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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou paliativni péce ve vztahu ke
studentim Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské university. Konkrétné ke studentim
programu vieobecna sestra a oSetfovatelstvi. UmysIn& neni v této praci blize rozebirdna
specializovand paliativni péce, problematika hospict a dalSich specializovanych zatizeni.
Zde paliativni péce funguje dobie a bylo o ni napsdno mnohé.

VétSina student v8ak vykonava odborné praxe z vétsi ¢asti na odd€lenich nemocnic,
nebo jsou v nemocnicich zaméstnani. Proto je prace vénovana prevazné paliativni péci
obecné, kterd by méla byt sou¢asti kazdého zdravotnického zafizeni. V Ceské republice
je totiz nejcastéjSim mistem umrti, podobné jako v jinych evropskych zemich, z 60%
akutni nemocnice a z 9% nemocnice dlouhodobé péce.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje historii svétové i ceské paliativni péce a jejimu vyvoji
do soucasnosti. Jsou zde strucné¢ popsany ob¢ urovné paliativni péce, obecna a
specializovand, tak jak se dnes doporuCuje s nimi pracovat. Dale se prace zmifluje o
kompetencich sestry v paliativni péci a o nékterych specifickych potizich a potiebach
nevylécitelné nemocnych. Tyto potieby jsou rozd€leny na télesné, psychické, socialni a
spiritudlni, presto, ze se nékdy uzce prolinaji.

Prace méla stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti a povédomi
studentll o paliativni péci a druhym cilem bylo zjistit, jaké maji studenti zkuSenosti
s paliativni pé¢i a jaké pocity u nich toto téma vyvolava.

Ve vyzkumné casti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Technikou sbéru dat byl
anonymni dotaznik. Respondenti odpovidali na 30 otazek. 12 otdzek bylo uzavienych, 9
otazek otevienych a 9 polouzavienych. Osloveny byly studentky prvniho aZ tietiho
roéniku bakaldifského studia programu vSeobecnd sestra, oboru oSetfovatelstvi,
prezenénitho 1 kombinovaného studia a studentky magisterského programu
oSetrovatelstvi, oboru oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, také obou forem
studia v obou ro¢nicich.

Po zpracovani vysledkil se ukazalo, ze vétsi cast respondentl z celkového poctu je
mladsi nez 25 let a nema zadnou praxi vSeobecné sestry. I presto z vysledkti vyplynulo,
ze studenti maji védomosti o paliativni péci velmi dobré. O néco méné znalosti sice bylo
patrno u studentd, ktefi jsou teprve prvni rok na vysoké skole, ale Ize piedpokladat, ze ti

si znalosti béhem studia jest¢ doplni. Jedinym ponckud zardzejicim vysledkem ve



znalostni ¢asti vyzkumu bylo, Ze vétSi ¢ast studentil nerozliSuje rozdil mezi terminy
paliativni a termindlni péce.

Znepokojujici je vSak zavér, ze studenti nemaji zkuSenost s obecnou paliativni péci,
respektive, Ze se sni béhem odborné praxe takika nesetkdvaji, pfesto, Ze piimo S
umirdanim a smrti se béhem téze praxe setkdvaji ¢asto a umirani v nemocnicich vnimaji
jako nedostatecné distojné. Témeét polovina studentll proziva u lizka umirajiciho
pacienta pocit bezmoci a smutku a neni vyrovnana s otazkou smrti, coz muize byt
faktorem vyvolavajicim syndrom vyhofeni, nebudou-li stouto problematikou studenti
védomée déle pracovat na roviné dusevni hygieny a osobniho psychického rastu. V tomto
pfipadé je pochopitelné, Ze jen velice malé mnozstvi studentli by bylo ochotno na
odd¢lenich ¢i v zafizenich s vy$Sim vyskytem nevylécitelné nemocnych a umirajicich
pacientl pracovat.

Pozitivnim zavérem Setfeni se jevi, ze vétsSina studentd ma smysl pro pravdu a vnima jako
dulezité ji pacientovi sdélit 1 ve chvili, kdy se to miize zdat pro ob¢ strany obtizné.

Dal$im pozitivnim zavérem bylo téz zjisténi, Ze v podstaté vSichni studenti maji jasnou a
témét shodnou predstavu, jak mé vypadat distojné umirdni, jaké vlastnosti mé mit sestra,
ktera peCuje o nevyléciteln¢ nemocné a umirajici pacienty, a vétSina studentd je i
presvédCena, ze t€mito vlastnostmi sama disponuje.

Zavérem této prace je tedy zjiSténi, ze se studentiim na Zdravotné socidlni fakulté
dostava dostatek kvalitnich teoretickych znalosti ohledné problematiky paliativni péce a
ze 1 vyucujici mohou mit vliv na moralni a charakterové presvédceni svych studentd.
Otéazkou ale zustava, jak s touto kvalitni teoretickou ptipravou koresponduje prakticka

vyuka na nemocni¢nich oddélenich.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the issues of palliative care in relation to students of
the Faculty of Health and Social Studies, namely to students of the programme General
Nurse and Nursing. The thesis intentionally does not detail specialized palliative care, the
problems of hospices and further specialized facilities. Here the palliative care works well
and a lot has been written about that.

Nevertheless most of the students take their practical placements at hospital wards or
are employed in hospitals. This is why the thesis mostly deals with general palliative
care, which should be a part of every healthcare facility. Actually in the Czech Republic,
like in other European countries, an acute hospital is the most frequent place of death
(60%). In long-term care hospitals the percentage is 9%.

The theoretical part deals with the world and Czech history of palliative care and its
development up to these days. It briefly describes both the levels of palliative care,
general and specialized, as they are recommended nowadays. The thesis also mentions
competences of nurses in palliative care and some specific problems and needs of
incurably ill patients. These needs are divided into physical, psychical, social and
spiritual although they are sometimes strongly linked.

The thesis had two goals. The first goal was to map the awareness of palliative care
among students; the other goal was to find out what experience the students have with
palliative care and what kind of feelings this topic evokes in them.

Quantitative research was used in the research part, an anonymous questionnaire was
chosen as the data collection technique. The respondents answered 30 questions. 12
questions were closed, 9 questions were open and 9 semi-closed. Students of the first to
third years of the bachelor programme General Nurse, Nursing branch from full-time and
combined courses, and students of master programme of Nursing, specialization Nursing
in Selected Clinical Fields, also from both course types of both years were addressed.

The results have shown after being processed that more than a half of the respondents
are younger than 25 years and have no experience as general nurses. Despite this fact the
results indicate that the knowledge of palliative care is very good among the students.
The knowledge was obviously poorer among student of the first year, but we may
suppose that they will extend their knowledge during their studies. The only slightly
surprising result of the knowledge part of the research was that more than a half of the

students do not distinguish between the terms palliative care and terminal care.



There is however an alarming conclusion, that students do not have experience in
general palliative care, in other words they factually do not meet it during their practical
placement although they often encounter dying and death and they perceive dying in
hospitals insufficiently dignified. Nearly a half of the students experience the feelings of
helplessness and sadness at a bed with a dying patient and are not able to cope with the
question of death, which might be a factor leading to the burnout syndrome, unless the
students work with that knowingly at the level of mental hygiene and personal mental
growth. It is understandable in such a situation that only few students would be willing to
work at wards or in facilities with higher occurrence of incurably ill and dying patients.

A nice result of the research was that most of the students have the sense of truth
and feel its importance and appropriateness in the situation when there is not much time
to spare. Another positive result was the finding that virtually all the students have clear
and true idea of what dignified dying should look like, what qualities a nurse that cares of
incurably ill and dying patients should have and most of the students are persuaded that
they themselves have these qualities.

Finally we can conclude that students of the Faculty of Health and Social Studies
are given high quality theoretical knowledge related to the issue of palliative care and that
also teachers may influence moral and character conviction of their students. However
there is still a question how practical training at hospital wards corresponds with this high

quality theoretical education.
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Uvod

Paliativni péce versus student ZSF. Paliativni péce, téma, o kterém od sametové
revoluce bylo napsano a pfelozeno mnoho a mnoho krasnych knih. Kazdy rok je navic na
toto téma napsano nékolik absolventskych praci. Co jiného napsat? Velmi Casto je
paliativni pée laickou vefejnosti, ale i mnoha zdravotniky, mylné povazovana za
synonymum péce hospicove.

V této praci neni hloubé&ji rozebirana problematika hospici a dalsi formy
specializované paliativni péce. Tato péce u nas jiz funguje na velmi dobré tGrovni a jeji
snad jedinou nevyhodou je, Ze je stile malo dostupna. Nadale zistava nejvétsi cast
nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacientli v obecné paliativni péci, kterd se tyka
vSech zdravotniki, a tedy i1 vSech studentli oSetifovatelstvi.

Teoreticka cast se snazi dotknout n€kolika specifik paliativni péce, ktera jsou tém,
kdo denné pracuji na specializovanych pracovistich, znamou véci. Ne vSichni se ale
setkdvame s doprovazenim nemocnych ,,na druhy bieh* tak casto. A pravé proto je dobré
a moudré, byt dobfe pfipraveni, abychom veédéli, co mame délat a jak se chovat, protoze
kazda ptilezitost dobfe doprovodit umirajiciho by méla byt beze zbytku vyuzita.

Dovolte mi, abych ivod své prace uzaviela malym osobnim vyzndnim. Upifimné
pfiznavam, ze vic nezli ja jsem si vybrala toto téma, si ono vybralo mé&, protoze mi v
podstaté zbylo. S odstupem casu jsem velice vdécnd, Ze jsem mohla tak krésné téma
zpracovavat. Vlastné ani nevim, pro¢ mé neoslovilo hned, protoze téma paliativni péce je
mi velice vlastni a blizké. Na vSech oddélenich, kde jsem pracovala, jsem se snazila,
prvky paliativni péce dle potfeby vkomponovat. V nékterych kolektivech mi k tomu byl
dan prostor a v jinych ne. Moc jsem si pfala pracovat v hospici, coz se mi nakonec

nesplnilo. Moji cestou zistala obecna paliativni péce.



1 Soucasny stav

Ceska republika s 10,5 miliény obyvatel, patéi mezi rozvinuté a bohaté zemé& Evropy.
Kazdy rok zde umira zhruba 105 000 lidi. Pfi¢inou Gmrti vétsinou byva zhorSeni ¢i
komplikace chronického onemocnéni. Obdobi, kdy nemoc Cloveéka funkéné limituje, a
pusobi mu neptijemné obtize, trva u velké vétSiny fadu mésict az nékolik let. Kauzalni
1é¢bou se jiz v této fazi zakladni onemocnéni piili§ neovlivni. Tato situace se kazdorocné
tyka 60-70000 chronicky nemocnych Vv pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych
chorob. Nastavd zde naléhavd otazka, jaky je u téchto pacientd klinicky, eticky a
ekonomicky pfiméteny rozsah zdravotni péce? V soucasné dob€ nejsou V nasem systému
zdravotnictvi vytvofeny podminky pro dostupnost kvalitni paliativni péfe pro tyto
potiebné pacienty.

Doporucuje se pracovat se dvéma urovnémi paliativni péce: s obecnou a
specializovanou paliativni péci. K obecné paliativni péci a K tirovni jeji kvality bohuzel
nejsou k dispozici zadna reprezentativni data, ale nékteré soubory kazuistik a drobné
sondy ukazuji, ze je spiSe nedostatecna. Agentura STEM/MARK v roce 2011 provedla
prizkum mezi laickou i odbornou vefejnosti, ktery prokdzal obavu obcant, Ze
Vv nemocnicich a pfedevsim v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebude v zavéru zivota
dostateCné 1éCena ani bolest, ani nebude vénovéano dostatek pozornosti psychickym,
socialnim a spiritudlnim potfebam a obtizim pacientd.

Specializovana paliativni péce ve vSech svych formach poskytuje naopak péci velice
kvalitni, avSak potyka se s problémy financnimi a néktera zafizeni az se zakladni
existenéni nejistotou. V CR zatim stale neni ze strany tviirct zdravotni politiky pohlizeno
na oblast paliativni péce jako na svébytnou oblast poskytovani zdravotni a socidlni péce,

ktera vyzaduje koncepéni pfistup (Slama, Kabelka, Spinkova 2013).

1.1 Paliativni péce

1.1.1 Historie paliativni péce

Historie moderni paliativni péce je pomérné kratkd. Mnoho téch, ktefi ji spolu tvofili,
stale ziji. Pfesto tento mlady obor ma svou prehistorii (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).
Zcela obecné vzato se da fici, ze paliativni péCe je nejstarSim medicinskym oborem.
Dlouha staleti bylo mirnéni lidského utrpeni a bolesti a doprovazeni k dobré smrti jednou

Z nejvetsich starosti 1ékatd 1 oSetfovateli. Dé&lo se tak zvelké vétSiny v domacim

prostiedi (Markova, 2010).
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V devatenactém stoleti se u nas 1 ve svéte zfizovalo mnoho nemocnic, Spitalti. OvSem
zajem o ty, kdo se nachézeli na konci zivota, byl nevalny, nebot” smrt pacienta byla
pokladana za selhani mediciny. Jakési vytésnéni umirani na okraj medicinské praxe se
stalo vyzvou pro rizné dobro¢inné a charitativni organizace, které zacaly vytvaret rizné
instituce.

Roku 1843 zalozila J.Garnier spolu s jinymi Zenami ve francouzském Lyonu dim
pro umirajici. Jeji vliv vedl v letech 1874-1899 v Patizi a New Yorku k zalozeni Sesti
dalSich zafizeni s pé¢i o umirajici. Také Irka M.Aikenhead, ktera stdla se svymi
spolusestrami u zrodu nemocnice Vv Irském Dublinu v roce 1834, snila o ziizeni hospice.
Jeji sen se splnil az po jeji smrti, kdy se klaster Panny Marie, ve kterém stravila posledni
dny svého Zivota, zménil v hospic. Milosrdné sestry tohoto fadu zalozily v Australii,
Anglii a Skotsku dalsi hospice, které existuji dodnes. V roce 1885 Skotka F. Davidson
zfidila prvni institucionalni domov pro umirajici. Nékteré z té€chto hospict jiz nepatii do
spravy nabozenskych tadu, ale pfedstavuji nejdéle fungujici slozku paliativni péce ve
Velké Britanii.

V USA byl zalozen R. Hawthornem v roce 1896 prvni domov pro nevylécitelné a
obéti rakoviny. Z dostupnych dokladli o provozovani téchto domt je patrno, ze jiz tenkrat
nebylo mnoho I¢kaii a oSetfovatelii, ktefi by méli zajem o praci S lidmi umirajicimi.
Protoze tyto rané hospice stavély na nabozenstvi, dobro¢innosti a moralce, Stfedem jejich
pozornosti byla péfe o dusSi umirajiciho a zaméfeny byly predev§im na chudé a
spole¢nosti znevyhodnéné. Jejich zakladatelkdm je pfiCitdno, i kdyz se vzajemné neznaly,
vytvoieni zakladnich podminek pro moderni hospicovou a paliativni péc¢i (Payne,

Seymour, Ingleton, 2007).

1.1.2 Paliativni péce dvacatého stoleti

Zcela zasadni pro paliativni péci po druhé svétové valce byl vliv Cecily Saunders.
Nejen, ze se zasadila o zalozeni hospice sv. Krystofa v Londyné, ale svou rozsdhlou
korespondenci, kterd zasahovala do Severni Ameriky, Indie, Cejlonu, Francie, ngcarska,
Australie, Nizozemska i Polska, tvofila jakousi mezinarodni sit’ podobné smyslejicich
lidi. Cecily Saunders velice systematicky a intenzivné pecCovala o své terminalné
nemocné a své poznatky a teorie publikovala. Piesto, ze se snazila ptsobit na své kolegy
lékafe, ti kdo predev§im podporovali a prosazovali jeji mySlenky a publikace, byli

oSetfovatelé.
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Jako prvni rozvinula koncept ,.,totdlni bolesti®, coz je pohled, ktery zahrnuje bolest
nejen fyzickou, ale i socidlni, emoc¢ni a duchovni aspekty utrpeni.

