UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Lenka Matéjakova

ZkusSenosti sester s paliativni péci v nemocnicnich
zarizenich

Nurses’ experience of pallative care in hospitals

Bakaldrska prdce

Praha, ¢erven 2018






Autor prace: Lenka Matéjakova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakaldrsky studijni obor: VSeobecnad sestra

Vedouci prace: Mgr. Jana Hefmanova, Ph.D.

Pracovisté vedouciho prace: Ustav odetiovatelstvi 3. LF UK






v

Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou prdaci vypracovala samostatné a pouzila vyhradné uvedené
citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma
bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim Gceldm.

Souhlasim strvalym uloZenim elektronické verze mé prace vdatabazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Uucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich
praci. Potvrzuji, Ze tisténa i elektronicka verze v Studijnim informacnim systému UK je totozna.

V Praze dne 25. ¢ervna 2018 Lenka Matéjakova



Vi



UNVOD .ttt et e st e bt e sttt esab e e s bt e e be e e s b e e e ab e e sab e e e bt e e s be e e abbeeeareesaneeesreeeat 1
TEORETICKA CAST .ottt 3
i o 11 1Y T o 1= ol Y PRSP 5
1.1 DETINICE ettt ettt h e s st st b e b e s ae et e e s 5
1.2 Komu je paliativni péce poskytovana a kdy se zahajuje .......cccceeeveieeeiiciee e, 5
1.3 DEleni Paliativi PECE ... e e 6
1.4 Dostupnost Paliativni PECE.......uiii i s 6
1.5 VYVO] PAlI@tiVi PECE cooineeiiiiieiiee ettt e e 7
1.6 oY =YY 0 T80V o o DO PSR 8
1.7 Poskytovatelé paliativii PECE........ccueii i 8
1.7.1 Paliativni pECe V NEMOCNICICN ....uiviiiiiee et 8

2 Potreby pacientl v paliatiVil PECi.....c.uiiciiiiiieeciee ettt ettt et e e re e e 9
2.1 Holistické pOjJeti CIOVEKA......ccccciieii ittt e e e 9
2.2 Etické @ SOCIAINT @SPEKLY ....veiiiiiiiei it 9
2.2.1 [ Tol =3 o 0 1 1Y 2SS 10
2.2.2 Prava umirajicich pacientl........ceocoveeeiiiiiiie e 11

2.3 PECE ZATAVOTNT...eetiiiiiite ettt st st st 12
2.3.1 Osetrovatelské Gkony v paliativni PECi.......cccureieiiieeeiciieee e e e 13
2.3.2 ANAIGEZIE ..ttt e et e e e e bta e e e eerraeeeanes 14

2.4 PSYChOlOgICKE @SPEKLY ..ccuviiiiieiiiee e 15
2.5 SPINTUAINT @SPEKLY .eeeeeeiiiee e e et e e et e e et ee e e e areeas 17

3 POJMY V PGtV PECi..cciiiiiiii ettt et e et e e e aa e e e e areeaean 18
3.1 NEMOC ...ttt et e st e s e e et e s sre e e e s snen e e s sneeeessnes 18
3.2 LU L o1 o U PUPUPRPRN: 19
33 UMITANT ettt s sttt b e s se e san e s n e e n e e reenee 19
331 UMIrani Vv minUIOSTI .c...eovieieeiieesee e 20
3.3.2 UMIrani v iiNSEIEUCICR ..o 20
333 Charty UMITafiCiCh ..eeeeeeeeeeeee e e et e e e e 21

34 ] 1.4 OO 21
341 BUTANAZIO . .eeiieeieeee e et 22
3.4.2 Péce v dobeé sSMIti @ PO Ni.eeeeeicciiiecceeecee e 23
3.4.3 PECE 0 POZUSLAIE ...oeceeveieeiie ettt ettt e e stre e e eae e e eabe e s bee e abeesbeeenes 23
VYZKUMNA CAST ..ottt 25

vii



O VAN (0T Y L= TR 4 =Y o LU 27

4.1 IMEETOAIKA ...ttt ettt ettt et sre e st eae e e e s 27
4.2 (011 o] T TSRS 27
4.3 RV AV (=T TP 27
4.4 DISKUZE ...ttt ettt ettt et sttt e st e e sab e e st e e s bee e sabe e e sae e e s areesneeesareeeane 47
& 1Y/ SO PTOP TP PP PRRPRPRPPRPO 55
SOURII ettt sttt et e b e s b e s bt e s st e st e et e e bt e bt e s beesaeeenteeateenbeenneesanenas 57
1011010 T 1 PPNt 57
S€ZNAM POUZItE [EEIATUNY ..vviiiieiiiie et e et e e st a e e e s b aeeesabaeeesannneeeenn 59
Y= aF- .01 1 1o o U URPRN 61
[ a1To] 1 OSSPSR 63

viii



Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma ZkuSenosti sester s paliativni péci
v nemocnicnich zafizenich. Cilem vyzkumné ¢3sti je zmapovat zkuSenosti sester pracujicich na
lGZkovych oddélenich ve dvou mensich nemocnicich. Béhem své praxe ve fakultni nemocnici
jsem se dostala na kliniku, kde pUsobil specializovany paliativni tym, a pacienti v paliativni péci
méli moZnost vyuZit tzv. paliativnich pokojl. Paliativni péce je zde bezpochyby na velmi dobré
urovni. Zajimalo mne tedy, jakd je zpohledu sester paliativni péce na oddélenich
v nemocnicich o poznani mensich a méné vytizenych co do poctu pacientl. JelikoZz obor
paliativni mediciny je pomérné nové vzniklym, jeji vyuziti v praxi je stale ve vyvoji. Vyvoj by se
dal vzdalené hodnotit podle rozsiteni, které by v tomto ptipadé postupovalo smérem z velkych
instituci k mensim. Cilem vyzkumu neni provéfit znalosti dotazanych o problematice paliativni
péce, ale zjistit, jejich osobni zkusenosti s jejim poskytovanim. Zjistit, jestli se podle jejich
nazoru provadi a zda v dostatecné mire. Vyzkum je uskutecnén formou kvalitativni, dotaznikd,
které jsou urceny pro setry na vSech liZkovych oddélenich nemocnice.






TEORETICKA CAST






1 Paliativni péce

1.1 Definice

,Paliativni medicina se zabyva Iécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnénim. Délka Zivota je utéchto nemocnych omezena a cilem |écby a péce je kvalita
jejich zivota.” American Academy of Hospice and Paliliative Medicine (12)

Paliativni medicina respektuje umirdni jako normalni proces, ktery neurychluje ani
neprodluzuje. Poskytuje Ulevu od bolesti a stresujicich potizi. Spojenim psychickych
a duchovnich aspektl péce o nemocného nabizi nemocnym provazejici a podplrny systém, Zit
co nejaktivnéji az do smrti. Ale nabizi také rodiné nemocného podporu, ktera ji umozni zvladat
onemocnéni jejich blizkého a také jeho ztratu. Paliativni medicina poskytuje ucelnou aktivni
a komplexné vysoce odbornou paliativni péci. Tato paliativni péce vznikla z hospicové péce,
kterd pecuje o nemocné v termindlnim stddiu onemocnéni a umirajici. Paliativni péce ma
zajistit nebo alespon pribliZit pacientovi distojny Zivot, cilem je minimalizovat ztratu aktivit, jez
pacient proZival pfed zacatkem nemoci. VSemi zplsoby se snaZi docilit toho, aby u pacienta
nedoslo k tzv. socidlni smrti. (8)

Vedle paliativni 1éCby existuje i paliativni pfistup nebo paliativni zamér, ktery uplatiujeme
nejen v medikamentdzni 1écbé, ale také v chirurgické |écébé, chemoterapii, radioterapii
a v dalSich terapeutickych metodach. (8)

1.2 Komu je paliativni péce poskytovana a kdy se zahajuje

Paliativni péce byva zahdjena vétsinou v pripadech, kdy pacientova choroba jiz nereaguje na
kurativni |éCbu a stav pacienta jiz nepovede k zlepSeni. Nemoc progreduje avede ke smrti
pacienta. OvSsem zahajeni paliativni péce nemusi znamenat preruseni lécby kurativni, naopak,
mohou probihat po delsSi dobu, pfipadné az do pacientovy smrti, soucasné. Pacient ma prdvo
nepodstupovat lécbu, kterd nevede ke zlepseni stavu a lékaf neni povinen tuto IéCbu zahajovat
¢i v ni pokracovat. LéCbu jako takovou tedy lze ukoncit, nikdy ale neni moiné ukoncit péci
o pacienta. Pokud je prani pacienta pokracovat v kurativni 1é¢bé, ipres jeji marnost
a nelcinnost, mélo by byt jeho prani vyhovéno. Respektujeme strach clovéka ze smrti
a neupirdme mu jeho nadéji, pokud si to preje, zachovavame ji, ackoli vylééeni je témér jisté
nerealné. Uvédomujeme si, Ze prechod od kauzdlni k paliativni terapii je také zapojenim
pravnich aspektl v procesu umirani. Proto rozhodnuti o ukoncéeni Iécby nevylécitelného
pacienta musi byt tymové rozhodnuti a musi byt zapsano v dokumentaci. Je nutné rovnéz
informovat rodinu nemocného. Zména v léCebnych postupech — pfechod k paliativni péci - se
obvykle oznacuje v literature CMO (komfort measures only)- jde o poskytovani takovych
ukond, které pfrispivaji ke spokojenosti umirajiciho. (8) Péce o umirajictho zahrnuje mirnéni
symptomU spojenych s onemocnénim. Neznamena tedy, Ze by se s nastupem paliativni péce
ustoupilo od veskerych zdravotnickych vykon(, naopak, samotnd analgezie, kterd je
bezpochyby v obdobi umirani do jisté miry nutna, zahrnuje i vykony invazivni. PéCe neodmitd
pokroky v I1é¢bé, naopak, ¢ekda na né. Paliativni péce se netyka jen lidi bezprostfedné pred
smrti, mlZe byt zahdjena v jakékoli fazi infaustniho onemocnéni, mize tedy probihat po dobu
nékolika mésicl aZ let. Pravo na paliativni péci by méli mit vSichni pacienti, ktefi neodvratné
umiraji. Paliativni péce je nejcastéji zahajovana u onkologicky nemocnych pacient(, ale je
poskytovana ipacientim neonkologickym (termindlni faze kardidlniho ¢i respiracniho



selhavani, nevylécitelna neurologickd onemocnéni, té7ce popaleni atd.) Cast téchto pacient( se
v Ceské republice dostane do specializovanych center paliativni péée — do hospic(. Soucasny
stav je takovy, Ze prevaina vétSina téchto pacientl jsou ti s onkologickym onemocnénim.
O zahdjeni paliativni 1é¢by rozhoduje oSetfujici Iékaf- praktik, onkolog, 1Gzkovy lékaf. Pacienty
s indikaci paliativni péce nalezneme nejcastéji v nemocnicnich zafizenich. Pocet I0Zek
v hospicich neni v soucasné dobé dostatecny pro pocet umirajicich pacientll ane vidy je
mozné zajistit podminky vhodné ktomu, aby pacient mohl zlstat doma a vyuZivat pédi
blizkych. Je tedy vice nez nutné, zavadét paliativni péci i v nemocnicich, vzdélavat pracovniky
vtomto oboru, budovat paliativni tymy a pracovat na multidisciplinarni spolupraci v péci
o potfeby umirajiciho.

