kterym nestaci sily na péci o umirajiciho ¢lena. Nejednd se pouze o Cetnost
rodinnych pfislusnikli, ale také o natlak spolecnosti, ve smyslu pracovniho vytiZeni ¢lent

rodiny, kdy mnohdy selhava schopnost nékterych lidi postarat se o své déti, natoz o umirajici.

I pfes to, Ze se paliativni péce neustale vyviji, je stale poskytovana malému mnozstvi
obyvatel v Ceské republice. Specializovana paliativni péée je poskytovana jak v domacim
prosttedi, tak v kamennych hospicich, ambulancich, 1iZkovych zatfizenich paliativniho typu,

oddélenich paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zatizeni aj.

Domaci hospicovou péci vnimam jako jednu z nejlepSich alternativ. Jedna se vlastné
0 navrat ke starym tradicim, kdy bylo zcela béZzné, Ze lidé umirali doma. OvSem je také
dualezité si uvédomit naroky, které jsou kladeny na moderni spolecnost a na ¢leny rodiny, kdy

ne vzdy je mozné domaci péci umozZnit.
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Komplikovand otazka umirani a smrti, ktera tolik lidi dési, mé ptivedla k zajmu o tuto
problematiku. Chtéla jsem zjistit, pro¢ si pracovnici hospice vybrali prave tuto préci, kdyz
smrt maji témet kazdy den na ocich. Hlavnim cilem prace je ptiblizit motivaci pracovnikii pro

praci v doméci hospicové (paliativni) péci.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
V teoretické &asti se snazime nastinit paliativni pé&i z historického hlediska jak v Ceské
republice, tak i ve svété. Dale se teoretickd ¢ast zabyva paliativni pé¢i z obecného hlediska,
kde jsou rozebrany definice, etické principy, legislativni souvislosti, obecnou
a specializovanou paliativni péci a typy hospicové péce. V posledni Casti se zabyvame
tématem thanatologie.

V praktické Casti se zabyvame vyzkumnym Setfenim, které probihalo formou
dotaznikového Setfeni. Hlavni cilem prace bylo zjistit, jaké maji povédomi sestry, které
pracuji v hospicich o paliativni pé€i. Déle jaké vnimaji jako zdroje motivace a naopak jaké

vnimaji demotivacéni faktory ve svém zaméstnani.
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TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

1.1 Termin paliativni a definice paliativni péce

Termin ,,paliativni je odvozen z latinského slova pallium, které mizeme do Cestiny
ptelozit jako plast’ nebo rouska. Anglické slovo ,,palliate” znamend mirnit ¢i tisit. Hlavnim
ukolem paliativni péce je maskovat ucinky nevylécitelné choroby a zaroven se postarat
0 ¢loveka, ktery trpi bolestmi a i pfes jeho nemoc mu umoznit vést relativné kvalitni Zivot

(Buzgové, 2015).

Definic paliativni péce, popiipad¢ paliativni mediciny je hned nékolik. Jejich obsah
totiZ nebyl dosud ustalen. OvSem vSechna vymezeni paliativni péce kladou diiraz na kvalitu
Zivota, zaméfuji se na feSeni obtiznych symptomu a v neposledni fad¢ na skupiny pacientd,
kteti paliativni pé¢i ptijimaji. Paliativni péce se zaméfuje na nemocné, ktefi trpi pokrocilym
progredujicim onemocnénim, a jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Netyka se tedy
pouze lidi, ktefi jsou bezprostiedné pred smrti, ale také v pribeéhu onemocnéni, kdy by mély

byt feSeny vSechny potiZze s nim spojené (Markova, 2010).

Terminologie paliativni péce se méni v prubéhu casu a prosla nékolika proménami.
Je ovlivnéna historickym vyvojem a charakterem zdravotnickych sluzeb v riznych zemich.
Dle Payneové (2007) se v Sedesatych a sedmdesatych letech dvacatého stoleti uzivaly
nejcastéji terminy ,termindlni péce” a ,hospicova péfe“. Poté byl pouZivan ndzev
»kontinualni péce nebo také ,,péce o umirajici®. Pojem ,,paliativni péce* se zacal pouzivat
teprve v letech 1980-2000. V soucasné dobé¢ se zavadi novy termin ,,podpuirna péce®, ktery se
pouziva pro oznaceni poskytovani a doplnéni zékladni 1écby u pacientd s onkologickym
onemocnénim. Ve Spojenych statech americkych se uZivd pojem ,,péfe na konci Zivota“

(Payenova a spol., 2007).

Paliativni péce je typ péce, ktery nabizi specializovanou péci nejen o umirajici, ale
také uc¢innou pomoc jejich blizkym (Stahalova, 2010). V definicich paliativni péce je péce
poskytovdna osobam s pokrocilym progredujicim onemocnénim po celou dobu trvani
onemocnéni, nikoli pouze bezprostiedné pfed smrti. Celkova péfe o nemocné klade diraz

na kvalitu zivota a celostni pfistup (Markova, 2010).
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1.2 Historie a rozvoj paliativni péce

Paliativni péce je jednou z nejstarSich forem mediciny viibec. Dle Stdhalové (2010) se
jedna o novy a nepfili§ znamy obor, ovSem na zéklad¢ poznatkt se jiz pred nékolika staletimi
rodinni ptisluSnici, pratelé, ale i duchovni podileli na mirnéni utrpeni svych nejbliz§ich
pfirozenym zpiisobem v jejich domacim prostfedi a doprovazeli je k dobré smrti, pfestoze
tento kol byl hlavnim poslanim 1¢kaiti a zdravotnich sester (Markova 2010). ,, Lide vedeli,
jak se maji viuci umirajicimu chovat, a dokonce umirajici védeél, co se od néj ocekava.*
(Haskovcova, 2007, s. 26) Tento zplisob oSetfovani se uplatioval jesté pred druhou svétovou
valkou, kdy bylo zcela bézné oSetfovat umirajici osobu ve svém zcela ptirozeném prostiedi

za pritomnosti oSetfovatelky, knéze, rodinného 1ékate a rodiny (Markova, 2010).

V poslednich dvou stoletich mizeme hovofit o principu takzvaného domaciho modelu
umirdni, ktery nam pftiblizuje péci o umirajici. Do t¢ doby se nemocnym z nizSich vrstev

dostavalo péce pouze laické, anebo zadné (Haskovcova, 2007).

V minulém stoleti se dostalo do poptfedi umirdni ve zdravotnickém zafizeni a tim
doslo k oddéleni umirani z rodinného Zivota. Nemocni se 1é¢ili za kazdou cenu az do uplného
vycerpani organismu, a tim doSlo k tomu, Ze umirajici travili posledni chvile svého Zivota

Vv zafizenich osamoceni, namisto toho, aby je travili po boku svych blizkych (Markova, 2010).

Rozvoj instituciondlniho modelu umirani byl postupny. Nemocni a umirajici byli
nejdiive umistovani do chorobincli, pozd€ji do nemocnic, kde byla poskytovana pomoc
pfedevsim laickd. Pomoc pramenila predevsim ze zkuSenosti oSetfovatell, ktefi ovSem neméli
odpovidajici vzdélani, a nemocni se nesetkavali se zvlastni pozornosti. Pfelom nastal az
ve 20. letech 20. stoleti, kdy vznikla praxe tzv. bilé plenty, kterd méla zajistit klid nejen
umirajicimu, ale také spolupacientim. Pozdé&ji byly zfizovany v zafizenich zvlastni pokoje
pro umirajici, do kterych ovSem nesméli rodinni pfislusnici, protoZe oSetfovatelé byli
piesvédceni, Ze umirajici potiebuji klid. Haskovcova (2007) uvadi ze, moderni ¢loveék umira
sam, je obklopen bilou zasténou anebo je Vpokoji mezi ostatnimi pacienty Vv péci

profesionalnich zdravotniki, ktefi jsou pro néj, stejné jako on pro né, cizi lidé.

V 70. letech 20. stoleti doSlo krozvoji paliativni mediciny jako samostatného

1ékatského oboru soucasné s rozvojem hospicti (Stahalova, 2010).

Od roku 1970 dochazi k rozvoji spolecnosti zabyvajicich se paliativni medicinou.

Evropska spole¢nost paliativni mediciny sdruzuje narodni spole¢nosti. V Ceské republice
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byla ustanovena Sekce paliativni mediciny v rdmci Spolecnosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti

Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (Haskovcova 2007).

., Od roku 2004 v Ceské republice existuje samostatny specializacni obor Paliativni
medicina a lécba bolesti“. V CR se také kazdoroéné kona Brnénsky den paliativni mediciny

(Slama, 2011, s. 25-26).

Piestoze se v CR dostava kvalitni hospicové péce, jednd se o péci dostupnou jen

malému poctu lidi oproti jinym vyspelym zemim na svété (Stahalova, 2010).

1.3 Charakteristika paliativni péce

Paliativni, neboli Uté$na ¢i tlevova péce je pristup, jehoz hlavnim cilem je zlepSeni
kvality zivota nejen nemocnych, ale také jejich rodin a zaroven celit problémim s Zivot
ohrozujicimi chorobami za pomoci prevence a ulevy utrpeni. Dilezitou roli hraje vcasné
zjisténi, bezchybné zhodnoceni a 1écba fyzickych, psychickych a spiritudlnich problémi

(Stahalova, 2010, s. 2-3).

Na paliativni péci Ize pohlizet jako na organizovanou péci, ktera klade diraz na bio-
psycho-socio-spiritualni potieby jedince. Vychazi z individualnich potieb a ptani jednotlivce
a respektuje hodnotové priority. Snahou je vytvofit takové podminky, které jsou
pro nemocného a umirajiciho co jen mozna nejlepsi, a to prozit posledni chvilky svého Zivota
ve spolecnosti svych blizkych v distojném prostiedi (Slama, 2011).

Umirani povazujeme za normalni pochod, ktery ani neurychluje, ani neoddaluje,
podporuje zivot, skyta ulevu od bolesti, zamétuje se také na psychické a duchovni aspekty,
zaCleniuje celou rodinu do péce o nemocného a poméha se vyrovnat s pacientovou nemoci
a naslednou smrti (Kupka, 2011).

Péce je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci, kterd v sob& integruje aspekty
1ékatské, psychologické, socidlni, existencialni a spiritudlni. Vychazi ze zkuSenosti, uznava

hodnotové priority a ochranuje prava na sebeurceni (Stahalova, 2010).

1.3.1 Principy paliativni péce

Jako kazdy jiny obor mediciny, tak 1 paliativni medicina ma svou rozpracovanou

strategii péfe o nemocné a umirajici. Obecné se tedy dodrzuji urcité zasady péce. Za prvni
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zdasadu muzeme povazovat skuteCnost, ze péfe ma byt zahijena tehdy, pokud dojde

k negativnim dtsledkim kurativni 1écby vétsi nez ocekavany prinos (Haskovcova, 2007).

Déle plati, ze péce disledné respektuje prani a potieby umirajicich, které jsou rozdilné
oproti pacientim s pfiznivou diagnozou. Paliativni péce piedstavuje koordinovany program
odbornikti a podpurnych sluzeb, které jsou realizovany v hospici, doma nebo v jiném zatizeni.

Jednotlivé sluzby na sebe navazuji (Haskovcova, 2007).

Za dalsi zésadu fadime moznost dobrovolnické péce, ovSem vzdy je nutné, aby laickou

iniciativu koordinoval také 1ékat (Haskovcova, 2007).

Kromé obecnych principi paliativni péce existuji také zasady pii oSetfovani
v domécim prostiedi. Domaci péce by méla byt dostupna neptetrzité¢ 24 hodin denné, 7 dni
V tydnu a na tvorbé planu by se méli podilet jak pacienti, tak i rodina a nejblizsi ptatelé.
Soucasti péce je ucinna péfe o bio-psycho-socio-spiritualni potieby pacienta a rodiny
(Skala, 2005). NejdulezitéjsSim aspektem pii oSetfovani v domacim prostredi je ochota rodiny
se podilet na péci, dale souhlas pacienta o oSetfovani v domacim prostiedi, seznadmeni rodiny
se zdravotnim stavem a zévaznosti onemocnéni a nésledny souhlas s péci. 1 pfesto, ze
z prizkumii vyplyva, Ze vétSina pacientll by si ptrala zemfit v domacim prostiedi, tak tomu

rowr

ve skutec¢nosti neni a toto pfani je plnéno pouze u malé ¢asti nemocnych (Slama, 2011).

Za zminku stoji 1 aspekty, které jsou specifické v pé¢i o umirajici. Jedna se o osm
bodu, které seznamuji nemocného a rodinu a uci je fesit situace, které mohou v prubéhu
onemocnéni nastat. Déle také podavaji informace co, kdy a jak zajistit pacientovi a na co se

pfipravit (Skala, 2005).

Ve vsech oblastech mediciny se uplatiuji zdkladni etické principy. Jinak tomu neni ani
pii poskytovani paliativni péCe. Hlavnimi principy jsou: autonomie, beneficence,

nonmaleficience, informovanost pacienta a spravedlnost (Slama, 2011).

1.3.2 Pravni principy a legislativa

Do dneSnich dnii se poskytovani v pobytovych sluzbach jevi jako velmi
problematicka. Zakladni prava, kterd jsou odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich osob, mohou byt v dnesSni dob& ohrozena né¢kolika faktory. Mezi né¢ miizeme
zatadit nedostupnost paliativni péCe, zanedbani 1écby, nedostate¢nou pozornost na potieby

psychologické, socidlni a spiritudlni nebo umélé prodluzovani procesu umirdni a v neposledni
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fad¢ také nedostate¢né vzdélany persondl (Stahalova, 2010). I piesto, ze pacient jiz neni
schopen komunikovat a vyslovit sva ptani, méla by byt respektovana diive vyslovena piani

(Skala, 2005).

Mezi zakladni pravni piedpisy, které souviseji S poskytovanim paliativni péce, patii:
Listinu zékladnich prav a svobod, Umluvu o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997,
Zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zdkon, Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu a provadéci
predpisy, Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory, Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojistén. Déle Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad zdravotni péce
hrazené¢ ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené
z vetfejného zdravotniho pojisténi pro rok 2007. V neposledni fadé nesmime opomenout také
Standardy hospicové paliativni péce, které roku 2007 pfipravila Asociace poskytovateld
hospicové paliativni péée ve spolupraci pracovni skupiny Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997, ktery byla pfepracovana roku
2001 ma ptednost s poskytovanim paliativni péce pred béznymi zdkony. V piipadé, ze by
doslo k rozporu mezi pravidly této umluvy s eskymi zdkony a podzdkonnymi piedpisy
0 zdravotnické péci, tak by méla byt dana v aplikacni praxi pfrednost pravidla, vyplivajici

z této imluvy (Slama, 2011).

Lidé s nevylécitelnym onemocnénim maji pravo na péci, ktera je v souladu s Etickym
kodexem Ceské lékaiské komory a pravnim fadem Ceské republiky. Eticky kodex neni
pravnim piedpisem a v piipadé, Ze by doslo k rozporu s ptredpisem pravnim, mél by byt
upfednostnén pravni predpis. Podle Clanku 7. Etického kodexu Ceské lékaiské komory lékai
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni
jejich utrpeni. Nema byt vSak cilem vici neodvratitelné a bezprostfedné ocekavané smrti
lékatova jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutandzie nebo asistované sebevrazda
nejsou pripustné.

Az do roku 2006 cesky pravni zdkon neobsahoval termin ,,paliativni péce* nebo
»hospic®. Zména nastala az s novelizaci Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. V novele ¢. 340/2006 ze dne 3.7.2006, byl zaveden novy §22a) S nazvem - Zvlastni
lizkova péce, neboli sluzby, mezi které fadime 1 1écbu paliativni a symptomatickou osobam

V terminalnim stavu ve specialnich lizkovych zatizenich (Slama, 2011).
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Standardy hospicové paliativni péce urCuji pozadavky, které by mély poskytovatelé
specializované paliativni péée v Ceské republice splitovat a dodrzovat, aby tak byla zaji§téna
odpovidajici kvalita a troven potfebné péce. Jedna se o predpisy doporucujici povahy.
Standardy se stavaji platnymi v pfipadé, Zze ziizovatel specializované paliativni péCe tyto
normy zacleni mezi vnitini predpisy a jejich dodrzovani se stanovi jako povinnost nebo

Vv ptipad€ smluvniho ujednani napt.: mezi pacientem a zfizovatelem (Standardy, 2006).

1.4 Drive vyslovena piani

Sebeurceni kazdého jednotlivce nekonci pouze tim, Ze nemtze komunikovat anebo
neni schopen diky svému zdravotnimu stavu o sobé rozhodovat. Jiz od roku 2001 muize kazdy
obc¢an Ceské republiky sepsat své difve vyslovené piani v piipadé, Ze by doslo k zavaznym
zméndm, jako napft.: pokud bude v dlouhodobém bezvédomi nebo bude trpét syndromem
demence v pokroc¢ilém stadiu aj. Diive vyslovena piani pfinasi velkou ulevu a pomoc jak pro
pacienta, tak 1 pro rodinu, blizk¢é a zdravotniky. Nemocny milze sdm rozhodnout
0 zdravotnickych postupech napf.: o resuscitaci, sond¢ do zaludku, dychani pomoci pfistroje

a dalsich (Matgjek, 2012).

Pravni ndlezitost stanovuje Zakon ¢&. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, ktery je
v platnosti od 1.4.2012. Samotné ptani musi mit pisemnou formu a musi byt Gifedné ovéfeno
notafem. Pokud se pacient rozhodne své prani projevit az po piichodu do nemocnice nebo
v pribéhu hospitalizace, je nutné zapsat prani do zdravotnické dokumentace a nasledné musi

byt podepsano pacientem, zdravotnickym pracovnikem a svédkem (Matéjek, 2012).

Dtive vyslovena ptani neni tieba respektovat v nékolika piipadech. Pokud od doby
vysloveni doslo v poskytovani sluzeb k takovému vyvoji, ze by diivodné Slo predpokladat, ze
by pacient vyslovil souhlas s poskytnutim sluzeb. Tato rozhodnuti a divody o nerespektovani
diive vyslovenych pfani se uvadéji do pacientovy zdravotnické dokumentace. Pfani nemize
byt respektovano v piipadé€, Ze tyto postupy nabdadaji k aktivné zpisobené smrti nebo mohou
ohrozit 1 jiné osoby. Dalsi situaci je predpoklad, ze byly v dob¢€, kdy poskytovatel nemé¢l
k dispozici diive vyslovené piani a byly jiz zapocCaty takové zdravotni vykony, které by
Vv piipad¢ preruseni vedly k aktivnimu zptsobeni smrti. A v neposledni fadé€, pokud se jedna

0 nezletilé pacienty anebo pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim ukontim (Maté&jek, 2012).
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1.5 Cile paliativni péce

Hlavnim cilem paliativni péce neni prodlouzit zivot, ale zaméfit se na kvalitu Zivota,
aby nedochazelo k télesnému i dusevnimu stradani. Provadét integrovanou a komplexni péci,
ve které mizeme zmirnit vSechny aspekty utrpeni chronicky nemocného nebo nemocného
Vv terminalnim stddiu onemocnéni (Slama, 2011).

Kupka (2011, s. 51) definuje paliativni 1é¢bu jako ,,zlepSeni kvality Zivota
nevylécitelne nemocnych lidi, a to po strance télesné, tak dusevni, socialni i duchovni*.
»Kvalita zivota“ je pojem, ktery je velice Siroky, slozity a mnohostranny, zabyvajici se
pochopenim lidského smyslu zivota, existence a samotného byti. Zkouma podminky pro
zdravy a §t’astny zivot, do kterych zahrnujeme materialni, socidlni, psychologické a duchovni
ptedpoklady. V pribéhu onemocnéni se kvalita Zivota méni a posouva. Pro kazdého ¢loveka
je kvalita Zivota velice individudlni, proto je nutné pfi jejim zajiSténi zohlednit potieby

Vv rodin¢ s nemocnym ¢lovékem (Markova, 2010 s. 38).

U o0sob s nevylécitelnym onemocnénim nelze vytesit vSechny problémy, ale je dilezité
si stanovit spole¢né priority a pojmenovat cile 1é¢by, kdy rozhodujicim by mél byt nazor
nemocného. ,, Teprve pri takto pojmenovanych cilech lze posoudit, zda je dany diagnosticky ci
lécebny postup priméreny, zda prispiva k dosazeni téchto cilu® (Slama, 2011 s. 30).
U kazdého jedince je nutné opakované zjiStovat, co je pro n¢j a pro kvalitu jeho Zivota

dalezité. Dulezitym pfedpokladem je oboustranna komunikace a divera (Sldma, 2011).