Propagovala téz pouzivani analgetik v pravidelnych davkach, aby se bolesti piedeslo
a nejen ulevovalo. Hospic sv. Krystofa jako prvni vyuzival kombinace vsech tii slozek:
vyborné klinické péce, vzdelavani a vyzkumu. Jeho uspéch byl fenomendlni a stal se

podnétem velkého rozmachu hospicového hnuti (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

1.1.3 Paliativni pé¢e v Ceské republice

V disledku odligné politické a ekonomické situace byl vyvoj paliativni péce v Ceské
republice o n¢kolik desetileti opozdén. Jeji pocatky je mozné klast teprve do prvni
poloviny 90. let minulého stoleti. Prvni pokus o zfizeni lizkového oddéleni hospicové
péce byl v roce 1992 v ramci Nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou. Ten vSak nem¢l
dlouhé trvani. V roce 1993 bylo zaloZzeno obcanské sdruzeni Ecce homos cilem
rozvinout hospicové hnuti v Ceské republice (Vyvoj paliativni péée v CR). Cinnost
hospicového hnuti z pocatku nebyla snadna. Termin ,,hospic byl mnohdy vniman
zkreslené. Helena Haskovcova ve své knize Spoutany zivot (1985) hospice nazyva
,domy smrti“. Také obyvatel¢ mésta, kde mél byt ziizen prvni Cesky hospic, sepsali
petici proti zafizeni. Stejné tak i v Plzni a Litoméficich se zfizovatelé hospice potykali
s odpiirci vystavby tohoto zafizeni. Prvni samostatny lizkovy hospic byl otevien v
Cerveném Kostelci v roce 1995, jehoz zakladatelkou byla doktorka Marie Svato$ova.
V soucasné dobé asociace hospict sdruzuje Sestnact hospicii, z ¢ehoz ctrnact jich nabizi
ltizkovou i mobilni formu péée a dva pouze formu mobilni (Hospice v CR).

Od roku 2004 existuje samostatny atestaéni obor ,,paliativni medicina a 1éCba
bolesti*.

V lednu 2009 byla zalozena Ceska spole&nost paliativni mediciny.

1.1.4 Definice a rozdéleni paliativni péce dnes

Tak jako paliativni péCe sama, tak i jeji definice prochazela a stale prochazi na prvni
pohled drobnymi, piesto vSak dualezitymi zménami. Vorlicek (2004; str. 198) uvadi:
»Dochazi tak k urcitému rozsireni konceptu paliativni péce, a to ve dvou dimenzich. Prvni
dimenzi je rozsireni spektra diagnoz, pro které jsou postupy paliativni péce relevantni,
druhou probihajici zménou je rozsireni casoveho useku v priubéhu nemoci, ve kterém jsou
postupy paliativni péce pouzitelné*. Markova zduraziuje jesté jeden podstatny aspekt:
»Velmi diilezité je, ze dle definice WHO paliativni medicina zahrnuje lécbu a péci nejen o

pacienta, ale i o jeho blizké. Tim tato definice prillomove zdiiraziuje, Ze nemocny a jeho
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blizci jsou jednou jednotkou a Ze pokud je jim péce vénovana oddélené, nebo jedné casti
neposkytovana viibec, nemiiZzeme mluvit o kvalitni paliativni péci a lécbé “(Markova,
2010; str. 19).

Autofi ,,Paliativni pée o pacienty v termindlnim stadiu nemoci® vydané Ceskou
spolecnosti paliativni mediciny 2011 definuji paliativni péci takto:

»Paliativni péce je aktivni péfe poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a
dalsi télesna a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu
jeho blizkym.* Kalvach poznamendva: ,,Smyslem neni a nesmi byt zkradceni umirani a
Zivota, nybrz zmirnéni obtiZi a zkvalitnéni Zivota. Paliativni péce odstupuje od marného,
mnohdy komplikacemi zatizeného =zadrZzovani neodvratné smrti, ale poskytuje
nadstandardni uroven ostatnich forem péfe a podpory. Paliativni péfe téz zasadnim
zpusobem a kvalifikovan¢ podporuje rodinu umirajiciho clovéka, pomaha fesit konkrétni
problémy, usiluje o odstranéni komunikacnich bariér (aby nic podstatného ulevového
nezistalo nevyiceno), poskytuje pomoc v uzkosti i v zdrmutku po umrti, pfispiva
k prevenci pociti viny a vycitek, mnohdy dlouhodobych, co vSe mohlo a mélo byt
Vv poslednich dnech Zivota jinak, Iépe.

Paliativni pécCe, chape umirani jako ptirozenou soucast lidského zivota a vychazi z
toho, Ze kazdy clovék proziva zavére€nou Cast svého Zivota se vSemi jeho télesnymi,
duSevnimi, socidlnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individualng. Déle chrani
distojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota. Nabizi
vSestrannou, uéinnou oporu piibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha jim zvladat
jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka* (Kalvach, 2011).

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob (napt. nadory, konec¢néd stddia chronického srde¢niho selhéni,
CHOPN, jaterni cirh6zy, onemocnéni ledvin, pacienti s neurologickymi onemocnénimi
typu demence, roztrousené sklerdzy, polymorbidni ,kiehci* geriatricti pacienti a pacienti
ve vigilnim komatu). VysSe uvedené diagnostické skupiny se mohou vyznamné liSit
v dynamice pfirozeného pribéhu onemocnéni a Vv nasi schopnosti odhadnout
pravdépodobnou délku preziti. Dale se mohou liSit v konkrétnim klinickém obrazu a
spektru symptomtl, ale také ve vzdjemném zastoupeni kauzalnich a paliativnich
lécebnych postupti v komplexnim 1ééebném planu. Klinicky obraz v termindlni fazi

(umiréani) je bez ohledu na zakladni onemocnéni podobny.
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Paliativni péce by se tedy méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné¢ nemocnych, a

proto také vSech zdravotnikti (Markova, 2010).

1.1.5 Obecna paliativni péce

Paliativni péce se déli na paliativni péci obecnou a paliativni péci specializovanou.
V ptipadé¢ obecné paliativni péce jde o péci, ktera ma byt soucasti kazdého
zdravotnického zatizeni, které pfichdzi do styku s vazn€ nemocnymi a umirajicimi lidmi.
Jeji soucasti je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi
aktivni 1écby, sledovani, porozumeéni a poskytnuti takové 1écby a péce, jaka je dilezita
pro kvalitu pacientova zivota. Dlraz musi byt kladen na respekt K pacientové autonomii,
1é¢bu bolesti a dalSich symptomit (Markova, 2010). Nedilnou soucasti je téZ podpora
rodiny, jeji informovanost a odborné poradenstvi. Slama, Spinka (2004; str. 24) dopliuji:
»Obecnou paliativni péci by méli umeét poskytnout vsichni zdravotnici s ohledem na

specifika své odbornosti*.

1.1.6 Specializovana paliativni péce

Slama, Spinka (2004; str. 24) definuji specializovanou paliativni péci jako:
,,Odbornou, interdisciplindrni péci poskytovanou pacientiim a jejich rodinam tymem
odbornikii, kteri jsou v otdzkach paliativni péce odborné vzdélani a disponuji potiebnymi
zkuSenostmi“. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni nédplni tohoto tymu. Tym
tvofi zejména lékat, sestry, socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastoracni
pracovnik a dal$i odbornici.

Ti sami autofi dale rozdé€luji specializovanou paliativni péci do zhruba sedmi
organizacnich forem.

Jako prvni uvadéji zatfizeni domaci paliativni péce - neboli domaci ¢i mobilni
hospice. Jde o poskytovani specializované paliativni péce specialisty a odborniky tymu
navstévni formou u pacienta v jeho domacim prostredi. Dllezitou souc¢asti je komplexni
podpora rodiny pacienta, kterd se obvykle na péci aktivné podili.

Dalsi, a pro vétSinu nejen laikd, ale i zdravotnikd nejznaméjsi hospice, jakozto
samostatné stojici luzkové, zdravotné socialni zafizeni. Poskytuje specializovanou
paliativni péci pacientim nejcastéji v pretermindlni a termindlni fazi. UmozZiuje
ubytovani ¢lena rodiny s nemocnym. Poskytuje maximdlni moznou miru fyzického i
psychického komfortu a snazi se o domaci atmosféru. V hospicich pfevazuji nemocni

s onkologickym onemocnénim.
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Dale sem patii oddé€leni paliativni péce, které v ramci nemocnice (1é€cebny) pecuje o
nemocné, ktefi potfebuji komplexni paliativni 1é¢bu a zaroven pro diagnostiku a 1é¢bu
sluzby a komplement nemocnice. V ramci nékterych nemocnic pracuji takzvané
konziliarni tymy paliativni péce. Pacient zlstava na oddéleni, kde byl doposud lécen.
Tym dochézi na tato oddéleni, posiluje kontinuitu péce, ptimo ovliviiyje kvalitu paliativni
péce a edukuje personal oddéleni.

Specializované ambulance paliativni péfe — zajiSt'uji ambulantni pé¢i pacientiim,
kteti pobyvaji v domacim prostiedi, nebo v zatizenich socialni péce.

Moznou formou je téz denni stacionar paliativni péce, coz je forma denniho
navstévovani stacionadfe pacientem. V zahrani¢i se denni stacionafe obvykle Uizce poji
s lazkovymi hospici.

Posledni formou jsou pak zvlastni zafizeni specializované paliativni péce, jako

napftiklad specializované poradny ¢i tisiiové linky.

1.2 Sestra v paliativni péci

Sestra vykonavajici paliativni péci potfebuje pracovat v dobrém tymu. Kazdy ¢len tymu
musi védet, jaké jsou jeho tkoly a pozadované dovednosti. Za Clena tymu by mél byt
povazovan i sdm pacient (Markova, 2010).

., Tym, ktery nenaplituje potieby svych viastnich clenii, se bez ohledu na to, jak je uspésny

pri uspokojovani potieb druhych, brzy rozpadne “(Parkes, 2007; str. 25).

1.2.1 Komunikace

O komunikaci mezi zdravotniky a pacienty pojednava rozsahla literatura. Markova
(2010; str. 51) pise: ,,Tato kompetence je zasadni a klicova “.

Pacienti vkladaji do zdravotnikti velké nadéje a ofekavaji od nich, ze budou nejen
odborniky na kontrolu symptomd, ale diky dobré komunikaci jim budou i psychickou a

emocni oporou (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Umét navazat kontakt a vytvorit atmosféru duvéry

Prvofadym ukolem oSetfovatelského personalu je tedy vytvofit takovou atmosféru,
ve které by se dokazali pacienti uvolnit, ziskali divéru a posilili svou sebedivéru a
lidskou dustojnost. Velmi zélezi na tom, jaké zkuSenosti pacienti maji z predeslych
hospitalizaci. Pokud k ndm nemocny diivéru nem4, je nutné se pokusit, ¢asto nesnadno,

tuto divéru zacit budovat (Markova, 2010). Jednou z moznosti, jak navazat duvérny
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vztah s pacientem je forma nedirektivniho pfistupu. Ten spociva na tfech zakladnich
pilifich.

Prvnim znich je respektovat druhého jako jedineGnou a hodnotnou bytost, bez
soudii, hodnoceni a odsouzeni. Vyjadfit to miZeme napiiklad tim, ze se pfedstavime,
zeptame se pacienta, jak si pieje byt oslovovan a jeho jméno si pamatujeme. Udrzujeme
S nim o¢ni kontakt. Sezndmime ho s tim, kolik mame Casu a pak mu se zajmem a pozorné
naslouchame, neskaceme mu do feci, nevynasime soud nad tim, co nam sdéli. Mizeme si
ovétit své domnénky.

Dalsim prvkem je empatické naslouchani, ve smyslu uméni vstoupit do ptibéhu a
emoci druhého a umét dat najevo své pochopeni. Pfesto nas nesmi emoce druhého
pfemoci a nemé&ly by ovlivnit nasi objektivitu. Empatii vyjadiime zpétnou reflexi pocitu,
¢i zrcadlenim chovéani nemocného.

Tteti podminkou na cest¢ k divére je Opravdovost, byt sam sebou. Predpoklada to
vSak znalost vlastnich hranic. Svou upfimnost vyjadiime pfirozenym a neptedstiranym
chovanim, spontdnnosti, vyrovnanosti. Vyraz tvafe by mél odpovidat mluvenému slovu.
Spojenim téchto tfi postojii mame moznost ziskat diveéru nemocného a udélat prostor pro
sdileni narocnych pociti a strachii (Parkes, 2007).

Dalsi zcela nezbytnou schopnosti oSetiujiciho personalu je aktivni naslouchani.
V této dovednosti se musime ucit naslouchat i o¢ima, abychom postiehli gesta, fec téla.
Musime téz umét,,naslouchat srdcem*, abychom zaslechli to, co nebylo fe¢eno nahlas. Na
takovéto naslouchani si vSak predem musime vyc¢lenit dostatek casu, klidu a soukromi,
nakolik to jen jde (Parkes, 2007).

N&s zijem a snahu porozumét miizeme dale podpoftit povzbuzenim, pritakanim.
Prosté ,,hmm®, ,,ano®, ptitakdvani hlavou, nebo piima prosba ,feknéte mi o tom vice*
ujistuje nemocného, ze ho stidle vnimame, a jsou pro n¢j povzbuzenim (Markova, 2010).
Ze se snazime pacientovi porozumét, vyjadiime také empatickou zpétnou vazbou, reflexi.
Nejlepsi zplsob je parafrazovat pacientovo sdéleni vlastnimi slovy, ¢imz mu déme
moznost k posouzeni, jestli pocity, které nam sd€luje, chapeme spravne.

Otazky primé a neprimé

Pokud chceme slySet konkrétni odpoveéd’, pouzijeme otazku piimou. Chceme-li dat
prostor pacientovi, aby vyjadfil své pocity, klademe otazky nepiimé. N&kdy jsou nutné
proto, aby se nemocny mohl rozpovidat. Napftiklad: ,,Co véas obtézuje nejvice? Co vam

1ékat o nemoci fekl?““(Markova, 2010).
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Své misto ma v komunikaci také miceni. Zvlasté stoji-li 1idé tvari v tvar utrpeni a
bolesti, jsou v hovoru chvile mléeni ¢asté. V téchto pomlkach pacient provadi zpétnou
vazbu feCené¢ho, nebo hledd formulaci pro pojmenovani dalSich tézkych pociti.
Nepterusujme pfili§ brzo tyto pomlky a vé€ifme, Ze 1 pouhd nase pfitomnost méa smysl.

Mohou nastat okamziky, kdy nenalézdme zadné slovo jako vhodné. Muze to byt
prostor pro dotyk. Drzeni za ruku, nebo objeti kolem ramen miZze byt u¢innym projevem
podpory a pochopeni. Musime vSak byt pozorni, protoze vSem lidem nemusi dotek byt

ptijemny (Parkes, 2007).

Komunikace s pacientem s afazii

Tato kompetence je Vv prostiedi paliativni péCe velmi dulezita, protoze afaticka
porucha je jednou z velmi ¢astych komplikaci tumortt CNS (Klener, 2002).

Dulezité je najit zpisob komunikace i1 s témi, kdo jsou nemoci uz tak vysileni, Ze
k mluveni nemaji silu (Markova, 2010). Je nutné osvojit si jiné zpisoby komunikace nez

verbalni (kyvanim hlavy, stiskem ruky, pouzivani piktogramu aj.)

Komunikace s rodinnymi prislusniky

Pacient je vétSinou nedilnou soucasti rodiny a ta trpi spolu s nemocnym. Jak pise
SvatoSova (2011). Predevsim je tieba si uvédomit, ze dale uvedenymi fazemi neprochazi
jen pacient, ale 1 jeho nejbliz8i. Sestra musi umét podat rodiné citlivym zplisobem
pravdivé informace o pribéhu umirdni, a o tom, ¢im nemocny prochdzi. Méla by se
naucit rozumét déni v roding, respektovat vzajemné vztahy, komunikacéni styly a hodnoty
rodiny. Méla by umét predejit konfliktnim situacim, poptipad¢ je zvladnout. Sestra by

méla umoznit poziistalym projit procesem truchleni a nechat je ventilovat své emoce.

1.2.2 Nejcastéjsi oSetFovatelské problémy

Bolest, pro kterou je definic hned n¢kolik. Pro sestru v paliativni péci neni
zanedbatelna ani zcela obycejna definice, ze: ,,Bolest je to, kdyz pacient rFika, Ze ho néco
boli“ (Kalvach 2011; str. 321). Je jednim z nejcastéjSich piiznakt pokrocilych stadii
nejen nadorovych ale i chronickych onemocnéni. Ma zasadni vliv na komfort a naladu,
ale také radost ze zZivota, nad€ji, motivaci k zivotu i spolupraci pti 1écbé. Nelécend bolest
vede ke sniZeni hybnosti, apatii, nechutenstvi, porucham vyzivy, k socidlni dysfunkci az
izolaci. Bolest tedy nelze vnimat jenom jako somaticky vjem, ale jako jednu ze slozek
celkového utrpeni pacienti 1 jejich blizkych.