Paliativni péce neslouZi pouze pacientovi samotnému, ale jak uddvd idefinice Svétové
zdravotnické organizace, paliativni péée nezahrnuje pouze jednu osobu — umirajiciho, ale méla
by slouzit ijako podpora pro jeho blizké, ze strany odbornik(, ale obecné iod personalu
v nemocnici. Rodina aosoby blizké mohou pacientovi poskytnout psychickou podporu
a pfinaset radostné chvile do zaveéru zivota.

1.3 Déleni paliativni péce
Podle komplexnosti péce se paliativni péce déli na obecnou a specializovanou.

Obecnou paliativni péci rozumime péci, ktera neni poskytovdna specidlné vzdélanymi
pracovniky v oblasti paliativni péce na specializovanych pracovistich, ale péci poskytovanou
véemi zdravotniky ve zdravotnickych zafizenich asociadlnich sluzbach. Kazdy zdravotnik,
pracujici na oddéleni, kde se setkdva s umirajicimi, by mél umét poskytnout obecnou paliativni
péci. Mezi schopnosti poskytovat ji fadime Uspésné tlumeni symptoml onemocnéni,
poskytnuti urcité psychické podpory, respektovani pacientovy autonomie a snahu docilit co
nejvétsi kvality Zivota umirajiciho. Mimo to, zdravotnik také miize byt prostfednikem pro
komunikaci srodinou, ijim by mél umét poskytnout uréitou podporu aradu v péci
o umirajiciho.

Specializovana paliativni péce je poskytovdana multioborovym tymem pracovnik(l, kteti jsou
erudovani v otazkdach paliativni péce. Specializovana péce prevysuje tu obecnou v moznostech
a Siti provedeni. Jejim poskytovatelem jsou hospice, pracovnici mobilni paliativni péce, denni
stacionare, poradny a ambulance paliativni péfe nebo oddéleni specializovana na paliativni
péci v ramci jinych lGzkovych zdravotnickych zafizeni ¢i jen tymy paliativni péce na oddélenich
nespecializovanych.

1.4 Dostupnost paliativni péce

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) v Ceské republice kazdoro¢né
umird pfiblizné 110000 lidi. Ztoho Cctvrtina na onkologickd onemocnéni, u kterych lze
predpokladat potfebu paliativni péce. Ackoliv paliativni péce je nejvyuzivanéjsi onkologickymi
pacienty, jeji poskytovani je vhodné i u jinych chorob, ¢islo osob s doporucenou paliativni péci
by tedy bylo jesté vyssi. V soucasné dobé nejsou vytvoreny dostatecné podminky k tomu, aby
byla paliativni péée pro vSechny z téchto pacientll dostupna. Dostupnost je do zna¢né miry
zavisla na financovani. Neni dost lliZek pro Zadatele o hospicovou lGzkovou péci, mnozi z nich
se ani po podani Zadosti do hospicli nedostanou, ¢ekaci doba byva dlouhd a mnohdy se



pacienti umisténi do hospice nedoziji. VétSina téchto zafizeni upfednostiiuje onkologicky

nemocné. Cilem je, aby k paliativni péci méli pfistup ipacienti sjinymi nevylécitelnymi
nemocemi.

MozZnou variantou poskytovani paliativni péce jsou mobilni hospice, zajistujici péci vdomacim

prostiedi pacienta, kde po zbytek ¢asu péci o umirajiciho zajistuji blizké osoby. Existuji také
poradny a denni stacionate zamérené na paliativni péci. Moznost domdci péce neni vidy
realizovatelna, napfiklad v pfipadé, Ze tomu nevyhovuje prostiedi, rodina a blizci z néjakého
divodu nejsou ochotni nebo schopni ji poskytovat nebo je péce tak narocnd, Ze presahuje
moznosti péce laickymi osobami v prostfedi domova. Nejvétsi procento osob umird
v nemocnicnich zafizenich. Je tedy cilem, aby se paliativni péce stala ipro tyto pacienty
dostupnou, byla rozvijena, aby byly uvolnény dostatecné prostiedky na jeji financovani
a persondl byl vzdélavan vtéto problematice. V soucasné dobé v nemocnicich vznikaji
paliativni tymy, jejichZz cleny jsou pracovnici napfi¢ ridznymi obory. Jedna se vsak zatim pouze

o néktera zdravotnicka zafizeni a néktera oddéleni.

1.5 Vyvoj paliativni péce

V pribéhu devatenactého stoleti doslo ve vyspélych zemich k epidemiologickému zlomu.
Méné lidi umiralo na infekéni nemoci s rychlou progresi a pfibyvalo osob s dlouhotrvajici
chronickou chorobou, ktera také vedla ke smrti, ale namisto pribéhu v rdmci hodin azZ dni je
jeji trvani v obdobi tydnl az mésicd. Umirdni se tak stalo déletrvajicim obdobim, byla tedy
nutna ¢asové ndrocnéjsi péce. Nové se také stale vice ménilo misto umrti. Zatimco dfive lidé
umirali v prostfedi, kde Zili, nyni se nemocni dostavaji do rlznych instituci a konéi svij Zivot
zde. Z pocatku vznikali instituce prevainé ziniciativy naboZenskych radl a jednotlivcd. Tyto
instituce byly, v té dobé, specializovanym mistem pro umirajici. Zpocatku jich vznikalo jen malé
mnozstvi a jen v nékterych zemich a jejich existence neméla na péci o umirajici v ramci celé
zemé az tak velky dopad. V druhé poloviné dvacatého stoleti vznikd moderni hospicové hnuti,
prinasejici nové postoje a otevirajici otazky v oblastech procesu umirani. Byly zdlrazriovany
dosud neobvyklé terminy jako kvalita Zivota umirajicich, dostatec¢né tiSeni symptomd
a psychosocialni péce. V nékolika zemich byla nové paliativni péfe uznana jako specializovany
samostatny obor, vznikaly vzdélavaci programy nejen pro Iékare, ale i pro oSetfovatele, socidlni
pracovniky a ostatni pracovniky pfichazejicimi do styku s péci o umirajici. Prichazi novy pohled
na cely proces umirani, existuji dikazy, Ze konecné obdobi Zivota nemusi znamenat byt
v bolestech a pouze vyckavat na smrt, ale kvalita Zivota vjeho zavéru mlze byt na dobré
urovni. V devadesatych letech minulého stoleti jiz standardné narlstal pocet sluzeb poskytujici
paliativni péci. S pocatkem jednadvacatého stoleti jiz paliativni péce ve vétsiné vyspélych statl
ziskdvala uznani ze strany odbornik( ilaické verejnosti. V poslednich letech se paliativni
medicina profiluje jako samostatny |ékarsky obor, ktery se snazi studovat a lécit télesné
i dusevni potfeby a projevy pokrocilého onemocnéni metodami mediciny zaloZzené na
dlkazech (evidence based medicine). Od roku 2004 v CR existuje samostatny specializa¢ni obor
Paliativni medicina alécba bolesti. Moderni paliativni péce si klade ambicidzni cil: udrzet

dobrou kvalitu Zivota v situaci pokrocilého onemocnéni. (16)

V rozvojovych zemich paliativni péce své misto jeSté stale nemd, jelikoZz chybi financovani,
Casto i na zékladni zdravotni péci.



1.6 Paliativni tym

Pfed nékolika lety byly paliativni tymy zdleZitosti prevazné oddéleni a zafizeni na tuto péci
specializovanych. Fungovaly vramci hospict, mobilni hospicové péci ad. V soucasnosti je
trendem vznik paliativnich tym( iv zafizenich na tuto péci primarné neorientovanych.
Paliativni tymy tak vznikaji na oddélenich akutni péce nebo vkomunitni péci. |zde je
podminkou pro nejkvalitnéjsi a nejrozsahlejsi péci spoluprace napfi¢ jednotlivymi obory.
Kromé lékarl a oSetfovatell jsou cleny tymu psychologové, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti
nebo duchovni. Clenem tymu moZe byt i nap¥iklad prakticky |éka¥, anebo specidlné vzdélani
pracovnici pUsobi jako koordinatofi paliativni péce a spolupracuji s praktickymi Iékafi. Kromé
zékladniho poslani poskytovani paliativni péce specializované tymy plsobi jako konzultanti
a vzdélavaji pracovniky poskytujici obecnou paliativni péci. Multioborova spoluprace zajistuje
komplexni pécli o pacienta, nejen ze stranky mediciny, jejiz hlavnim dkolem je ucinné tlumit
bolest a zvladat jiné télesné symptomy, ale také po strance socidlni, psychické a spiritudlni.
Zménila se role jednotlivych ¢lend tymu. OSetfovatelé ziskali nové kompetence a nyni mohou
provadét ivykony, které drive nalezeli lékarim. Tento fakt mél velky pfinos naptiklad pro
komunitni pédi zajistovanou vseobecnymi sestrami.

1.7 Poskytovatelé paliativni péce

Poskytovatelem paliativni péce jsou prevainé lGzkova zdravotnickd zafizeni. V souvislosti
s paliativni péci hovofime nejcastéji o hospicich — zafizenich specializovanych na paliativni péci.
Dale mlze byt péce poskytovana v nemocnicich, na oddélenich akutnich IGZek i nasledné péce.
V mensi mife se s paliativni pé¢i mizeme setkat také v domové pro seniory.