Cesta vedouci ke spravnému cili je zalozena na respektovani hodnot pacienta a jeho
rodiny. Hodnota neni jen to, ¢eho si cenime, ale je to také néco, co vytvafime v pribchu
naseho zivota. Mizeme je rozdélit na tviirci, které jsou omezeny vnéjSimi okolnostmi, jako je
napf. prace. Déle hodnoty prozZitkové, do nichZ patii laska, proZivani uméni a krasy.

vvvvvv

k naro¢nym situacim (Markova, 2010 s. 38-39).

1.6 Faze paliativni péce z hlediska predpokladané prognozy

Z hlediska predpokladané prognozy a z toho plynoucich cilt Ize paliativni péce rozlisit
do tii fazi a nasledn¢ zatadit pacienty do téchto skupin: Prvni faze je faze kontrolovaného ¢i
kompenzovaného onemocnéni, kdy se pacient nachdzi v relativné dobrém stavu na stupni
funk¢éni zdatnosti. Tato fdze miiZe trvat n€kolik mésici, n€kdy 1 let. Hlavnim cilem 1écby je

pokracovat v prevenci a 1écbé sekundarnich onemocnéni.

18



Dalsi faze je faze zlomu, kdy onemocnéni nereaguje na kauzalni 1écbu, postupné

dochazi k selhavani orgdnovych soustav. Délka pteziti se pohybuje v fadech tydni ¢i mésica.

Posledni fazi je faze terminalni, pii které dochazi k nevratnému zhorSeni orgdnovych
soustav. Faze trva obvykle nékolik tydnt i dnii. Cilem 1écby je zajistit co mozna nejvyssi

komfort a umoznit pacientovi diistojnou smrt (Slama, 2011).

1.7 Rozdéleni paliativni péce

Podle komplexnosti nabizené péfe muzeme rozdélit paliativni péci na obecnou

a specializovanou (Buzgova, 2015).

Vybor ministrli rady Evropy takto rozdélujici paliativni péci klade diraz na to, aby
vSechna zafizeni Clenskych statt byla schopnd poskytnout obecnou paliativni péci. Zaroven
by méla v téchto zemich byt zafizeni, kterd umozni také specializovanou paliativni péci

(Markova, 2010).

1.7.1 Obecna paliativni péce

., Obecnou paliativni péci rozumime klinickou praxi, kterd je poskytovana zdravotniky
VvV ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je viéasné rozpoznani nevylécitelného charakteru
onemocneni a identifikace a ovliviiovani oblasti, jez jsou vyznamné pro kvalitu pacientova

Zivota “ (Kabelka, 2017, s. 21).

Jedna se o primarni 1é¢bu symptomi, ucinnou komunikaci a respekt k autonomii
pacienta. Takovou formu péfe by mél poskytovat kazdy Ié¢kat a zdravotnicky pracovnik
a kazdé zdravotnické zatizeni. Lécba zahrnuje rozpoznani, sledovani a ovlivnéni faktort,
které jsou dulezité pro kvalitu Zzivota. Soucéasti obecné paliativni péce je také lécba

orientovand na kvalitu Zivota a psychosocialni podpora (Buzgova, 2015).

Jeji soucasti je také 1écba bolesti, respekt k pacientové samostatnosti, podpora

rodinnych ptislusnikl a ptipadné doporuceni k dal§im odbornikiim (Markova, 2010).

Bezpochyby kazdy nemocny se nejlépe citi v domacim prostfedi, ovSem Casto se
rodiny cht&ji o své blizké postarat, ale nevédi jak. Clenové rodiny se uéi oetiovatelské ukony
od zdravotnich sester, ale ne v§e zvlddnou sami. Proto se obraci na domaci péci. Domaci
péce, ktera je provadeéna laiky, se nazyva home help. Domaci péce provadéna profesiondly se

nazyva home care (HaSkovcova, 2007).
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Home care pracuje systémem planovanych navstév, které vychazeji z indikace 1¢kare.
Domaci péce z hlediska organizace ma tfi varianty. Jako prvni je péce adresovana jedinci
nebo celé roding, kladouci diraz na osvétu, ktera se tyka stravovani, hygieny, péce o déti,
prevence AIDS a planovaného rodiCovstvi. Dalsi forma péce je zaméeiena na navstévy sester
a lékart. Tato forma je rozSifend nejen u nds, ale i v jinych vyspélych zemich. Posledni
formou péce je domaci hospitalizace, ktera je oviem velice nakladna a neobvykla. ,, 7 CR se
V soucasnosti rozviji system komplexni domaci péce, kde rozsah zdravotni péce urcuje lékar
a potiebné penzum socialnich sluzeb urcuje socialni pracovnik. Zaroven zde také existuje
Asociace domaci péce v CR sdruzujici Agentury domdct péce* (Haskovcova, 2007, s. 59 -
60).

1.7.2 Specializovana paliativni péce

Dle Standardia paliativni péce je specializovana paliativni péCe charakterizovana jako
aktivni multiprofesni péce, kterd je poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem
odbornikd, ktefi jsou v otazkach paliativni péce specialné vzdélani a disponuji potiebnymi

zkusenostmi (Paliativni medicina, ©2018).

Specializovanou paliativni pé¢i poskytuji zdravotnici s pfisluSnym zdravotnickym
vzdélanim a zkuSenostmi v oblasti paliativni péce. Takto vzdélani zdravotnici mohou
pracovat VvV komunitnim zafizeni paliativni péce, v hospici nebo jako konzultanti

v nemocnicich (O"Connor, 2005).

Tym odbornikli je tvofen zdravotnimi sestrami, socidlnim pracovnikem, lékafem,
psychologem, fyzioterapeutem a pastora¢nim pracovnikem. Specializovana paliativni péce se
uplatiiuje u nemocnych a jejich rodin, kde dynamika a intenzita obtiZi pfesahuje mozZnosti

obecné paliativni péce (Slama, 2011).

Hlavni ¢innosti specializované hospicové péfe je poskytovani péfe o chronicky
nemocné a umirajici pacienty. V zafizenich pracuje profesné kvalifikovany personal
a Vv pomeéru k pacientovi vét§i pocet zaméstnanci. Sluzby v téchto zatizenich by mély byt
dostupné ve vSech formach a mély by poskytnout pacientovi podporu kdekoliv. VSichni
zdravotniCti pracovnici, at' v zafizenich specializované paliativni péce nebo 1 mimo né, by
méli mit podporu a ptistup ke konzultacim od specializovanych poskytovateli paliativni péce

(Standardy paliativni péce, 2013).

Standardy paliativni péfe zroku 2013 rozpracovavaji klicové charakteristiky

specializovanych zafizeni paliativni péce, maji za cil podpofit a usnadnit realizaci paliativni
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péce u pacientd s nevylécitelnym onemocnénim v celém prubéhu péce a ve vSech prostredich
zdravotnického systému. Snahou je koncepéni rozvoj paliativni pée v Ceské republice.
Standardy se zaméfuji na télesné, socidlni, kulturni, etické a pravni aspekty péce, dale
na psychologické a psychiatrické¢ aspekty péCe a existencialni, spiritudlni a nabozenské
aspekty péce. Specializovana zafizeni paliativni péfe uznavaji a ocefuji pfinos
od dobrovolniki, zajistuji akademické vzdélani a zvySovani kvalifikace pfi zaméstnani.
Pro kontrolu praxe jsou vyuzivany programy pro zajisténi kvality, k hodnoceni 1écby
a vyzkumné programy a klinicky audit pro vyhodnoceni vysledkt (Standardy paliativni péce,

2013).

Dostupnost a nabidka pée v Ceské republice je oproti zahraniéi velice nizka.
Pro zajisténi optimalnich obecnych a specializovanych potfeb paliativni péce funguji
Vv zahrani¢i tzv. ,,regionalni paliativni programy nebo sité poskytovatell paliativni péce, kteti
efektivné sdruzuji rizné formy péce™ (Slama, 2011, s. 32). Kvalita pé¢e v CR je do znaéné
miry zavisla na trovni obecné paliativni péce, kterou poskytuji 1ékafi z jinych obort. Péce je
také zavisla na etice pii rozhodovani, praktickych a teoretickych dovednostech a na motivaci

1¢kaiti (Sldma, 2011).

1.8 Zakladni formy specializované paliativni péce

Mezi zékladni organizacni formy péfe patii mobilni - domdci paliativni péce,
ambulance, liZzkova zafizeni paliativniho typu, oddé€leni paliativni péce v ramci jinych
zdravotnickych zafizeni, denni stacionafe, konziliarni tymy a jind specifickd zatizeni
paliativni péce jako napft.: poradny, pljcovny pomicek nebo tisiiové linky (Slama, 2011).
V zahraniéi a &asteéné i v Ceské republice jsou tyto formy péée vyuzivany kombinované

(Kalvach, 2004).

1.8.1 Mobilni hospicova péce

Doméci ¢i mobilni hospic poskytuje péfi v domacim anebo socidlnim prostiedi.
Do bézného slozeni tymu patii l€kat, sestry, socialni pracovnik, psychoterapeut ¢i psycholog,
terapeut pro pozistalé, pastora¢ni pracovnik a n€kdy koordinator dobrovolnikt. Kazdy ¢len

prichazejici k pacientovi reprezentuje organizaci tymu a jeji zasady (Markova, 2016).

Tym nejcastéji plni funkci konzultaéni a poradni. Nabizi odborné znalosti v oblasti

kontroly symptomtl, 1éCeni bolesti a také psychosocidlni podporu (Radbruch, 2010).
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Nemilzeme opomenout ani rodinu, piatele a dobrovolniky, ktefi také spadaji

do multidisciplinarniho tymu (Adam, 2004).

Péce je dostupna nepietrzit€ 24 hodin 7 dni vtydnu. Z hlediska socialniho
i psychického se jedna o nejlepsi variantu pro nemocného a zaroven se jedna o nejrozsifenéjsi
formu pée ve svété. V CR rozvoj tohoto typu péte zatim narazi na problém financovéni

od zdravotnich pojistoven (Slama, 2011).

1.8.2 Dobrovolnictvi v domaci hospicové péci

Dobrovolnici jsou lidé, kteti se rozhodli ve svém volném ¢ase pomahat bez naroku
na odmeénu a bez jakéhokoliv ptedchoziho vztahu k pacientovi. Aby dobrovolnici mohli plnit
svou praci, musi splilovat nékolik ptedpokladi. Jednim z nich je, Ze musi byt vySkoleni
a pracovat pod dohledem. Jsou peclivé vybrani, a proto je nedilnou soucasti jejich vybéru
vycvik. Pisobi pod vedenim koordindtora, ktery predstavuje spojeni mezi dobrovolniky

a pacienty (Radbruch, 2009).

Dobrovolni pracovnici v multiprofesnim tymu nenahrazuji Zadného ¢lena tymu, ale
pouze dopliuji praci tymu. Odborna vefejnost i spole¢nost musi tyto pracovniky uznéavat jako

pravoplatné ¢leny tymu (Radbruch, 2009).

1.8.3 Luzkova hospicova péce

Lazkovy hospic je zpravidla samostatné stojici lizkové zatizeni, které poskytuje
specializovanou paliativni péci, a to zejména pacientliim v preterminalnim nebo terminalnim
stadiu onemocnéni (Slama, 2011). Zrod lizkového hospice je datovan po druhé svétové valce
ve Velké Britanii. Za zakladatelku je povaZzovéna zprvu sestra, pozdé¢ji doktorka Cecilly

Saundersova (Svatosova, 2011).

Hospic patfi mezi zdravotné-socidlni zafizeni, ve kterém je poskytovdna péce
nemocnym, rodindm a pozustalym. Snahou hospice je vytvoieni osobitého a domaciho
prostfedi, ve kterém by pacient mohl ziistat az do konce Zivota spolu se svymi blizkymi.
Dulraz je pfedev§sim kladen na individualni potfeby a pfani nemocného. Délka pobytu

nemocnych se pohybuje v fadu nékolika tydnt (Slama, 2011).

Zatizeni se obycejné sklada z liZzek a ze staciondfe. Cinnost stacionafe byva rozsahla
a kombinovana s agenturni domaci péci. V Ceské republice je kapacita 1izek obvykle kolem

25, V zahrani¢i kolem 10-20 luzek. V zafizenich se také obvykle nachazi edukaéni centrum
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s poradnou (Haskovcova, 2007). Luzkovy hospic mizeme rozdélit dle vékové struktury

pacientll na hospic pro déti a hospic pro dospélé (Malkovska, 2007).

V soudasné dob& se v Ceské republice nachazi 16 lazkovych hospicii. Asociace
poskytovateli hospicové paliativni péée (APHPP) si klade nékolik cili. Jednim z nich je
dosazeni stavu, kdy kazdy kraj bude mit samostatné stojici specializované lizkové zatizeni
hospicového typu. DalSim cilem je hustota pokryti, ktera by méla dosahovat alespon 5 luzek
na 100 tisic obyvatel. Samoziejmosti jsou dale cile ohledn¢ zajisténi kvalitni zdravotni péce,
dodrzovani standardi APHPP, diraz na socidlni, duchovni a psychologicky rozmér a;.
Vsechny tyto parametry potiebnosti 1tizkové hospicové péée v CR jsou naplnény s vyjimkou

kraje Vysocina (Asociace hospicu, ©2018).

1.8.4 Konziliarni tymy

Jednou z dalsich forem péce jsou konziliarni tymy. ,, Konzilidrni tym paliativni péce
V ramci zdravotnického zarizeni (nemocnice nebo lécebny) prindsi interdisciplinarni expertni
znalost v oblasti paliativni péce do lizkovych zarizeni rizného typu® (Slama, 2011, s. 31).
Tym je sloZzen minimalné z l1ékate, sestry a socialniho pracovnika. Posiluje pocit souvislosti
péce, umoziiuje ovlivnéni jeji kvality a piispiva k postupné edukaci. V CR zatim neni tento

typ péce rozsifen (Slama, 2011).

1.8.5 Oddéleni paliativni péce

DalSim typem specializované paliativni péce jsou oddéleni paliativni péce (OPP)
v ramci jinych ldzkovych zafizeni, a to zejména Iéeben a nemocnic. Nemocnice byvaji Casto
mistem zjiSténi negativni progndézy u pacientii, proto doSlo k zavedeni specializované
paliativni péce praveé i do nemocnic. OPP pecuji o nemocné, kteti potiebuji jak komplexni
paliativni péci, tak diagnostickou a lécebnou péci. V ramci moznosti daného zatizeni OPP
usiluji o realizaci tzv.: ,,hospicového idealu.” To znamena, ze by lidé umirali bez fyzické,

psychickeé, socidlni a duchovni bolesti. (Slama, 2011).

Casto vSak pravé v téchto zafizenich neni péde o pacienty adekvatni. Nejéast&jsim
nedostatkem byva Spatnd komunikace, vicelizkové pokoje, nedostacujici 1éba bolesti
ajinych symptomu, nedostateCna informovanost nejen pacientl, ale 1 rodin. Dale také
bezvyznamna pozornost vénovana spiritudlnim a psychosocidlnim aspektim nemoci

a Vv neposledni fad€ nedostatky ve zpracovani vlastni smrti (Buzgova, 2015).
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1.8.6 Ambulance paliativni péce

Ambulance paliativni péce jsou urCeny pro pacienty V domdcim prostiedi anebo
V socidlnich zafizenich. Mohou byt piidruzeny k lizkovym hospicim, oddélenim paliativni
péce vramci lizkovych zafizeni nebo soucdsti domdaci paliativni péce. Specializované
ambulance spolupracuji tuzce s praktickym Iékafem a zafizenimi obecné domaci

a specializované péce (Malkovska, 2007).

1.8.7 Denni stacionar

DalSim typem poskytujicim paliativni péci je denni stacionaf, ktery je zpravidla
podfizen hospici, ovSem miize byt provozovan také samostatné (Student, 2006). Jedna se zde
pfedevs§im o denni formu péce, kdy jsou pacienti pfijati rano a v odpolednich nebo vecernich
hodinach jsou vraceni domti. Dopravu zajistuje bud’ rodina, anebo po domluvé hospic
(Svatosova, 2011). V zahrani¢i jsou hospicové stacionafe velmi oblibené, nebot’ umoziuji
navrat nemocnych do domaci péce. V Anglii piesahuje pocet dennich stacionaiti nad poctem
luzkovych hospici. Péce v dennich stacionédfich oddaluje hospitalizaci a umoziuje pobyt
Vv doméacim prostiedi (Haskovcova, 2007). Tato forma péfe byva vyuzivana z divodu
diagnostického (napf. kontrola bolesti, ktera se nepodafila zvladnout doma),
psychoterapeutického, 1é¢ebného (napf. aplikace infazi) a z divodu azylového (SvatoSova,
2011).

Mezi zakladni formy specializované paliativni péfe muzeme také zaradit zvlastni
zafizeni specializované paliativni péfe, do kterych spadaji naptiklad tisnové linky,

specializované poradny, pij¢ovny pomucek aj. (Markova, 2010).
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2 HOSPIC

Hospice se fadi mezi zdravotné socidlni zatizeni. Vedle zdravotnické péce je poskytovana
také socialni péce a poradenstvi jak hospitalizovanym nemocnym, tak i jejich rodinam,
nejbliz§im 1 pozistalym. Oproti zdravotnickym zafizenim se na prvni misto fadi péce
0 umirajici, a proto je mozné zaméfit veskerou pozornost na dobré umirani hospitalizovanych

(Markova, 2010).

Hospic zajistuje komplexni péci poskytovanou v doméacim nebo nédhradnim socialnim

prostiedi, kde jsou sluzby poskytovany vSem umirajicim (Hronovska, 2010).

Délka pobytu nemocného v lizkovém hospici se pohybuje v rozmezi nékolika tydnii
I mé&sicl a ne kazdy nemocny umira. Az tfetina nemocnych se vraci do domaciho prostiedi
po upraveni 1éCby a pfi zlepSeni celkového zdravotniho stavu. NejcastéjSimi pacienty jsou lidé
s onkologickym onemocnénim, u kterych kurativni 1é€ba nepiinasi zadny profit (Markova,

2010).

Hlavni myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako K jedine¢né bytosti a z tcty
k Zivotu. Hospic nemocnému garantuje, Ze za kazdé situace bude respektovana jeho lidska
dastojnost, dale nebude trpét nesnesitelnou bolesti a nezlistane osamocen v poslednich
chvilkdch Zivota. ,, Myslenku hospice Ize pri dobré vili a za predpokladu splnéni urcitych
podminek uplatnit kdekoliv. Jde o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Duraz je
kladen predevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvalitu Zivota az do konce, doslova

do posledniho vydechnuti*“ (SvatoSova, 2011, s. 115).

2.1 Pojem ,hospic“

Hospic miizeme zanglického vyrazu pfelozit jako utoCisté nebo utulek.
Ve sttedovéku byl tento vyraz pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Tyto domy byly vyuzivany
zejména poutniky, kteti smétovali do Palestiny. Méli zde moZznost nabrat nové sily na dalsi
usek své cesty. Hospice zpravidla spravovali lidé, kteti byli schopni vést jak hostinec, tak se
vyznali Vv ranhoji¢stvi. Dle Haskovcové stiedoveéky hospic poskytoval vse, ¢im dnes

oznacujeme bio-psycho-socio-spiritualni komfort (Haskovcova, 2007).

Ve Velké Britanii je pojem ,hospic* chapan jako ,,acelové postavena nebo adaptovana
budova, v niz by byla hospitalizac¢ni lizka* (Payenova, 2007, str. 438). Hospicova péce je zde

velmi Casto chapana jako synonymum budovy, ve které lidé s rakovinou travi posledni tydny
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svého zivota. Nejen ve Velké Britanii, ale také v Némecku si lidé spojuji pojem ,,hospic

s instituci anebo s budovou (Payenova, 2007).

Pravdou vsak je, ze tento termin vice jak 30 let neznamend instituci, ale holisticky
koncept podpory umirajicich osob a jejich nejblizSich. Podstatou je poskytnout moznost

zemtit v bezpeci a klidu (Student, 2006).