Chronicka bolest ma vzdy psychosocialni dusledky; stava se soucasti celkového

utrpeni, tzv. totalni bolesti (koncept ,,totalpain ze Sedesatych let 20. stoleti pochazi od
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zakladatelky hospicového hnuti C. Sauders). Nekteré aspekty této bolesti neumime zcela
odstranit, ale télesné aspekty lze u vétSiny pacientl zmirnit na snesitelnou miru. Do
anamnézy bolesti zjiStujeme lokalizaci a vyzafovani bolesti, nastup bolesti a zmény
v Case, kvalitu a charakter bolesti, intenzitu bolesti, vliv bolesti na spanek, pohyb, pfijem
potravy, dale co bolest provokuje a co mirni, dosavadni 1é¢bu a jeji uspésnost a zmény
vnimani bolesti pi1 psychické zatézi (Vorlicek 2004).

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Pocit nedostatku vzduchu je velmi
individualni a podileji se na ném faktory fyziologické, psychické a socialni.

Dusnost je téz jednim z nejcastéjSich priznakt u nemocnych s pokrocilym nadorovym
onemocnénim. PfiCin duSnosti at’ uz akutni, subakutni ¢i chronické je cela rada.

Nektefi pacienti, ale i zdravotnici maji se slovem duSnost na prvnim misté spojené slovo
kyslik. A opravdu mnoho zdravotnickych zafizeni ma ve zvyku pii dechovém
diskomfortu podéavat kyslik, aniz by se méfily krevni plyny a efekt 1écby. Pacienti maji
po podaném kysliku velice €asto ulevu od subjektivniho pocitu dusnosti a hlavné pii
castych hospitalizacich udélali opakované pozitivni zkuSenost. Rozmlouvat tedy v této
situaci pokrocile a terminalné nemocnym a jejich rodinam, Ze kyslik nepotiebuji a neméli
by si na né& zvykat, je absurdni a zcela proti principtim 1é¢by symptomi v paliativni
medicin€. Strach pacienti a jejich nejblizSich z ,,duSeni pfi umirani“ je jednou
Z nejsilngjSich obav a také cCastym divodem, pro¢ se nckteti lidé boji umirat doma
(Slama, 2007). Velmi dilezité je pracovat s uzkosti nemocného, zachovat klid a ujistovat
nemocného, Ze udélame vse, co je Vv naSich silaich. Mnohdy pomuze Cerstvy vzduch
Z otevien¢ho okna, nebo obycejny stolni ventilator. Pomlizeme nemocnému zaujmout
vhodnou polohu, jde-li to a podame vhodnou farmakoterapii (Markova 2010).

Maligni rany, tedy ty, které jsou spojeny s nadorem, postihuji piiblizn¢ 5-19 % lidi,
kteti trpi rakovinou. Tento typ rany je velmi zavazny a vyzaduje specialni péci
a oSetfovani. V paliativni péCi piedstavuji obtizny oSetiovatelsky problém. Nadoroveé
rany jsou nezhojitelné a tkolem sestry je zajistit maximalni pohodu pacienta a zamezit
jeho sociélni izolaci. Socialnim problémem miize byt samotna lokalizace proliferujici
rany, zapach rany, masivni exudat ¢i krvaceni a v neposledni fad¢ 1 bolest. Sestra by méla
mit znalosti v pouzivani prostiedkli vlhkého hojeni ran a nezapominat na analgezii rany
pted kazdym pievazem.

Potize prijmu potravy, nechutenstvi provazi viceméné kazdé zavazné onemocnéni.
Svou roli zde opét hraje psychika pacienta — strach, uzkost, nejistota. Snizeny piijem

potravy vSak muze zpusobovat fada jinych pfi¢in. Podstatné je podavat nemocnému
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takové jidlo, na které ma chut’. Jidlo by mélo byt v malych davkach a pékné upravené.
Tepla jidla by méla byt opravdu tepla. Pokud ale u nemocného vyvolava nauzeu, je
vhodné spiSe chladnéjsi, protoze neni tak aromatické a viné jidla byva Casto pficinou
nevolnosti (Markova, 2010). Dal§im didvodem k nechutenstvi az kachektizaci jsou
problémy se sliznici dutiny tstni. Casté je souvislost s onkologickou 1é¢bou. Objevuji se
mykoézy, stomatitidy a suché sliznice. Sestra by meéla vénovat péci o dutinu ustni
pravidelnou pozornost. Udrzovat sliznice vlhké, Cistit pravidelné nemocnému zuby a
odlucovat povlaky na sliznicich. Problematika bolestivych zubG neni u pacienti
v paliativni pé¢i ojedin€ld, nebot’ na fadné stomatologické oSetfeni pied intenzivni
protinadorovou terapii se stale Casto zapomind. K poslednim dniim zivota, v termindlni
fazi, vSak nechutenstvi patii a nema smysl nemocného do jidla nutit. Je dobré se ale v této
fazi vénovat roding, nebot’ Casto ,,nenakrmeni“ svého blizkého vnimaji jako vlastni
selhani (Markova, 2010).

Hydratace. Bez tekutin ¢lovék umira v horizontu dnt. Podavani tekutin byva
chépano jako projev zakladni péce o Clov€ka. Nemocni v termindlnich stadiich asto
toleruji spiSe chlazené nédpoje nezli teply c¢aj. Napiiklad dobfe chlazena cola pozitivné
ovliviluje nauzeu a ananasova Stava S nizkym obsahem kyselin je vhodnd pro pacienty
s poranénim v ustech. Pokud uz nemocni nepiijimaji tekutiny a nejsou vyznamné
dehydratovani, neni parenterdlni hydratace v kone¢ném stadiu indikovana. Lze vSak
podavat kostky mraZzenych ndpoji na cucani, nebot chlad oSali receptory Zzizné.
V paliativni péci je parenterdlni hydratace vhodnd, pokud je nemocny celkové
stabilizovany a v relativné dobrém stavu, ale ztraci tekutiny naptiklad prtijmy, zvracenim
¢i pocenim, nebo z divodu progrese zédkladniho onemocnéni v trdvicim traktu neni
schopen tekutiny piijimat, nebo ma velké ztraty tekutin naptiklad ileostomii C¢i
opakovanymi punkcemi ascitu. Dale je parenteralni hydratace terminalnich stavi
indikovana, pokud zpiisobuje neklid, zmatenost, delirantni stavy, kiece, hypotenzi a s tim
spojené riziko padu (Markova, 2010). V paliativni péci vice nez v jinych oborech se stale
Castéji vyuziva podkozniho podéani tekutin, neboli hypodermoklyza. Bylo prokazéano, Ze
se jedna o bezpecny zpuisob parenteralni hydratace (Slama, 2007).

Zdcpa by méla byt 1é¢ena komplexné. Pacienti v paliativni pé¢i maji ¢asto zvySené
riziko zacpy, takZe je na misté preventivni piistup (Slama, 2007). Specifickym
problémem u pacientt, ktefi uzivaji na bolest opioidy, je tzv. opioidni stievni dysfunkce.
Je typicka tvrdou, suchou stolici, nadyménim, zvySenym napétim az bolestmi bficha,

neuplnym vyprazdnénim a gastroezofagealnim refluxem. Ptesto, Ze paliativni medicina
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ma své specifické pficiny zacpy, jako naptiklad nadory biicha, mozku, obstrukce stiev,
poruchy michy, deprese ¢i postradiacni fibréza, nesmi setra zapominat ani na obecnéjsi
pii¢iny zpusobené vlivem 1ékt (antidepresiva, diuretika, preparaty Zeleza, antiemetika aj.)
Je zadouci téméf u vSech nemocnych 1écenych opioidy soucasné zacit pravidelné podavat
projimadla, se samoziejmou snahou o zvyseni pohybu nemocného a o vétsi piijem tekutin
a Vneposledni fadé¢ o soukromi pifi vyprazdiovani, zejména v tstavnich podminkach
(Slama, 2007). V paliativnipéci je t€Z pomérné Casty tzv. paradoxni prijem. Jde o stav,
kdy tuhou stolici zacne obtékat stolice fidka, kterd ve stfevé stagnuje nad piekdzkou.
V tomto ptipad¢ je velmi diilezité pozorné se vénovat anamnéze ohledné vyprazdiovani,
aby se nestalo, ze budeme feSit inkontinenci prijmovité stolice, misto abychom fesili
zacpu (Markova 2010).

Zvraceni muze mit mnoho pfi¢in. Lze uvést stru¢nou tabulku moZznych pficin
zvraceni. Zvraceni velkého objemu s nasledujici ulevou je Casto zplsobeno obstrukei
horni ¢asti traviciho Ustroji nebo poruchou evakuace zaludku (pfi peptickém viedu,
hepatomegalii, ascitu nebo nddoru slinivky bfiSni). Zvraceni malého mnozZstvi
zalude¢niho obsahu provazené uzkosti charakterizuje psychogenni potize. Ranni zvraceni
provazené neurologickymi projevy a bolestmi hlavy muize byt vyvolano mozkovymi
metastazami nadoru. Zavislost nevolnosti a zvraceni na pohybu hlavou odpovida
postiZeni vestibularniho aparatu. Zavislost na pohybu téla zas miize souviset se zvySenym
napétim mezenteria pii ascitu nebo naddoru v bfiSe. Zvraceni provazené dehydrataci, zizni
a polyurii mize byt projevem dekompenzovaného diabetu. Provazeno dalSimi ptiznaky
jako je celkova slabost, hypotenze a bolest bficha mtze byt zpiisobeno nahlym vysazenim
kortikoidl. V paliativni péci se téz cCasto mize vyskytnout zvraceni zplsobené
cytostatiky, radioterapii, nedostate¢né tlumenou bolesti, ¢i soorem dutiny Gstni a hrdla a
jejich nedostate¢nou hygienou (Slama, 2007; str. 116).

Anemie se vyskytuje v pokrocilych a kone¢nych stadiich onemocnéni velmi ¢asto.
Klinicky obraz anemického syndromu zahrnuje: Unavu, slabost, ndmahovou dusnost,
bolest na hrudi, zhorSeni nalady, koncentrace, pokles libida, anorexii, vertigo, tinitus,
zhorSeni méstnavého srdecniho selhavani a dal§i. Vnimdni potiZi je ale individudlni.
Pokud k poklesu hemoglobinu dochazelo pozvolna, mohou byt pacienti funkéné

adaptovani a téméf bez klinickych znamek anemického syndromu (Slama, 2007).

20



1.2.3 Psychické obtize

Riizna literatura a nespocet zivotnich pifibeéhti potvrzuji, ze zdkladnim kamenem
Vv prevenci psychickych potizi jsou dobré a pevné rodinné zdzemi a citliva, pravdiva a
profesionalni komunikace ze strany zdravotnikl. Payne, Seymour, Ingleton, (2007; str.
319) ptimo uvadi: ,,Maji-li zdravotnici poskytovat pacientium s tezkymi chorobami
optimalni psychologickou péci stejné jako ulevu od télesnych symptomu, méeli by mit
vynikajici schopnosti a dovednosti pri komunikaci s lidmi. Pro mnoho pacientit bude
postacovat pritomnost pecujiciho empatického odbornika, ktery je schopen citlive
poskytnout otevicené a pravdivé informace .

Pokud se pacient dozvi, Ze je jeho nemoc nevylé€itelnd, nastava u néj dusevni otfes,
po némz nasleduje obdobi uzkosti, podrazdénosti, poruch spanku, stavy zlosti, ale i
strachu a smutku. Toto velmi naro¢né obdobi pro nemocného, jeho blizké i zdravotni
persondl, bylo v minulych letech c¢asto diivodem, pro¢ informace pied pacientem
zatajovat. Ve skutec¢nosti se vSak citlivd komunikace o diagndze ukazuje jako prospesna,
protoze Se pacienti mohou sami podilet na rozhodovani ohledné své budouci zdravotni
péce a 1écby, nez se jejich stav zhor$i natolik, ze uz rozhodovani nebudou schopni
(Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Jak jsem jiz predeslala, této zakladni psychické podpory by mél byt schopen kazdy
zdravotnik bez ohledu na svou specializaci. Pfedpokladem této pomoci je schopnost a
ochota podporu vénovat, dat pocit divéry a bezpeci. Patfi sem ujisténi, ze nemocny
nebude mit nesnesitelné bolesti, ze ho nenechame osamoceného, ze zustane v Cistoté a
suchu a ze stdle ma a bude mit svou hodnotu a distojnost. Pomoc naro¢néjsi, vyzadujici
pouceného a zkuSeného ,,doprovézejiciho®, by méla spocivat v umoznéni nemocnému a
jeho rodiné vyjadrit své myslenky, pocity, strachy a obavy tykajici se jeho nemoci a
umirani. Dochéazi tak kvyplaveni negativnich emoci. Tento prostor, muze byt
nezastupiteln¢ dilezity, nebot’ jeho proziti miize pfinést ulevu, zménu ve vnimani
pacientovy tézké situace, a tim posun ve vyrovnavani se s vlastnim osudem. Timto
,doprovazejicim“ mulze byt zkuSeny zdravotnik, duchovni ale i nékdo z ptatel
nemocného, ma-li zkuSenost ¢i vzdélani v oblasti psychologické péce. Zde miize
,pomahajicim* pomoci logoterapiec Viktora Frankla, ktera se zabyva otazkami smyslu
Zivota, hledi na utrpeni jako na vyzvu, navadi, jak ve svém udélu nalézt smysluplnost a
hodnotu. V opaéném piipadé, totiz pii ztrat¢ smyslu zivota, dochazi k rezignaci

nemocného, a tim k jakési neefektivni metodé¢ vyrovnavani. Pokud se v psychice
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nemocného objevi néjaka patologie ¢i psychicka porucha, je zde na misté pomoc
opravdovych specialistii vV oblasti poruch dusevniho zdravi (Soukupova, 2006).

Uzkost a strach. Uzkost je nepiijemny stav, emoce, ktera vyjadiuje obavu a nervozitu
Z budoucich udalosti (Kalvach, 2011), tedy z né¢eho neurcitého, neznamého. Projevuje se
télesn¢ busenim srdce, pocenim, tfesem, vnitfnim chvénim, pocity dusnosti, tlaku na
hrudi, nevolnosti a dal8i. Pacient v uzkosti obycejné malo mluvi a vyhyba se o¢nimu
kontaktu. Neni vSak ani vyjimkou, Ze tizkost zptisobuje naopak zrychlenou, az nutkavou
mluvu. Mluveni, které pfinasi ulevu od uzkosti, miize mit podobu kiiku. Dovolme svym
pacientim tento emocionalni projev, nechme je vykficet se z bolesti a zloby na svou
nemoc, nebot jim ¢asto pfinasi Glevu z napéti. Kfi¢i-li pacient na nas, ué¢me se s takovou
reakci vyrovnavat a rozliSovat, nebot’ praxe a zkusSenost néds uci, ze kiik mifeny na nas
nepatii nam, ale pacientové bolesti.

S uzkostnym pacientem mluvme klidng, srozumitelng, nezahlcujme ho proudy slov a
otazky mu pokladejme pozvolné. Respektujme piani pacienta, at’ uz sva prani vyjadri
verbalné ¢i neverbalné (Slama, 2007). Pfesto, Ze na rozdil od uzkosti Ize strach definovat
jako emocni a télesnou odpoveéd’ na nebezpeci znamé, v literature paliativni péce se Casto
setkame s obéma vyrazy najednou. Bud’ pfimo jako uzkostny strach z...., nebo ¢astéji:
uzkostny stav v souvislosti se strachem z bolesti, uduseni ¢i smrti samotné (Markova,
2010).