Paliativni péce muZe probihat iv domacim prostredi, na této jeji formé se podileji kromé
pecujici rodiny mobilni hospice — kvalifikované multidisciplinarni tymy odbornikd
specializovanych na paliativni péci, dale pak agentury domaci péce. (7)

1.7.1 Paliativni péCe v nemocnicich

Nejéast&jsim mistem umrti je CR akutni oddéleni nemocnice (60 %), na oddélenich néasledné
péce je to 9%. (21) Mnoho pacient(l je béhem poslednich dni aZ tydn( pred smrti odeslano do
nemocnice na akutni oddéleni, jelikoZ se zhorSujicim se zdravotnim stavem jiz neni situace
doma zvladnutelna. Vznikd odpovédnost za to, Ze bude paliativni péce kvalitné poskytovana
i u pacient’ mimo specializovana zafizeni. Konkrétné v nemocnici odpovédnost za jeji
poskytovani prebirda nemocni¢ni personal. Ne vidy je personal vnemocnici dostatecné
vzdélany a otadzky spravného provedeni paliativni péce prenechdva na odborniky v paliativni
péci specializované. V pripadé, kdy na oddéleni neplsobi Zadny specializovany pracovnik, ktery
by mohl prevzit ¢ast péce o umirajiciho pacienta, je nutné, aby nemocniéni persondl sam
dokdzal poskytnout obecnou paliativni péci. DalSim problémem muze byt hierarchicka tradice
v nemocnicnich zafizenich, kdy hlavni slovo ma Iékaf a nedochazi k mezioborové diskusi mezi
zdravotniky. Lékaf je tim, kdo rozhoduje, Ze bude paliativni péce zahdjend a urcuje ijeji
prabéh. Problémem mizZe byt nevhodné prostredi, kdy umirajici jsou na pokojich s dalSimi
pacienty, ktefi pro né mohou predstavovat rusivy prvek aobracené, ostatnim pacientim
nemusi byt pfijemné sdilet pokoj s nékym, kdo umird. Rodina nema s nemocnym dostatecné
soukromi, jsou ztizené i podminky pro zachovani dlistojnosti pacienta. Pacienti jsou navic ¢asto
stéhovani z pokoje na pokoj podle potreby volnych l0Zek akutniho oddéleni. Pfibuzni shledavaji
jako problém nedostate¢nou komunikaci a zajem ze strany persondlu, mohou se citit bezmocni
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aizolovani, kdyZ vidi svého blizkého v bolestech a nedostatecné opecovavaného ze stranky
télesné i dusevni. Vnimaji nedostatek informaci k péci o své umirajici blizké osoby. Zdravotnici
by zde méli byt rodiné k dispozici, nevyhybat se komunikaci s nimi, a travit s nimi ¢as.

2 Potreby pacientti v paliativni péci

Posuzovani potfeb pacientl v paliativni pééi je jednim z nejdileZitéjSich aspektd napfi¢ celym
paliativnim tymem. Nutna je dostate¢nd znalost choroby, jeZ pacienta suzuje, se viemi jejimi
nepfijemnymi symptomy. Zdravotnik musi rozpoznat potfeby nejen aktualni ale i potencidlni.
Cely tym po zhodnoceni potfeb planuje adekvatni péci o pacienta a nasledné ji realizuje.

Posuzovani potieb je také prvnim stadiem ,oSetfovatelského procesu”, které ma umoznit
systematictéjsi pristup k osSetrovatelské pédi. Je dileZité si uvédomit, Ze posuzovani neni
samostatnym krokem v poskytovani oSetfovatelské péce, ale dynamickym procesem.
V paliativni péci se mohou zdravotni potieby pacientl rychle ménit, coz vyZaduje, aby
oSetrovatelé byli citlivi, flexibilni a kreativni a jednali na zdkladé dalSiho posuzovani ndvaznych
potfeb pacienta. Jejich posuzovani by se navic nemélo omezovat jen na pouhé posouzeni
symptomd, stavu funkci organismu a jinych fyzickych problém0 souvisejicich s terminalnim
onemocnénim. Rozpoznani komplexity arozdild v proZivani kazdého jednotlivce zavisi na
takovém procesu posuzovani, ktery umoznuje plné prozkoumat SirSi kontext socidlnich,

emocnich, kulturnich a duchovnich potfeb pacientd. (15)

Potfeby pacientl v paliativni péci tedy rozdélujeme na potreby biologické - sem pat¥i vse, co
potfebuje nemocné télo (17), dale potreby socialni, psychické a spiritualni.

2.1 Holistické pojeti clovéka

Snahou soucasné mediciny je pohlizet na pacienta holisticky, tedy, nelé¢ime pouze konkrétni
diagndzu, ale pacienta se vSemi jeho problémy a potifebami. Kazdou osobnost vnimame jako
bytost se slozkami bio-psycho-socidlnimi a v poslednich letech nové hovofime také o sloZce
spiritualni. Nikdy nemuze byt nase |écba komplexni, pokud bychom opomenuli jednu z téchto
Casti. VSechny sféry tvofi vzdjemné jednotu a osobnost. Toto si uvédomujeme i u mediciny
ocekavat, Ze dopad nemoci bude znatelny i ve vSech ostatnich sférach, ne pouze v té télesné
(biologické).

2.2 Etické a socialni aspekty

Clovék je tvor rozumny (animal rationale) a jeho podstatou je lidstvi. Je oviem také soucasti
pfirody, pravé tato integrita animality (tj. animalita, clovék jakou soucdst pfirody) na jedné
strané a transcendentalisty (pfesahujici smyslové poznani, poptipadé i rozumovou zkusenost)
na strané druhé je pravé to, co ¢ini ¢lovéka clovékem. Cestou k naplnéni Zivota clovéka je pravé
ve védomi jeho transcendence vici danému (svétu). (7)

Soucasti filozofie o ¢lovéku je presvédceni, Zze kazdy je zodpovédny za své zdravi a rozhodovani,
ktera budou ucinéna na zakladé plné informovanosti. Pfani jsou respektovana, i kdyz ve finalni
fazi nemoci mohou mit za nasledek umrti pacienta (napf. odmitnuti l1é¢by). (7) Jednoznaéna
shoda panuje v tom, Ze zdravotnik nesmi pacienta primarné a cilené poskodit. Poskozenim se
rozumi ivedlejsi efekt plsobeni vzniklé cinnosti, kterd plvodné méla mit pozitivni vliv na



pacienta. Primarni je snaha chrdnit pacienta pred vsim Skodlivym — po strance télesné
i dusevni. Princip benefice vyjadfuje zavazek, aby zdravotnik pro pacienta udélal vse, co je pro
néj prospésné. Dobro je pro kazdého jednotlivce subjektivnim pojmem, stejné jako kvalita
Zivota a dUstojnost. Dobro pro pacienta nemusi byt totoZné s predstavou zdravotnika.
Vychdazeje z Maslowovy pyramidy univerzalnich lidskych potfeb oznacil M.R.Leary za zakladni
potiebu , byt nékym“ — byt povazovan za ¢lovéka, ktery ma svou duistojnost, hodnotu, kterému
se proto dostdva potiebné pozornosti, ohledu a Ucty od druhych lidi. Praveé to je také zakladni
ukol paliativnich tym0 — pomoci umirajicim lidem, aby si az do konce zachovali svou tvar,
sebelctu a pozitivitu svého Zivota. (7)

Se zavainym onemocnénim se mimo jiné méni i socidlni pozice nemocného. Pfijeti a reakce na
nemoc zavisi do jisté miry i na chovani osob v nejblizSim prostfedi nemocného. Obecné lidé
nejvice reaguji na zmény télesné, tj. zmény vzhledu, a ddle na ztrdtu kompetenci v nékterych
¢innostech a rozvijejici se zdavislosti na pomoci okoli. BEhem nemoci se socidlni potreby
nemocnych méni as nimi i mozZnosti poskytovani socidlni podpory. Jako socialni podporu
oznacujeme tu podporu, kterd je ¢lovéku poskytnuta v nékteré zavainé Zivotni situaci, kterou
vaznda nemoc bezpochyby je. Nemocnému ji poskytuji rodinni prislusnici, blizké osoby ale také
zdravotnici ¢i jini pracovnici pomahajicich profesi. U pacientd v paliativni pé¢i mohou byt
zasadni tfi typy podpory: byt pfitomen (fyzicky, emocné aduchovné), poskytovat pomoc
(instrumentalné) a davat informace arady. Blizkost druhého ¢lovéka béhem umirani, Cini
umirani socidlnim aktem. Socialni kontakt i ve formé pritomnosti druhych lidi vede ke snizovani
Uzkosti. Pacient pfi hospitalizaci potfebuje mit kolem sebe nékoho blizkého, kterého zna
a kterému davéruje. Pro pacienta v zavéru Zivota jsou dilezZité dvé socialni skupiny, a to rodina
a multidisciplinarni tym poskytujici péci. (2)

Zdravotnici alidé, ktefi se dostdvaji do kontaktu s umirajicim, mluvi o tzv. socidlni smrti.
V pfipadé, Ze nastane, neni zachovan jakykoliv socidlni kontakt nemocného s okolim a tzv.
svétem Zivych, k nemocnému je pfistupovano jako k mrtvému, ackoliv po strance biologické je
stdle naZivu. Cestu ksocialni smrti mohou urychlit stigmatizujici dopady diagndzy nebo
izolovanost pacienta a Upadek jeho télesnych, dusevnich a socidlnich funkci, jeZ si vynucuje
institucionalizovana péce. Stav socidlni smrti m(Ze nastat v disledku toho, Ze pacient, ktery se
pfipravuje na smrt, opusti své socialni sité a své prostiedi. M(iZe byt také naopak postupné
a cilené vylouc¢en nebo opomijen zdravotnickym persondlem a pecujicimi, ktefi se s nim jiz
nechtéji socialné, osobné a nékdy i fyzicky stykat. (15) Tento pfistup k nemocnému prameni do
jisté miry i ze strachu, ktery ndm v kontaktu s umirajicim ptripomina nasi smrtelnost a abychom
se tomu ubranili, od nemocného se izolujeme a nevytvafime jakékoliv citové vazby. Situaci
»socialni smrti“ tak mlze navodit sdm pacient, nebo k ni mize dojit v dlsledku chovani
ostatnich. (15)

2.2.1 Etické normy

Medicina ma kromé stranky védecké i stranku humanistickou — moralni — ve vztahu lékare
a nemocného. V mediciné neplati v zadsadé jind moralka nez v ostatnich Zivotnich oblastech. Je
jen nékolik zakladnich etickych pravidel, kterd plati pro vSechny lidi ajejich instituce.
Predevsim existuje prvni, zakladni eticky princip - ,,S kazdym ¢lovékem se ma zachazet lidsky.”
(9) Odborna stranka lékaiské profese je samozifejma, uplatiiovanim lidské stranky své profese
(pochopeni, laskavé slovo a pomoc) se stava Iékar nositelem lidskosti a profesionality. Cilem
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a snahou |ékaFské etiky je rovnocennost odbornosti a lidskosti v Iékafské praxi. (8) Ukolem
Iékare by nemélo byt pouze udrzovat Zivot a léCit nemoc. Tam kde toto uz neni mozné, by mél
Iékar také napomoci k ,dobré smrti“, pokud mozno bez utrpeni a bolesti, mél by dat pacientovi
nadéji, Ze bude umirat v miru a pokaoiji. (9)

2.2.2 Prava umirajicich pacientl

Lékar by mél byt partnerem nemocnému aspolu s nim rozhodovat o realizaci 1é¢ebnych
postupl. Mél by respektovat jeho autonomii, ale sou¢asné musi umét pacientovi podat
naleZité informace, srozumitelné jeho inteligenci a zdravotnimu stavu, vysvétlit mu moZnosti
[é¢by a jejich rizik. Pacienta by mél dovést k podepsdni informovaného souhlasu, protoze
pacient nema byt pouze prijemcem informaci ze strany lékafe, ale jeho ndzor ma byt bran
v Uvahu v diagnostické alécebné praxi. V pfipadé komunikacnich bariér je informovan
prednosta oddéleni, statni zastupce Ci eticka komise. Informace o pacientové zdravotnim stavu
poskytuje lékar v prvni fadé jemu samotnému a az po jeho souhlasu ijeho rodiné a blizkym
osobam. Pacient md nejen prdvo byt o svém zdravotnim stavu informovan, ale také ma pravo
tyto informace odmitnout. VSechny informace o stavu nemocného jsou dlvérné, alékar je
vazan povinnou mléenlivosti, tato povinnost nezanika ani po pacientové umrti.