2.2 Hospicové hnuti ve svété

Prvni zminky o hospici datujeme do roku 1049. Tehdy ho zalozil svaty Bernard
z Menthonu v Alpach. Hospice ¢asem zanikly a teprve v 18. stoleti znovu ozila myslenka
na otevieni nemocnice pro umirajici z iniciativy Mary Aikdenheadové v Dublinu a Corcu.
Nemocnice nazyvana hospic poskytovala péc¢i na principu sesterské charity. V roce 1905
uvitali prvni nemocné v Hospici svatého Josefa v Hackney v Londyné. Prudky rozvoj nastal

ovSem az ve 20. stoleti, kdy se protagonistkou hospicového hnuti stala Cicely Saudersova.’

V roce 1967 stala v Cele otevieni prvniho hospice moderniho typu St. Christopher’s
Hospice Vv Londyné, ktery je v soucasnosti nazyvan ,matefskym domovem®. Cicely
Sauderosova vsak zanedlouho zjistila, Ze i pies veskery komfort, ktery hospic nabizel, vétSina
nemocnych si ptala zemftit doma. Pravé to byl podnét pro rozsifeni ambulantni sluzby, ktera
mohla zaopattit vice lidi nez liZzkovy hospic. Kofeny hospicového hnuti ve Velké Britanii
sahaji az k roku 1893. V tomto roce doslo k zalozeni St. Lukes Home for the Dying Poor
neboli zafizeni, které¢ bylo ureno pro umirajici osoby, zvlasté pro chudé a potiebné

(Student, 2006).

Francouzské hospicové hnuti je spojeno piedevSim s velkou Skalou neutichajiciho
rozvoje nafizeni, zakonti a obéznikd, které se zamétuji na situaci umirajicich osob a jejich
rodin. Za zminku stoji zdkon z roku 1995, ktery zabezpecuje pravo na oSetfovani bolesti.
Také obéZnik zroku 1986 stanovuje pravo termindln€é nemocnych na paliativni péci.
Ve Francii nenajdeme vyraz hospic, ale hovoii se zde o soins palliatifs, neboli o ulevujici
péci. V Némecku byl rozvoj hospicové péce datovan az roku 1988 ve spojitosti s katolickou

cirkvi (Student, 20006).

V Itélii je preferovan velmi vstficny piistup, kde ma kvalita Zivota nemocného prednost
pfed ekonomikou. Za pacientem vyuzivajicim hospicovou péci dochazi kdokoliv z tymu az

do bytu, v¢etné specialist.
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V Americe v New Haven v Connecticutu doslo k otevieni prvniho hospice roku 1974.
Byl sponzorovan piedev§im formou sponzorskych dard a pozdé&ji ze zdravotniho pojisténi.
Z diivodu prvotnich finan¢nich problémi se v USA do popiedi dostala ambulantni hospicova
prace. Pokud tato forma péce nepostacuje nemocnym, existuji zde také tzv. oSetfovatelské
domy. Roku 2000 prizkum v USA odhalil cenovou vyhodnost hospicové péce oproti

nemocni¢ni péci (Student, 2006).

Ve svété¢ miizeme najit rizné formy hospice, ovSsem myslenka je stejnad. Rozvoj péce je
zavisly na mistnich podminkach, zakonech a zpiusobu financovani zdravotni péce.
Dle Svatosové vSude, kde vznikly hospice, bylo ¢asem zaznamenano vyrazné zlepSeni péce

0 umirajici i v nemocnicich (SvatoSova, 2011, s. 123).

2.3 Hospicové hnuti v Ceské republice

Historie hospicové péce v Ceské republice je relativné kratka a datuje se od prvni
poloviny devadesatych let 20. stoleti. Termin hospic byl u nas do roku 1989 témét neznamy

(Ulrichova, 2009).

Prvotni myslenka hospicového hnuti byla realizovdna od bfezna roku 1990 podobou
experimentu, které schvalilo Ministerstvo zdravotnictvi. Prvnim hospicem v CR byl Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Je oviem nutno podotknout, Ze prvnim pokusem
0 paliativni péc¢i bylo lizkové oddéleni v Nemocnici TRN v Babicich nad Svitavou, které
bylo oteviené 2. 11. 1992 (Student a spol. 2006).

O vznik prvniho hospice se zaslouzila ¢eskd 1ékarka Marie SvatoSova, ktera roku 1993
zalozila ob¢anské hnuti pro podporu domaci péce a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo.
Ecce homo znamena v piekladu Ejhle ¢lovék, coz bylo vyrokem Pilata Pontského, ktery
pronesl tato slova nad trpicim JeziSem. Pravé z diivodu podobnosti umirajicich pacientt
a trpiciho JeZiSe byl odvozen ndzev obcanského sdruzeni. Hnuti se zaslouzilo o vybudovani
a otevieni hospice Anezky Ceské. Vystavba trvala 13 mésict a slavnostni otevieni prob&hlo

8. 12. 1995 (Haskovcova, 2007).

Marie SvatoSova byla ocenéna statnim vyznamenanim za dlouhodobou praci Medaili Za
zasluhu. Zaroven byla také dlouholetou prezidentkou Asociace poskytovatell paliativni péce
(APHPP), dnes jiz emeritni prezidentkou. V soucasné dobé prezidentem APHPP je
PhDr. Robert Hune§ (Asociace hospicu, ©2018).
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V soucasné dob¢ je hlavni organizaci pro hospicovou a paliativni pé¢i je Asociace
poskytovatelil paliativni pée a Férum mobilnich hospicl. Nelze opomenout ani Néarodni
centrum domaci péée Ceské republiky, které vydava odborné publikace a specializuje se
na poradensky servis, a ddle Centrum pro 1é¢eni a vyzkum bolesti v Praze v Motole a Ceskou

spole¢nost paliativni mediciny (HaSkovcova, 2007).

2.3.1 Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM)

CSPM je odborna medicinska spole¢nost, ktera funguje na bazi ob&anského sdruZeni.
V soucasnosti ¢itd pres 150 1€kaiti — specialistli v paliativni péci a dalSich oborech jako interni
medicina, onkologie, kardiologie, geriatrie aj. Soucasti tymu jsou i ¢lenové nelékatskych

obortl z oblasti psychologie, socidlni prace, oSetfovatelstvi a duchovni sluzby.

Snahou spolecnosti je zlepSeni podminek pro realizaci paliativni péce formou
vzdelavani odbornikil, edukaci ob¢ant o moznostech paliativni péce, strukturou poskytovani

péce a péce o tézce nemocné (Paliativni medicina, ©2018).

2.3.2 Asociace poskytovatelii paliativni péce

APHPP sdruzuje organizace, které poskytuji liZkovou a mobilni hospicovou péci,
zaroven také garantuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Pozitivné ptispivd ke zméné Ceské
spolecnosti ke smrti a umirani a také podporuje a prosazuje hospicovou a paliativni péci
vychazejici z ucty k €lov€ku. Zastupuje stovky profesionald, ktefi déale vyucuji studenty

na vysokych skolach a plisobi také na vzdélavani laické i odborné vetejnosti.

APHPP je c¢lenem Evropské asociace paliativni péce, ktera vznikla v roce 2005.
Do roku 2007 prosadila uzdkonéni mobilni a lizkové hospicové péce. Podilela se
na vytvoreni prvnich Ceskych Standardt kvality hospicové paliativni péce ve spolupraci
S ministerstvem zdravotnictvi. Od dubna roku 2010 vydavéa vlastni zpravodaj s ndzvem

Rovnovaha a kazdy rok je pofadana odborna konference (Paliativni medicina, ©2018).

Mezi hlavni cile APHPP patii podpora informovanosti jak laické, tak 1 odborné
vetejnosti o nabizenych sluzbach hospicové péce. Déle zdokonaleni kvality péce podilenim se
na tvorb¢é standardll kvality hospicové paliativni péce, ptispivat ke zvySovani odbornosti
profesiondlli a jejich vzdélavani a doznat hospicim statut zdravotné-socialnich sluzeb

Vv legislativé
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Idedlem je vysoka kvalita zivota, a aby za kazdych okolnosti byla respektovana lidska
distojnost a aby ¢loveék umiral bez fyzické, psychické, socialni a spiritualni bolesti (Asociace

hospicu, ©2018).

2.3.3 Férum mobilnich hospicii

Forum mobilnich hospicii sdruzuje poskytovatele mobilni specializované paliativni
péce. Jedna se o pestré spoleCenstvi hospicii, agentur doméaci péce, charitativnich organizaci
a dalSich zdravotnickych zafizeni poskytujici profesionalni specializovanou paliativni péci
vV domacim prostfedi nemocného. Hlavni snahou je podpora kvalitni paliativni péce a doziti

umirajicich doma (Mobilni hospice, ©2018).

Hlavnimi cili Féra mobilnich hospicii je usili o systémové zmény, které umozni lidem
v CR dozit v domacim prostiedi s podporou dostupné a hrazené paliativni péce, podpora
¢lend v poskytovani kvalitni péce, rozsifeni osvéty paliativni péce jak ve zdravotnickych
zafizenich, tak 1 ve spoleCnosti. Dale prezentace z4jml clenl vefejnosti a statni spravy,
spolupréce pii piipravé zadkoni a vyhlaSek, zasahovat do aktudlnich zdravotnich a socidlnich
otazek, nebo také podpora ve spolupraci se zahrani¢nimi organizacemi. Soucasti je vzdélavat,
informovat, publikovat paliativni pé¢i a vyvijet studijni, dokumenta¢ni, informacni,
vzdélavaci, vyzkumné, publikaéni a poradenské cinnosti ve zdravotni a socidlni oblasti

(Mobilni hospice, ©2018)

2.3.4 Centrum paliativni péce

Centrum paliativni péfe vzniklo diky podpofe Nada¢niho fondu AVAST.
Systematicky rozviji paliativni pé¢i v Ceské republice formou vyzkumu, vyuky a osvéty.
Hlavnimi oblastmi vyzkumnych aktivit je studium kvality zivota u nemocnych a jejich rodin
Vv pokrocilé fazi nevylécitelného onemocnéni nemocného. Déle vyhodnoceni klinickych
a socioekonomickych vysledkti paliativni péce, které dale mohou slouzit pti tvorbé dalSich

klinickych postupil v paliativni péci a k rozvoji poznatkl oboru.

Vytvafi a realizuje vzdélavaci programy pro odbornou i Sirokou vefejnost. Podporuje
integraci paliativni pé¢e do studijnich oborti ve spolupraci s Ceskou spoleénosti paliativni
mediciny. Snahou Centra je zvySovani povédomi o vyznamu paliativni péCe. Podili se
na osvétovych kampanich a dale nabizi expertni posudkové sluzby pro politiky a dalsi

instituce (Paliativni centrum, ©2018)
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2.4 Formy hospicové péce

Mezi formy hospicové péce se tfadi: domdaci hospicova péce, stacionarni hospicova

péce a luzkova hospicova péce.

2.4.1 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je pro nemocného zpravidla idedlni, a to z toho divodu, Ze se
jedinec nachézi v prosttedi, které dobfe zna, ovSem ne vzdy je toto prostiedi zcela idedlni.
Tato forma péce muize byt zajisténa za predpokladu pln¢ fungujiciho rodinného zazemi. Mezi
omezujici faktory vSak patii nejen prostorové ditvody a celkové zatiZzeni rodiny, ale také

nedostate¢na odbornost péce (SvatoSova, 2011).

2.4.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni hospicova péce neboli denni pobyty spocéiva v pobytech v takzvaném
staciondfi, ktery byva vétSinou soucasti hospice. Pacient je pfijat do hospicového stacionate
v rannich hodinach a zpét domu se vraci odpoledne nebo vecer. Dopravu zajistuje bud’
rodina, anebo hospic. Tato forma péce je vhodna piedevsim pro pacienty z blizkého okoli a je

vétSinou zvolena pouze na pfechodnou dobu.

Dtvody mohou byt rizné. Jednim z nich je diagnosticky diivod, ktery je nejCastéji
kvili kontrole bolesti, kterd nebyla zvladnuta doma. Dals§i divod je 1écebny za ucelem
aplikace infuzi a paliativni 1éCby. Psychoterapeuticky divod maji ¢asto jedinci, Kktefi jsou
osaméli, ale i jedinci u kterych rodina nechce nebo neni schopna hovofit o problémech.
Posledni dlivod je respitni nebo jinak také odlehCovaci, ktery je velmi cCasty. Jednd se
0 vyuziti hospicové péce, kdy si rodina potifebuje odpocinout od nemocného, ale i nemocny
od rodiny. Je to 1 jakési preventivni opatieni pied moznou pozdéjsi hospitalizaci, ale

I prevence vycerpani rodinnych ptislusnika (Svatosova, 2011).

2.4.3 Luzkova hospicova péce

V piipadé, Ze neni mozné kazdodenni dojiZdéni nemocného do stacionare, at’ z diivodu
zdravotniho stavu nebo vzdalenosti od mista bydlisté, je vhodnd pravé lizkova hospicova
péce. Castym omylem je mySlenka, Zze kazdy nemocny zemie na hospicovém luzku.

To samoziejme miize, ale také nemusi byt pravda. Hospitalizace byvaji kratkodobé a obvykle
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opakované. Nemocny ptichdzi zcela dobrovolné a svobodné tehdy, pokud vidi, ze nezvlada
situaci doma, ale neni divod k hospitalizaci v nemocnici. Navstévni hodiny jsou povétsinou
neomezené. Pokud si rodinni piislusnici nebo blizci pratelé pieji oSetfovat nemocného, je jim
to umoznéno. Systém v lizkovém hospici je pon¢kud volnéjsi oproti pobytu v nemocnici.
| kdyZ probihaji 1¢karské a sesterské vizity, tak si nemocny miize sam urcit rezim dne. Diiraz
je kladen na kvalitu Zivota, proto také pokud nema jedinec zdravotni divody k celodennimu
leZeni, ptevlékne se rano do svého obleceni a mize se voln¢ pohybovat v objektu hospice

nebo po domluveé s persondlem i mimo n¢j (Svatosova, 2011).

Snahou hospice je, aby budova, ve které travi Cas, pfipominala spiSe domov nez
nemocnici. Tomu odpovida i vnitini vybaveni. Samoziejmosti jsou bezbariérové prostory
a pomicky usnadiiujici nemocnym a oSetfujicimu persondlu kazdodenni Zivot a fyzickou
namahu  (napf.: polohovaci lizka, pojizdné koupaci vany, zveddky aj.).
O pfijeti nemocného na hospicové lizko rozhoduje hospicovy lékat po domluve s osetiujicim
lékatem. Pokud jsou vSechna lizka plna, maji piednost pacienti, u kterych nemoc povede

Vv brzké dobé k umrti (SvatoSova, 2011).

2.5 Hospicova péce z hlediska ¢asového

Z hlediska ¢asového mizeme hospicovou péci rozdélit do téi ¢asti. Prvni z nich je
obdobi - pre finem. Toto obdobi mize mit del§i ¢asovy pribch a jednd se o doby, kdy je
U pacienta diagnostikovana zavazna diagnoza. Tato faze trva az po nastup terminalniho stavu.
Druha faze - in finem je péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho
stavu, tj. umirani v uz8$im slova smyslu. Tteti tedy posledni faze - post finem zahrnuje krom¢
péce o telo zemfelého doprovazeni poziistalych podle potieby i dlouhodobé, zpravidla po
dobu 1 roku. Bylo by mylné se domnivat, ze se hospicova péce zabyva pouze druhou fazi — in

finem, tedy chvili vlastniho umirani. VSechny tyto faze jsou popsany v kapitole Thanatologie.

2.5.1 Kiritéria pro poskytnuti liiZkové hospicové péce

O pfijeti do hospice rozhoduje hospicovy lékat po domluvé s osetiujicim Iékarem
nemocného. HaSkovcova (2007, str. 50) popisuje konkrétni zasady pro pfijeti. ,,V Ceské praxi
se ustalilo kritérium, kdy indikaci pro pfijeti je stav, kdy nepostacuji tii navstévy nebo dveé

hodiny prace sestry v doméaci péci. Bezpodmine¢nou podminkou je plny informovany souhlas

31



nemocného®. Navrh o pfijeti nepodava pouze oSettujici Iékar, nybrz také pacientova rodina

nebo pacient sam (Kupka, 2014).
Svatosova (1998) uvadi Ctyti kritéria indikace a naléhavost piijeti:

1. Je-li nutna paliativni péce a 1écba

2. Postupujici nemoc, kterd pacienta ohrozuje na zivoté
3. Pokud nepostacuje nebo neni mozna domaci péce
4

Nemocny nepotiebuje akutni oSetéeni nebo 1é¢bu v nemocnici

V piipadé hospitalizace umirajiciho ¢lovéka je informovany souhlas nutnosti a znamena
V podstaté to, ze nemocny byl informovan a rozhodl se pro paliativni péci v hospici.
Informovany souhlas chrani jak nemocného, tak i lékate pfed pravnimi spory. V piipadé
pozménéného nebo ztracen¢ho védomi, které znemoziuje kvalifikované stanovisko pacienta,
nebo pfi neschopnosti pacienta pfijmout informace o nepifiznivé prognoze, lze akceptovat
I souhlas osoby blizké. Hospic neni 1ééebna pro dlouhodobé nemocné ani oSetifovatelsky
ustav, ktery poskytuje dlouhodobou péci pro pacienty s demenci, inkontinenci nebo imobilni

pacienty (Kupka, 2012).

3 THANATOLOGIE

Thanatologie je interdisciplinarni védni obor zabyvajici se smrti a vS§emi fenomény, které
jsou spojeny se smrti. Nazev je spojen s feckym bohem Thanatosem, bohem smrtelného
spanku a smrti. Jeho podoba je zobrazena jako oktidleny spici mladdenec s uhasinajici
pochodni. Thanatologie se nepfednasi jako samostatny védni obor, nybrz obsah oboru se
objevuje v mnoha klasickych oborech jako je naptiklad filosofie, medicina, psychologie,
sociologie, teologie a jiné. Jednim z dlivodu je obtiZnost sevieni jednotlivych faktl, hypotéz,
nazorl a koncepce tak, aby mohly vytvofit profesni naplii samostatného oboru. DalSim
divodem miiZze byt také fakt, ze nikdo pravdépodobné nechce byt oznacen jako thanatolog

(Haskovcova, 2007).

3.1 Umirani

Umirani je v lékatfské terminologii synonymem terminédlniho stavu. Za terminalni stav
povazujeme postupné, nevratné poruchy dilezitych Zivotnich funkci, jejichz dasledkem je
smrt jedince. OvSem terminalni stav nemtizeme redukovat jen na terminalni stav. Umiranim

se predevsim rozumi proces, ktery souvisi s piedchozimi skute¢nostmi (Kupka, 2014).
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rec
1

Se samotnym terminem ,,umirani* souvisi také pojem ,,umirajici Clovék®, které¢ho
muzeme definovat jako cClovéka, jehoz zivot je vymezen pouze na tydny nebo mésice
a je oSetfovan bud’ ambulantné v domacim prostiedi nebo stacionarn¢ v hospici nebo

ve zdravotnickém zafizeni (Student, 2006).

Dle Ulrichové (2009) je ¢as umirani pro vétSinu zacastnénych ¢asem krize, kde dominuji

fenomény nejistoty, strachu a nékdy zoufalstvi.

3.2 Proces umirani

V klinické praxi je umirani rizné dlouhé casové obdobi, koncici terminalnim stavem.
Z praktického a didaktického hlediska odbornici rozdé€luji proces umirani na tii casoveé
nestejnd, avSak vyrazna odliSna obdobi: pre finem, in finem a post finem (Kupka, 2012;
Haskovcova, 2015).

3.2.1 Obdobi pre finem

Dle Misconiové (1998) nemlzeme obdobi pre finem vazat pouze na terminalni
stav, nybrz jako prozivani naSeho kazdodenniho Zivota, kdy se kazdym prozitym dnem
priblizujeme ke smrti. Oproti tomu Kupka (2014, str. 102) a Ulrichova (2009, str. 57) pohlizi
na toto obdobi jako na etapu, kdy si ¢lovek za¢ind uvédomovat zdvaznost své nemoci, ktera je
neslucitelnd se zivotem. Proces umirani za¢ina ve chvili sdéleni diagndzy od 1ékate. Tato faze
muze trvat dny, mésice, ale také roky. Hospitalizace miZze byt pfechodnd i trvald. Kazdy
jedinec reaguje na sdé€leni zavaznosti onemocnéni odlisSné v zdvislosti na temperamentu,
osobnostnich rozdilech, momentalnim rozpoloZeni a Zivotnich zkuSenostech. Diky témto
¢tyfem moznostem pacient mize piijmout nebo odmitnout informaci bud’to na roviné¢ emocni

nebo rozumové (Kupka, 2014).