Smutek a deprese. Hluboky smutek mize byt jak projevem onemocnéni depresivni
poruchou, tak zdravym projevem a adekvatni reakci na nadro¢nou zivotni situaci. Pii ztraté
dulezit¢ zivotni hodnoty nebo vztahu je truchleni nejen pfiméfenou a zdravou, ale i
nutnou reakci pro znovuobnoveni rovnovahy dusevniho Zivota. Urcit vSak hranice mezi
,Jesté pfirozenym truchlenim a ,,uz“ depresi je velmi obtizné, protoze v prozivani
smutku existuji veliké rozdily. Vhodnym kritériem pro rozliseni je tedy jejich pribéh.
Smutni lidé maji nejhlubsi bolest duse vzapéti po nepiiznivé informaci ¢i ztrat¢ néjaké
nadé¢je. Pozdé&ji jsou schopni projevit zajem nebo pozitivnéjsi emoci. Lidé ve smutku si
n¢kdy preji byt sami, ale ob¢as jsou schopni zapojit se do aktivit ve spolecenstvi. Lidé
Vv depresi v8ak nezazivaji mnoho ,,svétlych chvilek®, jejich skleslost je vytrvala a jsou pro
né typicka takzvana ranni pesima. K depresi patii mnoho negativnich myslenek a usudki
o sobé. Lidé v depresi zpravidla nejsou schopni Zadné aktivity a uz vibec ne ve
spolecCenstvi (Slama, 2007). ,.Deprese je 1 Vzdvéru Zivota nemoci, ktera zasluhuje

adekvatni psychologickou pomoc a psychiatrickou lécbu* (Markova, 2010; str. 114).
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Smutek zasluhuje prostor, aby mohl byt prozZit a vyustit ve vyrovndni (Slama, 2007; str.
240).

Delirium je akutni porucha pozornosti, mysleni, vnimani, spankového cyklu a
psychomotoriky. Projevy deliria v zavéru Zivota nachazime az u dvou tfetin nemocnych
(Slama, 2007). Porucha se muze projevit obéma sméry. Bud’ jako hypoaktivni delirium,
nebo jako hyperaktivni, jinak také agitované termindlni delirium (Markové, 2010).
Klinické stavy predisponujici ke vzniku deliria jsou: vék nad 70 let, nddorova
onemocnéni s postizenim mozku, pfidruzeni dalSich vaznych onemocnéni, senzoricky
deficit, demence, deprese, malnutrice a dehydratace. Spoustééem neboli vyvolavajici
pficinou deliria v téchto zavaznych stavech pak muze byt naptiklad relativné
zanedbatelnd infekce mocovych cest, poddni nového 1éku, ale 1 nevyieSené zivotni
problémy (Slama, 2007).

Terminalni delirium se v poslednich dnech a hodinach zivota projevuje neklidem,
stalymi zménami polohy, neschopnosti se uvolnit, svlékanim, stahovanim pefiny, vykiiky
a sténdnim a nc¢kdy svalovymi zaSkuby (Slama, 2007). Dilezité je spravné delirantni
maji fadu odstranitelnych pfic¢in (Markova 2010).

U hyperaktivniho deliria je zddouci pacientovo zklidnéni. Toho je mozné dosahnout
farmakologicky spolu s opatienimi, jako je zajisténi klidu na pokoji, pokud mozno
stabilni oSetfovatelé, idedlni je pfitomnost ¢lena rodiny ¢i znamého predmétu, klidna,
jasnd, srozumitelnda mluva s pacientem, zajiSténi pfitmi béhem noci, vyvarovani se
pfevoziim a omezujicim opatfenim (Slama, 2007). Dilezita je téZ komunikace s rodinou,
nebot’ pro tu je delirantni chovani nemocného zpravidla velice naro¢né a zatézujici.
(Markova 2010).

Nespavosti oznacujeme, pokud pacient udava, Zze se Spatné vyspal a neciti se
odpocaty. V paliativni péci je n€kolik Castych pfiCin nespavosti. Ruseni klidu, nebyva
problém hospicti a doméciho oSetfovani, ale spiSe ustavnich pobytii na viceliZzkovych
pokojich. Spatna spankova hygiena byva z pievazného mnozstvi ¢asu, striveného na
zpusobovat nauzeu (chemoterapeutika), nuceni na moceni a jiné¢ piimé vlivy na CNS,
které pacienta v noci obtézuji. Dalsi Castou pfiinou jsou Uzkostné a depresivni stavy.
Nemocni mohou dlouho a té€Zce usinat, nebo se v noci budi zpoceni, s palpitacemi, dusni.
V neposledni fadé ¢astym divodem nespavosti je farmakologicky nezvladnuta bolest a

télesné nepohodli riiznych pficin (Slama, 2007).
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Pokud u svych pacientll zaznamename suicidalni tendence, nikdy je nesmime brat na
lehkou vahu a jen tak je ptejit. Vzdy je nutné se poradit se zkuSené&jSimi kolegy a situaci
probrat srodinou a oSetfujicim lékafem. Vzdy se snaZme pacienta chranit takovych
pokuseni, jako je stile oteviené okno ¢i dvefe na balkon, nebo stile se houpajici
hrazdicka nad lizkem nemocného (Parkes 2007). Pokud se takové smysleni podafi
nemocnym realizovat, potfebuje podporu nejen rodina, ale i ¢lenové oSetiujiciho tymu,
protoze obé strany muze sklicovat pocit, Zze neudélali v§e, co mohli, a ze zklamali (Payne,

Seymour, Ingleton, 2007).

1.2.4 Potreby socialni

Neni uplné jednoduché¢, rozdélit vSechny potieby nemocnych do ¢tyt okruhti, které se
uvadi v literatufe, na biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Nékteré potieby
patii do vice skupin, prolinaji se a striktné je rozdélit nelze (Markova, 2010). Ve slovniku
cizich slov u slova socidlni jedna pododrazka uvadi: ,, Tykajici se Zivotnich podminek
Jjednotlivce ve vztahu ke spolecnosti. “(ABZ.cz:slovnik cizich slov). Potieb, které se tykaji
nemocného, a jeho vztahu k okoli je cela fada. Pani Svatosova (2011; str. 16) ve své
knize pise: ,, Dokud to clovek sam nezaZije, mozna si ani dost dobre neuvédomi, co
vSechno nemocny ztrdci. Miize to byt jméno, postaveni, zivotni jistota, soukromi, stud,
Zivotni rytmus, prdce, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity...atd. *“.

Potreba viastni identity. Kazdy z nas je osobnost a osobnost je jedine¢na. Osobnost
kazdého naSeho pacienta se vyvijela v ur€itych rodinnych, pracovnich, socialnich a
kulturnich podminkach. Toto jsou pfevazné silné vazby, nutné a potiebné k tomu, aby
nam pomohly udrzZet Zivotni rovnovahu a pozitivni sebeobraz nevylééitelné nemocného.
Je tedy velice Zadouci, nakolik to jen jde, omezit pobyty v nemocnicich a podporovat
oSetfovani v domacim prostfedi. Pokud toto mozné neni, je potfeba umoznit pacientovi
kontakt s jeho rodinou, ptateli ¢i kolegy, nakolik to on sam vyzaduje (Kalvach, 2011).
Pacienti pfevazné o navstévy stoji a potiebuji je, i kdyZ ne vzdy a ne vSechny. Proto
pacienti maji pravo si tuto oblast korigovat sami, a ostatni by to méli respektovat
(Svatosova, 2011). Co se nemocnych a jejich rodin tyce, naskyta se zde prostor pro
nezastupitelnou pomoc od osetiujiciho personalu. Casto se totiz stava, ze bolest obou
dvou stran je tak velika, az brani komunikaci a vzajemnému porozuméni. Pacient o svém
celostnim stradani nemluvi, aby Situaci nejbliz§im t&z8i neztézoval, a rodina se zase boji
zrailovat nemocného. Vznika tak dusnd atmosféra a nepochopeni, které ma moZznost

prolomit pozorny a citlivy personal (Markova, 2010).
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Velmi dilezité pro sebepojeti nasi osobnosti je nase pohlavi. Zeny a muZzi maji
odlisny pohled na své télo, potfebu krasna kolem sebe, odlisné projevy prozivani,
pochody uvazovani. Mnohdy postaci, kdyz se zdravotni personal nepozastavi nad tim, Ze
chce pacientka na cestu na vySetfeni po nemocni¢nim aredlu svij kvétinovy Zzupan,
ponozky a polobotky, na hlavu kloboucek, a bez komentartii, ze je to ,,zbytecné®, ji toto
umozni (Markova, 2010).

Potreba znat pravdu a podilet se na rozhodovani o sobé. Velmi Casto miize
oSetfovatelsky pracovnik od rodin nevylé€iteln€ nemocnych a nékdy i zdravotnici mezi
sebou slychat nazor: ,, Tatinkovi nesmime fict pravdu, ztratil by vSechnu nadé&ji“. Pani
Svatosova (2011; str. 29) vsak pise: ,, Posilovat nadéji v nemocném vitbec neznamend, ze
mu musime lhat. Naopak, kratkonohou IZi se pripravime drive nebo pozdeji o ditveru
pacienta, a jeho moznd i o posledni nadéji“. Pacient musi vzdy néjakou nadéji mit, bez
ni se zit nedd. Myslime-li, ze prognoza bere nemocnému nadéji, neni tomu tak. Nadéje je
vicevrstevna. Zakladni nad¢ji pacienta je, ze se uzdravi. Dalsi nadéji, kdyz tato zklame,
je, aby tedy zil co nejdéle, a Casto si sdm vyty¢i né¢jakou metu. Pokud nemoc pokracuje a
pacient za¢ne mit potize, jeho nad¢ji je — aby zitra bylo 1épe, at’ to tolik neboli, hlavné at’
netrpim. Posledni nadéji pak je — at’ neumiram sam, at’ opustim svét distojné, at’ se stihnu
rozloucit. Zkusenosti, a nejen zahrani¢ni ukazuji, Ze se vyplati a je dobré, pokud Iékai (a
nejen on) hovoii se svym pacientem férové, neboli empaticky, pravdive a oteviené. Pouze
Vv takovém pfipad¢ se totiz pacient miiZze spolupodilet na rozhodovani o dalsi 16cbé, péci,
postupu, o sobé samém (Péce o umirajiciho pacienta, 2012)

Rozhodovani o sobé samém je totiz zédkladni otazkou lidské dustojnosti (Markova,
2010). Chceme-li mluvit o ,kvalit¢ Zivota“, musime dovolit pacientovi, aby se
spolupodilel dle svych moznosti a zdjmu na 1é¢be, traveni volného Casu a tieba i na tom,
jaké obleceni chce mit na sob€. Pokud zanechame pacienta v jakési mlze informaci, jak je
to doopravdy s jeho nemoci, neni mozné, aby se ani on, ani jeho rodina informované
podileli na tom, jak chté&ji co nejlépe vyuzit as, ktery jim zbyva. (Parkes, 2007).

Potieba smireni mé svij Cas. Pokud ma pacient dostatek informaci, Casu a vnéjsi
podpory, dochazi vnitin€ k touze po usmifeni. Je to zaroven findlni faze (jak je uvadi
E. K. Rossova), cil nevylécitelné nemocnych, umirajicich. Jde o pfijeti pravdy, smifeni se
s neodvratitelnou skute¢nosti. (Svatosova, 2011).

Cesta k vnitinimu pokoji nebyva snadna. Reakce na Zivotni situace mohou byt u
kazdého pacienta odlisné. Urcité zakonitosti vSak existuji. Jiz v roce 1969 je popsala a

zavedla americka psycholozka, Elizabeth Kiibler Rossova, jako pét fazi smutku, umirani.
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Pro piehlednost je zde uvadim.

1. Faze negace, soku a popirani.
Projevy: ,,Ne ja ne, pro mne to neplati. ,,To neni mozné*“. ,,To je ur€it¢ omyl.“
»Zaménili vysledky.*
Co s tim: Neopustit, zlistat na blizku. Navazat kontakt, ziskat davéru.

2. Faze hnévu a vzpoury
Projevy: ,,Pro¢ zrovna ja?“ ,,Ci je to vina?* ,,Vzdyt mi nic nebylo.“ Zlost na
zdravé lidi, zdravotniky.
Co s tim: Dovolit odreagovani, nepohorSovat se.

3.Fazesmlouvani a vyjednavani
Projevy: Hledani zazra¢énych 1éka, 1égitelt, diet. Ochota zaplatit cokoliv. Cini
velké sliby.
Co s tim: Maximalni trpélivost. Pozor, nenaletét ,,uzdravovacim" podvodnikiim.

4. Fazedeprese a smutku
Projevy: Smutek z utrpéné ztraty. Smutek z hrozici ztraty. Strach o zaji$téni
rodiny.
Co s tim: Trpélive naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feseni.

5. Faze smireni a souhlasu
Projevy: Vyrovndni, pokora, skoncil boj, je ¢as louceni. ,,Dokonéno jest.“ ,,Do
tvych rukou.*
Co s tim: Mlicenliva lidska pritomnost, drzet za ruku, utfit slzu. Rodina mozna

potiebuje pomoc vic nez pacient!

Jak je patrno, ke smifeni vede cesta, na které si nd$ pacient potiebuje dat mnoho véci
do potadku. Odpustit nékomu, nebo aby jemu bylo odpusténo, najit jistotu, ze jeho Zivot
na zemi mél smysl a Ze smysl mélo a ma 1 jeho utrpeni. Potfebuje rozlouceni a vyslovit
dosud nevyslovené. Potiebuje uzavtit svlij zivot, podékovat a prozit vdécnost. Potiebuje
umirat s nadéji, Ze nebude pohlcen nicotou, prazdnem (Markova, 2010).

Neni viibec vyjimkou, ze do této faze dojde nemocny dfiv, nez rodina, ktera ho
doprovazi. Neodsuzujme za to ptibuzné, je to lidské. Je to opét vyzva pro ne¢koho ttetiho,
takZe 1 pro zdravotni persondl, aby se v tuto chvili vénoval rodin¢, nebot’ ta momentalné

potiebuje podporu vice nez nemocny (Svatosova, 2011).
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1.2.5 Spiritualni potieby

V poslednich letech se i v ¢eském zdravotnictvi zac¢ind objevovat forma spiritualni
péce, vétsSinou v podobé nemocnicnich kaplant, ktefi jsou pravidelné piitomni v
nekterych nemocnicich a slouzi potfebnym lidem.

Presto, ze stale pro vétSinu lidi a bohuzel i zdravotnikli nemocny ¢loveék = ¢lovek
nemocny na téle, svétova zdravotnicka organizace piiznava svou definici zdravi, Ze
Cloveék je zdrav, ma-li naplnény a uspokojeny potieby télesné, dusSevni, socidlni a
spiritudlni. Potieby spiritudlni mé kazdy €lovek, jen si je v riznych etapach a situacich
Zivota, riizné intenzivné uvédomuje. Casto byva i nesnadné je pojmenovat.

Spirituélni potieby nejsou to samé, co nabozenské tkony a nesouvisi ani s ¢lenstvim
v n&jaké cirkvi ¢i sympatiemi k ni (Kalvach, 2011). Definice WHO z roku 1990 zni
wpiritualni aspekty péce o pacienty jsou takové stranky lidského Zivota, které se néjakym
zpusobem vztahuji k zazitkum presahujicim smyslovy fenomén. Nejsou stejné jako
nabozenské proZitky, ackoliv pro mnoho lidi je nabozZensky projev vyjadrenim jejich
spirituality. Na spiritudalni rozmér lidského Zivota miuzZeme nahlizet jako na néco, co
propojuje fyzické, psychické a socialni stranky Zivota jedince. Spiritualita se chape jako
zabyvani se smyslem a ucelem Zivota a pro lidi na konci Zivota se bézné spojuje
S potiebou odpusténi, usmireni a potvrzeni jejich hodnoty a uzitecnosti“.

Kalvach (2011) k tomuto z praxe dopliiuje, ze nejen na sklonku zivota, ale téméf
vzdy, kdyz je Zivot ¢loveka né€im otfesen (Uraz, ztrata), lovek pfehodnocuje své priority
minulosti a priority budoucnosti, jejich smysl a uzite¢nost. Spiritualni pééi mazeme
nazvat tedy vSe, ¢im citlivé a vnimave a vhodné reagujeme na tyto potieby.