Z dlstojnosti ¢lovéka vyplyva pravo rozhodovat o vlastnim Zivoté, o celém Zivoté viéetné
posledni etapy, umirani. Z prdva na Zivot rozhodné nevyplyva povinnost Zit, Zit dal za kazdou
cenu. (9) Autonomie pacienta neboli sebeurceni, se definuje jako pravo ¢lovéka rozhodovat
o svém Zivoté a aZ na par vyjimecnych pfipadd, musi byt vidy respektovano. Etickym prikazem
je, Ze nemoznost autonomnich rozhodnuti u nemocného neznamenad ztratu ¢i nepfitomnost
lidské dlstojnosti, ktera je nedotknutelnym a absolutnim principem. | kdyZ fakticka schopnost
autonomie je rozdélena pacientlm v rliznych Grovnich, lidska distojnost je ndm udélena véem
stejné. Je pfinosem, Ze spolulcast pacienta v rozhodovacich procesech v mediciné ma vétsi
moznosti. Pfesto pravni odpovédnost za pacienta nese jeho oSetfujici IékaF. Je tedy zfejmé, Ze
respektovat autonomii nemocného neznamena pfipustit nespravnou lécbu a péci. (8)

Pro pacienta, ktery je ve fazi nevylécitelného onemocnéni a je smifen se smrti, by se |ékar mél
stat partnerem provadéjici umirajiciho az do posledni chvile jeho Zivota. V soucasné dobé
vysoce technizovaného medicinského systému se pacienti obdavaji, Ze nikdo nebude naslouchat
jejich nazorlim a postojam, Ze to jiz nebudou oni, kdo bude rozhodovat o svém Zivoté. Lékafi
nékdy povazuji za opovazlivost, kdyZz nemocny vyslovi pfani rozhodnout o svém Zivoté a chtéji
za néj prevzit veskerou odpovédnost. V pfipadé, Ze se pacient jiz nemuze vyjadrit, neznamena
to, Ze by ztracel pravo na sebeurceni. Pokud nastane takova situace, mélo by se postupovat
podle pacientem dfive vysloveného pfani, napfiklad nezahajovat terapii, kterd by mohla Zivot
prodlouZit. V praxi se Casto dalSi péce alécba navrhuje v souladu s pfanim rodiny. Kdyz je
pacient kvali nemoci neschopen rozhodovat o své zdravotni péci sam, lékafi se vétSinou obrati
na jeho partnera, rodinu a pratele. Jejich rozhodnuti ale nemusi byt ve shodé s potencidlnim
pranim pacienta, zejména kdyby ho Iékafi byli informovali o existujicich mozZnostech. (20)

Ztrata autonomie v paliativni péci a u umirajicich obecné patfi mezi nejcastéjsi a nejzavainéjsi
problémy. Ustavni péce ve své podstaté autonomii pacienta omezuje, mobilni hospicova péce

by ji naopak méla podpofit, avSsak pobyt pacienta doma neznamena vidy jeho sebeurceni,
naopak i zde se mlze stat podfizenym v paternalistickém vztahu.
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2.3 Péce zdravotni

Zdravotni péce zahrnuje péci o fyziologické potieby Clovéka, které si neni schopen nebo jen
omezené, zajistit sam. Jednd se o fyziologické potfeby, jako je pfijimani potravy, tekutin,
dychani, vymésovani, ale také tato péce zahrnuje udrZeni aktivity, prevenci dekubit(, zajisténi
bezpecnosti pacienta, hygienickd péce, nejriznéjsi lékarské zakroky, tiSeni bolesti atp. (6)
Pokud pacient neni schopen pfrijimat potravu sam, je strava podavana pomoci sondy (do
Zaludku, do jejuna), pomoci PEG, pfipadné aZ cestou parenteralni ve formé predpfipravenych
vakll obsahujici vSechny nezbytné slozky potravy. Déle se provadéji paliativni vykony, které
nemaji lé¢ebny charakter, ale slouZi k fyzické ulevé nemocného nebo k analgezii:

- zavadéni stentd do mist ziZenych nadorem (jicen, Zluc. cesty, mocovody, cévy, bronchy...)
-odlehéujici punkce (ascitu/fluidothoraxu)

-drendze (napf. odtok Zluci, moci)

-stomie pti neprichodnosti stfevni

-vramci analgezie se uplatnuji anesteziologické postupy (periferni blokady lokalnimi
anestetiky, neurolytické blokady, blokdady sympatiku, centralni blokady), neurochirurgické
postupy (rekonstrukéni, modulacni a abla¢ni metody) a paliativni radioterapie a chemoterapie
(16)

Nejcastéji se setkavdme vramci paliativni péce s pacienty onkologickymi a nejcastéjsSimi
symptomy ztézujici Zivot nemocného jsou bolest, dusSnost, nauzea, nechutenstvi, poruchy
vyzivy a hydratace, slabost, problémy s mocenim a vyprazdiiovanim, krvacivé projevy,
chronické rany. Patfi sem ale také pacienti s chronickym selhdvanim na drovni jedné nebo vice
soustav, pacienti v kone¢ném stadiu AIDS, pacienti s neurologickym onemocnénim. Symptomy
neurologicky nemocnych pacientl se podobaji symptomUm pacient onkologicky nemocnych -
bolesti, Unava, obtiZe s dychanim, zacpa. ZavaZinost a frekvence se mohou liSit. Mezi dalsi
symptomy, specifické pro onemocnéni periferniho nebo centrdlniho nervového systému patti
pfitomnost (bolestivych) spazm(, paralyzy, vegetativni poruchy, dysfagie, poruchy fedi,
epileptické zachvaty, myoklonus a neuropsychologické a neuropsychiatrické poruchy. V péci
o tyto pacienty jsou vysoka intenzita oSetfovatelské arodinné péce, stejné jako etické
a psychosocialni problémy, obzvlasté narocné. (3)

Své zastoupeni v rdmci poskytovani paliativni péce ma bezpochyby i uméni pecovat o pacienty
s demenci. Lidé sdemenci maji Sirokou Skdlu priznakl, vcetné problém( kolem vnimani,
pozndvani, uUsudku achovani. Nemoc provazi fyzické deficity- uUrazy, infekce a souvisejici
symptomy. Paliativni pfistup k péci o osoby s demenci je Siroce prosazovdn ipres stidle se
hledajici dikazy o jeho potfebé. Argumentem pro poskytovéni paliativni péce u osob trpici
demenci je napfiklad holisticka filozofie paliativni péce zamérena na clovéka, kterd podporuje
kvalitu Zivota, a kterd by se tak mohla uplatriovat jiz od poc¢atku onemocnéni, hodi se k ¢asto
zdlouhavé trajektorii a tézkym a eskalujicim pfiznaklim onemocnéni. Stale se vSak setkavame
s nedostatecnou pfipravenosti na tuto péci a s nejasnostmi o onemocnéni jako takovém. (14)

Kazdé onemocnéni vyzaduje v nékterych ¢astech odliSnou zdravotni péci, ale soucasné neni
mozné tvrdit, Ze pacienti s tymZ onemocnénim maji potreby stejné.

12



2.3.1 Osetiovatelské ukony v paliativni péci

Osetfovatelé jsou bezpochyby lidmi, ktefi s pacienty v paliativni péci trdvi mnoho a mozna
i nejvice ¢asu. Jsou s nimi 24 hodin denné, pomahaiji jim s fyziologickymi potfebami, pomahaji
v ¢innostech, kde jiZz pacienti ztratili moZnost sobéstacnosti, pfichdzeji snimi do velmi
intimniho styku, nejen po strance fyzické, kdy jsou mnohdy jedinymi, kdo vidi pacientovo
»,hemocné” télo, za néjz se on sam Casto stydi, ale také po strance dusevni, kdy jsou pfitomni
tomu, jak se u pacienta stfidaji emoce, vidi pacienta apatického a odevzdaného svému osudu.
Pokud v paliativni péci dojde ke vzniku vztahu pacient — oSetfujici, byva to pouto pevné a velmi
emotivni, nejen v okamzZiku smrti pacienta, ale i po dobu oSetfovani. Pravé toto je diikazem, Ze
pecovani nespociva pouze v plnéni zakladnich osetfovatelskych ukon, ale také ve schopnosti
udrZet kvalitni vztah s nemocnym, byt mu nablizku a pecovat také o jeho dusi. OSetfovani
v paliativni péc¢i zahrnuje podporu lidskou (existencidlni) umirajicimu, zasahujici ido
psychoterapie aotdzek spirituality, soucasné spéci o zakladni (biologické) potreby.
Osetfovatelé tedy sleduji nejen stav védomi, fyziologické funkce, pfip. jejich patologické
odchylky, hodnoti pfitomnost a miru bolesti, kvalitu a pfitomnost spanku ale také momentalni
nalady a potreby pacienta, nejen hlad a Zizen, ale také jestli se neciti osamély nebo naopak zda
neni unaveny z neustalé pritomnosti ostatnich osob.

Dobry paliativni oSetfovatel umi zvladat symptomy, nebot plnéji mize zbytek Zivota prozit jen
pacient, ktery ma malo symptomuU. Dobry paliativni osetfovatel je také ochoten pomoci
pacientovi, aby byl schopen o své smrti mluvit, a fesi s nim problémy jeho Zivota, a tim mu
pomaha nachdazet smysl ve smrti. Dobry paliativni oSetfovatel pomaha pacientovi najit smysl
také prostrednictvim jeho vztahl s ostatnimi lidmi, je ndpomocny v rozhovorech s rodinou,
pomaha pacientovi pfi sestavovani odkazl, napfiklad dopist pro ty, které opusti, a privadi
k nému i jiné lidi, ktefi mu mohou pomoci s takovymi otazkami, jako je duchovni konflikt nebo
psychicky neklid. (15) O spravné odvedené oSetiovatelské péci do urcité miry vypovida, zda
umirajici po dobu svych poslednich dni az tydnl nemél bolesti, Ci jiné nepfijemné télesné
pocity, zda nestradal ani dusevné a také to, zda zemfrel v klidném prostredi a distojné.