Prvni moznosti je, ze ¢lovék informaci rozumové i emocné piijme. MiiZze byt zasazen
riznou silou novou informaci, ale posléze se zpravidla pta po perspektivé a okolnostech.
Druhou mozZnosti je stav, ze ¢lov€ék informaci piijme rozumove, avSak ne emocné. Slovni
sdéleni byva akceptovano, ovSem emocni projevy jsou bez napadnosti, vyznacuji se
statecnosti, vécnosti a s odstupem casu jako by se ho netykali. Treti mozZnost je takova, kdy
Clovék informaci odmitne jak rozumove, tak i emocné. V této situaci dochazi k masivnimu
popieni skutecnosti. Jedinec tvrdi, Ze informace je mylna, bagatelizuje zpravu a sméje se
sdéleni. U posledni, tedy ctvrté moznosti, clovék informaci rozumové odmitne, ale emocné

pfijme. V praxi se tato moznost projevuje tak, ze ¢loveék argumentuje zpiisobem, pro¢ nemuiize
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byt pravda to, co fikdme. OvSem na emocni roviné jde vidét, Ze je jedinec zasazen napf.:

place, zlobi se (Kupka, 2014).

Po sd€leni diagnozy prochazi nemocny péti fadzemi umirani, které popsala jiz v roce 1969

americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize On Death and Dying.

Prvni faze je stddium popieni — zavirdni o¢i pred skute¢nosti a osamélosti. Po sdéleni
diagn6zy byvaji pacienti zaskoceni, nepfipousti si skutecnost a Casto si kladou otazku: ,,Ja?
To nemiize byt pravda! To se mne netyka! . Pocituji strach a uzkost, neklid, nepohodli. Jedna
se 0 jakousi obranu, uték od reality. Nalhavaji si, Zze se 1ékafi spletli, vyzaduji si dalsi
vySetfeni, vyhybaji se vyrokim Iékaiii a oSetfujiciho personalu. V této fazi dochazi

k odmitani 1é¢by a spolupraci od druhych.

Druha faze je zloba. Jedna se o velice narocné obdobi nevrazivosti, zavisti, zlosti,
podrazdénosti a negativnich emoci. Nemocny nedokdze pochopit, pro¢ tato nemoc postihla

prave jeho.

Tieti faze je vyjednavani. Clovék se snazi smlouvat o odklad nemoci, slibuje a vé&ii
Vv lepsi budoucnost, pokud se bude dobte chovat. Nékteti jedinci uzaviraji obchody s Bohem,
jini slibuji, ze své télo po smrti prenechaji védeckym uceli. Dochazi k upraveni Zebticku
hodnot a hledani alternativnich zpisobi 1écby.

Ve ¢tvrté fazi prochazeji jedinci depresi, kterou miizeme rozdélit na ptfipravnou a
reaktivni. Reaktivni deprese je doprovazena pocity viny a studu z utrpéné ztraty (napf. pocit
zoufalstvi u Zeny, kterd se nemuze postarat o své déti). Pfipravna deprese vznika pfi pocitu
z hrozici ztraty, oproti reaktivni depresi probiha velmi tiSe a umirajici se ma rozhodovat, co
a jak uspotadat. Depresivni stavy vznikaji predevs§im z prozitkli louceni se Zivotem, blizkymi

a s Zivotnimi plany.

Posledni fazi je faze akceptace, kdy jedinec naléza smifeni se svym stavem. Dochdzi
K tzv. tichému ocekavani, k ¢asu posledniho odpoCinku. Synonymem této faze mize byt
do jisté miry také rezignace, kdy jiz ¢loveék vyhoiel ze svych emoci. Nejedna se o $tastny
stav, nybrZ o stav kdy dochéazi k osvobozeni od nemilosrdnych pocitl. K uplné akceptaci

mohou dospét predevsim starsi jedinci (Kiibler-Ross Elisabeth, 2015).

V obdobi pre finem dochazi k uvédomeéni si zavaznosti stavu a k adaptabilni negligaci
neboli vytésnéni nepiijemného a uzkostn€ prozivaného ohroZeni Zivota. Dulezity je zplsob

sdéleni diagnozy. Pokud se postupuje spravné, zvySuje se Sance, ze bio-psycho-socialné-
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spiritudlni paliativni péce prinese adekvatni vysledky pro nemocného a jeho rodinu (Kupka,

2014).

3.2.2 Obdobi in finem

Obdobi in finem je obdobi vlastniho umirani, které se z 1¢€karského hlediska ztotoziuje
s terminalni fazi onemocnéni. Ulrichova (2009, s. 57) popisuje toto obdobi, které mize byt
spojeno s chréivym a zrychlenym dechem, suchymi a popraskanymi rty a se ztratou védomi.
V obdobi in finem ma nemocny stale méné fyzickych a psychickych sil, ¢asto spi, nebo
naopak bdi. Klesé zajem o lidi a vice se soustfed’uje na své nitro. Chce mit u sebe jen své
blizké nebo naopak chce byt sam. Muze dochéazet k projeviim neklidu. Smrt se ohlaSuje
sldbnutim pulsu, klesajici télesnou teplotou, poklesem krevniho tlaku, ztizenym
a nepravidelnym dychanim, tmavsimi lokty a koleny a SpicatéjSimi rysy ve tvafi. Dalsim
privodnim jevem muize byt pfedsmrtna euforie neboli stav, ve kterém jsou jedinci plni zivota,
dobte slysi, zodpovidaji otazky, vyslovuji prosby a prani. V nékterych ptipadech se dokazi
posadit 1 vstat. V této chvili je dalezita pfitomnost nejblizich. Stav euforie stfida smrtelné

kéma. Umirajici miize slySet, ale nereaguje na podnéty (Kupka, 2014).

Fyzické smrti pfedchazeji rtizné stupné transu, stavu zménéného védomi, které se
U umirajicich osob projevuje zménou reakei na otazky kazdodenniho Zivota. Trans mize byt
ctvrtinovy, poloviéni, tfictvrtecni nebo plny. U ctvrtinového transu dochdzi ke zpomalené
nebo nepfiléhavé reakci na komunikaci. U polovi¢niho transu je odezva na komunikace siln¢
zpozdéna C¢i nepriléhava k tématu. Trictvrtecni trans je oznaCovan jako semikoma, které
souvisi s organickymi problémy. Plny trans, t¢Z nazyvany jako plné kdéma, je stav hlubokého

bezvédomi, kde umirajici nereaguje na verbalni nebo neverbalni podnéty (Mindell, 2008).

3.2.3 Obdobi post finem

Obdobi, které¢ za¢ind smrti Clovéka. V této fazi nabyvd na vyznamu potieba vénovat
pozornost poziistalym, nebot’ prvni okamziky po smrti blizké osoby jsou velmi vyznamné. Zal
nad ztrdtou osoby miiZze probihat normalnim zplsobem, ale také patologickou formou
zarmutku, kterd muze vyustit az v zkostné ¢i depresivni reakce. Pfedani pozistalych véci
musi probihat dle predepsaného postupu a taktné¢ (Kupka, 2014). Pokud zemie pacient
V hospici, jeho télo je pfevezeno do zvlastniho pokoje, kde se rodina muze se zesnulym

rozloucit (Ulrichova, 2009).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY
4.1 Hlavni cil:

Zmapovat povédomi sester o paliativni pééi v Ceské republice.
4.2 Dildi cile:

Dil¢icil 1:  Zmapovat minéni sester o vyuce oboru paliativni péce v pregradudlnim

stupni vzdélavani

Dil¢icil 2:  Zjistit spokojenost sester pracujicich na pracovisti paliativni péce
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5 VYZKUMNE OTAZKY:

VO 1: Jaké je povédomi sester peCujicich o pacienty v paliativni péci v oblasti

legislativy?

VO 2 Jak vnimaji sestry casovou dotaci v curicculu pregradudlniho vzdélavani

V oboru paliativni péce?

VO 3 Vyskytuji se demotivacni faktory u sester pracujicich v paliativni péci?
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6 Pracovni hypotézy
Hypotéza ¢. 1:

Ptedpoklddam, ze vice nez polovina sester dokdze charakterizovat pojmy ohledné

paliativni péce.
Hypotéza €. 2:

Piedpokladam, Ze vice nez polovina sester vnima nizkou ¢asovou dotaci v curicculu

pregradudlniho vzdélavani v oboru paliativni péce.
Hypotéza €. 3:

Predpokladam, ze u vice nez 75 % sester se objevuje alesponn 1 demotivaéni faktor,

ktery je spojen S péci o pacienta v paliativni péci.
Hypotéza ¢. 4:

Ptredpokladam, Ze vétSina sester vykonavajicich povolani sestry v paliativni péci, jsou

motivovany vnéjsi motivaci.
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7 METODIKA SETRENI

Pro potvrzeni nebo naopak vyvraceni vySe uvedenych a stanovenych cila
apredpokladii  Setfeni byla zvolena metoda  kvantitativni pomoci  techniky
polostrukturovaného dotazniku, které vyplnovaly sestry v lizkovych a domdcich hospicich.
Dotaznik (viz Priloha A) byl zcela anonymni a skladal se z 26 otazek. Anonymitu vyplnéni
jsem dosdhla tim, ze ke kazdému dotazniku byla pfilozena obalka, do které respondenti

vkladali dotaznik a zalepeny odevzdali vrchni sestte.

Otazky jsou obsahové ¢lenény do 3 tematickych tsekl. Prvni usek dotazniku je
tvofen demografickymi otazkami ¢. 1 — 6, které slouzi k identifikaci respondentt, a jsou to:
pohlavi, vék, délka odborné praxe, dosazené vzdélani, vira a typ pracovisté. Druhy usek, ktery
zadina otazkou €. 7 a pokracuje Kk otazce €. 14, je cilen na téma paliativni péce a povédomi
sester o pojmech. Treti usek — otazka ¢. 15 — 26 se dotykd motivacnich a demotivacnich

faktor, které jsou spojeny s profesi v oboru paliativni péce.

Otazky, které se vyskytuji v dotazniku, jsou vétSinou uzaviené a umoziuji volit mezi
jednou, dvéma nebo vice odpovéd’'mi (otazka ¢. 1, 2, 3, 4,5, 7, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21,
22, 23). Déale jsou v dotazniku otazky polouzaviené, které¢ davaji respondentovi moZzZnost
odpovédét 1 vlastnimi slovy (otdazka ¢. 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 24, 26). Sest otazek je
polynomickych a lze na né¢ odpovédét vicero moznostmi (otazka €. 7, 8, 9, 13, 24 a 26).
Otazka ¢. 20 je oteviend a umoznuje respondentim odpoveédét dle vlastniho citéni.
V dotazniku se nachézi také jedna otazka filtrovand, kterd je urCena pouze pro vyberové

respondenty (otazka ¢. 12).
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8 ORGANIZACE A PRUBEH SETRENI

Samotné vyzkumné Setieni probihalo v ¢asovém rozmezi od tinora 2019 az do biezna
2019. Vzhledem k velkému mistnimu rozptyleni hospicti po Ceské republice nebylo mozné
dotazniky pfedat osobné, proto jsem po piedchozim telefonickém nebo e-mailovém
obeznameni a predbézném schvaleni vrchni sestrou z daného zafizeni dotazniky odeslala
postou. Po pfedchozi domluvé s vrchnimi sestrami mi byl sdélen pocet dotaznikt, ktery mohu

odeslat.

Z diavodu nutnosti ziskat co nejvétsi vzorek respondentt byly zcela respektovany piani
a pozadavky vSech zucastnénych osob (napf.: prodlouzeni doby na vyplnéni a navraceni

dotaznikli, seznameni se teoretickou Casti prace).

Spolu s dotazniky jsem také posilala zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setieni
V zafizeni (viz Pfiloha B). Hospic Strasburk v Praze pozadoval vyplnéni vlastni zadosti

pro vyzkumné Setfeni v jejich zatizeni. Vyplnéni dotazniki trvalo primérné dva tydny.
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9 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU A
VYZKUMNE PROSTREDI

V ramci vyzkumného Setfeni jsem kontaktovala celkem 13 zafizeni, ovSem 1 pies

opakovan¢ telefonické hovory a zasilani pisemnych Zadosti i provedenim monitoringu celkem

souhlasilo pouze 7 zatizeni, kterymi byly:

>
>
>
>
>
>
>

Hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic Strasburk v Praze

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech

Hospic Rehos v Nejdku

Domaci hospic sv. Markéty ve Strakonicich

Hospic sv. Zdislavy v Tiebici.

Dotazovanym souborem byly osloveny sestry z lazkovych a domacich hospicti po celé

Ceské republice, viz vyse. Podminkou pro zucéastnéni se dotaznikového Setieni bylo

zamé&stnani v hospici. Z celkové 84 zaslanych dotazniki (tzn. 100 %) bylo zpét vraceno 78

dotaznikt. Navratnost ¢inila 92,86 %.
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10 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Ziskana data byla zpracovana za pomoci programu Microsoft Office Excell 2010
a Microsoft Word 2010. Pro vizualni ptehlednost jsou vysledky prezentovany pomoci

tabelarnich prehledd, vyseCovych diagrami a histogrami ¢etnosti.
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11 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1: Pohlavi

B Zena ®Muz

Obrazek 1 — Pohlavi respondentii

Vyplnénim dotazniku se vyzkumu zacastnilo celkem 75 Zen (96,15 %) a 3 muzi (3,85 %).

Otazka ¢. 2 — Vék

Méné nez 20 let 0 0
21-30 let 7 8,97 %
31-45 let 35 44,87 %
46-60 let 32 41,03 %
61 let a vice 4 513 %

Tabulka 1 - Vekové rozlozeni respondentii
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® Méné nez 20 let m21-30 let m 31-45 let m 46-60 let m 61 let a vice

Obrazek 2 - Vekove rozlozeni

Vek respondentil je rozdélen celkem do péti vékovych kategorii. Prvni kategorii tvori
respondenti, kterym je méné€ nez 20 let. Druhou kategorii tvoii respondenti ve vé€ku od 21 —
30 let. Ve tieti kategorii jsou vékové skupiny od 31 — 45 let, ve ¢tvrté od 46 — 60 let
a posledni kategorii tvofi respondenti, kterym je 61 let a vice. Z vySe vyobrazené tabulky
a vysecového diagramu je patrné, Zze prvni vékovou kategorii netvoii ani jeden respondent.
Druhou kategorii tvoii 8,97 % (n = 7). Nejvétsi zastoupeni ma treti kategorie, kterd cini
44,87 % (n = 35) a ¢tvrta 41,03 % (n = 32). Posledni kategorii tvoti 5,13 % (n = 4)

respondenttl.

Otéazka ¢. 3 — Délka odborné praxe v oboru paliativni péce

EDolroku m1-5let m5-10let m10-20let ™20 a vice

Obrazek 3- Délka odborné praxe
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Na otdzku o délce odborné praxe v oboru paliativni péfe uvedlo 6 respondentl
(7,69 %) své ptsobeni do 1 roku, 16 respondentt (20,51 %) pracuje v oboru 1 — 5 let, dalsich
25 respondentt (32,05 %) v rozmezi 5 — 10 let. 22 respondentt (28,21 %) se paliativni péci
zabyva 10 — 20 let a 9 respondentd (11,54 %) uvadi dokonce 20 let a vice.

Otazka €. 4 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m Stiedoskolské m Vyssi odborné m Vysokoskolské m Postgradualni

Obrdazek 4- Nejvyssi dosazené vzdelani

U otazky ¢islo ¢tyfi méli respondenti na vybér z celkem ze Ctyf moznosti. Prvni
moznost byla stfedoskolské vzdélani, dale vyssi odborné, poté vysokoskolské a nakonec
postgradudlni specializani studium. Z vyseCového diagramu vyplyvd, Ze nejcastéji
vyskytujicim se vzdélanim je stfedoskolské, které tvoii 71 % (n = 55). Jako dalsi nasleduje
vysokoskolské vzdélani — 15 % (n = 12). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 9 % (n = 7)

respondenti. Ctvrtou moznost uvedlo 5 % (n = 4) respondenti.
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Otazka ¢. 5 — Jste vérici?

EAno ®Ne = Nepiemyslel/ajsem o tom

Obrazek 5- Vira respondenti

Z vyseCového diagramu je patrné, ze celkem 54 % (n = 42) respondentl udava, ze je

veéfici. Dale 41 % (n = 32) procent neni a zbylé 4 % (n = 4) o tom nepfemyslela.

Otazka ¢. 6 — Na jakém pracovisti pracujete?

m Lazkovy hospic  ® Domaci hospic

Obrazek 6 - Pracovisté respondentt

V otazce ¢. 6 meli respondenti na vybér ze ¢tyi odpoveédi. Prvni odpovéd’ byla lizkovy
hospic, dalsi domaci hospic, dale stacionarni anebo méli moznost odpovédi jiné. Respondenti

ovSem volili pouze mezi prvni a druhou odpovédi, proto jsem dala do vysecového diagramu
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jen tyto odpovédi. Celkem 92 % (n = 72) uvedlo, ze pracuje v lizkovém hospici a 8 % (n = 6)

pracuje v domacim hospici.

Otéazka ¢. 7 — Co znamena pojem paliativni péce?

relativni ¢etnost

a) Péce o nevylécitelné nemocného ¢i nl 0 0 0
umirajiciho sméfujici k navraceni sloupcova Cetnost 0,00% | 0,00 %

pln¢ho zdravi celkova etnost 0,00%/| 0,00%/| 0,00 %
b) Pé&e o nevylé¢itelnd nemocného &i | N2 58 19 7

umirajiciho sméfujici ne k uzdraveni, |sloupcova ¢etnost | 61,05 % | 57,58 %

ale ke zmirnéni bolesti a zachovani co .
nejlepsi kvality Zivota celkova cetnost 45,31 % | 14,84 % | 60,16 %

n3 0 0 0
c) Pezce, ktera se zabyva pouze vlastni o070 s, 0.00%]| 0.00%
smrti pacienta
celkova ¢etnost 0,00%| 0,00% | 0,00%
d) Péce o pacienta, ktera klade dtraz n4 37 14 51
na bio-psycho-socio-spiritualni sloupcova ¢etnost | 48,05 % | 18,18%
potieby celkova Cetnost 28,91 % 10,94 % | 39,84 %
N celkova Cetnost 95 33 128
100,00
% 74,22 % | 25,78 % %

Tabulka 2 — Pojem paliativni péce

U této otazky byla moznost zaSkrtnout vice odpovédi. Pfi vyhodnoceni byli
respondenti rozdéleni na sttedosSkolsky vzdélané, s vys§im odbornym nebo vysokoskolskym
vzdélanim, pro zjiSténi, jaké maji povédomi o paliativni péci. V této otdzce jsou dveé spravné
odpovédi, a to odpoveéd’ b) a d). Ani jedna skupina respondentti nevolila $patné odpovédi a)
ac). Ze vsech 128 odpovedi (100 %) volilo 60,16 % (n = 77) respondentti odpovéd’ b)
a 39,84 % (n = 51) respondentd volilo odpovéd’ d).
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Otazka ¢. 8 — Na jakou oblast klade duraz paliativni péce?

i g oot |8 | vs [ coren

nl 55 17 72
a) Zdravotni sloupcova ¢etnost 25,23 % | 22,97 %

celkova cetnost 18,84 % | 5,82 % | 24,66%

n2 59 19 78
b) Psychicka sloupcova ¢etnost 27,06 % | 25,68 %

celkova Cetnost 20,21 %| 6,51%]| 26,71%

n3 55 19 74
¢) Socialni sloupcova cetnost 25,23 % | 25,68 %

celkova Cetnost 18,84 % | 6,51%| 25,34%

n4 49 19 68
d) Spirituélni sloupcova cetnost 22,48 % | 25,68 %

celkova Cetnost 16,78 % | 6,51%| 23,29%
N celkova Cetnost 218 74 292
% 74,66 % | 25,34 % | 100,00 %

Tabulka 3 - Vyber oblasti kladouci diiraz na paliativni péci

I u této otdzky méli respondenti na vyber z vice moznosti. Z celkem 292 odpovédi
(100 %) vybralo 24,66 % (n = 72) respondentt odpoveéd ,, Zdravotni oblast*, dale 26,71 %
(n=78) ,, Psychicka oblast*, poté 25,34 % (n = 74) ,,Socidalni oblast* a nejméné 23,29 %
(n = 68) vybralo odpoved ,, Spiritudlni oblast .
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Otazka ¢. 9 — Na jakych oddélenich je poskytovana paliativni péce?