Muze jit naptiklad o rozhovor. Ten, pokud je na téma hrozici smrti, se smi konat
pouze v piipadé, ze je pacient schopen a pfipraven ho snaset. Zpravidla pacient sam da
k tomuto rozhovoru impulz a nékdy jen tak mezi fe¢i projevi o rozhovor zdjem. Kdo
takové, mnohdy rozpacité, pozvani od nemocného piijme, musi byt v rozhovoru velice
citlivy a pozorny. Kdykoli totiZ pacient da naznak k ukon€eni rozhovoru nebo téma opét
pfevede do faze odmitdni nemoci a jeji nevylécitelnosti, je tfeba rozhovor ukondit
(Kiibler-Rossova, 1993). Nevzdy ale musi jit o tak zavazny rozhovor. Nékdy muze jit
V rozhovoru o pomoc v rozkryvani minulosti, vzpominek a davno vytésnénych piibehi.
Casto uz vice nez o rozhovor jde o sluzbu naslouchani. Pomoc v tomto piipadé miize byt
i to, ze jsme ochotni vyhledat pomoc jinou, napftiklad zprostfedkovat duchovniho

(Kalvach 2011).
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Opravdu velkym nestéstim je, kdyZ své umirajici odsouvame do Uplné samoty.
Nemocny srdcem i télem citi, Ze se smrt blizi, ale rodina se usmiva, pratelé, sestry, 1ékafti
a vSichni se usmivaji tak, Zze nemocny vi, Ze je to lez (Kalvach, 2011). Tento postoj
rodiny vSak ¢asto nemocného dovede k zavéru, Ze jeho nejblizsi nejsou schopni a ochotni
Celit realité, pfijme jejich hru z divodu ,,aby jim to nedélal jeste t€z8i, a tak zlstava sam
S pocitem, ze nebylo vyiceno, co mélo byt vyieno a zistane skryto, co mélo byt
odhaleno. Nenalezne-li ¢lovék nikoho, kdo je ochoten udélat si ¢as a pohovofit si, pak
rad€ji o svych pocitech prestane mluvit. Kdyz je potieba vyjadfeni nejnalé¢havéjsi a
nedostava se slov, byva to vétSinou pravé v tom okamziku, kdy je problém v nalezeni
nékoho, kdo by pomohl pocity formulovat (Parkes, 2007).

Vzhledem k vySe uvedenému muzeme do jisté miry fici, ze uspokojovat zakladni
spiritudlni potieby je schopen kazdy zraly clovék. Miniméalné nabidnout ptilezitost
k chapajicimu rozhovoru, ve kterém nemocny ani neceka toliko nové informace, jako
spiSe ujasnéni svych otazek a pochybnosti, mize témér kazdy. S existencidlnimi otdzkami
muze byt velmi ndpomocny psycholog. Tim spiSe, vykazuje-li nemocny zndmky vétsi

uzkosti a strachu (Kalvach, 2011).

1.2.6 Truchleni poziistalych

Ma-li byt péée specializovanych paliativnich tyma kompletni, musi zahrnovat i péci
o truchlici rodinu, pozistalé. Mnoho z prvka této péce vsak lze provadét i na jinych
oddélenich, kde se setkame s umirajicimi a jejich rodinami (Markova, 2010). V této péci
zalezi na mnoha okolnostech. Napiiklad, doslo-li k imrti nahle, nebo Slo-li o o¢ekavané
umrti, umiral-li nemocny v bolestech a utrpeni, nebo pokojnou smrti, bylo mezi rodinou a
umirajicim silné pouto, nebo rodina zajem spiSe nejevila. Jsou-li v roding déti,
adolescenti, lidé depresivni, agresivni, nebo jinak psychicky labilni. Co rodinni
ptislusnici potiebuji nejvice, je ¢as (Parkes, 2007). Pokud ptedava sestra pozistalost na
bézném oddéleni, je vhodné, aby ji piedavala v klidu a méla dostatek ¢asu a prostoru pro
otazky pozistalych. Je téz blahodarné, mize-li pronést vétu: ,,VaSe maminka zemiela
v klidu a bez bolesti, vlastné ve spanku®. ,, Byla to state¢na zena, méli jsme ji moc radi*
(Markova, 2010).

Pomoc rodin¢ v zarmutku po umrti je prevenci mnohdy dlouhodobych vycitek a
pocitll viny, co vSechno mohlo, nebo mélo byt v poslednich dnech Zivota jinak, 1épe
(Kalvach, 2011). Rodina, ktera svého nemocného méla moznost doprovodit az do konce,

si jiz velkou ¢ast zarmutku prozila a je na tom v tomto sméru Iépe, nez rodina, ktera je
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vV Soku, zasazena ndhlou smrti blizkého. Zarmutek ze ztraty milovaného clovéka je
normalni reakci na extrémni situaci, a pokud truchlici nevykazuji abnormalni reaktivni
poruchy, neméli bychom je povazovat za nemocné a ani se k nim tak chovat (Spatenkova,
2001). Truchleni a doba jeho trvani je velmi individualni. Piesto vétSina literatury uvadi,
ze nekomplikované truchleni trva zhruba jeden rok. Je ho mozné rozdélit do nékolika
fazi.

Prvni fazi je intenzivni faze od amrti do pohibu- konfuze, oties. Je to faze ptijeti
reality. Pozistali mohou prozivat pocity hnévu, vzteku, zlosti, pocity viny, zoufalstvi a
bezmoci.

Druhou fadzi je obdobi zalu - exprese. Délka tohoto obdobi je velmi individualni. Tato
faze byva plna emoc¢nich projevi a Casto se stava zapasem o smysl zivota. Nejdéle v této
fazi setrvavaji nejbliz§i osoby (rodi¢, partner). Ukolem této fize je prozit zarmutek.
Nékteti lidé maji tendenci zarmutek potlaCovat, ale snaze a rychleji projdou truchlenim
lidé, ktefi se projevim smutku nebrani (Spatenkova, 2001). V tomto obdobi mize
poziistalé provazet zapomnétlivost, nesoustiedénost, navaly place, vykyvy nalad, poruchy
spanku, zmatené chovani a ,,neptitomnost duchem* (Markova, 2010). V procesu truchleni
se Casto mohou pozustali vracet na zacatek a znovu prozivat intenzivni zal, smutek a
prazdnotu, pfedev§im v obdobi rodinnych oslav (narozeniny, svatky, vyro¢i svatby) nebo
pii navstéveé mista, ktera jim intenzivné pfipomene hlubokou ztratu (Wehner, 2014).

Treti fazi je akceptace, pfijeti skutecnosti, adaptace ve svét€ a zivoté bez zemielého.
Pokud pozustaly dosel do této faze, jiz se citové odpoutal od zemielé osoby, je schopen
vlozit energii do novych vztahti a ¢innosti, naSel novy smysl Zivota. V této dob¢ vétSinou
pfestava potfebovat podporu paliativniho tymu (Markova, 2010). Parkes (2007) pise:
Zarmutek nas natrvalo zmeni, nekteré miize ochromit, ale mnozi z néj vyjdou silnéjsi a

moudrejsi.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile

1. Zmapovat, jaké informace maji studenti ZSF o paliativni péci
2. Zjistit, jakou maji studenti zkuSenost s paliativni péci.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké mate informace o paliativni péci?
2. Jakou mate zkuSenost s paliativni péci?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ziskat vhodnou literaturu pro teoretickou ¢ast bakalafské prace na téma paliativni
péce nebyl problém, nebot’ v nasi zemi vyslo velké mnozstvi literatury ceské, i prelozené
ze svétovych jazykl. ReserSe, které jsem si nechala vypracovat, obsahovaly z prevazné
vétSiny literaturu, kterou jsem jiz méla k dispozici z knihovny pii Hospici sv. Jana
Neumanna v Prachaticich. Mnoho textli a absolventskych praci, které obsahovaly reserse,
bylo na téma paliativni péCe a euthanasie, coZ nebylo moje cilové téma, takze nebyly
pouzity.

Pro ziskani dat k praktické ¢asti prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byl dotaznik (viz. Ptiloha 1) pro studenty Zdravotné socialni fakulty
JCU. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Byl sestaven z dvanacti otdzek
uzavienych, které nabizely vybér konkrétnich odpovédi, z deviti otazek polouzavienych,
kde mohli respondenti vyjadrit vlastni nazor, pokud jim nevyhovovala zadna z
nabizenych moznosti, a z deviti otazek otevienych, jez nenabizely alternativy, ale
odpovéd’ byla zcela na respondentovi.

U nékterych otdzek mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Dotaznik obsahoval
celkem 30 otazek. Prvnich 6 otazek bylo zaméfeno na identifikaci — pohlavi, vek, délku
praxe, typ studia a formu studia.

Dalsi otazky byly zaméfené na znalost problematiky paliativni pé¢e, na dosavadni
zkusenost s danym tématem a na pocity respondentti Spojené s umiranim a smrti. Sbér dat
probé&hl v dobé od 14. bfezna 2014 do 4. dubna 2014. Dotazniky byly rozdany v tiSténé
podob¢ studentkam, které bylo mozno oslovit béhem vyuky. Zaroven byly vSechny
studentky osloveny 1 prostfednictvim tfidnich mailti, nebot’ napt. tieti rocniky nebylo
mozné zastihnout béhem vyuky, nebot’ v dobé sbéru dat vykonavali studenti odbornou
praxi, nebo slozeni ro¢niku pfi osobnim osloveni mezi prfednaskami bylo neuplné.
Spoluprace se studenty byla rozmanita. Ti, ktefi jiz maji zkuSenost s vypracovavanim
zaveérecnych praci, byli vétSinou velice ochotni a radéji vypliovali tiSténou podobu.
Studenti nizSich ro¢nikli chtéli dotaznik radéji zaslat na tfidni mail, ale navratnost pak
byla pomérné mala.

Ke zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, kde byly

vytvoieny tabulky a provedeno statistické zpracovani a nasledné vytvoreny grafy.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl tvofen studenty, ktefi studuji na Zdravotné socialni fakulté
Jihoceské university. Osloveni byli studenti bakalatského studijniho programu vSeobecna
sestra, obor OSetfovatelstvi, 1. - 3. ro¢nik prezencni i kombinované formy studia a
studenti magisterského studijniho programu oSetfovatelstvi, obor OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech, 1. — 2. ro¢nik opét prezen¢niho i kombinovaného studia.

Celkem bylo rozdano 75 dotaznikt v tisténé podobé, vratilo se 60 (80%) dotaznikd, z
nichz 7 bylo vyfazeno pro neuplné vyplnéni. Navratnost dotaznikd byla 53 (70,7%)
dotaznikt v tisténé podobg.

Zbylé dotazniky byly zasilany elektronickou postou. Ze 79 (17,9%) pfijatych
dotaznikli nebylo mozné 3 zobrazit. Navratnost dotaznikd elektronickou cestou byla 76
(17,2%) dotazniki. V dobé& sbéru dat bylo teoreticky elektronickou poStou a osobni
navstévou osloveno 501 (100%) studentl. Na vyplnéni dotazniku tedy reagovalo 139
(27,7%) student. Data byla zpracovavana ze 129 (25,7%) spravné vyplnénych

dotazniku.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Graf 1 Pohlavi dotazovanych

140 128199,2%)

120

100

80

60 M zena

H muz
40

20

1(0,8 %)
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Sloupce pohlavi

Z celkového poctu 129 (100%) respondentt, bylo 128 (99,2%) Zen a 1 (0,8%) muz.

Graf 2 Vék dotazovanych
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Graf znazoriiuje veék respondentil. 75 (58,1%) respondentiim je méné nez 25 let. 31
(24%) respondentim je mezi 26-35 lety, 22 (17,1%) respondentt je 36-45 let a 1 (0,8%)

respondent je star$i nez 45 let.
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Graf 3 Délka praxe
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Sloupce doby praxe

71 (55%) respondentli zatim Zadnou praxi vSeobecné sestry nema. 21 (16,3%)
respondenti méa délku praxe do 5 let, 18 (14%) respondentii do 15 let, 15 (11,6%)

respondentli do 25 let a 4 (3,1%) respondenti maji nad 25 let praxe vSeobecné sestry.

Graf 4 Typ studia
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Sloupce typu studia

Ctvrty graf znazoriiuje, 7e 98 (76%) respondentii studuje bakalaiské studium a
31 (24%) respondentil studuje magistersky typ studia.
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Graf 5 Forma studia
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Graf Cislo 5 znazornuje, ze 66 (51,2%) respondentli studuje prezenéni formou a 63

(48,8%) respondentt studuje kombinovanou formou studia.

Graf 6 Roénik studia
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Sloupce ro¢nikd

Grafem je znazornéno, kolik studentli zjakych ro¢nikii reagovalo na vyplnéni
dotazniku. Z 1. ro¢niku 47 (36,4%) respondentti, 4 (3,1%) respondenti z 2. ro¢niku a
47 (36,4%) respondentti z 3. ro¢niku bakalarského studia. Dale pak 8 (6,2%) respondent
z 1. ro¢niku magisterského studia a 23 (17,8%) respondentli z 2. ro¢niku magisterského

studia.
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Graf 7 Tvrzeni o paliativni péci
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Z celkového poctu 129 respondentl, uvedlo 40 respondentil, Ze paliativni péce je
péci pouze o terminalné¢ nemocné a umirajici pacienty. 12 respondentii uvedlo, ze
paliativni péc€e je péti 0 nemocné s zivot ohrozujicim onemocnénim. 34 respondentii
z téchto dvou skupin vyuZzilo moznosti vice odpovédi a zaskrtli také tvrzeni, Ze paliativni
péce se muze prolinat s kurativni 1é¢bou. 77 respondentii uvedlo, ze paliativni péce zacina
tam, kde kon¢i kurativni 1é¢ba. 1 respondent doplnil, Ze je to téZ péce o rodinu a blizké

nemocného.

Graf 8 Kompetence sester
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V této otazce meli respondenti zaskrtnout tu odpovéd’, kterda prezentovala

kompetence sester. 123 respondentt se shodlo na kompetenci ,,podporovat a pomahat ve
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snaseni nelehké situace”. Kompetenci ,rozvijeni u¢inné komunikace* uvedlo 96
respondentti. Dale 93 respondenti uvedlo ,,pracovat dle oSetiovatelského procesu®. 75
respondentt zaskrtlo ,,pfispivat k praci tymu a organizace, a 72 ,,orientovat se a planovat
postup®“. Moznost ,,jiné¢*“ vyuzil 1 respondent, ktery doplnil ,,Podporovat a pomadhat

roding«.

Graf 9 Kdo prochazi fazemi umirani
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Sloupce mozZnosti

Z celkového poctu 129 (100%) respondentli, uvedlo 101 (78,3%) respondenti, Ze
fazemi umirani prochazi nemocny i jeho nejblizsi a 23 (17,8%) respondentii uvedlo, Ze
pouze sam nemocny. 5 (3,9%) respondenti uvedlo, ze fizemi umirdni prochazi

S nemocnym i o$etfujici personal. Moznost ,,jiné* uvedlo 0 (0,0%) respondentd.

Graf 10 Znalost prav umirajicich
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Sloupce moznosti

26 (20,2%) respondentil, na otdzku jestli znaji prava umirajicich, uvedlo, zZe ,,ano*.

64 (49,6%) respondentii, uvedlo, ze ,spiSe ano®. ,,SpiSe ne“ uvedlo 26 (20,2%)
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respondentii. Ze prava umirajicich neznd, uvedlo 7 (5,4%) respondenti a 6 (4,6%)

respondentli zvolilo moznost ,,nevim*.

3

Graf 11 PFedmét paliativni péce
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Z celkového poctu 129 (100%) respondentt, uvedlo 50 (38,8%) respondentl, ze

predmét paliativni péce jest¢ nemelo. Pouze 3 (2,3%) respondenti uvedli, ze pro n¢ nebyl

pfedmét paliativni péfe ani

nspirujici,

ani obohacujici. Naopak 15 (11,5%)

respondentim hodné dal a do moznosti ,,uved’te co“ tito respondenti uvedli: ,,Dilezité

pro mé byly diskuze a zkuSenosti ostatnich®, ,,dostala jsem jiny pohled na smrt, vedlo mé

to k zamysleni nad skute¢nym povolanim zdravotni sestry®.

33 (25,6%) respondentt uvedlo, ze byl pro né predmét pouze informativni. 3 (2,3%)

respondenti si z n€j nic nepamatuji a 2 (1,6%) nechtélo odpovidat.