Z hlediska ¢asové posloupnosti lze rozdélit péci o umirajiciho a zemfelého na obdobi: Pre
finem, cozZ je péce pred umirdnim. In finem je péce v dobé vlastniho umirani, tedy béhem
terminalniho stavu. Paliativni péci odliSujeme od péce terminadlni, kterd prichazi az v samotném
obdobi pfed smrti a je tedy posledni odbornou péci poskytnutou umirajicimu. Terminalni péce
je tedy jen Casové ohranicenou slozkou péce paliativni. Péce v této fazi by neméla rozhodné
postradat takt a jistou ritualizaci. Pribéh nékdy byva takovy, Ze po tzv. fazi euforie, jez se
dostavi nékolik dni pred smrti (pacientovi se ulevi, znova projevuje zajem atp.), pfichazi
smrtelné koma. PéCe po smrti neboli post finem, zahrnuje pietni péci o mrtvé télo, sdéleni
informace pozlstalym, zafizovani pohfbu av neposledni fade pomoc pozlstalym (jejich
doprovazeni). (6)

Osetrovatelstvi se stalo nejdlleZitéjsi soucasti nového pristupu v péci o lidi na konci Zivota, a to
jak v pripadé specializované péce v hospicich a péce zdravotnickych a komunitnich tymi
(oSetfovatelstvi se uplatriuje v paliativni péci nejen jako samostatny obor s vlastnimi
intervencemi ale také jako soucdst multidiciplindrni tymové péce), tak v SirSim smyslu pfi péci
o nevylécitelné nemocné v nejriiznéjsim prostredi.
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2.3.2 Analgezie

»,Bolest je nepfijemny smyslovy a emocidlni prozitek spojeny s aktualnim nebo potencidlnim
poskozenim, anebo se jako takovy popisuje. Bolest je vidy subjektivni.“ International
Association for the Study of Pain

Bolest je individudlni asubjektivni zkuSenost, kterd je modifikovana fyziologickymi,
psychologickymi faktory, vychovou, prognézou onemocnéni, spankovou deprivaci, ale i rasou,
pohlavim a vlivy prostiedi. (11) Bolest je tedy vZdy tim, co nemocny jako bolest oznaci.

vvvvvv

Bolest pacienta omezuje, miZe byt velmi nepfijemnda aZ nesnesitelna. Vhodnou analgezii je
mozné zvysit znacné kvalitu obdobi umiradni a udélat cely proces méné traumaticky. Bolest je
pfitomna u vétsiny chorob u pacientl v paliativni péci a nepfijemné zasahuje do Zivota
umirajiciho. Limituje ho ve vSech sférach Zivota. Pfi hodnoceni bolesti je vyZzadovan nejen
aktivni pfistup ze strany personalu ale také spoluprdci pacienta, ktery popisSe pfitomnost a miru
bolesti. Pokud umirajici neni schopen verbalni komunikace, je Ukolem osettujicich, aby si vSimli
projevl neverbalnich v podobé bolestného vyrazu ve tvafi, vyZzadované ulevové polohy, place,
neklidu atd. Nelé¢end bolest vede kdepresim, izolaci, zapfi¢ifuje ztratu chuti kjidlu
a k jakymkoliv jinym aktivitam, pacient ma jediné prani toho, aby bolest pominula. Pokud je
pfitomna nesnesitelnd bolest i ostatni slozky komplexni péce prechdzeji do pozadi a jejich
pUsobeni nemusi mit kladny efekt. |3iroké spektrum prostfedkl, jez ma moderni 1écba
k dispozici, ptindsi casto ulevu jen do jisté miry — ledaze je pacient v takovém pripadé zcela
zbaven ,bdélého stavu”, vile, védomi. Dlouhodobé nesnesitelnd bolest vyvolava myslenku,
které pfijimaji smrt jako osvobozeni z utrpeni Zivota. Pfani umfit musi byt tedy brano vazné, ne
vidy ale staci vénovat pacientovi ,zvySenou pozornost”. | terapeuti specializovani na lécbu
bolesti pripoustéji, Ze v nékterych situacich nelze pacientovi bolesti potlacit, personal hospict
ma podobné zkusenosti. Podle Iékarskych poznatkdi nemohou byt ani dnes bolesti vSech
pacientl umirajicich na maligni onemocnéni dostate¢né zmirnény. (9)

Bolest rozdélujeme na bolest akutni a chronickou, kdy chronickd je vymezena trvanim delSim
nez tfi mésice. Rozdilnd bude terapie u obou druhl bolesti. Bolest chronickou nedokazeme
mnohdy presné lokalizovat aivolba terapie bude obtiznéjsi a Gcinek 1é¢ebnych metod niZsi.
chronickou bolest jsou typické zmény ve strukture a funkci v perifernim a centralnim nervovém
systému souhrnné oznaCované jako senzitizace, jez vedou kzméndm ve zpracovani
nociceptivni stimulace. V souvislosti s dlouho trvajici bolesti dochdzi také kzméndam
vegetativnim a psychickym. (16) Chronicka bolest miZe trvat po dobu az nékolika let a stat se
tak nepfijemnou soucasti Zivota jedince. Pacient se stava depresivnim, apatickym, obvykle bez
znamek zvySené aktivity sympatiku. Jedinym jeho cilem je byt alespon na chvili zbaveny
bolesti. Pacient s chronickou bolesti ma priznaky deprese s letargii, apatii, anorexii a insomnii.
(13) U pacient( v paliativni péci se setkdvame témér pravidelné s timto typem bolesti. Casto se
jednd o bolest nadorovou. Ta je charakteristickd pro své epizody nahlého vzplanuti po obdobi
relativné nizké bolesti, béhem dne casto kolisd, jednda se tedy o bolest epizodickou,
pralomovou. Prilomovou bolest je velmi obtizné predpovédét, neni jisté, co je vyvolavajici
pri¢inou. Primarni snahou je predejit témto epizodam a rozvrhnout davkovani analgetika tak,
aby se tyto epizody velmi silné bolesti nevyskytovaly. Bolest u onkologickych pacientli mlze
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byt vyvolana také lécbou samotnou napfiklad radioterapii, chemoterapii a pooperacni bolesti.
V [écbé nadorové bolesti u pacient( v paliativni pééi je vyuzivana také paliativni radioterapie,
kterd, ac vysoce Ucinna, casto byva nedocenéna.

Terapie nddorové bolesti musi byt celodenni a takova, aby se prfedeslo jeji ndhlé atace, je tfeba
ji predejit jiz v mirnéjSich zacatcich anecekat, aZz se bolest plné rozvine astane se
nesnesitelnou. PouzZivaji se pfipravky s postupnym uvolfiovanim (retardované) nebo jsou léky
podavany v davkovacich pfistrojich. Pokud se doba, kdy pacient trpi silnou bolesti, prodluzuje,
zvySuje se pravdépodobnost rozvoje nejen depresivni, ale iuzkostné symptomatologie.
V literature se udava, Ze uz po pulrocni bolestivé zkusenosti je klinicky obraz doprovazen
depresivni ¢i Uzkostnou symptomatikou, kterd zpétné negativné ovliviiuje nejen prozivani, ale
i patofyziologické mechanismy v téle pacienta. (4)

Farmakologicka lé¢ba bolesti vyuZiva nejriznéjsi formy podavani |éki — naptiklad perordlni,
parenteralni, transdermalni, epidurdlni. Léky prvni volby umirnéjsi bolesti jsou béind
analgetika - paracetamol, metamizol, nesteroidni antirevmatika. U vySsich stupnl bolesti
dominuji opiaty. Na tyto léky vSak vznika tolerance a je tfeba tedy jejich davky stale navysovat.
Opiaty maji tlumivy Ucinek nejen na bolest, ale i na jiné funkce, zpUsobuji midzu, sniZuji stfevni
motilitu a tim zpUsobuji zacpu a obtizné vyprazdrovani, maji také sedativni ucinek, ve vysokych
davkach mohou zplsobit poruchu védomi s depresi dechového centra a hypoventilaci. Podle
Zebfticku bolesti dle WHO, plvodné ur¢enym pro bolest nddorovou, rozdélujeme miru bolesti
na 3 stupné:

1. st. mirna bolest, Ié¢ime podavanim neopioidnich analgetik,
2. st. stfedné silnd bolest, |é¢ime kombinaci slabého opioidu s neopioidnim analgetikem

3. st. silnd bolest, Ié¢ime kombinaci silného opioidu a analgetik neopiodnich. Jako neopioidni
analgetika se vyuZivaji iléciva, adjuvantni analgetika (nebo také koanalgetika), kterd méla
prvotné jiny zamysleny efekt nez tlumeni bolesti, napfiklad antidepresiva, anxiolytika. Jako
opiat prvni volby pfi silné bolesti je doporuc¢ovan morfin.

Kromé farmakoterapie vyuzivad analgezie také jiné metody tlumeni bolesti, jako jsou nékteré
invazivni vykony, rehabilitacni postupy, nékteré alternativhi metody (akupunktura,
akupresura), jista forma psychoterapie (hypnéza) a socidlni podpora.

2.4 Psychologické aspekty
Nevylécitelnd choroba predstavuje velkou psychickou zatéZz, dochdazi ke zménam ve vsech
oblastech lidského Zivota.

Pfi sdélovani zavazné diagndzy, situace vyzaduje, aby lékai komunikaéné zvladal situaci - lékafi
splni svou povinnost informovat pacienty jen tehdy, kdyz peclivé zvoli tu pravou chvili a pfi
rozhovoru s pacientem najdou spravny moment, kdy informaci podat. (19) Dale, aby dokazal
informace podat citlivé, byl empaticky, a aby nemocného dokazal ujistit, Ze nezemfe v Uzkosti
a bolestech. Po sdéleni diagndzy sinfaustni progndézou ocekdvame, Ze si pacient
z psychologického hlediska projde nékolika fazemi:
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1. fazi je popfeni. Pacient nevéri, Ze se to skutecné prihodilo jemu, je si jisty, Ze se nékde stala
chyba, doktofi se zmylili apod.

2. faze je fazi smlouvani, kdy nemocny jiz pfijal skutecnost, Ze je nevylécitelné nemocny
a zacind smlouvat o ¢as, chtél by se dozit urcitych budoucich udalosti a chce slyset, Ze jich jesté
bude pfitomen.