Odd¢leni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Onkologické 58 17,21 %
Détské 24 7,12 %
Hospic 78 23,15 %
Interni 31 9,20 %
Chirurgické 24 7,12 %
Intenzivni luzka 22 6,53 %
Socialni ldzka 35 10,39 %
Ortopedické 21 6,23 %
LDN 39 11,57 %
Jiné 5 1,48 %
Celkovy pocet odpovedi (n) 337 100,00 %

Tabulka 4 - Oddéleni poskytujici paliativni péci

Jednoznacné vSichni respondenti se shodli, ze paliativni péce je poskytovana
V hospici. Tato odpovéd’ tvoii 23,15 % (n = 78), nasleduje onkologické oddéleni - 17,21 %
(n= 58), dale 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych - 11,57 % (n =39), socialni lizka 10,39 %
(n =35), interni odd¢leni 9,20 % (n = 31). Se stejnym poctem odpovédi se jako dalsi tadi
détské oddéleni - 7,12 % (n = 24) a chirurgické odd€leni - 7,12 % (n = 24). Mezi posledni se
fadi intenzivni Iuzka — 6,53 % (n = 22) a ortopedické oddéleni - 6,23 % (n = 21). Respondenti
také mohli vyuzit odpovéd jiné. Tuto odpovéd vyuzilo jen velice malo z nich. Mezi
nejcastéjsi pripominky, které se u této odpovédi vyskytovaly, byly pfedevSim, Ze by méla byt

paliativni péce poskytovana na vSech oddé€lenich, ovSem rozchazi se teorie z praxi.
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Otazka ¢. 10 — Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem ,,Paliativni péce*?

® Béhem studia na SZS ® Béhem studia na VS
= Osobni zkuSenost m Z klinické praxe
m Jiné

Obrazek 1 - Prvni setkani respondentii s pojmem paliativni péce

Béhem studia na SZS 12 15,38 %
Béhem studia na VS 7 8,97 %
Osobni zkuSenost 22 28,21 %
Z klinické praxe 28 35,90 %
Jiné 9 11,54 %

Tabulka 5 - Prvni setkdni s pojmem paliativni péce

S pojmem ,,paliativni péce* se nejcastéjsi respondenti setkali v klinické praxi 35,90 %
(n =28). 28,21 % (n = 22) respondenti se o paliativni pé¢i dozvédélo diky osobni zkusenosti.
Diky studiu na stiedni Skole se o paliativni péci dozvédélo celkem 15,38 % (n = 12),
nasledovala odpovéd’ jiné - 11,54 % (n = 9). Nejmén¢ respondenti se S pojem setkalo béhem
studia na vysoké skole 8,97 % (n = 7). U odpovédi ,,Jiné“ respondenti mohli doplnit, kde se
s pojmem setkali. Mezi nejéastéjsimi odpovéd’'mi byly: ze seminaiti a prednasek, dale pfi

nastupu do zaméstnani nebo z internetovych stranek
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Otazka ¢. 11 — Byl/a jste seznamen/a s legislativou v oblasti paliativni péce?

mAno mNe = Nevim

Obrdzek 8 — Legislativa

Nadpolovi¢ni vétSina respondenti — 65 % (n = 51) uvedla, Ze byla seznamena
s legislativou v oblasti paliativni péce. 18 % (n = 14) respondentd uvedlo, Ze nevi, jestli byli

seznameni a 17 % (n = 13) uvedlo odpovéd ,,Ne“.
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Otazka ¢. 12 — V jaké legislativé je ukotvena paliativni péce?

Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)

Préava pacientii 7 7,61 %
Charta prav umirajicich 11 11,96 %
Ustava CR 7 7,61 %
Doporuéeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k
i rozh ani 0 zmeéng 1€¢

?131?231?1 naoléé(‘tﬁogz:lliat(i)vni jpeacﬁi:gtl:t}l,‘i \% L S
termindlnim stavu

Umluva o lidskych pravech a biomedicing 9 9,78 %
Standardy oSetfovatelské péce 8 8,70 %
Nevim é 7,61 %
Jiné 1 1,09 %
Celkovy pocet odpovédi (n) 92 100,00 %

Tabulka 6 - Ukotveni paliativni péce v legislativé

Tato otdzka byla vybérova, odpovidali na ni pouze ti respondenti, kteti v ptfedchozi
otazce odpovédéli ,,Ano®. Celkem na otazku ¢. 12 odpovidalo 51 respondentii. Respondenti
odpovidali nato, vjaké legislativé je ukotvena paliativni péce. Celkem bylo zvoleno 92
odpovédi. Nejéastéji byla uvadéna odpovéd ,, Doporuceni predstavenstva CLK ¢ 1/2010
K postupu pri rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientii
V termindlnim stavu“ - 45,65 % (n = 42). V 11,96 % (n = 11) byla uvadéna odpovéd’ ,,Charta
prav umirajicich”. V 9,78 % (n = 9) byla zvolena odpovéd ,, Umluva o lidskych pravech
a biomediciné “, dale ,, Standardy oSetiovatelské péce* - 8,70 % (n = 8). Procentualni shodu
mely odpovédi ,,Prava pacienti” a ,, Ustava CR“ a odpovéd’ ,, Nevim “ - 7,61 % (n = 7). Jeden

respondent uvedl odpovéd ,,Jiné“ - 1,09 % (n = 1).
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Otazka ¢. 13 — Kdo si myslite, Ze je opravnén rozhodovat o pievedeni pacienta na

paliativni 1écbu?

cetnost (n) cetnost (%)

Lékar 78 43,09 %
Sestra 12 6,63 %
Pacient 52 28,73 %
Rodina 19 10,50 %
Pacienta, ktery o sobé nemize rozhodovat (napft.

pokud je v komatu) se netyka, pokud predem 0 0,00 %
nevyjadfil svoji vili

Na zéstupni osobé 20 11,05 %
Jini 0 0,00 %
Celkovy pocet odpovédi (n) 181 100,00 %

Tabulka 7 - Opravnéni na prevedeni pacienta do paliativni péce

| v otazce ¢islo devét méli respondenti na vybér z vice odpovedi. VSichni respondenti
se shodli u otazky kdo je opravnén rozhodovat o prevedeni pacienta na paliativni péci
na odpovédi ,,Lékai - 43,09 % (n = 78). Dalsi nejcastéjsi odpoveédi byla ,, Pacient - 28,73 %
(n=52). 11,05 % (n = 20) respondentl oznacilo odpovéd’ ,, Na zdastupné osobé, kterou oznacil
pacient predem* a 10,50 % (n = 19) respondentli oznacilo odpovéd’ ,, Rodina“. Odpoveéd
. Sestra, jako soucdst osetiovatelského tymu* zvolilo 6,63 % respondentd (n = 12). Nulové

zastoupeni méla odpovéd’ ,, Pacienta, ktery o sobé nemiize rozhodovat (napr. pokud je

V komatu) se netykd, pokud predem nevyjadril svoji vuli “, a také odpoved’ ,, Jini “.
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Otazka ¢. 14 — PovaZujete vzdélanostni pripravu na stfednich a vysokych Skolach v péci

o umirajici béhem studia za dostacujici?

E SpiSe ano = SpiSe ne ®mNe = Nevim

Obrazek 9 - Studijni priprava na skolach

Absolutni | Relativni
cetnost (n) | Cetnost (%)

Ano 0 0,00 %
Spise ano 7 8,97 %
Spise ne 38 48,72 %
Ne 19 24,36 %
Nevim 14 17,95 %

Tabulka 8 - Studijni priprava na skoldach

Respondenti mohli vybirat z celkem péti odpovédi. Do vysecového diagramu jsem
nezafadila prvni odpovéd ,,Ano®, protoze ani jeden respondent nezvolil tuto moZnost.
Nejvétsi mnozstvi respondentti se domniva, Ze priprava spiSe neni dostacujici — 48,72 %
(n = 38). Dale 24,36 % (n = 19) se domniva, Ze vzdélanostni ptiprava neni viibec dostacujici.
Na odpovédi ,,Nevim* se shodlo 17,95 % (n = 14) a pouze 8,97 % (n = 7) si mysli, Ze spise

ano.
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Otazka ¢. 15 - Domnivate se, Ze vzdélavaci akce (odborné konference, seminaie) jsou

prinosem pro zvySovani kvality poskytovani paliativni péce v hospicich?

1%

1%

mANno mSpiSe ano ™ SpiSene WNe mNevim

Obrdazek 10 - Vzdélavaci akce v ramci paliativni péce v hospicich

Polovina vSech dotazovanych (n = 39) se domniva, ze vzdélavaci jsou spise piinosné
pro zvySovani kvality péce. V té€sné navaznosti 48 % (n = 37) odpovidali respondenti, Ze jsou
urcité piinosné. Jen 1 % (n = 1) odpovédé€lo, Ze bud'to nevi nebo Ze spise nejsou. Ani jeden

respondent neuvedl, Ze urcité nejsou.
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Otazka ¢. 16 — Vénuje se ve VaSem zarizeni v ramci poskytovani paliativni péce i o
pozistalé?

B Ano, vzdy B Ano, pokud si o to rodina zazada = Ne ® Nevim

Obrazek 11 - Péce o poziistalé v zarizeni, ve kterém pracuji respondenti

Témef vétsina respondentit (90 %; n = 70) uvadi, ze zafizeni, ve kterém pracuji,
poskytuje péci o pozustalé vzdy jako rutinni souéast péce. 9 % respondentti (n = 7) uvedlo, Ze
jejich zatizeni poskytuje pééi, pouze pokud si o ni rodinni pfislusnici zazadaji. Jen 1 % (n = 1)

respondentti uvedlo, ze takovou sluzbu jejich zatizeni neposkytuje.
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Otazka ¢. 17 - Mate mozZnost dopiat rodinnym prisluSnikim chvili o samoté se

zemi‘elym?

HAno mNe = Nevim

Obrazek 12 - Moznost samoty pribuznych s télem zemreleho

Z grafu jednoznaéné vyplyva, Ze vSechna zafizeni umoZznuji rodinnym ptisluSnikim

doptét chvili o samoté s télem zemfielého.

Otazka ¢. 18 - Ovlivnila Vas konkrétni situace napr.: smrt blizkych, piatel pro vybér
tohoto povolani?

3%

HAnN0 ENe = Nevim

Obrazek 13 - Konkrétni situace pro vybeér povolani

V naésledujici otdzce jsem se respondentll dotazovala, zdali je ovlivnila konkrétni

zivotni situace pro to, aby se rozhodli pro praci v hospici. Nadpoloviéni vétsina dotazovanych
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— 65 % (n = 51) uvedla, Ze je konkrétni situace neovlivnila, dale 32 % (n = 25) ovlivnilaa 3 %

(n = 2) respondentti uvedla odpovéd’ ,,Nevim®.

Otazka ¢. 19 — Myslite si, Ze jsou pro Vas pracovni podminky dostate¢né motivujici?

1%

= Ano

m SpiSe ano
= SpiSe ne
m Ne

B Nevim

Obrazek 14 - Motivacni podminky na pracovisti

_ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

Ano 20 25,64 %
Spise ano 45 57,69 %
Spise ne 8 10,26 %
Ne 1 1,28 %
Nevim 4 5,13 %

Tabulka 9 - Motivacni podminky v zaméstnani

Motivac¢ni podminky pro praci jsou bezpochyby dilezité pro zvySovéani efektivity
vykonané prace. Respondenti volili odpoveéd ,, Spise ano*“ v 57,69 % (n = 45). Méné Casto
,Ano“ v 25,64 % (n = 20). Nasledovalo ,,Spise ne” v 10,26 % (n = 8). Dale odpovéd
., Nevim*“ v 5,13 % (n = 4). A nejmensi zastoupeni méla odpoveéd’,, Ne“ v 1,28 % (n = 1).
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Otazka €. 20 — Setrad’te prosim podle vlastniho citéni jednotlivé pojmy, kdy ¢islo 1 znamena

nejvyssi dilleZitost a ¢islo 9 nejmensi dileZitost:

7,06 7,09
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Obrazek 15 - Serazeni pojmii dle viastniho citéni

U této otazky respondenti sefazovali vySe uvedené pojmy podle dilezitosti pro né
samé. U kazdé zodpovédi byly seCteny Cciselné odpovédi od kazdého =z respondentt
anasledn¢ znich byl vypocéten primér, ktery je zobrazen v sloupcovém diagramu. Jako
nejméne dulezité se pro respondenty jevily dvé z odpovédi: ,,Technologické vybaveni®
S primérem 7,09 a ,Existen¢ni divody“ s primérem 7,06. Déle nésledovaly odpovédi:
»Pracovni benefity* s primérem 5,82; ,,Pochvala od nadfizenych® s primérem 5,78 a ,,Prestiz
povolani® s primérem 5,60. S primérem 4,05 byla oznacena odpovéd’ ,,Seberealizace®. Jako
tfeti nejpodstatnéjsi, s primérem 3,53, byla odpoveéd’ ,,Mzda®. Jako druhd, s primérem 3,29;

vvvvvv

kolektiv®, s primérem 2,74.
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Otazka ¢. 21 - Domnivate se, Ze je VaSe prace dostatecné ocenéna ze strany pacienti a

jejich rodin?

1%

= Ano

B SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne

= Nevim

Obrdazek 16 - Ocenéni respondentii ze strany rodin

Absolutni Relativni

¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 16 20,51 %
Spise ano 49 62,82 %
Spise ne 10 12,82 %
Ne 2 2,56 %
Nevim 1 1,28 %

Tabulka 10 - Ocenéni respondentii ze strany rodin

Na tuto otazku odpovidali respondenti v 62,82 % ,,Spise ano* (n = 49) a v 20,51 %
,Ano“ (n = 16). Odpoved ,, Spise ne* volily v 12,82 % (n = 10) a ,,Ne“ v 2,56 % (n = 2).
Pouze jeden respondent uvedl odpoveéd’ ,, Nevim “. V této otazce jednoznacné prevazuji kladné

odpovédi oproti zapornym.
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Otazka €. 22 - Myslite si, Ze jste ve Vasi praci dostatecné finanéné ohodnocen/a?

= Ano
m Spise ano
= Spise ne
m Ne
H Nevim
Obrazek 17 - Financni ohodnoceni
Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)
Ano 4 513 %
Spise ano 19 24,36 %
Spise ne 36 46,15 %
Ne 13 16,67 %
Nevim 6 7,69 %

Tabulka 11 - Financni ohodnocent

Celkem 46,15 % (n = 36) respondenti se citi spiSe nedostate¢né finan¢né ohodnocena.
Dale 24,36 % (n = 19) vnima finan¢ni ohodnoceni jako spiSe dostacujici. S poctem 16,67 %
(n = 16) se shodli respondenti na odpovédi, ze urcité nejsou dostatecné ohodnoceni a 7,69 %
(n = 6) udava, Ze nevi. Nejmensi pocet 5,13 % (n = 4) ze vSech uvadi, ze je dostatecné

ohodnocena. Oproti pfedchozi otdzce se zde vyskytuji spiSe negativni odpovedi.
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Otazka ¢. 23 - Ovliviiuje pracovni prostiedi a vybaveni pracovisté Vasi motivaci

k vykonu prace?

3%
= Ano
B SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne
= Nevim

Obrazek 18 - Pracovni prostiedi a vybaveni

Az polovinu vSech respondentil, piesnéji 52,56 % (n = 41) spiSe ovliviluje pracovni
prostiedi a vybaveni pracovisté. Odpoved ,,4no“ zvolilo 28,21 % (n = 22). Mén¢ Casto se
objevovala odpovéd’ ,, Spise ne“, kterou uvedlo 12,82 % (n = 10) a odpoveéd’ ,,Ne“ v 3,85 %
(n = 3). Pouze 2,56 % (n = 2) nevi, jestli je prostfedi a vybaveni ovliviiuje jejich motivaci

K praci.
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Otazka ¢. 24 - Co vnimate jako nejvétsi demotivacni faktor pri poskytovani paliativni

péce?
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Dlouhodoba péce o pacienty 10 7,69 %
Nadmeérna administrativni ¢innost 32 24,62 %
Komunikace s umirajicim 1 0,77 %
Komunikace s rodinou 18 13,85 %
Smrt jako takova 8 6,15 %
Nejisté financovani sluzeb 14 10,77 %
Pracovni kolektiv 5 3,85 %
Sménny provoz 2 1,54 %
Nizky socialni status 24 18,46 %
Zadny 6 4,62 %
Jiné 10 7,69 %
Celkovy pocet odpovédi (n) 130 100,00 %

Tabulka 12 - Demotivacni faktory

U této polozky byla moZznost zaskrtnout vice odpovédi. Celkem bylo zvoleno 130
odpovédi (100 %) u 78 respondentli. Jako nejvétsi demotivacni faktor pifi poskytovani
paliativni péfe vnimaji nadmérnou administrativni ¢innost 24,62 % (n = 32). Nasledovala
odpoveéd’ ,, Nizky socidlni status* 18,46 % (n = 24). ,, Komunikaci s rodinou“ volilo 13,85 %
(n = 18). 10,77 % respondentt uvedlo, ze je trapi nejisté financovani sluzeb. Dlouhodobou
péci o pacienty vnima negativné 7,69 % (n = 10). Odpovéd’ ,, Smrt jako takova“ volilo 6,15 %
(n = 8). Méné casté odpovédi byly ,, Pracovni kolektiv® - 3,85% (n = 5), dale ,,Sménny
provoz* — 1,54% (n =2) a ,, Komunikace s umirajicim* — 0,77% (n = 1). Zadny demotivaéni
faktor uvedlo 4,62% (n = 6). V otazce byla také moznost odpovédi ,,Jiné “, kde se respondenti
opét mohli sami vyjadfit. Mezi nejéastdj§imi odpovéd'mi byly: Spatna spoluprace
S pojisStovnami nebo praktickymi lékafi, nizka dostupnost mobilnich hospicl, poskytovani
nekvalitni péce nebo neuplny tym. Také se objevily odpovédi, ze pacienti prichazeji piilis
pozd€ do hospicli, nebo Ze uvadéni teoretickych poznatki do praxe je pfili§ pomald

(legislativni piekazky).
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Otazka €. 25 - Vnimate umirani a smrt jako demotivacni faktor ve Vasem povolani?

Nevim
1%

Ano
0%

Spise ano
5%

Obrdazek 19 - Smrt jako demotivacni faktor

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

Ano 0 0,00 %
Spise ano 4 5,13 %
Spise ne 17 21,79 %
Ne 56 71,79 %
Nevim 1 1,28 %

Tabulka 13 - Smrt jako demotivacni faktor

Praci s umirajicimi a samotnou smrt v naprosté vét§in¢ 71,79 % (n = 56) pracovnici
nevnimaji jako demotivaéni faktor. 21,79 % (n = 17) zvolilo odpovéd’ ,,Spise ne*. Pouze

5,13 % (n = 4) uvedlo odpovéd’ ,, Spise ano . Jeden pracovnik (1,28 %) odpovedél ,, Nevim “.
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Otazka ¢. 26 - Jaké konkrétni zmény byste uvitali pro Vasi vys$§i motivaci v oblasti

paliativni péce?

Absolutni cetnost |  Relativni Cetnost
(n) (%)
Méné€ administrativy 35 14,64 %
Zlepseni komunikace s pacientem 3 1,26 %
ZlepSeni komunikace s rodinou 17 7,11 %
Vice Casu pro pacienty 24 10,04 %
Lepsi pracovni kolektiv 3 1,26 %
Vyssi platové ohodnoceni 34 14,23 %
ZvySeni socialni prestize 40 16,74 %
Zmény v hrazeni paliativni péce 39 16,32 %
Moznost zic¢astnit se vice odbornych
akci 13 5,44 %
Zména pracovni doby 7 2,93 %
Zmeény ve vzdélavani 19 7,95 %
Z4dné 2 0,84 %
Jiné 3 1,26 %
Celkovy pocet odpovedi (n) 239 100,00 %

Tabulka 14 - Zmény pro vys$si motivaci

Opét v této otdzce byla moznost odpoveédét vice moznostmi. Celkem bylo zvoleno 239
odpovédi (100 %) u 78 respondentd. Na kazdého z nich vychazely v praméru tii odpovédi.
Nejvyssi zastoupeni mély dvé odpoveédi: ,, Zvyseni socialni prestize” — 16,74 % (n = 40) a
,Zmény v hrazeni paliativni péce” — 16,32 % (n = 39). Jako dal§i zmény by respondenti
uvitali ,,Méné administrativni c¢innosti* - 14,64 % (n = 35), ,, Vys$si platové ohodnoceni* —
14,23 % (n = 34). S podobnym poétem odpovédi se sesla odpoved ,, Zmény ve vzdeélavini* —
7,95 % a odpoved ,,Zlepseni komunikace s rodinou” - 7,11 % (n = 17). Dale by se
respondenti radi zucastnili vice odbornych akci — 5,44% (n = 13), néktefi by uvitali zménu
pracovni doby — 2,73 % (n = 7). Se stejnym poctem odpoveédi se sesly tfi moznosti, a to:
., Zlepseni komunikace s pacientem*, ,, Lepsi pracovni kolektiv* a ,,Jiné* — 1,26 % (n = 3).