Vétsi Casovou dotaci predmétu by uvitalo 21 (16.3%) respondent. Posledni

moznosti vyuzili 2 (1,6%) respondenti, uvedli: ,,Zajimavé informace o hospicich*.
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Graf 12 Sdileni duchovnich potieb
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Sloupce moznosti

Z tohoto grafu vyplyva, ze 29 (22,5%) respondenti si mysli, ze sdilet duchovni
potfeby s véficim cClovékem by méla zvlddnout kazd4d vSeobecna sestra. DalSich
36 (27,9%) si mysli, Ze spise ano. 4 (3,1%) respondentti udavaji, ze véftici nejsou, a tak by
duchovni potieby nesdileli. 59 (45,7%) respondentl si mysli, Ze by to nezvladli, ale radi
by zprosttedkovali duchovni osobu. Moznost odpovédi ,jiné“ vyuzil 1 (0,8%)
respondent, ktery uvedl: ,,Myslim, Ze bych to zvladla, ale i tak bych jesté zavolala

duchovniho®.

Graf 13 Prava umirajicich
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V tomto grafu jsou zpracovany pocty odpoveédi, ktera z prav umirajicich jsou nejvice
Vv povédomi respondentli. 78 respondentii uvedlo pravo na distojné zachdzeni jako s
lidskou bytosti az do smrti. Na dal$im misté v poctu 72 odpovédi, bylo pravo na kvalitni

1écbu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznakli. Pravo dostat vSechny potiebné
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informace tykajici se nemoci a smrti uvedlo 51 respondenti. 45 respondentii dale uvedlo
pravo zemtit v klidu a diistojn¢ a neumirat osamocen. 38 respondentd popsalo pravo na
pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti. 30 dotdzanych dale
popsalo pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu z
odsouzeni druhych. 24 respondenti uvedlo, ze prava umirajicich nezna. Pravo na citlivou,
kvalitni a profesionalni pé¢i multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje prvottidni péci
nemocnému 1 jeho rodiné uvedlo 23 respondent. 21 respondentl dale uvedlo pravo
vyjadrit své pocity, duchovni a nabozenské potieby tykajici se blizké smrti s ohledem na

kulturni hodnoty. Pravo na stalou zdravotnickou péci, piestoze cil “uzdraveni* se méni na

»zachovani pohodli a kvality zivota* uvedlo 12 respondenti.

Graf 14 Paliativni péce
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Sloupce

73 (56,6%) respondentll popsalo paliativni péci jako komplexni péci o pacienty
s nevylécitelnou nemoci. 46 (35,7%) tuto péci popsalo jako péci o umirajici. 3 (2,3%)
respondenti napsali, ze je to péCe poskytovana v hospicich a stejny pocet 3 (2,3%)
respondentli uvedl, Ze nevi. 2 (1,6%) respondenti uvedli, Ze jde o péci potiebnou a taktéz

2 (1,6%) respondenti uvedli, ze paliativni péce je 1écba bolesti.
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Graf 15 Paliativni 1é¢ba
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Sloupce

71 (55,0%) respondentt popsalo paliativni 1é€bu jako 1é¢bu zmirnujici bolest,
komplikace a doprovodné symptomy nemoci. 42 (32,6%) respondentt ji popsalo, jako
1é¢bu, ktera nevylécitelné nemocnym zivot zkvalitiluje, popiipadé prodluzuje. 12 (9,3%)
respondentii uvedlo, Ze nevi. Ze jde o psychickou 1é6¢bu nemocného a jeho rodiny uvedli

3 (2,3%) respondenti. 1 (0,8%) respondent uvedl, ze jde stav, kdy 1ékai vysadi 1éky.

Graf 16 Cil paliativnich vykonu

zastavit nadorové bujeni
nevim

ulevit a zmirnit utrpeni

prodlouZit a zkvalitnit Zivot

zmirnit bolest

zmirnit pfiznaky onemocnéni

0 10 20 30 40 50 60

Graf ukazuje, ze 55 respondentti vidi cil chirurgickych paliativnich vykond,
radioterapie a chemoterapie ve zmirfiovani pfiznakii onemocnéni. 44 respondenti
konkretizovali jako cil zmirnéni bolesti. Ze jednim zciléi paliativnich vykont je téZ
prodlouzeni a zkvalitnéni zivota uvedlo 38respondenti. Dalsich 24 respondenti, pouzili
vyraz ,uleva a zmirnéni utrpeni®. 20 respondentli uvedlo, Ze nevi. 14 respondentl

doplnilo, zZe cilem miize byt téZ zastaveni nadorového bujeni.
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Graf 17 Kdo poskytuje obecnou paliativni pé¢i

jiné
nevim
kazdy lékaf 6
rodiny a ADP 10
sestry, sanitarky, pecovatelky, feholnice 11
skoleny personal v hospicich 12
sestra a lékar 12
vseobecné sestry 20
vSichni zdravotnici 56

0 10 20 30 40 50 60

Z tohoto grafu je patrno, ze 56 respondentll si mysli, Ze poskytnout obecnou
paliativni péci by méli byt schopni vSichni zdravotnici, cely persondl. 18 respondentt
uvedlo pouze vSeobecné sestry. 12 respondenti odpovéd€lo ,sestra a lékai“. 11
dotazovanych uvedlo, ze obecnou paliativni péc¢i poskytuje Skoleny personal v hospicich.
10 respondentli vyjmenovalo ,sestry, sanitirky a pecovatelky”“. Rodiny a agentury
domaci péce uvedlo 6 respondenti a stejny pocet uvedl, Ze nevi. 4 respondenti
vyjmenovavali jednotlivd oddéleni, takZe dvakrat byla jmenovéana onkologie a odd¢leni

nasledné péfe a jedenkrat chirurgie, interna, obvod, dim s pecovatelskou sluzbou a

lécebna dlouhodobé nemocnych.

Graf 18 Terminalni a paliativni péci
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Sloupce

66 (51,2%) respondentd rozdil uvadi, Ze rozdil v téchto druzich péce neni.

55 (42,6%) respondentt vidi rozdil ¢asovy. Paliativni péce je poskytovana nevylécitelné
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nemocnym, otazka tydnli, mésicti 1 rokli, a terminalni péce je péCe o umirajici, otazka
dnti, hodin. 3 (2,3%) uvadi rozdil ve stavu pacienta, kdy v paliativni péci jesté
komunikuje, kdezto v terminalni jiz ne. 2 (1,6%) respondenti pouzili moznost ,,nevim* a
3 (2,3%) respondenti byli zatazeni do sloupce ,jiné“. Uvedli: 1. Paliativni péce je
empaticka, terminalni péce je na kterémkoli oddéleni v nemocnici. 2. Paliativni péce je u
onkologicky nemocnych, terminalni péce u vSech umirajicich. 3. Paliativni je kompletni,
terminalni je 1écba bolesti.

4

Graf 19 Setkani s paliativni péci
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80 respondentt uvedlo, Ze se na odborné praxi na ZSF s paliativni péci nesetkalo. 28
respondentli se sni setkalo ve specializovaném zafizeni, jako je hospic a odd¢leni
paliativni péce. 16 respondentii uvedlo oddéleni nésledné péce a 1éCebnu dlouhodobé
nemocnych. 3 dotazovani uvedli interni odd€leni a 2 uvedli domov dachodcd. 10
respondentli bylo zatazeno do sloupce ,,jiné*“. Jmenovali jednotlivd odd€leni, takze vzdy
jen jedenkrat byla jmenovana:gynekologie, chirurgie, agentura doméaci péce, charita,
onkologie, rodina, dam s pecovatelskou sluzbou, jednotka intenzivni péce, psychiatricky

domov.
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Graf 20 Setkavani s umiranim v praxi
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48 (37,2%) respondentti uvedlo, Ze se s umirajicim pacientem setkavaji v praxi ¢asto.

75 (58,1%) respondentt uvedlo, ze se S nim setkavaji, ale jen obcas. 6 (4,7%) dotazanych

se jesté s umirajicim nesetkalo.

Graf 21 Pocity p¥i péci o umirajici
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Nejcastéji jmenovanym pocitem pii setkani s umirajicim pacientem je ,,smutek* a

,bezmoc™. Oba tyto pocity jmenovalo 80 respondenti. 68 respondentti dale zaskrtlo

pojem ,,pocit tajemna‘“. 34 respondentli pocituje ,strach®. 31 dotdzanych uvedlo, Ze

pocituji ,.,klid“, ale 8 z nich m¢lo potiebu doplnit ,,jak u koho*, nebo ,,ne u kazdého*. 5

respondentll o umirajiciho jesté nepecovalo a 15 respondentd vyuzilo moznosti napsat své

pocity do ,,jiné*. Uvadéli: pocit kone¢nosti, pochopeni, litost, soucit, uleva, Ze doty¢ny jiz
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netrpi, pokora, respekt, nejistota, vira, ze se véci déji tak jak maji, vZdy me to rozhodi,
vzdy jsem bez pocitl, az se tomu sama divim, mam snahu podporovat rodinu, je-li

pritomna.

Graf 22 ZkuSenost s umiranim blizkych
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Sloupce moznosti

Zkusenost se smrti nékoho blizkého ma 88 (68,2%) respondentd. 38 (29,5%)

respondentti uvedlo, ze tuto zkusenost nemaji a 3 (2,3%) uvedli, Ze se nepamatuji.

Graf 23 Dustojné umirani
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V této otazce mohl kazdy respondent uvést vice vyrazi, které pro n€j znamenaji
dastojné umirani. Jednotlivd tvrzeni pak byla rozdélena do nékolika skupin. Nejvétsi
skupinu tvofi tvrzeni: umirat v kruhu rodiny, pfatel, blizkych, nebyt sam, nejlépe doma.
To uvedlo 88 respondentl. Umirat bez bolesti, utrpeni a obtézujicich symptomi zminilo
73 respondenti. 58 respondentti si predstavuje distojné umirani v klidu a soukromi.

Umirat dastojné, suctou a uznanim, lidsky jako holistickd bytost uvedlo 42
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dotazovanych. Umiit smifeny a pochopen uvedlo 33 respondenti. Stejny pocet
33 respondentii uvedlo umirani v pfijemném, pohodlném prostiedi, v Cistoté, teple a
suchu. Pro 28 respondentli je dilezité, aby méli zajiStény a naplnény vSechny potieby a
pfani. 23 respondenti by chtélo byt obklopeno laskavym, empatickym a milym
persondlem. Pouze 3 respondenti napsali, Ze nevi. 7 respondenti bylo pro specificnost
vyrazl zatazeno do skupiny ,,jiné*“. Pfedstavy zn¢€ly: neumirat nahy, umf#it rychle, umirat
na urovni, umirat obklopen vécmi, které mam rad, umirat v hospici, nemit hlad, umfit,

kdyz si o to feknu.

Graf 24 Dustojnost umirani v nemocnicich
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Sloupce moznosti

Na otazku, povazuji-li umirdni v nemocnicich za dostatecné duastojné, uvedli
2 (1,6%) respondenti, ze ,,ano“ a 21 (16,3%) respondentd, ,,spiSe ano“. 74 (57,2%)
respondentll si naopak mysli, Ze ,,spiSe ne* a 29 (22,5%) dotazovanych zaskrtlo pouze
,»ne“. ZkuSenost zatim neudé¢lal 1 (0,8%) respondent a 2 (1,6%) respondenti vyuzili
moznosti ,,jiné* a uvedli: 1. Zalezi to na personalu. 2. Co se déje v nemocnicich, je

hulvatstvi.
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Graf 25 Je tézké mluvit o smrti

45,0% 38,7%
40,0% ’
35,0%
30,0% Hano
25,0% M spiSe ano
20,0% 1 spiSe ne
15,0%
10,0% mne
5,0% H nevim
0,0%

Sloupce moznosti

10 (7,8%) respondent v otdzce je-li pro né tézké mluvit o smrti, uvedli ,,ano*.

40 (31,0%) uvedlo ,,spise ano“. 50 (38,7%) respondenti uvedlo, ze ,spiSe ne“ a
24 (18,6%) respondentti uvedlo, ze ,,ne”. 5 (3,9%) respondentt zaskrtlo, Ze nevi.

Graf 26 Nejdulezitéjsi vlastnosti sestry
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V této otdzce meli respondenti moznost vice odpovédi. V celkovém souctu bylo pouZito
79x vyraz empatickd, 31x komunikativni a umi naslouchat; 20x slovo vstticna a laskava;
vlastnosti klidna a psychicky vyrovnana byly uzity obé 18x, 14x se objevilo slovo citliva
a trpélivd; 9x bylo uzito vlastnosti tolerantni, lidskd, profesiondlni. Vlastnosti chapava,
vlidnd a hodna byly uzity vSechny 7x. 3 respondenti napsali, Ze nevi. Sloupec ,,jiné*
zastupuje vlastnosti a schopnosti, které¢ byly uzity 1-2X. (pokorna, upfimna, ochotna,
rozhodna, bezmezné¢ pomadhajici, litostivd, ma zajem, distojné se chova, soucitna,
shovivava, ma Cas, ma Uctu, je blizko, mild, tichd, méa porozuméni, téSitelka, obétava, plni
ptani, ohleduplna, duasledna, sluSna, mlcici, pfijemnd, odbornd, poctivd, vzdélana,

spolehliva, erudovand, duchovni, zodpovédna, etickd, odvazna, chytra, solidarni,
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vSimava, spravedliva, vnimava, taktni, haptickd, socialn¢ inteligentni, oteviené srdce,
individualni, respektujici, dava nadéji, ma prehled, umi vidét, drzi za ruku, je oporou,
starostliva, Sikovnd, diskrétni, reaguje na potieby, spolupracuje s rodinou, rozvazna, neni

100% profesionalni, dobrota sama, viela.

Graf 27 Vlastnosti
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Sloupce moznosti

37 (28,7%) respondentl si mysli, ze vlastnosti, které uvedli v pfedchozi otdzce, také
maji. 68 (52,7%) respondentii odpovédélo ,,spise ano*. 9 (7,0%) respondentl si mysli, Ze
tyto vlastnosti ,,spiSe nema*“ a 6 (4,6%) respondenti zaskrtlo moznost ,,ne*. 9 (7,0%)

respondentli vyuzilo moznosti ,,nevim®.

Graf 28 Ochota pracovat u umirajicich
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Sloupce moznosti

Odpoved ,,ano* zaskrtli 4 (3,1%) respondenti. Moznost ,,spise ano“ 10 (7,8%)
respondentt. 53 (41,1%) dotazovanych uvedlo ,,spiSe ne“ a 35 (27,1%) dotazovanych
odpovédélo ,ne“. 19 (14,7%) respondentli vyuzilo moznosti ,,nevim*“ a 8 (6,2%)

respondenttt moznosti ,,jiné*. Z nichz 5 respondentti uvedlo, Ze jiZ na takovém oddéleni
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pracuji, 2 respondenti uvedli, ze by pracovat chtéli, ale ne hned po studiich, a 1

respondent uvedl, ze spiSe ne, ale bude.

Graf 29 Pravda nevylé¢itelné nemocnym
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1 (0,8%) respondent uvedl, Ze je zastancem ,,milosrdné 1zi*. 13 (10,1%) respondent
se kloni k nazoru, ze je dulezité, aby pravdu znali rodinni pfislusnici. 46 (35,6%)
respondentii by pacienta pravdivé informovalo, ale po zvazeni, za je schopen pravdu
unést, nebo neni. 65 (50,4%) dotazovanych udéava, Zze sdélit pravdivé informace je
dulezité, ale je potfeba vhodné zvolit kde, kdy a jak. 4 (3,1%) respondenti se ptiklonili

k nazoru, Ze diagndzu je tieba sdélit vzdy, a prognoézu pouze na zadost nemocného.

Graf 30 Vlastni smrtelnost
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Sloupce mozZnosti

Na otazku vlastni smrtelnosti uvadi 25 (19,4%) respondentil pocit strachu a tzkosti.
20 (15,5%) respondentll nechce na toto téma ani pomyslet. 21 (16,3%) respondenti si
smrtelnost piipousti, ale vzhledem k véku maji pocit, Ze se jich netyka. 61 (47,2%)
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respondentti pouzilo odpovéd, Ze si svou smrtelnost uvédomuji. 2 (1,6%) respondenti

vyuzili odpovéd’ ,,nevim®.
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5 Diskuze

Z celkového vzorku byl ze 129 (100%) respondentl pouze 1 muz. Vice nez polovina
(75, tj. 58,1%) respondenti byli studenti mladsi 25 let. Skupinu ,,star$i nez 46 let* tvofil 1
respondent. S tim koresponduje i vysledek, ze 71 respondentl uvedlo, Ze nema zadnou
praxi vSeobecné sestry, vyjma praxe odborné, kterou plni v ramci studia.