3. fazi je faze hnévu, do popredi pfichazi obrovsky strach ze smrti, zlost nad tim, Zze mu nikdo
nedokaZe pomoci, Ze Blih dovoli, aby se mu toto délo.

4. fazi je obdobi deprese. Pacient se stdhne do sebe, je apaticky a malo komunikativni, tryzni
ho myslenky na smrt.

5. faze, posledni, je faze pfijeti. Mnohdy pacienti nachazeji svou vnitfni spiritualitu a nékdy
pravé diky tomu dochazi k jistému smifeni se se smrti. OvSem castéji se v této fazi setkdme
s lidmi, ktefi jsou jiz bojem s nemoci natolik vyCerpdni a nedokdzi déle snaset bolest, ze jiz
nezbyva nez ,vzdat se”.

Schopnost vyrovnat se s blizici se smrti je do jisté miry individudIni a zavisi nejen na osobnosti
ale také na Zivotnich zkuSenostech nemocného. Vsechny faze se béhem obdobi umirani casto
stfidaji - stfidaji se také pocity strachu, uzkosti, deprese, hnévu, smutku az naprosté
odevzdanosti a apatie. SpiSe nez konkrétni strach suzuje umirajiciho neurcitd uzkost. Vychazi
z pocitu nejisté budoucnosti, obav z toho, kdy smrt pFijde a co nastane po ni. (1) Uzkost se
projevuje somaticky v podobé insomnie, anorexie, tachykardie, hyperventilace, zvySeného
poceni, pacient se vyhyba oénimu kontaktu. Navenek se projevi agitovanost, dés, napéti,
rozruseni, panika a maladaptivni chovani. Hluboky smutek je ocekdvanou reakci na sdéleni
zavazné a infaustni choroby, depresi ozna¢ujeme smutek trvajici podstatné déle a majici vétsi
hloubku. Kazdy clovék proZivda smutek jinak ajeho projevy jsou tedy odlisné u kazdého
pacienta. Vyznamnym problémem, ktery také nachazime u dlouhodobé nemocnych pacient(
a ktery by rozhodné nemél byt prehliZen, je osamélost. V pfipadé, Ze za pacientem nedochazi
rodina anebo Zadnou nemd, zbyva , povinnost” byt pacientovi fyzicky pfitomen personalu.
V nemocnicich, kde je plné oddéleni pacientl vyZadujici casové narocnou péci, je situace jen
obtizné fresitelnd. Pokud pacient projevi pfani zemfit, mulZeme hledat pficinu
i v nedostatecném fesSeni symptom(l, nedostatec¢né psychosocidlni péce astim souvisejicim
psychickym utrpenim.

Proces umirani je bolestivd (mozZna i nejvice) kapitola lidského Zivota. Je obdobim krize, kdy do
popredi pfichdzeji jako dominantni pocity strachu a beznadéje. Lidské je, proZivat emoce
a reagovat tak na emotivné velmi silnou a naroc¢nou situaci. Umirajici pocituje ztratu kontroly
nad svym Zivotem, stavd se nesobéstacnym a odkdzanym na pomoc druhych. Umirajici musi
Celit novym vyzvdm, musi pfijmout svou Zivotni roli, najit smysl ve svém Zivoté iv nastalé
situaci, snazi se docenit Cas jiz prozity, vyrovnava se se schopnosti odpustit si vlastni nedspéchy
a selhani. Nastavaji obavy, co bude s jeho blizkymi po smrti, uvédomuje si své povinnosti vici
rodiné, Zivotnimu partnerovi, pratelim aznamym ale také k Bohu. Pro mnohé je dlleZité
zemfit v klidu, a proto se snaZi urovnat sloZité vztahy se svymi nejblizSimi. Na jiné pacienty je
toho mnoho, Zivot je pfilis hekticky a oni touZi uz pouze po klidu. (1)
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V paliativni péci se setkdvame s pacienty ve stavu deliria. Tento stav zmatenosti (mUzZe byt
i pro celkovou péci o pacienta. Neni moiné vyhovét pfanim nemocného, které jsou
neadekvatni apro néj samotného casto nebezpecnda (naptiklad vstdvadni z postele
u dlouhodobé imobilniho pacienta). Umirajici ztraci pojem o Case, uz ani nerozeznava pritomné
osoby, coZ pro né muize byt velmi bolestné. Také se stava, Ze mluvi k Bohu, nebo o udalostech
a lidech, které nezname. Nékdy vidi také osoby, které jiz zemtely a mluvi k nim. (18) Halucinace
a bludy nevymlouvdme ani nepotvrzujeme, jelikoZz by to nemocného mohlo pfivést do jesté
vétsi psychické nepohody, Uzkosti aZ agrese.

2.5 Spiritualni aspekty

Svétova zdravotnicka organizace definuje spiritudini aspekty péce o pacienty jako takové
stranky lidského Zivota, které se néjakym zplsobem vztahuji k zaZitkim presahujici smyslovy
fenomén. Nejsou stejné jako nabozenské prozitky, ackoliv pro mnoho lidi je nabozenstvi
vyjadienim jejich spirituality. Na spiritudini rozmér lidského Zivota mGzZeme nahliZet jako na
néco, co propojuje fyzické, psychologické a socialni slozky Zivota jedince. (2)

Konfrontace se smrtelnosti tvari vtvar blizici se smrti mlZe byt hluboce znepokojivym
prozitkem. Uprostfed bezprostfedné nastavajiciho odlouceni a rozpadu jastvi lze vSak presto
Casto nalézat izdroj duchovni aktivity. (15) Duchovni péci potfebuje v zasadé kazdy Clovék,
véFici i nevérici, nebot je pfirozenym dusledkem jeho holistického pojeti. Dokonce mlzeme
konstatovat, Ze ndbozZenska dimenze je clovéku vlastni a zaleZi pouze na tom, jakym zplsobem
bude tento rozmér lidského Zivota naplfiovan.(6) Vira v Boha je jiZ po staleti soucasti lidského
Zivota a ackoliv v soucastné dobé nema jiz naboZenstvi takovou roli v Zivoté lidi jako kdysi, stale
velké procento lidi tvofi vérici. Na sklonku Zivota, s vidinou blizké smrti, mdze byt vira vyrazné
prohloubena, nové nalezena, nebo se kni dotycny vrati po letech. V nékterych pfipadech
dochazi k jevu opacnému a tedy, Ze véfici pacient v dobé umirani svou viru ztraci, nedokaze
pochopit, Ze pokud Blh skutecné existuje, dopusti, aby se takové véci dély. Nadéje Zivota po
smrti maZe ovlivnit samotny proces umirani. Umirajicimu dodava moznost smifeni, po smrti
duse clovéka nezanikd. O nesmrtelnosti duse nehovofi pouze vira krestanska, ale ijina
naboZenstvi. Podle jedné teorie vznikla ndboZenstvi pravé proto, aby objasnila lidsky osud po
fyzické smrti. (10) Vira je tedy néco, co nas ujistuje, Ze po smrti neni konec. Tolik nemocnych
lidi proziva dnes — diky dvojznaénym Uspéchim mediciny pfi prodluZovani Zivota — dlouhé
odchazeni. Ale kdyzZ ¢lovék skutecné odejde, kdyZz uz jsou vSechny vnéjsi kontakty preruseny,
kdyzZ tfeba postupné odumfiely vSechny organy a on tu lezi absolutné mimo veskeré vztahy, tak
véfime- vchazi do nového, pro nas skrytého vztahu: Vita mutatur, non tollitur (Zivot se méni,
ale nezanikd). (9) V monoteistickych naboZenstvich je popisovano nebe a peklo. Kam bude
duse putovat po smrti, se odviji od proZitého pozemského Zivota. Archetyp posledniho soudu
je spojen se zakladnim tématem lidské existence, kterym je vina. Lidé se neustadle v né¢em
proviiuji, tomu se neda zabranit, nalezZi to prosté k zakladnim rysiim lidské existence. Spolu
s existenci viny pfichazi i odpusténi. V minulosti mél velkou vahu ritudl zpovédi, protoze pouze
tak mohl Clovék po provinéni dojit k odpusténi atim pfijit k poslednimu soudu s ,Cistym
stitem*.

V soucasné dobé je jiz duchovni potfeba pacientldl v nemocniénich zafizenich méné tabu, nez
byvala za minulého reZzimu. Péce o pacienta i po strance duchovni je v nynéjsi dobé chapano

17



jako soucast komplexni péce o umirajiciho pacienta. | nedostatecna péce o spiritualitu ¢lovéka
mUZe byt zdrojem utrpeni a naopak, pokud je péce dostatecna, mlize nemocnému prinaset
nadéji, Gtéchu a ¢aste¢né nebo Uplné potladit strach ze smrti. V Ceské republice pouzivdme pro
duchovniho plsobiciho v nemocnicich oznadeni nemocniéni kaplan. Mél by byt k dispozici
nejen pacientim, ale také vSem zaméstnancim a blizkym osobam nemocnych a umirajicich.
Nemocni¢ni kaplan ma predevsim hajit neménnou hodnotu ¢lovéka, a to bez ohledu na typ
onemocnéni, progndzu nebo rozsah azplsob postiZzeni. V nékterych zafizenich se konaji
bohosluzby, a pokud to pacientovi stav umoziuje, ma moznost se ztc¢astnit. Duchovni muze za
nemocnym dochazet i k nému domu, aby mu poskytl moznost zpovédi a poskytl poZzehnani.

3 Pojmy v paliativni péci

3.1 Nemoc

S nemoci se setkdva kazda osoba jiz od narozeni, ve vétsiné pripadl jsou to vSak nemoci
[éCitelné a vylécitelné. V pfipadé, Ze ma nemoc nepfiznivy pribéh, hovorime o ni jako chorobé
infaustni, pokud se jedna o nemoc natolik zdvaznou, Ze konci smrti, oznacujeme ji jako letalni.
| kdyZ je zfejmé, Ze nemoc povede ke smrti, v soucasné dobé je Sirokd dostupnost intervenci
k podpore Zivota (uméla vyZiva, chemoterapie ad.) atim muZe dojit kzasadni zméné
predpokladané délky doZiti z nékolika tydnl na dobu nékolika mésic aZz let. U choroby
v terminalnim stadiu se predpoklada doziti v ramci dn( az tydna.

Lidé, ocekavajici témér nekonecnou budoucnost najednou stoji pred obdobim (nékdy velmi
kratkym) konecnym a to v celkem jasném rozsahu, na jehoz konci je smrt. Kazdy ¢lovék, ktery
zavainé onemocni, se se svym osudem vyrovndva jinak. Zavisi na osobnosti nemocného, na
véku, temperamentu, na tradicich v kulture, v niZ vyrlstal a v neposledni radé také ne rodiné
a zazemi a s tim pojici se ,,misto v Zivoté“.