Pouze dva respondenti (0,84 %) uvedli, Ze nepotiebuji zadné zmény.
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12 PREZENTACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem celé bakalaiské prace bylo: Zjistit povédomi sester o paliativni péci.
Po stanoveni hlavniho cile stanovili také dva dil¢i cile a pracovni hypotézy, které se
vztahovali K vyzkumnym otazkam. Zjistovali jsme, do jaké miry jsou respondenti
informovani 0 zdkladnich pojmech v oboru paliativni péce a jak vnimaji ¢asovou dotaci
na oblast vzdélavani oboru paliativni péce na Skolach. Dale co je vedlo k tomu, aby si vybrali
praci V oboru paliativni péce, jaké jsou jejich motivace k vykonu povolani a co vnimaji jako
demotivacni faktory. Na zéklad¢ popsané analyzy ziskanych dat, zde muzeme posoudit, zda

se hypotézy potvrdily nebo naopak vyvrétily a jestli bylo dosaZeno stanoveného cile.

Ovéteni hypotézy ¢&. 1: Predpoklidam, zZe vice nez polovina sester dokdze
charakterizovat pojmy ohledné paliativni péce. K prvni hypotéze se vztahovala otazka ¢. 7.
Respondenti méli na vybér celkem ze ctyf odpovédi, ztoho dvé byly spravné a dvé
nespravné. Ani jeden zrespondentii neuvedl Spatnou odpovéd. Dalsi otdzka, ktera se
vztahovala k prvni hypotéze, byla otazka ¢. 8. I u této otazky mohli respondenti vybirat z vice
odpovédi a vSechny moznosti byly spravné. Z celkového poctu 68 respondentii uvedlo
vSechny Ctyfi spravné odpovédi, tedy 87,18 % odpovédélo spravné. Ztoho vyplyva, ze

hypotéza €. 1 je potvrzena.

Ovéfeni hypotézy €. 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina sester vnima nizkou
casovou dotaci v curicculu pregradudlniho vzdéldavani v oboru paliativni péce. K této otazce
jsme si stanovili otazky v dotazniku €. 10 ¢. 14. K potvrzeni hypotézy jsme se respondentil
dotazovali, kdy se poprvé setkali s pojmem paliativni pée a jaky maji nazor na studijni
pfipravu na stfednich, vySSich a vysokych Skolach. Pouze 24 % se s timto pojmem setkali
béhem studia. Vice nez 70 % respondentli se domniva, Ze studijni pfiprava neni dostacujici.

Z téchto informaci Ize fici, ze hypotéza ¢. 2 je potvrzena.

Ovéfeni hypotézy ¢. 3: Predpokladam, Ze u vice nez 75 % sester se objevuje alespon 1
demotivacni faktor, ktery je spojen S péci o pacienta v paliativni péci. K této hypotéze jsme si
stanovili otazky ¢. 24 a ¢. 25. Z vysledkt bylo zjisténo, Ze pouze 6 respondentt, tedy 6,79 %
nevnimaji zadny demotivacéni faktor, ktery je spojen s péci o pacienta v paliativni péci a 72
respondentt, tedy 92,31 % uvedlo alespon 1 demotivacni faktor. I hypotéza ¢. 3 byla

potvrzena.
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Ovéteni hypotézy €. 4: Predpokladam, zZe vetsina sester vykonavajicich povolani
sestry V paliativni péci, jsou motivovany vnéjsi Motivaci. Zalezitosti motivace se zabyvali tyto
otazky €. 19, 20, 21, 22, 23, 26. Avsak potvrzenim tfeti hypotézy se zabyvala nejvice oteviena
nejméné dilezité. V priméru nejcastéji respondenti na prvni pozici uvedli odpovéd
., Pracovni kolektiv*, na druhé pozici ,, Pochvalu od pacientii* a na tieti pozici ,, Mzdu“. Lze
tedy fici, ze respondenti jsou spiSe motivovani vnéjs§imi podnéty. Hypotéza ¢. 4 byla

potvrzena.
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13 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit jaké je povédomi sester o paliativni péci.
Nyni zde vyhodnotime zjisténé vysledky z dotaznikového Setieni. Otazky 1 — 6 byly
vénovany demografickym tdajim o daném respondentovi. Tyto otazky byly pouze
informativni, av§ak dozvédé€li jsme se dulezita fakta, jako naptiklad, Zze naseho prizkumu se
zucastnilo celkem 78 respondenttl, z nichz byli pouze 3 muzi. Z toho mizeme usuzovat, ze
pocet muzil, kteii pracuji V hospicich, je nékolikandsobné¢ mensi mnozstvi nez pocet zen.
Tento jev si ovSsem muzeme vysvétlit i tim, ze ve zdravotnictvi pracuje celkoveé daleko méné
muzl nez zen, co se tyce nelékaiského zdravotnického personalu. V soucasné dobé¢ se tento
trend méni a muzu coby nelékai piibyva, coz muze byt velice piinosné a pozitivni pro ¢eské
zdravotnictvi. I Ceska asociace sester (2016), ve své tiskové zpravé uvadi zvysujici se zajem

muzil o nelékarské zdravotnické obory.

Dale bylo zjisténo, ze v nadmi vybranych hospicovych zafizenich pracuji spise
respondenti, kterym je vice nez 30 let a maji stfedoskolské vzdélani. Délku odborné praxe
nejvice udavali v rozmezich od 5 do 10 let a od 10 do 20 let. A&koliv v Ceské republice neni
vysoké procento veéfticich lidi, téméf polovina respondenti uvedla, Ze je véfici. Posledni
prizkumy CSU (2014) ukazuji, Ze pouhd pétina obyvatel CR je véficich, proto je piekvapivé,
Zze v nami vybranych hospicich pracuje velké mnozstvi véficich pracovniki. Je mozné, Ze
prave vira je jednim z faktord, které umoziuji respondentiim se 1épe vyrovnat s doprovazenim

nemocnych a se smrti jedinct.

Prvni vyzkumnou otiazkou jsme chtéli zjistit ,,Jaké je povédomi sester pecujicich
0 pacienty v paliativni péci v oblasti legislativy? “ S touto otazkou souvisely piedev§im dvé

otazky v dotazniku, a to otdzka ¢. 11 a €. 12.

Nejprve jsme se respondentl zeptali, zdali dokazi definovat pojem paliativni péce
(otazka €. 7). V otdzce byly dvé spravné (odp. B a D) a dvé nespravné odpovedi (odp. A a C).
Piijemnym piekvapenim bylo, Ze se neobjevila ani jedna Spatna odpovéd’. VEtSi mnozstvi
odpovédi se objevilo u odpovédi b), tedy Ze se jednd o péci o nevylécitelné nemocné ¢i
umirajici, ktera smétfuje ne k uzdraveni, ale ke zmirnéni bolesti a zachovani co nejlepsi
kvality zivota (Markova, 2010). Mén¢ Castd byla odpovéd’ d), tedy péce o pacienta, kterd
klade daraz na bio-psycho-socio-spiritualni potieby. Na tyto Etyfi potieby poukazuje

Samankova (2011) a zdtiraziiuje, Ze je dileZité brat ohled na viechny oblasti.
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Otazkou ¢. 9 jsme chtéli zjistit, jestli respondenti dokazi odpovédét na otazku
., na jakych oddélenich je poskytovana paliativni péce”. Buzgova (2015) uvadi, ze zékladni
formu paliativni pée by meél poskytovat kazdy I¢kai a nelékaisky zdravotnicky pracovnik
a kazdé zdravotnické zatizeni. U této otazky bylo piekvapujici, ze jen malé procento
respondentll uvedlo vSechny odpovédi, které byly ovSem spravné. Avsak vSichni uvedli, ze
paliativni péce je poskytovana v hospicich. Vyssi procento odpovédi se objevilo u odpoveédi:
., Onkologické oddeleni®, ,, Lécebny dlouhodobé nemocnych*, , Socialni luzka“ a ,, Interni

oddeleni. O néco méné, ale v podobném poctu se objevily odpovédi: ,, Détské oddeleni”,

., Chirurgické oddeleni”, ,, Intenzivni liizka “ a ,, Ortopedické oddeélni “.

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, jestli respondenti byli seznameni s legislativou
Vv oblasti paliativni péce. Nadpolovi¢éni vétSina odpovédéla, Ze ano. Ale také se objevovaly
odpovédi ,,Ne“ nebo ,,Nevim“. Kazdy pracovnik, ktery se zabyva a pracuje v urcitém oboru,
Vv nasem pripad¢ paliativni péci, by m¢l byt sezndmen s danou legislativou. V ptipadé, ze
nebyl seznamen ve Skole, tak je mnoho jinych moZnosti, jak se o dané problematice dozvédéet
vice informaci napf.: formou celozivotniho vzdélavani sester (odborné staze, konference,

seminaie, kongresy atd.).

Otazka ¢. 12 navazovala na predchozi otdzku a jejim cilem bylo zjistit, jestli vi, v jaké
legislativé je paliativni péce ukotvena. Na otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi
na predchozi odpovédéli, ze byli seznameni s legislativou a mohli vybirat jednu a vice
odpovédi. Nejvice respondenti uvadéli odpovéd’ ,, Doporuceni predstavenstva CLK ¢. 1/2010
k postupu pri rozhodoviani o zmeéne léchy intenzivni na lécbu paliativni u pacienti v

¢

termindlnim stavu “, ve které skutecné je ukotvena legislativa paliativni péce. Vyskytovaly se,
ale i dalsi odpovédi jako , Umluva o lidskych pravech a biomediciné*, , Charta prdv
umirajicich“, ,, Standardy oSetiovatelské péce*, , Prava pacientii a , Ustava CR*. Nékteii
respondenti dokonce uvadéli odpoveéd’ ,, Nevim. “ I pies to, Ze se nejcasteji objevovala spravna
odpovéd’, nelze ji brat za platnou. Tato otazka byla vybrana zdmérné&, avSak byla zavadéjici,
neb se nadzev paliace vyskytoval v nazvu. Diky tomu se mizeme domnivat, Ze odpovéd’ byla
zvolena pravé jako nejéastéjsi. Doporudeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 se tykéa predevim
intenzivni péce a pokud se vratime k otdzce €. 9, kde jsme se respondentl ptali, na jakych
oddélenich je poskytovdna paliativni péce, tak velmi malo jedinch odpovédélo, Ze je
poskytovana na intenzivnich lizkach. I z toho miizeme usuzovat, ze otdzka ¢. 12 neni validni.

Proto je vhodné znovu zminit daleZitost vysokoSkolského vzdélavani a celoZivotniho
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vzdelavani, které rozSifuji odborné znalosti a dovednosti sester ve svém oboru (Cerna —

Sipkova, 2007).

Otazka ¢. 8 se zaméfila na teoretickou znalost respondentu, a to ,, na jaké oblasti klade
diraz paliativni péce”. Cilem paliativni péCe je komplexni 1écba, tedy 1éCba, ktera se
zamétuje jak na fyzickou, psychickou, socidlni, tak i spiritudlni stranku ¢lovéka. Podle Slamy
(2011) lze na paliativni péci pohlizet jako na organizovanou péci, kterd klade diiraz na bio-
psycho-socio-spiritualni potieby jedince a vychazi z individualnich potieb a pfani jednotlivce
a respektuje hodnotové priority. Otdzka obsahovala vSechny tyto Ctyfi odpovéedi, tudiz
vSechny byly spravné. Nejvyssi procentualni zastoupeni méla oblast psychicka, dale socialni,
zdravotni a spiritudlni. Jedna se o zajimavou skutec¢nost, protoZe jsme se domnivali, Ze
respondenti, ktefi pracuji v hospici, ozna¢i vSechny odpovédi. Dalsi zajimavosti je, Ze oblast
zdravotni se objevila az na tfetim misté. Hospicové zafizeni je zdravotné-socidlni zafizenti,
a proto bychom oc¢ekavali, ze pokud se dotazujeme sester z hospicovych zafizeni, oznaci
zdravotni oblast na prvnim misté. U této otdzky bychom také mohli zminit Maslowovu
pyramidu lidskych potieb, ve které se uvadi, Ze uspokojeni nizSich potieb je nezbytnym
piedpokladem pro to, aby ¢lovék mohl uspokojit potiebu vyssi. Tedy nejprve je dilezité
uspokojit zakladni biologické potieby. I proto by se oblast zdravotni méla objevit spiSe na

prvnim misté v této otazce (Samankova, 2011).

Druhou vyzkumnou otazkou, jsme se respondentli dotazovali ,,Jaky maji sestry
nazor na casovou dotaci v curicculu pregradualniho vzdélavani v oboru paliativni péce?*
Pro zjisténi jsme Se nejprve respondentll zeptali, kdy se poprvé setkali S pojmem paliativni
péce (viz otazka €. 10). Respondenti méli na vybér celkem z péti odpovédi, kdy pata odpovéd
umoziovala odpovédét vlastnimi slovy. Seétenim odpovédi jsme se dozvédéli, Zze pouha
Ctvrtina tento pojem slySela bud’ na stfedni nebo vyssi ¢i vysoké Skole. Vysoké procento
respondentli Se 0 paliativni péci dozveédélo z klinické praxe nebo diky osobni zkuSenosti. Jini

si vyhledali informace na internetu nebo od znamych ¢i z odbornych prednasek.

Prostfednictvim otazky ¢. 14 jsme zjiStovali, jaky ndzor maji pracovnici na studijni
ptipravu 0 paliativni péci a o péci o samotné umirajici osoby na Skolach. Do otazky jsme
zahrnuli vyuku jak na stfednich, tak i vysSSich nebo vysokych skolach. Domnivaji se
respondenti, Ze se 0 paliativni pé¢i dozvédéli dostatecné mnozstvi informaci nebo je tomu
naopak? Vzdélani dotazovych je téméi v naprosté vetSingé stiedoskolské. Jak jsme

predpokladali, pfevazovaly spiSe negativni odpovédi. Pouze desetina respondentii uvedla
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kladnou odpovéd’. Otazku ohledné dostate¢ného studia o pacienty v paliativni péci si polozila
také Novakova (2013). I u ni pfevazovaly negativni odpoveédi. Az 80 % respondentii uvedla
odpoveéd’ ,, Ne, vétsinu znalosti jsem ziskal/a behem prace v paliativni péci. ““ Zastavame nazor,
ze by vyuka na Skoldch m¢la zahrnovat vice informaci o tom, co vSe zahrnuje paliativni péce,
jak se ma zachdzet a komunikovat s umirajicim nebo jak se postarat o mrtvé t€lo se vSemi

nalezitostmi.

Do druhé vyzkumné otazky mizeme také zahrnout otazku ¢. 15, jaky maji respondenti
nazor na vzdélavaci akce a zdali jsou pfinosem pro zvySovani kvality poskytované péce. Tuto
otazku si také ve své diplomové praci kladla Drtinova (2015). Pfi porovnani vysledkd doslo

ke shodé¢. Vzdé€lavaci akce respondenti skute¢né shledavaji jako piinosné.

Prvni vyzkumné otdzka se zaroven vztahovala k prvnimu diléimu cili: Zmapovat
mineni sester o vyuce oboru paliativni péce v pregradudlnim stupni vzdeélavani. Z odpoveédi
na otdzky je jasné, ze paliativni pé¢i na Skolach, neni vénovana takova ¢asova dotace, kterd by
byla vhodna, a diky které by se studenti méli moznost dozvédét se vice informaci o dnes jiz

velmi diskutovaném tématu, jakym je pravée paliativni péce.

Treti vyzkumnou otazkou jsme se chtéli dozveédet, jestli se u zaméstnanct, ktefi
pracuji v hospicovém zafizeni, vyskytuji také demotivacni faktory. Prace v paliativni péci je
velmi naro¢nd. Pracovnici se setkavaji nejen s téZce nemocnymi pacienty, ale také se cCasto
staraji o pozustalé osoby. Péce o nevylécitelné nemocné vyzaduje od pracovnikl urcité
vzdélani v oboru, osobni vyrovnanost, smifeni se s vlastni smrtelnosti. Spokojenost
na pracovisti je tedy nedilnou soucasti profese. Vysledky dotazniku poukazuji na to, Ze témér
vétSina respondentil je spokojena ve svém zaméstnani, aCkoliv poukazali na to, ze se citi byt

nedostatecné finanéné ohodnoceni.

Ptiznivé pracovni podminky pozitivné ovliviluji zdravi, motivaci, vysledky,
spokojenost a jsou piedpokladem uspéSného vykonani prace. Spokojenost na pracovisti je
ovlivnéna né¢kolika faktory a v pfipade, ze dojde k vyskytu demotivacnich faktorti, mutze
dochazet ke sniZeni vykonosti na pracoviSti a mize dojit 1 k syndromu vyhoteni. Samotny
syndrom vyhoteni vznika v disledku dlouhodobého stresu, nésledné se projevi pfedevSim
psychickym vycCerpanim a ztratou zajmu o klienty. Proto je dulezité se vyvarovat negativnim

faktoriim, a tim pfechdzet moznym rizikiim (PeSek, PraSko 2016, Plhakova 2010).
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Otazkou ¢. 25 jsme chtéli zjistit, jestli respondenti vnimaji smrt jako demotivacni
faktor. NejspiSe kazda sestra/bratr se v prubéhu své praxe setkali se smrti, ovSem ti, ktefi
pracuji v hospici, jsou se smrti konfrontovani patrné castéji nez na jinych oddéleni.
Dle naseho piedpokladu téméi vétSina respondentd nevnima smrt jako demotivacni faktor.
Tento fakt si mizeme vysvétlit tim, ze pokud se respondenti Casto setkdvaji se smrti, vytvori
se jakysi ,,ochranny krunyi“, ktery jim pomaha 1épe se vyrovnat s odchodem pacientii. Dalsi
moznosti muze byt také skutecnost, Ze vysoké procento respondentti je véficich, coz jim mize

dat urcité pochopeni pro smrt.

Ovsem na to co respondenti vnimaji jako demotiva¢ni faktor, mohli odpovédét
vV otdzce C.24, kde méli na vybér znéckolika moznosti nebo se mohli samy vyjadfit.
V ptipadé, ze dojde k vyskytu demotivacnich faktorl, které mohou vychazet z ndro¢ného
doprovazeni umirajicich a blizkych osob, m¢li by mit zdravotni¢ti pracovnici moznost
konzultovat své starosti s odbornikem. Zaroven by ale kazdy mél umét peovat o svou dusi

a 0 samu sebe. Je také dilezité, aby si dokazali poradit se svymi pocity a potiebami.

Nejvice negativné vnimaji nadmérnou administrativni ¢innost. Jedna se predevsim
0 problém dnesni doby, kdy je na zdravotnické pracovniky vyvijen velky tlak a jsou doslova
zavaleni administrativni ¢innosti. Ceska asociace sester spolu s ministerstvem zdravotnictvi
ve své tiskové zpraveé (2017) uvadi, ze zacinaji pracovat na sniZeni administrativni zatéze
u zdravotnickych pracovnik. Nicméné také dodéava, ze zdravotnickou dokumentaci nelze
chapat jako zatéz, ale nedilnou soucast profese a to piredevSim z divodu moZnych

nezadoucich sport.