98 dotaznikii bylo vyplnéno od studenti bakalafského a 31 od studenta
magisterského typu studia. Tento rozdil se zda byt velky, ale vzhledem k celkovému
poctu studentli obou typu studia je zanedbatelny (z 370 studentl bakalaid je to 26,5%
respondentli a ze 131 studentli magistra jde o 23,4% respondenttt).

Dotaznikii se od studentii prezencni formy studia vratilo 66 a od studentl
kombinované formy studia 63. Velky rozdil se ukdzal pfi rozdéleni na ro¢niky studia.
Stejny a nejvyssi pocet dotaznikli byl od 1. a 3. ro¢niku bakalatského studia. 2. ro¢nik
tohoto studia byl zastoupen 4 respondenty. Coz bylo pravdépodobné zplisobeno tim, ze se
studenty tohoto ro¢niku nepodatilo zastihnout podle pivodniho rozvrhu v u¢ebnach a tim
padem nebyli studenti osloveni osobnim kontaktem, ale pouze internetovou poStou na
tfidni mail. Studenti magisterského typu studia jsou zastoupeni 8 respondenty z 1. a
23 respondenty z 2. ro¢niku.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti a celkové povédomi studentti
o paliativni péci.

Z vysledkt vyplynulo, ze zhruba polovina studentl nerozliSuje pojem termindlni a
paliativni péce. Na pfimou otazku, zda je mezi t€émito druhy péce rozdil, odpovédélo
66 (51,2%) respondentt, Ze neni. Druhou skupinu tvofili studenti, ktefi rozdil popisovali
jako Casovy. Paliativni je péCe o nevyléCitelné nemocné a miize trvat fadové mésice 1
roky a termindlni je péfe o umirajici a trva fddové dny, hodiny. VSe miize byt jen
nepochopeni ¢i zaménovani termint, jak popisuje i Payne, Seymour, Ingleton, (2007).
»lerminologicky posun od terminalni péce k péci paliativni odrazi jen tendenci
K popirani smrti”. Piesto ale bychom se klonily vice k rozliseni, jez se zrcadlilo
v odpovédich 55 respondenttl jiz vySe zminované skupiny studenttl, jez uptesnuje i doktor
Slama (2007): ,,Pri rozhodovani o lécebném postupu, nebo pripadném odstoupeni od
nekterych zivot prodluzujicich postupii, je dilezity diferencovanéjsi pohled na
nevylécitelné nemocné. RozliSujeme tri faze: fazi kompenzovaného onemocnéni, fazi
zlomu a fazi termindlni. Za fazi terminalni povazujeme obvykle posledni tydny a dny

onemocnéni.
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Dale v otazce, kde byli respondenti pozadani vlastnimi slovy definovat paliativni
péci, 46 respondentli pouzilo spojeni, ,,péce o umirajici. V tomto ptipadé je nutné ale
dodat, Ze velka vétSina respondentt, kteii takto odpovidali, byli studenti, ktefi paliativni
péci coby predmét, jesté neabsolvovali. Absence tohoto predmétu byla znat i
lécba, neuvedlo 12 respondenti a co je cilem paliativnich vykont chirurgickych,
radioterapie a chemoterapie nevédélo 20 respondentti. Ostatni respondenti odpovidali
zpravidla spravné a méli dobré znalosti o této problematice.

Co se predmétu paliativni péce tyce, presné 50 respondenti uvedlo, ze predmét jeste
nemélo. Povzbudiva byla skupinka 15 (11,5%) respondentii, kterym pfedmét paliativni
péce, jak uvedli, hodné dal a velmi kladn¢€ hodnotili zpiisob vyuky, respektive moznost
debaty, diskuze a predavani zkusenosti. 21 studentl, by pfivitalo vétsi ¢asovou dotaci
tohoto predmétu. Pro 33( 26,6%), studentd, byl piredmét neobohacujici, pouze
informativni.

VonesSova (2013) ve své diplomové praci, kde se dotazovala vSeobecnych sester
Vv praxi, uvadi: ,,Z tohoto vysledku vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina dotdzanych 97
(62%) se domniva, ze problematice umirani neni vénovana dostatetnd pozornost pfi
studiu i pfesto, ze kvalifika¢ni vzdélavani probihd na vysokych Skolach. To potvrzuje i
skute¢nost, ze nejvice respondentt 122 (78%) volilo moznost, ze nejvice odbornych
dovednosti a znalosti ziskali az béhem praxe, nikoliv pfi studiu.*

Z vysledkt dale vyplynula velmi dobrd znalost prav umirajicich. Pfi otdzce, zda
prava umirajicich znaji, 90 respondentti odpovédélo ,,ano®, ,,spiSe ano“. V otdzce, kde
meli respondenti napsat alesponn 3 prdva umirajicich, nakonec odpovidalo 109
respondentli. Kromé¢ prava na nad¢ji, které nejmenoval zadny respondent, znali
respondenti v§echna prava umirajicich.

Z grafu 8 vyplynulo, Ze za kompetenci sester nepovazuje v paliativni pééi 54
respondentli ,,pfispivani kpraci v tymu“ a 33 respondentil ,rozvijeni UCinné
komunikace*.

72 respondentli poznalo vSechny kompetence, jak je popisuje Markova (2010).
Autorka téz uvadi, ze: ,,Rozvijeni ucinné komunikace je kompetence zasadni a klicova .
Nasi respondenti vSak nejcastéji uvadéli kompetenci ,,podporovat a pomahat v nelehké
situaci“. Uvedlo ji 123 respondentii. Kompetenci ,,praci dle oSetiovatelského procesu®

uvedlo 93 respondentt.
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V otazce tykajici se duchovnich potieb a jejich sdileni s véficim Clovékem se
respondenti rozdélili na dva stejné velké tabory. 65 dotdzanych odpovédélo ,,ano™ a
,»Spise ano“, moznost ,,ne“ nebo ,,ja ne, ale zprostredkovala bych osobu duchovni...*,
zvolilo 64 dotazanych. Aby byl ,boj“ Upln€ vyrovnany, jedna studentka, kterad
odpovédéla, ze ano, doplnila v moznosti ,,jiné*, Ze pokud by ale ona doty¢nému nestacila,
zprostiedkovala by osobu fundované;si.

Co s tim? Pokud budeme duchovno a duchovni potieby brat z pohledu doc. Ing.
Mgr. Alese Opatrného, Th. D., ktery uvadi, ze: ,,Z4dna definice na to, co je ,,duchovno®,
neexistuje, ale troufam si tvrdit, ze pokud k nam pacient ziska tolik divéry a v rozhovoru
nam svéii néco ze svého nitra, ze zivota, z toho co proziva za pocity, ze svého vnitiniho
boje, zkratka néco ztoho, co jen tak nékomu nevyklada, nebo dokonce jest¢ nikdy
nikomu netekl, svéfil ndm néco, ze svého duchovna. V tomto piipad¢ jsme vSichni
»duchovni®“ a jsou okamziky, kdy vSichni mame své duchovni potieby*“. Pak je
v poradku, Ze v ramci naslouchani, empatie, s védomim ml¢enlivosti, ale 1 s védomim, ze
si s témito ,,piibéhy*, které vyplouvaji na povrch, musi, nebo by méla byt schopna poradit
kazda sestra. Pokud pljde o opravdu véficiho ¢loveka, ten vétSinou vi, co délat a jak si
véci zaridit. Sestra by méla byt v téchto vécech vzdy taktni a pozornd, protoze ,,jakmile
nemocny rozpoznd, ze zdravotnik jeho duchovnimu stavu nerozumi, stdhne se a drzi si ho
od téla. Zméni téma hovoru, ml¢i, nebo d& néjak jinak najevo nezdjem pokracovat
v hovoru® (SvatoSova, 2012; str. 40).

Na otazku ,,kdo by m¢l byt schopen poskytnout obecnou paliativni pé¢i, vypisovali
respondenti pomérné velkou Skalu odpovédi. Nakonec ptece jen odpovéd ,,vSichni
zdravotnici® v po¢tu 56 respondentii pierostla ostatni. Paradoxné se ukazalo, ze 11
respondentli z 12, kteti uvedli, Ze hospice a specialn¢ Skoleny persondl, byli studenti 3.
ro¢niku bakalafského studia a studenti magisterského studia. Je mozné, ze samotny
pfedmét paliativni péce, v némz je nejveétsi duraz kladen pravé na specializovanou
paliativni péci, se stal pro studentky zavadéjicim. Pravdou ale ziistavad, Ze 69% procent
lidi stale umira v nemocnicich (Vojtova, 2014; str. 58) a Payne, Seymour, Ingleton,
(2007; str. 11) piSe: ,,Vetsina pacientii obdrzi paliativni péci od svych obvyklych
poskytovatelu zdravotni péce”. A my si dovolujeme poznamenat,...by méla obdrzet od
svych obvyklych poskytovateli.

Jak je jiz v teoretické¢ Casti zminovano, obecna paliativni péce je véci vsech
zdravotnikid a je poskytovana v radmci stavajicich zdravotnickych struktur, pfesto, Ze

nutné€ nenese nalepku ,,paliativni“(Slama, 2007).
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Druhym cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou dosavadni zkuSenosti studentl
S paliativni péci v praxi.

K o¢ekavanému vysledku doSlo v ptimé otazce, zdali se respondenti setkali
S paliativni péci béhem odborné praxe na ZSF. 80 respondenti uvedlo, Ze nesetkalo.
Vzhledem k tomu, Ze v nasledujici otazce 48 respondentt uvedlo, Ze se s umiranim
setkdvaji Casto a 75 respondentii mén¢ Casto, ale setkdva, znamend tedy, ze studenti
béhem vykonavani odborné praxe ptijdou do styku s umirajicimi, ale tuto pé¢i nehodnoti
jako paliativni. A pod slovem paliativni péce si studenti dle svych slov pfedstavuji:
kvalitni 1écbu bolesti, doprovodnych symptomu a udrzovani kvality, Zivota... Nabizi se
otazka, s jakou péci se tedy tito studenti na praxi setkavaji?

Vratme se vSak zpét. 20 respondentli se setkalo s paliativni péci v hospicich a na
oddélenich paliativni péce, coz je samoziejmé a bylo by asi velmi smutné, kdyby tomu
tak nebylo. Zastava 21 respondenttl, ktefi vyjmenovali vice riznych odd¢€leni, kde se s
paliativni péci setkali. 11 ztéchto respondent jsou studenti 1. ro¢niku bakalatského
studia. Maji tito studenti zkuSenost opravdu s paliativni péci? Popsali by tuto péci jako
paliativni ve druhém rocniku, az budou mit zkusenost s péci v hospicich? Pokud ano, je
to velmi dobfe.

Pro¢ se néktefi studenti s paliativni pé&i pti odborné praxi setkali a jini ne? Castecnd
mizeme souhlasit s poznamkou dvou studentek, které v otazce 24, kde mimo jiné graf
ukazal, ze 103 studentll vnima umirani v nemocnicich jako nedustojné, uvedly: ,,Zalezi
na personalu®, ,, Zalezi na oddéleni a na sestrach®. Jiz v teoretické Casti je zminka o tom,
ze drobné prizkumy ukazuji, Zze obecnd paliativni péfe neni poskytovana, jak by
poskytovana byt méla. Parkes krasné ve své publikaci piSe, Ze se vzdy nedafi pacienty se
smrtelnymi chorobami pielozit na specializovanad oddéleni, a proto musi byt personal
vSech standardnich oddé€leni schopen bez ohledu na primarni zameéteni poskytnout i péci
paliativni. Dokud si neosvoji zmény ve zptisobu mysleni, které vyvstanou, kdykoli 1é¢bu
nahradime paliativni pé¢i, bude se opakované ocitat v situaci, v niz bude jednat
zpusobem, ktery je nejen antiterapeuticky, ale poskozuje i personal samotny. Z tohoto
dtivodu je pro personal pracujici v takovych podminkdch nutné, aby ziskal odpovidajici
vycvik a videalnim piipadé pifimo v hospicich mohl poznat diasledky jednotlivych
pecovatelskych ptistupt. Neni jednoduché na odd¢€lenich, kde ptevlada péce zamétena na
[éCbu, poskytovat péci paliativni, naptiklad pro nedostatek soukromi ¢i piemiru
pracovniho vypéti. Presto vzdy existuje mnoho véci, které udélat 1ze. Pokud vime, co je

zapotiebi, mizeme nalézt mnoho zptsobt, jak uroven takové péce zlepsit (Parkes, 2007).
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Urbanova (2011) ve své bakalafské praci provedla priizkum, jak jsou informované
vSeobecné sestry o paliativni péc¢i. Na otdzku o mistech provadéni paliativni péce vétSina
sester odpovédéla, ze: ,,Mistem provadeni paliativni péce je pouze hospic. Nemocnice a
domov se objevovaly v odpovédich uz méné casto .

Vyzkum, ktery provedla Vonesova (2013) mezi v§eobecnymi sestrami ukazal, ze pfi
smrti pacienta 100 (64%) respondentt o pocitech nepfemysli a smrt povazuje za soucast
své prace a 35 (22%) respondentli pocit'uje bezmoc.

V nasich vysledcich je u respondentl alarmujici pfedevSim pocit bezmoci a smutku.
Parkes (2007) piSe, ze pokud zlstanou oSetfovatelé dlouhodobé vystaveni pocitim
bezmoci a strachu bez moznosti duSevni hygieny, rozhovoru s terapeutem, nebo jiné
ucinné pomoci, zacne je naplitovat pocit vlastniho selhani a stanou se obét'mi syndromu
vyhoteni.

Kam muze vést pocit bezmoci, piSe i Griin (2006). ,,Sotva kdo mize tyto pocity
bezmoci bez potizi vydrzet. Mnozi reaguji depresivné nebo utikaji do rezignace, jini se
Stavaji agresivnimi, biji okolo sebe, aby jiz nemuseli vnimat vlastni bezmoc. Nebo usiluji
0 moc, aby vlastni bezmoci unikli.*

Je tedy ,,nepremysleni o pocitech” véci profesionalniho postoje, nebo je to jiz forma
rezignace...? Ktivohlavy ve své knize Posledni tsek cesty uvadi, Zze je dobré si byt
védom, Ze pfi ¢astém pohledu bolesti a utrpeni do tvafe je ptirozené, ze se clovék neékdy
citi bezbranny a bezmocny. Nesmi tyto pocity ale ¢lovéka pifemoci, jinak se stanou
rizikovym faktorem pro syndrom vyhoteni. MUDr. Kalvinska ve své prezentaci uvadi
studii, pfi které v motolské nemocnici sledovali od 4/08 do 9/09 poskytovani péce
nemocni¢nim kaplanem. V té dobé poskytl 1445 konzultaci pacientim, 198 piibuznym a
367 konzultaci zaméstnanciim (v naprosté vétSiné se nejednalo o ¢leny cirkvi).

Je to znamka toho, ze prace ve zdravotnictvi je ndro¢nd a ze je dobré o svych
pocitech a bolestech mluvit, pfiznat si je a snazit se rozSifrovat, co nam chtéji fict. Pro¢ v
nas pohled na to, ¢i ono zpisobuje takovou reakci? Ne vzdy takovou zatéz zvladneme
sami.

Vétsina studentl zastdva nazor, ze v nemocnicich se neumira dostate¢né dustojné.
Na otazku jak si respondenti piedstavuji ,,distojnou smrt“, uvedlo nejvice respondentd,
Ze umirani v kruhu rodiny, ptatel nebo nebyt sam, umirat bez bolesti a utrpeni v Klidu a
soukromi.

Vv paliativni péci. SeSlo se 73 vyrazii oznacujicich vlastnosti a schopnosti. Nejéastéji

55



pouzity vyraz byl: empatickd, komunikativni, schopna naslouchat, laskava a vstficna.
Ostatnimi vyrazy respondenti popisovali jinymi slovy sestru empatickou, profesionalni a
ohleduplnou. 105 respondentt si zaroven mysli, Ze vlastnosti, které popsali, také sami
maji.