Zavaznou nemoci se méni zivotni vyhlidky, socidlni role. Nemocného nevnimame izolovang, ale
vjeho socidlnich vztazich. Zavainé onemocnéni vétSinou zasahne nejen samotného
nemocného, ale také jeho rodinu resp. jeji nejblizsi ¢leny (Zivotniho partnera, déti). Ti vSichni
nesou zpravidla tthu onemocnéni spole¢né s nemocnym. (6) U nemocného dochazi k omezeni
pracovni vykonnosti aZ ke ztraté zaméstnani, neni jiz déle schopny Zivit svou rodinu, dostava se
do stavu financni nejistoty, z ¢ehoZ vyplyvaji pocity zbytecnosti a bezradnosti. Socidlni
postaveni je velmi ztizeno, mUZe nastat jev tzv. socidlni smrti. Nemocni maji pocit, Ze ztraci
svou dUlezitost v Zivoté jinych lidi, Ze se vytraci zajem o né a nepodileji se s nimi jiz na
aktivitach vSedniho Zivota, tak jako predtim. Dochazi k Upadku kognitivnich funkci, jako je tomu
u demence nebo ujiného postizeni mozku ¢imZ nemocny ztrdci svou osobnost a kontakt

s realitou.

Vaina nemoc nepostihuje pouze stranku dusevni, ale méni ifyzické vzezfeni clovék, télo
chradne, kachektizuje, oblicej se stava propadlym a strhanym, vlasy Sednou a vypadavaji.

Velkd c¢dast literatury o paliativni péci vychazi z predpokladu, Ze lidé maji jedinou
identifikovatelnou chorobu. Udaje ze zdpadnich zemi viak dokazuji, e vétsina starsich lidi
i rostouci podil mladsich Zije s jednou chronickou chorobou a fadou chorob pridruzenych, poté
hovofime o tzv. polymorbidité. Je logické, Ze se zvySujicim se vékem pocet téchto pridruzenych
chorob roste.(15)
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3.2 Utrpeni

Jsme- li v soucasné dobé obklopeni apatii, resp. nechuti a neschopnosti moderniho ¢lovéka
trpét, popripadé byt na blizku trpicimu (doprovazet ho), je to dlsledkem pragmatismu lidi,
vSeobecné sdilené touhy po klidu asnahy kazdé utrpeni a bolest co nejrychleji odstranit,
popfipadé néjak ,rozumné” vyresit. Vznika tak mylny dojem, jakoby utrpeni do soucasné doby
ani nepatfilo. V atmosfére soucasnosti plsobi totiz jako dokonaly anachronismus, ato i pres
to, ze ho paradoxné kolem sebe vidime tolik. Odmitani reality utrpeni v Zivoté soucasného
clovéka vede nakonec ke slepoté vici skutecnosti, v niz lidsky Zivot avztahy ztraceji svou
charakteristickou hloubku. (6)

Naskyta se otazka, jak ucinit utrpeni snesitelnéjsim. Prvnim krokem ke zlidSténi utrpeni je
,zapas proti onéméni“. Clovék ma plné pravo dosdhnout Ulevy plaéem, narkem, prosbou
i obZalobou. Ddle je zapotfebi byt trpicimu nablizku, pomoci mu zvlddnout neptizer osudu.
Predpokladem pro spolupraci je otevieny dialog. Komunikace, pfirozené verbalni i neverbalni
(haptikou nékdy vyjadifujeme mnohem vice nez privalem slov), dava prostor pro vypovidani se,
napomaha pfrijeti utrpeni irozvoji solidarity s trpicim. Utrpeni tak postupné ziskava lidskou
dimenzi, jinymi slovy: zlid$tuje nas zivot, ma formativni funkci, stava se fenoménem lidského
zrani. Aikdyz mlzZe nakonec utrpeni pominout, skutecnost, Ze jsme trpéli, trva navidy
a umoznuje ¢lovéku osobni rist.(6)

3.3 Umirani
Problematikou finality Zivota, umirani a smrti se zabyva obor thanatologie. Nejedna se pouze
o obor medicinsky, ale spada také do filosofie, teologie, psychologie, sociologie a dalSich
védnich disciplin.

Smrt a umirdni jsou nesdilnou soucasti Zivota vSeho Zivého. Ovsem v lidské spolec¢nosti jsme
v pribéhu let dospéli k jistym zménam, oproti generacim minulym. Trendem je zvysujici se vék
doziti, umime smrt oddalovat iu zdvaznych nelécitelnych chorob. DokdZeme zajistit jistou
kvalitu Zivota v jeho zavéru, tisSit bolest vhodnou analgezii, zajistit, aby doziti bylo dlstojné
a umirajici byl vramci mozZnosti v psychické pohodé. Zaroven, v pfipadech bolestivého
a tryznivého umirani je v nékterych vyspélych statech moznost Zivot bezbolestné a dlstojné
ukoncit na prani pacienta. Takovy zplsob oznacujeme jako eutandzie. Soucasnost je ale také
dobou, kdy jsou otdzky kolem umirani a smrti ¢asto tabuizovany. Lékat/zdravotnik bere smrt
jako vlastni prohru, selhani jinak tolik rozvinuté védy. Nové technologie a lé¢ebné procedury
vyznamné prodluzuji délku umirani. Vitéznd medicina se snazi do posledni chvile odvratit
neodvratitelné, ale jeji razantni intervence byva casto spornd. Kdyby své misto prenechala
mediciné paliativni, patrné by se sniZil pocet téch, kterym v dobrém Umyslu ubliZuje tim, Ze je
nenechd v klidu a distojné zemfit. Pokud je smrt brana jako selhani mediciny, bude vidy
upfednostfiovana fyzicka péce pred tou dusevni, duchovni asocialni, které by leckdy pro
nemocného v zavéru Zivota byly stejné, mozna ivice, dlleZité. Pokud neni dostate¢né brzy
rozpoznana bliZici se smrt, nemocny umira ve stresu a v bolestech, které by bylo mozno drive
zmirnit. Problematické situace komplikuji i Gpénlivé prosby celé fady pribuznych, ktefi, stejné
jako lékari, nechtéji pfipustit, Ze se Zivotni ¢as konkrétniho Clovéka jiz naplnil. Dystanazie
neboli zadrzend smrt je pak nepfijemnym, ale logickym dlsledkem uplatfiovani postupl
vitézné mediciny v situacich, kdy potfeby umirajiciho vyZaduji paliativni pfistup.(5) Pokud
nedojde k dostatecnému pochopeni péce v oblasti etické a pravni, nemUze byt Uroven péce
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o nemocné na sklonku Zivota na idealné vysoké Urovni. Proces umirdni, ktery predchazi fatalité
zaniku, mGzZe mit rGznou formu. O tu relativné pfijemnou musime usilovat, a to i v podminkach
vitézné mediciny. Umirani je do jisté miry ovlivnéno ilidmi v blizkosti nemocného. V zavéru
Zivota je mozna vice nez jindy dlleZité zachovat humanni pfistup a zajistit tak, aby odchod ze
svéta byl dostate¢né dulstojny a co nejméné traumaticky, aby umirajicimu byla poskytnuta
dostatec¢nd uUtécha. Doprovazeni pacienta ve dnech umirdni je nesmirné tézké, ale zaroven
nutné, z hlediska etického, lidského.

3.3.1 Umirani v minulosti

Soucasnym trendem je umirdni prevaziné v institucich, po celd staleti, az do nedavné doby
tomu bylo jinak. V minulych dobach byla smrt a umirani brano jako nesdilna soucast Zivota.
Lidé se dotzivali relativné nizSiho véku, nevylécitelné nemoci, infekce avrozené vady
usmrcovaly i lidi mladé, déti. Smrt byla pfitomna v lidskych obydlich, lidé umirali na ulici, vSem
na oCich a bez jakékoliv pomoci. Nelécitelné nemoci probihali kratce a smrt prihazela brzy.
Smrt tedy prichdzela pfirozené, nedochdzelo kjejimu zadriovani. Témér vsichni lidé se
setkavali bézné se smrti, védéli tedy, jak se k umirajicimu chovat a co si péce o néj vyzaduje
a dokonce i umirajici védél, co se od néj ocekava. Pritomnost |ékafe u lGzka umirajiciho bylo
povétsinou privilegium, které si mohly dovolit pouze nejbohatsi a nejmocnéjsi vrstvy lidi.
Pokud nemocny trpél velkymi bolestmi, podaval 1ékaf zklidAujici injekci morfia, v té dobé casto
jedinym zdrojem ulevy. V Hippokratové dobé, bylo Iékaflim doporucovano, aby se vzdalili od
domd, kde umirajicimu uz nemohou pomoci. Péce tedy vétsinou pochazela jen ze strany rodiny
a byla laicka, mnohdy dokonce Zadna.

LiSil se i pohled na odchod ze svéta. Smrt nebyla tabuizovanym tématem. Duchovni péce byla
nejrozsahlejsi péci o umirajiciho a s tim se pojily i jisté ritudly. Poskytovatelé duchovni péce byli
knézi, jistymi pravodci na ,cesté ke smrti“ byli véfici, povétSinou rodina. Duchovni (knézi)
poskytovali tzv. svatost nemocnych (také pomazani nemocnych). Soucasti svatosti bylo mimo
jiné zpovéd, kterd nemocného ocistila od hfichl vykonanych béhem pozemského Zivota.
Rodina se taktéZ postarala i o télo zesnulého a ptipravila jej ke smute¢nimu obfadu.

Ve starych reckych bajich byl ptrevoznikem do svéta mrtvych Charon. Mrtvého prevezl za minci
vloZzenou do Ust zesnulého. Tato funkce by se v dnesni dobé dala pripsat pravé lékaram
vykonavajici paliativni péci.

3.3.2 Umirani v institucich

V dnesni dobé se nejcastéji setkdvame s tzv. institucionalnim modelem umirani, na rozdil od
minulosti kdy byl v podstaté ,pouze” domdci model umirani. S pfesunem umirani do
zdravotnickych zafizeni pfichazi do popredi také dllezZitost role osetfovatell, vykonavajici péci
o umirajiciho. Prebiraji tak roli, kterou v minulosti zastavala pfevdiné rodina. Stinnou strankou
institucionalniho modelu umirani zlistava prevainé nepftiznivé prostiedi a odosobnény pristup
ze strany pecujicich, ackoliv péée muze byt do jisté miry na velmi profesionalni Grovni.