Jako dalsi se objevovala odpovéd ,, Nizky socialni status‘. V oCich spolecnosti je
profese sestry zajisté na niz§i trovni oproti lékaiské profesi, ale i pfesto pokud respondenti
maji pocit, Ze maji nizky socidlni status, maji moznost to zménit. Témef vétSina dotazovanych
ma pouze stfedoskolské vzdélani, a to vice nez polovina, proto zde zlstava otdzkou, pro¢
neusiluji o vyssi nebo vysokoskolské vzdélani, ¢imz by dosahli 1 vysSiho socidlniho statusu.
Zajimavym zjiSténim bylo, Ze komunikace s rodinou ¢ini dotazovanym vétsi problém oproti
komunikaci se samotnym umirajicim. Nejisté financovani sluzeb se ukazalo také jako jeden
z problémuL. T piesto, ze dochazi k vzestupu a rozvoji paliativni pé¢e v Ceské republice, tak
péce stale neni pIlné hrazena. DalSimi demotivacnimi faktory byly: dlouhodoba péce

0 pacienty, Spatny pracovni kolektiv nebo sménny provoz. U otazky meéli respondenti

moznost vypsani vlastnich postfehti pfimo z praxe. Velmi casto poukazovali na problémy
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v komunikaci se zdravotnimi pojistovnami anebo s praktickymi a oSetfujicimi 1ékati. Déle, ze
je nizka dostupnost mobilnich hospici. V soucasné dobé¢ Forum mobilnich hospict (2019)
udava, ze se v CR nachazi celkem Gtyficet mobilnich hospicii. Mtizeme jen doufat, Ze jich

bude 1 nadéle piibyvat.

V piedchozi otazce respondenti odpovidali, co vnimaji jako demotivacni faktor.
Naopak v otazce ¢. 26 respondenti uvadéli, jaké konkrétni zmény by uvitali a které by
slouzily k tomu, aby je prace vice motivovala. Jako nejvys$si motivaci vidi zvySeni socialni
prestize. Proto bychom méli znovu zdlraznit, Ze pro zvysSeni socialni prestize, je také dilezité
vysokoskolské vzdélani. Na druhé pozici se objevila odpoveéd’ ,,Zmeény v hrazeni paliativni

6«

péce ze strany pojistoven . Budeme doufat, Ze s rozvojem paliativni péce a hospicové péce
v CR postupem ¢asu dojde i ke zménam v oblasti hrazeni ze strany pojistoven. V tésné
navaznosti by respondenti ocenili mén¢ administrativni ¢innosti. S touto odpovédi souvisi
také dalsi, kde respondenti poukazali na to, Ze by radi vénovali vice ¢asu pacientim. Pokud
by doslo ke snizeni narokd na administrativni ¢innost, je mozné, Zze by mohli vice Casu

vénovat nemocnym.

Vyssi platové ohodnoceni by uvitalo vysoké procento respondentti. Dale néasledovala
odpovéd’ ,,Zmény ve vzdélavani”. Oblasti vzdélavani jsme se v diskuzi jiz zabyvali.
S podobnym poctem odpovédi, se setkala odpoveéd ,, Zlepseni komunikace s rodinou* a
,MozZnost zucastnit se vice odbornych akci“. Nad otazkou komunikace polemizuje také
spisovatelka O’Connor (2005), ktera zminuje, ze zdravotniéti pracovnici nemaji dostatecné
vzdélani, dovednosti a Cas, aby komunikovali s umirajicimi na takové Urovni, kterou oni
pottebuji. Také zmifuje, Ze pracovnici nemaji dostate¢né komunikacni dovednosti k tomu,

aby mohli s nemocnymi debatovat o jejich problémech.

Z nasich vysledkt ovSem vyplyva, ze samotni pracovnici nemaji problém s pacienty,
ale spise s rodinnymi pfislusniky. Komunikace s pozistalymi nebo ¢leny rodiny zajisté neni
jednoduchd, avsak se domnivame, Ze je znacné ovlivnéna zkuSenostmi a délkou odborné

praxe.

Druhym diléim cilem jsme chtéli zjistit spokojenost sester na pracovisti. [ kdyz
vysoké procento respondentli uvedlo, Ze neni spokojena se svym finanénim ohodnocenim,
piesto jsou celkové spokojeni na svém pracovisti a podminky jsou pro né dostatecné

motivujici. Prostiednictvim otazky ¢. 18 jsme zjistovali, jestli vybér jejich povolani ovlivnila
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konkrétni situace, a tim bylo mySleno napi.: pée o nevylécitelné¢ nemocného rodinného

ptislusnika nebo smrt v rodin€. Vice nez polovina uvedla, ze je konkrétni situace neovlivnila.

Zajisténi prostorového a konstrukéniho uspoiddani a celkové vybaveni pracovisté
ovliviiuje jak bezpecnostni, tak i hygienické pozadavky. Muze také ovlivnit i to, jestli se
zameéstnanci citi dobfe. Samotné pracovni prostfedi a vybaveni pracovisté ovliviiuje témér

vSechny dotazované.

Spokojenost pfedevsim nemocnych, ale také jejich blizkych by méla byt pro sestru na
prvnim misté. V otazce ¢. 21 jsem vSak chtéla znat nazor respondentd, jestli se citi i oni
dostate¢né ocenéni ze strany pacientli a dostavaji dostatek zpétnych vazeb, ze to co dé¢laji je
spravné a ze svoji praci délaji dobfe. Témét vSichni respondenti se shodli, Ze jsou skute¢né

dostatecné ocenéni, coz je velmi pozitivni.

74



14 ZAVER

Bakalatska prace s nazvem Paliativni péée v Ceské republice byla rozdélena na dvé
Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme se zabyvali pojmy paliativni péce,
hospic a thanatologie. Snazili jsme se charakterizovat uvedené pojmy, poohlédnout se
na historii jak v Ceské republice, tak i v zahrani¢i dale uvést principy a legislativni souvislosti

a rozdélili jsme formy poskytované péée v CR. Toto téma bylo zvoleno pro jeho aktualnost.

V praktické casti jsme se zabyvali povédomim sester pracujicich v hospicovych
zatizenich. Dale jsme si stanovili dva dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zmapovat minéni sester
0 vyuce oboru paliativni péce v pregradualnim stupni vzdélavani. Druhym cilem bylo zjistit

spokojenost sester pracujicich na pracovisti paliativni péce.

Pro ucel bakalaiské prace jsme si stanovali tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou
otazkou jsme chtéli zjistit jaké je povédomi sester pecujicich o pacienty v paliativni péci
v oblasti legislativy. Druha vyzkumna otazka se zaméfila na to, jak sestry vnimaji ¢asovou
dotaci V curicculu pregradualniho vzdélavani v oboru paliativni péce. Za pomoci tieti
vyzkumné otazky jsme se chtéli dozveédét, jestli se u sester, které pracuji v paliativni péci,

vyskytuji demotivacni faktory.

Pro vyzkumnou ¢ast této prace byla zvolena kvantitativni metoda dotazovani
prostiednictvim techniky dotazniku. Osloveni byli respondenti zitad pracovnikl, ktefi
poskytuji paliativni péci v domdcich a lizkovych hospicovych zatizenich. Prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni byly ovéfovany ¢tyfi stanovené hypotézy. Hypotéza €. 1,
Predpokiadam, zZe vice nez polovina sester dokaze charakterizovat pojmy ohledné paliativni
péce, byla potvrzena, jelikoz témét vétSina dokazala charakterizovat uvedené pojmy

V dotazniku.

Druha hypotéza, Predpoklidam, Ze vice nez polovina sester vnimd nizkou casovou
dotaci v curicculu pregradudlniho vzdélavani v oboru paliativni péce, jelikoz statisticky
vyznamna c¢ast uvedla, ze nejsou Spokojeni s casovou dotaci, kterd je poskytovana na

stiednich, vysSich a vysokych Skolach. Tedy i druhd hypotéza byla potvrzena.

Tteti hypotéza, Predpokladdm, Ze u vice nez 75 % sester se objevuje alespon 1

demotivacni faktor, ktery je spojen S péci o pacienta v paliativni péci, 1 tato hypotéza byla
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potvrzena, protoze témeétr kazda sestra uvedla alesponi jeden demotivacni faktor, ktery je

spojen s jeji profesi.

Posledni, tedy ctvrta hypotéza, Predpokladam, zZe vétsina sester vykondvajicich
povolani sestry v paliativni péci, jsou motivovany vnejsi motivaci, byla potvrzena, jelikoz se

v odpovédich prioritné vyskytovaly odpovédi spojené s vnéjsi motivaci.

Cilem prace bylo zjistit, jaké maji sestry povédomi v oblasti paliativni péce. Nejveétsi
problém, ktery jsme shledali je, Ze respondenti jsou nedostate¢né informovani Vv oblasti
legislativy. Také poukazali na nedostate¢nou studijni piipravu oboru paliativni pée na
Skolach. Na zaklad¢ zjisténych vysledki byl vytvoren navrh (Ptiloha E) na obsah prezentace

na studentskou konferenci nebo seminar pro sestry.
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18.1 Ptilohy

Priloha A - Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

Jmenuji se Lucie Moikovska a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni oboru
vSeobecna sestra. Rada bych Vas pozaddala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku pro bakalatskou praci
na téma ,,Paliativni pé¢e v Ceské republice. Cilem dotazniku je predevsim zjistit povédomi sester

0 paliativni péci, a dale motivaci sester k vykonu povolani v paliativni péci.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami uvedené daje budou vyuzity pouze pro ucel mé
bakalaiské prace. Zaskrtnéte prosim nejvhodnéjsi odpovéd nebo piripadné dopliite podle vlastniho
uvazeni.

Dékuji Vam za Vas ¢as a pomoc.

1. Pohlavi
| Zena
0 Muz
2. Vék
[1  Méng¢ nez 20let
[] 21— 30let
[1 31-45let
[1 46 —60let
[1 6lleta vice

3. Délka odborné praxe v oboru paliativni péce

(1 Do 1roku
[J 1-5let

[J 5-10let

[J 10— 20let
[J 20let a vice

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
[J Stiedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky asistent)
[0 Vyssi odborna skola (Dis.)
[0 Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)
[0 Postgradualni specializacni studium

5. Jste véfici?
[l Ano
[l Ne



[0 Nepfemyslel/a jsem o tom

6. Na jakém pracovisti pracujete?

[

W
W
W

Luzkovy hospic

Doméci hospic

Stacionarni hospic

JINE (UVEALE) ... s

7. Co znamena pojem paliativni péCe? (moznost vice odpovédi)

W
W

W
W

Péce o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho sméfujici k navraceni plného zdravi
Péce o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho smétujici ne k uzdraveni, ale

ke zmirnéni bolesti a zachovani co nejlepsi kvality zivota

Péce, ktera se zabyva pouze vlastni smrti pacienta

PécCe o pacienta, ktera klade diiraz na bio-psycho-socio-spiritualni potieby

8. Na jakou oblast klade dtraz paliativni péce? (moznost vice odpovedi)

[

O O 0O d

Zdravotni

Psychickou

Socialni

Spiritualni

JINé (ProsSim uvedte)..........c.ou i e

9. Na jakych oddélenich je paliativni péce poskytovana? (moznost vice odpovedi)

O

I O Y A A

Onkologické oddéleni

Détské oddéleni

Hospic

Interni oddéleni

Chirurgické oddéleni

Intenzivni lizka

Socidlni lizka

Ortopedické oddéleni

Lécebny dlouhodobé nemocnych

JIN€ (prosim uvedte). .........coooiiiii i

10. Kdy jste se poprvé setkal/a s pojmem ,,Paliativni péce?

[

[ B A |

Béhem studia na stfedni skole

Béhem studia na vyssi nebo vysoké Skole

Osobni zkusenost

Z klinické praxe

JINE (DFOSIM UVEATE) ... ... oveee et e e et e e e e e e et e e e e e e

11. Byl/a jste sezndmena s legislativou v oblasti paliativni péce?

[
[

Ano
Ne

0 Nevim



12. Pokud jste na otdzku & 11 odpovédél/a ,,Ano*.
V jaké legislative je ukotvena paliativni péce?

[

O OO

O oo™

Préava pacientti

Charta prav umirajicich

Ustava CR

Doporuéeni piedstavenstva CLK ¢. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by
intenzivni na 1écbu paliativni u pacientdl v terminalnim stavu

Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Standardy oSetfovatelské péce

Nevim

JINE (PFOSIM UVEALE) ... ... ... vttt it et et it et et e e e e e vee vee vee e veees

13. Kdo si myslite, Ze je opravnén rozhodovat o pievedeni pacienta na paliativni 1é¢bu?

(moznost vice odpovédi)

[

[ I B A

O

Lékar

Sestra, jako soucast oSetfovatelského tymu

Pacient

Rodina

Pacienta, ktery o sobé nemiize rozhodovat (napt. pokud je v komatu) se netyka, pokud
predem nevyjadrtil svoji vuli

Na zastupné osobé¢, kterou oznacil pacient piedem

JINé (ProSim UVEdte) ... ... ... oovieet ot e e et et e et e e e e e e e

14. Povazujete pripravu na stiednich a vysokych skolach v péc¢i o umirajici béhem studia za

dostacujici?
1 Ano
[J SpiSe ano
[] SpiSe ne
1 Ne
[1  Nevim

15. Domnivate se, ze vzd€lavaci akce (odborné konference, seminaie) jsou prinosem pro

zvySovani kvality poskytovani paliativni péce v hospicich?

(]
W
W
[
[

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne
Nevim

16. Vénuje se ve Vasem zafizeni v rdmci poskytovani paliativni péce i o pozlstalé?

Ano vzdy, je to rutinni soucast péce
Ano, pokud o to rodina zazada

Ne, takovou sluzbu neposkytujeme
Nevim



17. Mate moznost doptat rodinnym pfisluSnikiim chvili o samoté s té€lem zemielého?

18.

19.

20.

21.

[l Ano
[ Ne
[1 Nevim

Ovlivnila Vés konkrétni situace napft.: smrt blizkych, ptatel pro vybér tohoto povolani?

0 Ano
[ Ne
[ Nevim

Myslite si, Ze jsou pro Vas pracovni podminky dostate¢né motivujici?

0 Ano

[J SpiSe ano
[] SpiSe ne
[0 Ne

[J Nevim

Setad’'te prosim podle vlastniho citéni jednotlivé pojmy, kdy ¢islo 1 znamena nejvyssi
diileZitost a ¢islo 9 nejmensi diileZitost:

Do jaké miry Vas ve VaSem zaméstnani motivuji uvedené pojmy?

a) Mzda/plat

b) Prestiz povolani

¢) Pochvala od pacientti

d) Existen¢ni divody

e) Seberealizace

f) Pracovni kolektiv

g) Pracovni benefity

h) Pochvala od nadiizenych

i) Technologické vybaveni pracovisté

Domnivate se, Ze je Vase prace dostateéné ocenéna ze strany pacientu a jejich rodin?
0 Ano
[J  SpiSe ano



[] SpiSe ne
[0 Ne
[0 Nevim

22. Myslite si, Ze jste ve Vasi praci dostatecné finanén€ ohodnocen/a?

0 Ano

[J SpiSe ano
[] SpiSe ne
0 Ne

[J Nevim

23. Ovliviyje pracovni prostiedi a vybaveni pracovisté Vasi motivaci k vykonu prace?

1 Ano

[0 Spise ano
[] SpiSe ne
1 Ne

[0 Nevim

24. Co vnimate jako nejvétsi demotivacni faktor pti poskytovani paliativni péce? (moznost vice

odpovédi)

[1  Dlouhodoba péce o pacienty
Nadmérna administrativni ¢innost
Komunikace s umirajicim
Komunikace s rodinou
Smrt jako takova
Nejisté financovani sluzeb
Pracovni kolektiv
Sménny provoz
Nizky socialni status (pocit nedostate¢ného ohodnoceni)
Zadny

N Y I Y |

25. Vnimate umirani a smrt jako demotivaéni faktor ve VaSem povolani?
[0 Ano
[1 Spise ano
[1 Spise ne
71 Ne, beru ji jako pfirozenou soucast Zivota
[1  Nevim

JING (ProOSIM UVEdTE) ........ouviniii i e

26. Jaké konkrétni zmény byste uvitali pro Vasi vyS$si motivaci v oblasti paliativni péce? (mozZnost

vice odpoveédi)
[J  Mén¢g administrativni ¢innosti



OO0 o0oo-goo

O 0O0ogQd

Zlepseni komunikace s pacientem

Zlepseni komunikace s rodinou

Vice ¢asu pro pacienty

Lepsi pracovni kolektiv

Vyssi platové ohodnoceni

Zvyseni socialni prestiZe tohoto oboru

Zmeény v hrazeni paliativni péCe ze strany pojistoven
Moznost zac¢astnit se vice odbornych kurzl a stazi v tomto oboru
Zména pracovni doby
Zmeény ve vzdélavani (napf.: zafazeni vyuky paliativni péce do vzdélavaciho planu)
Zadné

JINE (DFOSIM UVEATE) ... ... oo ot e et et e e e et e et e e e e e e e

Zdroj: Viastni zpracovani (2019)



P¥iloha B: Zadost k dotaznikovému Setfeni

Z4dost o umoknéni Dotaznikového Setfeni v rimei bakaldiské price

Jm., PHjmen! 2adatele: Lucie Motkovski

Kontaktni adresa: Hornd Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: + 420 725 031 931

E-mail: Lucie-morkovaka(@seznam cz

Skola/fnkulta: Zapadodeski univerzita v Plzni, Fakulta 2dravotnickych studif
Obor studia: Vicobecnd sestra

Téma Ziviretné price: Paliativni péte v Ceské republice

Vie:

Dobry den,

rida bych Vis poZddala o umoZnéni dotaznikového Setfeni ve Vadem zatizeni za déclem
ziskdni podkladi ke zpracovini praktické &dsti bakaldfské price na téma  Paliativnl péte
v Ceské republice™.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékatsky zdravotnicky persondl, a to pro vieobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické ssistenty,

Vyjadieni k Zadosti: souhlasim / nesouhlasim

Wil UIRTORLY ... iisiiiniii

Zdroj: Viastni zpracovani (2019)



Zadost o umoZn&ni Dotaznikového Setieni v ramci bakalaiské prace

Jm., Piijmeni Zadatele: Lucie Motkovska

Kontaktni adresa: Horni Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: + 420725031 931

E-mail: Lucie-morkovska@seznam.cz

Skola/fakulta: Zapadodesk4 univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Obor studia: V3eobecné sestra

Téma Zavéretné prace: Paliativni pége v Ceské republice

Véc:

Dobry den,

rada bych Vas poZadala o umoznéni dotaznikového Setfeni ve Vasem zafizeni za ucelem
ziskani podkladti ke zpracovéni praktické ¢asti bakalatské prace na téma Paliativni péce
v Ceské republice™.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékafsky zdravotnicky persondl, a to pro vSeobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické asistenty.

Datum; ... S

Podpis zadatele: ... DZHZL {“C .......................

Vyjadieni k Zadosti: souhlasim / nesouhlasim

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)



Zadost o umoznéni Dotaznikového Setfeni v ramci bakalarské prace

Jm., Pi{jmeni Zadatele: Lucie Motkovska

Kontaktni adresa: Horni Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: +420 725 031 931

E-mail: ™ Lucie-morkovska@seznam.cz

Skola/fakulta: Zapado&eska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Obor studia: V3eobecna sestra

Téma Zavéretné prace: Paliativni pége v Ceské republice

Vée:

Dobry den,

rada bych Vs pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni ve VaSem zafizeni za ucelem
ziskani podkladi ke zpracovani praktické ésti bakalafské préce na téma ,,Paliativni péce
v Ceské republice®.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékarsky zdravotnicky persondl, a to pro vSeobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické asistenty.

4= ook,

Podpis Zadatele: .44 T vnanaisnsesvasninss

Lucle MokrefSova fMgr.

L /. STANICNISESTRA

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)




Zadost o umoZznéni Dotaznikového Setfeni v ramci bakalarské prace

Jm., P¥{jmeni Zadatele: Lucie Motkovska

Kontaktni adresa: Horni Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: +420 725 031 931

E-mail: Lucie-morkovska@seznam.cz

Skola/fakulta: Zé4padod&eska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Obor studia: Vseobecna sestra

Téma Zavérecné prace: Paliativni péte v Ceské republice

Véc:

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni ve VaSem zafizeni za Gc¢elem
ziskani podkladi ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace na téma ,,Paliativni péce
v Ceské republice.

Dotazniky jsou urceny pro nelékaisky zdravotnicky persondl, a to pro vSeobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické asistenty.

.........................................................