Velmi zajimavé dopadl prizkum ohledné sdélovani pravdy. Pouze jeden respondent
je zastancem milosrdné 1z1 a 65 dotazovanych si je védomo, Ze pravda je dalezita, jen je
potieba zvolit vhodny zptsob a ¢as K jejimu sdéleni. Onkolog Ondiej Slama si kvili
témto rozhovorim vyzadal u vedeni své nemocnice vice Casu pro pacienta. Ziskal tak
zkuSenost, ze pokud mé pro nemocného Cas a oteviené s nim promluvi o jeho vyhlidkach
a moznostech, vétSina pacienti se rozhodne dal§i zbytecné terapie, které statisticky
prodlouzi zivot jen minimaln¢, nepodstupovat. Mnoho pacientd, ktefi dnes umiraji po
martyriu vySeteni, zdkrokli a terapii, tvrdi Slama, jsou obéti setrvacnosti zdravotniho
systému, ktery s nimi neumi komunikovat. (Tfesnak, 2013).

Kromé znalostnich otdzek uvedenych na zacatku diskuze, kde byl poznat nepatrny
védomostni néaskok studentek vysSSich ro€nikii, nebyl po celou dobu vyhodnocovani
patrny podstatny rozdil mezi odpovéd’'mi studentek prezencnich forem a studentek
kombinovanych forem, tedy vétSinou vSeobecnych sester z praxe. Ani posledni dvé
vyzkumné otazky neukazaly rozdilné nézory a pocity mezi riznymi skupinami
respondenttl.

O smrti mluvit nevadi 74 respondentim. Mluvit a myslet vSak na smrt vlastni, uz
nevadi jen 61 respondentim. V obou odpovédich jsou témét stejnym dilem zastoupeni
respondenti ze vsech vékovych skupin i studijnich forem. Z ¢ehoz vyplyva, ze vyrovnani
se se smrti je véci spise vychovy a zivotniho piesvédceni, nez stupné vzdélani a délky
praxe. Umeni spratelit se se svou smrti a pomdahat druhym, aby se dokazali spratelit s tou

sVoji, jsou dvé veci, které nelze od sebe oddelit (Nouwen, 1997; str. 59).

S tim, Ze neni lehké pfichazet s novymi postoji, a Ze zaleZi na personalu, mam osobni
zkusenost. Na pokoj, kde umiral pan XY ptichazela ve 13:00 hod. jeho manzelka. Cekala
jsem ji a vysvétlila jsem ji manzeltv stav. Pan od rana nekomunikoval, nejedl a mél jiz
apnoické pauzy. Povzbudila jsem ji, at’ si k nému sedne a klidné mu i néco povida, ze ji
urcité slySi. Jeden spolupacient uz z pokoje odeSel s rodinou do kantyny a druhy po
vysvétleni situace ochotné odesel do jidelny na televizi.

Kdyz jsem se §la podivat na pokoj asi za pil hodiny, sedél u lizka jesté jeden pan,

rodinny pfitel. Pan XY m¢l oteviené oci a piikyvoval celkem zivému hovoru. Kdyz pani
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vidéla mij, zfejmé udiveny, vyraz, fekla: ,,Sestfi€¢ko, my si tu tak p€kné popovidali a co
jsme toho navatily, tatka ma chut’ na ...“. Kdyz uz jsem byla na odchodu z oddéleni,
vysla pani z pokoje a prosila, at’ tam jesté zajdu, ze pan Spatn¢ dycha. Pan uz nedychal.
Vysvétlila jsem pani, Ze pan pravé zemiel, ale Ze jestli chce, at’ u néj jeste posedi, Ze neni
davod chvatat. Pani plakala, ale jinak byla velice klidné a velmi vdécna, ze tam tu hodinu
byla. ,,Kdybych vas nepotkala, myslela bych si, ze je manzel unaveny a odesla bych
S tim, ze pfijdu jindy*.

Protoze jsem byla na odchodu domt, vratila jsem se a domluvila se s odpoledni
sménou, Ze tam pani jesté chvilku chce byt, Ze to pro ni bylo rychlé a ze si i vezme domti
téch par véci, co u sebe pan mél. Kolegyné mi to odkyvaly. Misto domti jsem ale zasla na
toaletu, coz kolegyné nepostichly. Kdyz jsem vySla, pana uz odvazely do koupelny a
zamykaly. Napil uplakand, naptl udivend pani uz §la po chodbé z oddéleni a podle
ruéniku na stolku a backor pod nim jsem pochopila, Zze pro téch par kouski beztak
Spinavého pradla se bude muset vratit jindy. Mné bylo fec¢eno, ze jsem méla ve 14:00
padla. Byla to jedna z vice zkuSenosti, kvuli kterym jsem opustila jedno zdravotnické

zafizeni.
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6 Zaveér

Paliativni péce. Pro mnoh¢ téma zndmé, pro jiné stale tabu. Pro jedny véc piijimana
s nadSenim, jinymi vagné. At chceme nebo nechceme, ptichazi s né¢im novym. S novym
pohledem, s novym piistupem, S novymi naroky. Staci si pfecist principy paliativni péce
a vSichni vime, Ze ndm nejsou samoziejmosti, ze se na nasich oddélenich s takovou péci
vzdy nesetkdvame ani jako zdravotnici, ani jako pfibuzni nemocnych. Uz sam fakt, ze 1
zdravotnici si pod timto pojmem casto predstavi pouze hospic, o mnohém vypovida. A
»hospic® vyvolava dalsi asociace: malo pacientli, hodné personélu, zZadné akutni piijmy,
zadna kvanta nébérii, vySetieni...Zkratka tam to jde, tam jsou na to vybaveny. Ale jinde?
Nazory jsou rtizné, zvyklosti oddéleni jsou rizné, chovani zdravotniki je rtizné.

Na zacatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
jaké informace maji studenti o paliativni péci. Z vysledkli vyplynulo, Ze kromé studentt
prvniho ro¢niku bakalafského studia, ktefi béhem dalSich let své znalosti jeste¢ doplni,
maji studenti dobré informace a znalosti, a problematika paliativni péce jim neni
nezndma. Druhym cilem bylo zjistit, jakou maji studenti zkuSenost s paliativni péci.
Zjistili jsme, Ze studentky se s touto péci béhem své odborné praxe takika nesetkavaji,
vyjma téch, které absolvuji praxi v hospicich, nebo na paliativnich oddé€lenich. Z ¢ehoz
vyplynulo, Ze obecna paliativni pée mimo specializovana oddéleni v praxi bézné
praktikovana neni. Cile byly splnény.

Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze by bylo prospésné nabidnout studentiim, napf.
formou nepovinného predmétu, moznost ziskat praktické dovednosti v oblasti
jednoduchych komunikac¢nich technik s ndcvikem modelovych situaci. Pokud si studenti
tyto techniky osvoji a budou védét, jak pracovat s emocemi pacientt, jak na né reagovat a
spravné komunikovat, nebudou mit takovou obavu z kontaktu s umirajicim ¢lovékem.

Rovnéz je dilezité studenty ucit pecovat o sebe, ucit je rozpoznavat vlastni emoce
a pracovat s nimi, nebot’ dobra sebereflexe je muze konstruktivné posouvat v osobnim
rustu. Poslednim doporucenim vyplyvajicim z vysledki, je snaZit se reflektovat se
studenty zkuSenosti z péce o nevylécitelné nemocné a umirajici na stavajicich oddélenich,
kde vykonavaji odbornou praxi.

Tato bakalaiska prace miize byt vyuzita jako studijni material pro studenty ZSF
do predmétu Paliativni péce, minimaln¢ jako pfedmét hodny diskuze na semindfich

tohoto predmétu.
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8 Prilohy

Priloha €. 1 — Dotaznik

Priloha ¢. 2 — Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 O ochrané¢ lidskych

prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vézena studentko, vazeny studente
studuji 3. roénik oboru Vieobecna sestra na Zdravotné socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich. Téma mé bakalaiské prace, kterou praveé vypracovavam, je Paliativni péce versus student
ZSF. Jak je z nazvu patrno, pro dokonéeni mé prace jsou dotazniky vami vyplnéné velice podstatné.
Nekteré otazky jsou mozna dost osobni a né¢které nuti pfemyslet o vécech, ne moc radostnych. Prosim Vas
proto o velkou trpélivost. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny a data z n¢ho ziskand budou vyuzita
jen ke zpracovani mé bakalaiské prace. Vysledky Vam rada poskytnu.
De¢kuji za Vas cas a spolupraci

Helena Ludackova

1. Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik Vam je let?
a) méné nez 25 let
b) 26-35 let

C) 36-45 let

d) vice nez 46 let

3. Jaka je Vase dosavadni délka praxe vSeobecné sestry?
a) zadna

b) do 5 let

c) do 15 let

d) do 25 let

e) nad 25 let

4. Jaky typ studia studujete?
a) bakalafského studia
b) magisterského studia

5. Jakou formu studia studujete?
a) prezen¢ni forma
b) kombinovana forma

6. Jaky rocnik studujete?
a) 1. ro¢nik
b) 2. roénik
¢) 3. ro¢nik

7. Zaskrtnete ta tvrzeni, ktera povazujete za spravnd.

a) Paliativni péce je pouze péci o terminalné nemocné a umirajici (posledni tydny a dny Zivota)

b) Paliativni péce je péci o nemocné s onemocnénim zivot ohrozujici (bez ohledu na aktualni prognozu)
c) Paliativni péée za¢ina tam, kde kon¢i 1é¢ba kurativni.

d) Paliativni péce a kurativni 1écba se mohou vzajemné prolinat.

€) Jing, Prosim UVEdte. .. ...viri ittt

8. Zaskrtnete ty body, které povazujete za kompetence sester v paliativni péci.
a) rozvijeni u¢inné komunikace
b) orientovat se a planovat postup

62



¢) podporovat a pomahat ve snaseni nelehké situace

d) pracovat dle osetfovatelského procesu a poskytovat sluzby

e) prispivat k praci tymu, organizace

) JINE, ProSIM UVEL. ... .. eeet e e et e

9. Fazemi umirani dle Elizabeth Kiibler-Rosové prochazi:

a) umirajici nemocny

b) umirajici nemocny a jeho nejblizsi (rodina)

¢) umirajici nemocny a oSetfujici personal

d) JINE, PrOSIM UVEA . ...\ttt ittt ettt ettt et et et et et et e e et et e

10. Znate prava umirajicich?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

11. Byl pro vas predmeét paliativni péce v nécem obohacujici, inspirativni? Miizete oznacit vice moznosti.
a) jesté jsme ho neméli

b) myslim, ze nebyl

¢) ano, myslim, ze mi hodné dal, prosim uvedte CO.........ccoveviiiiiiiiiiiiii e,

d) byl spise jen informativni

€) nic si z né&j nepamatuji

f) nechci odpovidat

g) uvitala bych vétsi Casovou dotaci

h) JIn€, Prosim UVEAe. .. ..o.eet ettt e

12. Osetrovatelsky proces a péce zahrnuji i spiritudlni potreby. V paliativni péci moznda nejvice ze vSech
oborii. Myslite si, ze byste byla schopna sdilet duchovni potieby s véricim ¢lovékem?

a) Ano, méla by to zvladnout kazda vSeobecna sestra

b) Spise ano. Zhruba vim, co do duchovna patfi.

¢) Ne, véfici nejsem.

d) Ja sama ne, ale urcité bych rada zprostiedkovala duchovniho nebo véfici sestru, pokud by na oddéleni
n¢jaka byla.

€) JINE, PrOSTM VA C. ..ottt ittt ittt ettt et ettt et et et et et et et et e e e et et

13. Prosim, znate-li prava umirajicich, uved'te alespon 3.

16. Co je cilem paliativnich chirurgickych vykonii, paliativni radioterapie ¢i chemoterapie?
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17. Kdo poskytuje, nebo by mél byt schopen poskytnout obecnou paliativni péci?

18. Myslite, ze je rozdil mezi terminalni a paliativni péci? Pokud ano, jaky?

19. Setkala jste se behem studentské odborné praxe na ZSF s paliativni péeci? Pokud ano, kde?

20. Setkala jste se uz s umirajicim, ¢i zemielym pacientem v praxi?
a) ano, ¢asto

b) ano, obcas

c) ne

d) nevim, nepamatuji se

21. Jake pocity jste prozZivala/prozivate pri péci o umirajici pacienty? Prosim zaskrtnéte maximalné 3
odpovédi.

a) smutek

b) strach

c) klid

d) pocit tajemna

e) pocit bezmoci

f) jesté jsem nepecovala

€) Jing, prosim UVEdte. .....neei e

22. Mate primou zkusSenost s umiranim a se smrti u nékoho z Vasich blizkych?
a) ano

b) ne

) nepamatuji se

23. Co si predstavujete pod nazvem ,, diistojné umirani*“?

24. Vnimate umirani v nemocnicich jako dostatecné diistojné?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

e) jeSté nemam zku$enost

f) jiné, prosim uved'te
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25. Je pro Vas samotné tézké mluvit o smrti a umirani?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

26. Jaké vlastnosti sestry V péci o umirajici pacienty pokldadate za stézejni?
Prosim napiste alespon 3

27. Myslite si, Ze témi viastnostmi, které jste uvedla jako nejduleZitéjsi i vy sama disponujete?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

¢) nevim

28. Chtela byste tam, kde je vice nevylécitelne nemocnych a umirajicich nemocnych, pracovat?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne

e) nevim

f) jiné, prosim uved'te

29. Které tvrzeni se nejvice priblizuje Vasemu nazoru na pravdivé informace lidem nevylécitelné
nemocnym, umirajicim? Prosim zaSkrtnéte pouze jednu, v pripade potreby dopliite viastni myslenkou.
a) jsem zastance ,,milosrdné 1zi*.

b) je diilezité, aby ji véd¢€li nejblizsi rodinni prislusnici.

¢) urcité pacienta informovat, ale s ohledem na jeho osobnost (zda je schopen pravdu unést)

d) pravda je velice dulezita, jen je potfeba zvolit vhodnou dobu a formu sdé€leni

e) diagnozu sdélit vzdy, progndzu pouze na zadost nemocného

30. Kdyz by doslo na otazku Vasi smrtelnosti, co nejvice vystihuje Vasepocity?
a) strach a izkost

b) nechci na to viibec pomyslet

¢) smrt jednou musi nastat, ale ted’ jsem mlada a je daleko

d) uvédomuji si svou smrtelnost, at’ uz po smrti néco je nebo neni

e) nevim

Mnohokrat Vam dékuji za V4S Cas a spolupraci
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Priloha ¢. 2 — Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané

lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(,,Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni 1€kafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni
jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje zemtit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a ptatel.” V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
,prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevyléc¢itelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech nevyléciteln¢é nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pifiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v souCasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteciiovat zvlasté¢ v zajmu nejzranitelnéjSich Clenti spole¢nosti. Tak jako
lidska bytost zaCind svlj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné¢ tak potiebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potteby

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepiiméfenym pouzivanim
medicinskych postupil nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych ¢i
umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich
a stane se pro n¢ zatcézi

e Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostiedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostatecnou alokaci prostfedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

o Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti
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8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpe¢im a obavam, se kterymi
mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)
Prodluzovanim umirdni terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti
jeho vili

Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umiréni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda
Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podpiirnou péci
terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrit vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusné opatieni:

aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobdm dopian rovny
ptistup k piiméfené paliativni péci

aby byli ptibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylé¢itelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukéaze, ze
rodinné nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékatrské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domadci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou ptiméfenou paliativni pééi a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba
mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za
nasledek zkraceni zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylé€itelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci 1€katskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii
aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékatské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi
jako dulezity cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurcenti
a Ze pro to pfijmou nutna opatieni:
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aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécCitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajiSténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (livingwill), v ,pofizeni nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadiit.
Déle musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni,
pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokyna (advancedirectives), ale i pokud
jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, Ze rozhodnuti, ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadrit, a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o
predpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé¢ akutni
situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V
takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna osoba fikala v dob¢
krétce pted okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce nez zacala umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeSté pii zachovanych
duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana
zastupnd rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v
prislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1écebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1€kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti
aby bylo zajisténo, Ze v ptipadé€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien
katalog 1é¢ebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevyléciteln€ nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven:

uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléitelné nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi stity garantovano v souladu s ¢lankem 2
Evropské tumluvy o lidskych pravech, ktery fika, ze ,,nikdo nemé byt umyslné
zbaven zivota®

uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném ptipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sobé nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, umyslné zplsobujicich
smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na
svém 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti.

Z anglického originalu pfelozil MUDr. Zdenck Bystticky
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