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)



Z4adost o umoiznéni Dotaznikového Setieni v ramci bakalafské prace

Jm., P¥{jmeni Zadatele: Lucie Motkovska

Kontaktni adresa: Horni Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: +420 725 031 931

E-mail: Lucie-morkovska@seznam.cz

Skola/fakulta: Zapadoeskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii
Obor studia: VSeobecnd sestra

Téma Zavérecné prace: Paliativnf péte v Ceské republice

Vée:

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o umoZnéni dotaznikového Setfeni ve VaSem zafizeni za u¢elem
ziskéni podkladt ke zpracovani praktické &asti bakalafské prace na téma ,Paliativni péce
v Ceské republice®,

Dotazniky jsou uréeny pro nelékafsky zdravotnicky persondl, a to pro vieobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické asistenty.

Datum: .. 7o a2 e

o1
Podpis Zadatele: ok

Vyjadieni k Zadosti{ souhlasim / nesouhlasim

B T R R L R TR

OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveng Kostelec

Stiedisko: Hospic Aneiky Ceské

o] TOSpiC ¢ 48623814
'y DIC: CZ48623814
de Tel: 491467 030 @

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)



Zadost o umoznéni Dotaznikového Setfeni v ramei bakalaiské prace

Jm., Pfijmeni Zadatele: Lucie Motkovska

Kontaktni adresa: Horni Zandov 36, 35002 Cheb 2

Telefon: +420 725 031 931

E-mail: Lucie-morkovska@seznam.cz

Skola/fakulta: Zapadotesk4 univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studif
Obor studia: V3eobecna sestra

Téma Zavérecné prace: Paliativni péée v Ceské republice

Vée:

Dobry den,

rada bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setfeni ve VaSem zafizeni za Gi¢elem
ziskani podkladii ke zpracovéni praktické asti bakalafské prace na téma ,,Paliativni péce
v Ceské republice®.

Dotazniky jsou uréeny pro nelékafsky zdravotnicky persondl, a to pro veobecné sestry,
praktické sestry a zdravotnické asistenty.

e 0 D49

/0 1
N i A
s a
Dne ..ooovvviiiiine, . // ........................
/ /
/ J/
h/;_// 1224
Podpis .......... ST AN (OO UUR

Zdroj: Vlastni zpracovani (2019)



Zadost o umoznéni Dotaznikového Setfeni v ramci bakalarské,
diplomové nebo rigorézni prace

, \
v
Jm., Pfijmeni zadatele L“\(/“i/ HOF&OV%L@

\ A A /
Kontaktni adresa ..t Zondoy. 06, 35092 ek 2

...........................................................................................................

Tel: S OM AM . email: koszmortorsialal Semam. ..

>\ \ A A
Skola/fakulta: ..£9.fnq:6/gia%LQ ergizto. v Do Fobdie. zfow hol-

\
Obor studia: Ve wé‘lﬁ”ﬁ%(’-ﬂ’lifq

0 -\ - 5
Téma Zdavéredné prace: +0K'GTL“”P¢C@ ...... VCQ ...............................................

/ hH 4
Termin sbéru dat: 42‘ ; Q}/[Q—%’%ZO/Q

.
- \ e b
Zjistované mformacedumdoﬁW/@rdfblojﬂm‘f"ial
! |

[ / Iy |
Forma prezentace: bﬁﬁc’orﬁﬂ‘ﬂﬁ-c

Pouceni Zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, e zachova micenlivost o skutecnostech, o nichZ se
dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sb&ru dat musi byt anonymni/anonymizovany.

3. Po zpracovéni vysledk( je Zadatel povinen je predloZit vrchni sestfe, ktera
dotaznikové Setieni povolila, ke schvaleni.

4. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Hospic Strasburk o. p. s. je mozna
pouze se souhlasem feditele/ky hospicu.

/|
Datum: 2/; 7 ZO//Q ...... Podpis Zadatele: /ﬁlz/;’jf .............................

VyjadFeni Hospice Strasburk o. p. s. k Zadosti

Uhrada v celkové vysi: T K&

Vyjadfeni vrchni sestry: @}/ nesM

. Mg:. PAVLiGkov4
V Praze dne: Lo 280 . POAPIS: oo EVA

Zdroj: Hospic Strasburk (2019)



HOSPIC STRASBURK, o.p.s.
Bohnicka 12/57, 181 00 Praha 8 - Bohnice

Smiouva o pedminkach odborné staze
f,
uzavfena podle ust. § 1746 odst. 2 zédkona ¢. 89/2012 Sb., Obfansky zdk., v platném znéni

Uéastnici
1. Nézev: HOSPIC Strasburk, o.p.s.
Sidlo: Praha 8, Bohnicka 12, 181 00
1¢o: 613 83 457

provozovatel zdrav. zafizeni Hospic Strasburk
osoba jednajici:  MUDr. Hana Sramkova, feditelka hospice
(déle jen ,Poskytovatel™)

a

2. pan / pani \
ve. ,/.xc',}@ I('(b“r/LQLv'ﬁQa

Jm., pfijm., titul ...5257 s s Ao e ;
5
OrN - 272 C/O(/’

bytem:

Gy

Zdravotni pojistovna‘
(dale jen ,Stazista")

uzaviraji nize uvedeného dne, mésice a roku tuto smlouvu:

I.
PFedmét smiouvy
1. Poskytovatel je provozovatelem hospicového zdravotnického zafizeni poskytujici
moznost absolvovani odbornou stdZz / praxi s charakterem hospicové paliativni
péce.
2. StaZista je zdjemce o ziskani novych informaci a o prohloubeni poznatkl a
praktickych zkuSenosti v hospicové paliativni péci.

7.

Funkce/pozice Staznity v dobé sjednani staze:

i ) -
a) j/lﬂﬂé.“@!"c“ ..........................................................................................................
<l -

D) U ZAMESENAVELEIE: ..ooveeeeeee ettt bbbt
3. Predmétem této smlouvy je stanoveni rémce podminek odborné staze a

soucinnost obou stran této smlouvy.

II.
Doba trvani staze
1. Poskytovatel po dohod& se StadZistou se shodli na nasledujicich podminkéach
staze v Hospici Strasburk:

Zdroj: Hospic Strasburk (2019)



II.
Prava a Povinnosti UZivatele

1. Uzivatel ma piné prévo na rovné a nediskriminujici zachdzeni v ramci
poskytovdni sluZeb v hospici, miZe ¥adat o zprostfedkovani konkrétni
specializované sluzby; tuto je vSak oprdvnén Poskytovatel odmitnout, pokud
tato nenf soulasti jim (ani vyjimeéné) nabizenych sluZeb. Naklady spojené se
zprostredkovanim a pfipadnym zajiténim poskytnuti takové sluzby, pfesdhnou-
li miru obvyklou) nese piné uzivatel, nejedna-li se o nadrokovou sluzbu.

2. UZivatel i doprovéazejici osoba (osoby) se zavazuji dodrZzovat pravidla stanovend
pro pobyt v IGZkovém zdravotnickém zafizeni - hospici. UZivatel se zavazuje
uhradit $kody, které zavinéné z nedbalosti, ¢i Umysiné zplsobil (nebo osoby
jemu blizké, ¢i doprovazejici) na majetku Poskytovatele.

3. Uzivatel se rovné&Z zavazuje respektovat pokyny odetfujiciho personalu.

III.
Povinncosti stran

1. Poskytovatel zaradi stéZistu k vykonu sjednané pozice a v dennich sluzbdch zajisti
pfimé vedeni staze.

2. Stazista se pred zahdjenim stéZe pojisti pro pfipad odpové&dnosti zplsobené pfi
vykonu stédZe (pojiéténi odpovédnosti za $kodu zplisobenou pfi poskytovani !
zdravotni péfe v rozsahu pojistného plnéni v minimaini vysi 100.000,- K¢;
Urazové pojisténi na dobu stdZe) a zavazuje se respektovat veskeré pokyny
pracovnikd Poskytovatele, zejména pak pracovnika Poskytovatele povéfeného ‘
pfimym vedenim staze. |

3. Stéazista spolu s touto smlouvou podepiSe ProhldSeni studenta/stéiisty‘,‘ které je
prilohou této smlouvy.

IV.
Platebni podminky

|

|

1. Cena za stadZ je kalkulovdna sumou 400,-K&/den v&. DPH = 400,-K¢& x pocet dni 1
pFitomnosti staZisty v naem zafizeni. i

2. Tato platba bude provadéna Stdzistou zalohové predem ‘
- v hotovosti }
- sloZzenkou

Smilouva o podminkach odborné staze Hospic Strasburk 2/3

Zdroj: Hospic Strasburk (2019)



- pfevodem na Ucet hospicu *)

jako variabilni symbol platby bude uvadéno rodné &islo staZisty.
Stravovani v dobé staze ........ Bivessmseibiammmssmsserssprmmmey
Ubytovani po dobu stdZe Poskytovatel nezajistuje.

- V.
Dalsi ujednani

- Zavérecna ustanoveni

1. Tato Smiouva se uzaviré na dobu trvani stdZe. Vyhotovuje se ve dvou
stejnopisech, z nichZ po podepsani obdrzi kazdd ze stran jedno vyhotoveni.
Smiouvu mlZe kazda ze stran ukoné&i okamZitou pisemnou vypovédi.

2. Ucastnici smlouvy vyslovné prohladuji, Ze se s obsahem této smlouvy seznamili,
a ze vSechna ujedndni v ni obsaZend byla ucinéna svobodné a vaziné, urcité a
srozumitelné a tato smlouva je tedy projevem jejich svobodné vdle.

Pfiloha ¢. 1 ProhlaSeni studenta/stazisty

Praha, dne /25 ZU/C/

Poskytovatel StéZista

'y zagkrtnéte zvolenou variantu

Smiouva o podminkdach odborné staze Hospic Strasburk 3/3

Zdroj: Hospic Strasburk (2019)



Piiloha C — Sablona D¥ive vyslovena piani

~Navrh formy ..di‘tve vyslovené piani* podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, (zakon o zdravotnich sluzbach)*

Ja (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo nebo jiny identifika¢ni idaj, adresa) vyslovuji pro ptipad, Ze bych se
dostal(a) do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen (schopna) vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem jejich poskytnuti, nasledujici diive vyslovené
prani :

1. Zadam,

a) aby v ramci poskytovani zdravotnich sluZeb mé osobé, pokud u mne nastane tento zdravotni
] nebyly zahajovany nasledujici zdravoetni
VYKOIY cuvvrenerrenennnetsnresnrssntosarssarsestsessonsssnsssnssssssessssssssssnss

b) pokud se dostanu do stadia............... EAI 112 11 11T nebyly zahajovany
tyto Zdravotni VYKONY....ccoveiieiiuiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieinecietnesienane *)

*) Podle tGiéelu a obsahu ,,dfive vysloveného pini* se vyplni pismeno a) nebo b).

2. Pouceni lékate o dusledcich rozhodnuti o nezahajeni zdravotnich vykoni

podle bodu 1.

*) Pouceni 1ékafe 1ze rozvést na samostatném listu, ktery se k ,,dfive vyslovenému piani ptilozi.
Z ptilozeného pouceni musi byt ziejmé, kterému pacientovi bylo podano a ke kterym skutecnostem,
které jsou predmétem dfive vysloveného prani se vztahuje, dale datum, kdy bylo provedeno a ktery

1ékart jej provedl.

3. Toto diive vyslovené piani plati od... (datum podpisu) do...

4. Jsem si védom(a) toho, Ze ,,dFive vyslovené piani“ neni tfeba pii poskytovani
zdravotnich sluZeb mé osobé respektovat, pokud od doby jeho vysloveni
doslo v poskytovani zdravotnich sluZeb, k nimzZ se toto pi‘ani vztahuje,

k takovému vyvoji, Ze 1ze diivodné piedpokladat, Ze bych nyni jiz vyslovil(a)

souhlas s jejich poskytnutim.



5. Jsem si védom(a), Ze lékai nesmi respektovat mé prani pokud:

a) nabada k takovym postuptm, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti (nelze pozadovat
takovy postup pifi poskytovani zdravotnich sluzeb, ktery by vedl aktivnimu ukonceni zivota
zdravotnickym pracovnikem)

b) by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby (pfedmétem diive vysloveného ptani nemiize byt napft.
zakaz l1éCeni infekéniho onemocnéni)

c) byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici mé diive vyslovené piani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti.

d) jsem v dobé jeho vyhotoveni nebyl(a) zletily (zletila).

podpis osoby, ktera vyslovila ,,di'ive vyslovené piani*
(véetné uiedniho ovéreni)

podpis lékate, ktery provedl pouceni

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi



Piiloha D — Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lécbu paliativni u pacientll v termindlnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili

¢l 1

Doporuéeni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcova doporu¢eni pro poskytovani
paliativni péce u dospélych pacientli neschopnych o sob¢ rozhodovat v kone¢né fazi jejich
lé€ebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastejsSi klinické piipady patii pacienti s
multiorgdnovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou podporu ¢i nahradu organovych
funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pfi¢ina ¢i jeji
dasledky (nasledny patofyziologicky déj) nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém
bezvédomi bez odivodnéného piedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z divodu
pritomnosti znamek ireverzibilniho poskozeni centralniho nervového systému.

¢l 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lécbu paliativni u
pacientii terminalné nemocnych

a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zadkladni vychodiska a principy pro rozhodovéani o zahdjeni paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zplsoby léCby znemoziiuji
vyjadieni vlastni svobodné viile.

c) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni pécCe, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dastojnosti a zajisténi maximalné mozného
komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1écby v situacich, v nichZ se lze na zdkladé odborného
medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze pfinos zahajeni nebo pokraovani v dané
lécebné metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného nepievazuje nad rizikem komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost piiznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho zivota.

e) Prispét ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf
zdravotnickych tymi, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko

L odborné podloZzené a nalezit¢ zdokumentované nezahdjeni nebo nepokracovani marné a
neucelné 1éCby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy,

" nezahdjeni nebo nepokra¢ovani marné a neticelné 1écby nesmi byt zaménovano za eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich* doporuceni zabyvajicich se uvedenou problematikou na
jednotlivych pracovistich intenzivni péce.



¢L3

Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni, které neni
slucitelné se zivotem a neni déle 1écebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své osob¢,
neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

c) Paliativni 1écba — 1é¢ba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna 1écba — 1éc¢ba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality zivota. Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej
zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1écby — 1écebny postup, ktery nemiize zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl 1écbou
marnou ¢i netcelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni
mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi
opatieni nezahajovani 1écby.

f) Nepokrac¢ovani 1éCby — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt, neni ve stadvajici marné a neucelné¢ 1é€bé pokracovano a tato 1éc¢ba je ukoncena (napf.
vysazeni farmakologické podpory ob&hu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilaéni podpory).

g) Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou neZ pacientem samym, a to na jeho
vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo
hodnoceno jako trestny €in a je nepfipustné. Nepitipustna a trestnd je také pomoc k sebevrazde.

¢l. 4

Zikladni vychodiska pro postup pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych

a) Zivot lovéka je koneény.

b) Kazdy pacient mé pravo na naleZitou, odbornou Uroven zdravotni péce.

c) VSeobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvoléavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupli organové
podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo piedpokladanym zvratnym) orgdnovym
selhanim, tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V ptipad¢€, kdy nelze tyto cile
naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, kterd vylouci bolest, dyskomfort a stradani, umozni
zachovani lidské dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich
potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni péée musi byt v souladu s existujicimi
pravnimi pfedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho
stavu pacienta, musi bezvyhradné¢ respektovat zakladni etické principy mediciny, predevsim
lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich lidské
dustojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo lécebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem redlného klinického pifinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktualni klinické situaci pfinasi. Pouziti postupu, kde
rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny jeho piinosem pro pacienta, je v rozporu s
etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na



predchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze jde o diive vyslovené piani
piislu$ného pacienta (viz. ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

f) Jakykoliv 1écebny postup, pfi némz neni odiivodnény predpoklad jeho priznivého uc¢inku na
zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani pfevazuji nad redlnym klinickym ptfinosem zvolen¢ho postupu, je nutno povazovat za
1é¢bu, kterd neni ,.ku prospéchu a v nejlep$im z&jmu pacienta“ a lze ji oznacit jako tzv. marnou a
neucelnou 1écbu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkei ¢i jejich
dil¢ich parametrii bez ovlivnéni celkového pribéhu onemocnéni a moznosti zachrany Zzivota,
nemiize byt pii zvaZzovani poméru piinosu a rizika povazovano za piiznivy ucinek zvoleného
1écebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marné a netcelnd, nema byt indikovana a provadéna.
g) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1é€by neznamena omezeni pacienta na jeho
pravech, ale naopak je sledovan zijem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principti véetné nechténé¢ho nedustojného prodluzovani umirani. Smrt,
ktera je vysledkem piirozeného pribéhu onemocnéni, nemiize byt povazovana za nepriznivy
vysledek zdravotni péce.

h) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1éCby u pacientd v termindlnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, ktefi
nereaguji na pouzité¢ lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi piedpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daného 1é¢ebného postupu.

j) Nezahdjeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné 1écby jsou pii spravném odborném posouzeni
postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.

¢l 5

Zikladni principy pro postup prti rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni u
pacientt terminalné nemocnych

a) Pfijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by mélo byt podloZeno predpokladanym piinosem
poskytované péce, kterda mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1écebného postupu, ktery neni odborné odiivodnény,
kde neexistuje racionalni ptfedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy pribéh onemocnéni a kde
rizika komplikaci, stradani, ttrap a bolesti prevazuji nad redlnym klinickym ptinosem zvoleného
postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje
povinnost zahajovat marnou a neti¢elnou 1é¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1écba
oduvodnéné za takovou oznacena.

d) ZabezpecCeni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta, odstranéni
pociti bolesti, strddani a utrpeni s respektovanim lidské distojnosti jsou zakladni priority
paliativni péce.

CL6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zah4jeni paliativni péce mtze dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo pirani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni paliativni
péce.



¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil jinak, nejlépe
ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i blizké za pfijaté
rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni ptipustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni péCe by méli byt zahrnuti vSichni Clenové (lékafi i
nelékatsky zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to
end-of-life decision making®“ model).

e) Za zaverecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce nese odpovédnost vedouci
Iékar ptislusného pracovisté nebo jim urCeny lékai. V dob¢ ustavni pohotovostni sluzby nese
odpovédnost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce 1ékat, ktery je odpovédny
za konkrétni usek v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby a za 1ékatskou péci o prislusného
pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokracovani marné a neucelné 1écby
musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické dokumentace pied
zahdjenim paliativni péce, by mél obsahovat odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské
zdivodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnostickych a
lé¢ebnych postupit by mély byt v pravidelnych intervalech pifehodnocovany a zvazovany
(minimaln¢ jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz piijaté rozhodnuti, mize byt v odivodnénych
pripadech zménéno

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.

1) Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vZzdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl.

L7

Ucinnost

Toto doporuceni bylo projedndno a schvaleno predstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a nabyvia
ucinnosti dne 4.3.2010.

Zdroj: Ceska lékaiska komora
https://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk-227.html



https://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk-227.html

Piiloha E - Navrh na obsah prezentace pro studenty a nelékarské zdravotnické
pracovniky (studentska konference, seminai pro sestry)

\
* Piivod a podstata lidského chovani
* Mravni normy
» Lékarska etika x Osetrovatelska etika

/

~

* Vychazi z Hyppokratovy ptisahy
* 4 etické principy: beneficience, nonmaleficience,
automie, justice + princip uzite¢nosti

_J
\
» Zakladatelka Florence Nightingalova
* Eticky kodex sestry
J
\

* PéCe o pacienty s pokrocilym, progredujicim
onemocnénim

* Duiraz na kvalitu zivota a bio-psycho-socio-
spiritudlni potieby

* Holisticky ptistup )




* Obecna paliativni péce
* Specializovand paliativni péce

* Forma péce, kterou by mél poskytovat kazdy 1¢ékaft a
nelékaisky zdravotnicky pracovnik

* Mobilni hospicova péce
» Liazkova hospicova péce
 Konzilidrni tymy pro paliativi péce
» Odd¢leni paliativni péce
* Ambulance paliativni péce, denni stacionar )

* Listina zékladnich prav a svobod \
« Umluva o lidskych pravech a biomedicing
« Eticky kodex CLK
» Standardy hospicové paliativni péce
« Doporuéeni piedstavenstva CLK ¢. 1/2010 k postupu
pii rozhodovani o zméné 1€¢by intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientli v termindlnim stavu J

Zdroj: viastni zpracovani (2019)