Da se fici, Ze potfeby umirajicich jsou ve vsech dobach do jisté miry velmi podobné. Dulezité je
zazemi, kde bude mit nemocny klid, ticho, pokud moZno ne ostré svétlo, idealni teplota atp.
V nemochnicich se odstupuje od drivéjsich velkych mnohollzkovych pokojd. Na téchto pokojich
se situace, kdy jeden pacient umiral, fesila zatazenim bilé zastény — plenty. Ta méla zajistit
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»soukromi” umirajiciho a zaroven usetfit pohledu na néj ostatni pacienty. Dnes na nékterych
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oddélenich vznikaji tzv. paliativni pokoje, kde je nemocny jedinym pacientem a je zajisténo
jeho nejvyssi moziné pohodli. Pokoj je neustale pristupny pro ndvstévy ze stran rodiny
a znamych, kteti za umirajicim dochazeji.

3.3.3 Charty umirajicich

Opakované bylo konstatovano, Ze Prava pacientd, at jiz ve své obecné podobé nebo ve
specializovanych verzich, vyjadfuji opodstatnéné potieby a prani nemocnych, kterd jsou ve
vztahu k jejich favorizovanym potifebam. A pravé pro onu opodstatnénost jsou povySeny na
mravni normy, které vyzyvaji k napInéni. (5)

V Evropskych zemich byla na pocatku vyzva, kterou pod ndzvem ,Rooming-in pfi umirani“
formulovalo 130 ucastnik( pracovniho zasedani Umirani v Rakousku a ktera byla jiz s datem 27.
3. 1992 odeslana rakouské vladé. Tento dokument se totiZ stal vychozim materidlem pro vznik
zdvainého dokumentu O ochrané lidskych prav adlstojnosti (hodnot) nevylécitelné
nemocnych a umirajicich (synonymum: Charta prav umirajicich, Charta umirajicich), ktery byl
schvalen 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy. V obsahlém textu uvedeného dokumentu je
vyvaZzené pojedndno o pravu kazdého clovéka na sebeurceni a o nutné ochrané kazdého
lidského zivota. Prdvo na sebeurceni je tfeba chapat predevsSim v pfistupu k pravdivym
informacim, v ochrané Zivota pak v odmitnuti aktivnich forem eutanazie. Zddosti nemocného,
aby bylo upusténo od zatéZujicich a problematicky Uspésnych Iékafskych zasahd, je vSak mozné
za urcitych podminek vyhovét. (5)

3.4 Smrt

Clovék je pravdépodobné jedinym tvorem, uvédomujici si kone¢nost svého Zivota. Stejné jako
vsechny Zivé organismy je veden pudem sebezachovy, ktery ho nuti svij Zivot zachovat a o néj
bojovat. Psychologie oznacuje jako zdkladnim strachem ¢lovéka pravé strach ze smrti.

Smrt je individudlnim zanikem organismu. Cely Zivot od narozeni vede ke smrti, smrt je tak
jistym smyslem Zivota. Je pravdépodobné, Ze bez smrti by ztratil lidsky Zivot svij smysl. Smrt je
podminéna Zivotem a Zivot je umozfiovan smrti. Smrt je posledni pfirozenou etapou lidského
Zivota.

Takzvanou pfirozenou smrti chapeme smrt v disledku seslosti vékem, v sou¢asné dobé je vsak
smrt zpravidla jako konec¢né stadium nelécitelného patologického procesu, chronické choroby.
Tuto smrt oznacujeme nékdy jako tzv. lékarskou smrt aasociuje smrt v dasledku nemoci
a zpravidla v nemocnici nebo jiné instituci. Pokud smrt pfichazi v mladém véku, hovotrime
o smrti pfedcasné, ve véku vyssim a smrti pfimérené az o ,poZzehnaném véku“. Rychlost skonu
je razna, proto rozlisujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou. Dale hovofime o smrti avizované
a neavizované. Nahla smrt je povétSinou neavizovand. Nejc¢astéji se jednd o smrtelné nehody,
Urazy apod. Rychla smrt se se smrti ndhlou v podstaté prekryvd, nejcastéji se jednd o smrt
v disledku nemoci, ktera je pfi¢inou rychlého skonu napf. infarkt myokardu. Oproti tomu
pomald smrt je avizovana, nemocny ma c¢as se na smrt pfipravit a stejné tak jeho blizci. Na
druhé strané jsou s ni spojena muka predstavujici védomi jisté smrti, nezmérné utrpeni pfi
»Cekani“ na smrt. Jev, kdy je smrt, kterd by fyziologicky pfisla, pozdrzena nékterymi
medicinskymi postupy a technologiemi oznacujeme jako dystanazii.
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Smrt konstatuje vidy lékar, vétSinou na zdkladé zastavy srdecni Cinnosti, kterd je nevratna.
V pfipadé mozného darcovstvi orgadnl se opird o kritéria prokazujici smrt mozku. O zahajeni
resuscitace, C¢i o pokracovani v resuscitaci zahajené stfednim zdravotnickym personalem,
rozhoduje Iékaf. Toto rozhodnuti je podloZené diagnézou ¢i diagnézami nemocného, moznosti
[éEby a vyléceni, vékem, celkovym stavem a predpokladanou kvalitou Zivota po mozné Uspésné
resuscitaci. Pacient mdze pred smrti vyslovit prani nebyt resuscitovan.

Po smrti v nemocniénim prostfedi se o télo zemrelého postara sestra. S télem by mélo byt
nakladano distojné s jistou pietou, dle potfeby by mélo byt ocisténo, zbaveno kanyl, cévek
a dalsich vstupt, musi byt zajiSténa dulstojnost mrtvého, télo musi zlstat skryto pred zraky
nepovolanych osob. Pozlstalym by v idedlnim pfipadé mélo byt umoZinéno se naposledy
rozloucit. PFfi takovych chvilich je nezbytné zajisténi intimity a vstficného a empatického
chovani ze strany persondlu. O tom, zda bude télo odeslano na pitvu, rozhoduji okolnosti
smrti. Pokud je smrt jiz dlouhodobé avizovand v dlsledku vaziné choroby, pitva vétsSinou
indikovana neni. Jisty respekt k autonomii je tfeba vnimat i v pfipadé, Ze se pacient dopredu
vyslovil, jak si preje, aby bylo sjeho télem po smrti naloZeno. Pokud si tedy nepral byt
posmrtné pitvan, mélo by na jeho prani byt nahliZzeno. Pitva se mlZe provést nejdfive dvé
hodiny po lékafem prohldseného umrti.

3.4.1 Eutanazie

Slovo eutanazie pochdzi z reckého eu athanatos, v prekladu tedy , dobrd smrt“. Srozvojem
mediciny, kterd je schopna oddalit smrt v ramci dni, tydnd az mésicl se naskytd problém
opacny, a to sice zda je etické a spolecensky akceptovatelné, aby byl v rdmci mediciny ukoncen
Zivot plny bolesti a utrpeni neodvratitelné smérujici itak ke smrti. Eutanazie je z etického
hlediska jednim z nejdiskutovanéjSich otazek nejen mediciné ale také z hlediska pravniho,
nabozenského, moralniho, biologického.

Eutanazie v soucasnosti je Setrné usmrceni nemocného, ktery trpi neudnosnymi bolestmi
nasledkem nelécitelné nemoci, na jeho vlastni Zadost. (8) Setkdvame se s terminy aktivni
a pasivni eutanazie, ackoliv provedeni usmrceni na Zddost nemocného bude vidy eutanazii
skutecnou, aktivni. Podobnym pojmem jako eutanazie je asistovand sebevrazda. Rozdil je
v tom, Ze lékar pfi asistované sebevraZdé pouze poda pacientovi radu, jak realizovat odchod ze
Zivota, popfipadé konkrétni prostfredek a mnozstvi. Usmrceni vSsak provede pacient sam, na
rozdil od eutanazie. Od eutanazie je trfeba odlisit nepokracovani v neperspektivni lécbg,
v situaci, kdy jiz smrt neni odvratitelna, nejedna se v tomto pfipadé o pasivni usmrceni, ale
o neprodluzovéni umirdni. Casto byva velmi obtizné odlidit, kdy se jednd o zachranu Zivota
a kdy jiz jen o prodluZzovani umirani. Sou¢asnd medicina je schopna zajistit vitalni funkce
u ¢lovéka, ktery by jinak nebyl schopny preZit. V téchto situacich je tfeba rozhodnout, zda
v |écbé pokracCovat Ci nikoliv, a nechat pacienta zemfit. Rozhodujicich je nékolik faktord,
rozliSujeme mravni apravni normu. Medicina povaZuje za spravné, ukoncit lécbu, kterd
nepomahd a lékaf neni povinen takovou marnou lécbu ani zahdjit. Setkdvame se s programem
DNR (do not resuscitate), v Ceské republice NR (neresuscitovat), toto pfani maze byt soucasti
predem vyslovenych vile kazdého clovéka.

V Ceské republice je eutanazie povazovana za eticky nepfipustnou a protipravni. Pokud by byla
na uzemi CR provedena, bude kvalifikovdna jako trestny ¢&in. Tak se vyjadfuje i eticky kodex
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Ceské lékaiské komory. Vysledkem diskuzi, ohledné eutanazie bylo, e 1. 12. 2005 byla
schvdlena novela zakona, podle kterého je eutanazie nadale trestnym ¢inem, avsak s vyrazné
nizsi trestni sazbou, ktera obsahuje i variantu beztrestnosti.

Proti provadéni eutanazie jsou argumenty etické, ndbozenské a pravni. Hrozbou je i mozné
zneuzivani této metody, kterd by jinak mohla byt pojata jako akt milosrdenstvi. Historie je plna
pfipadl, kdy k usmrcovani pacientl dochazelo rukou lékare, ve vétsiné pripadl se jednalo
o smrt nedobrovolnou, tento akt byl v rozporu s etikou, byl né¢im nelidskym, popiral zakladni
pravo kazdého jedince na Zivot. DalSim argumentem je, Ze lékaf by mél Zivoty pouze
zachranovat (nebo alespon ,neskodit”), nikoliv ukoncovat. Také je otazkou, zda jsou v jedné
osobé (Iékare) slucitelné uslechtilé a humanistické rysy lékarské profese s principy zabijeni lidé.
V neprospéch eutanazie je tfeba uvést také skutecnost, Ze neni snadné se presvédcit o tom, do
jaké miry je pacient schopen se svobodné rozhodnout, at uz pro psychicky stav, nebo vzhledem
k natlaku ze strany rodinnych pfislusnikl. (8)Podle kfestanské viry je Blh tim, kdo Zivot dava,
on by jej tedy mél i ukoncovat (pfirozenou smrti). Vrazda (byt z milosrdenstvi) i samovrazda je
podle Bible hfichem a je neptipustna.

Hospicovy pristup a paliativni péce se staly synonymy té nejlepsi péce o umirajici. Smrt
v hospici vSak podléha jistym mordlnim zasadam, takze néktera prani, napriklad provedeni
eutanazie (kterd také muzZe predstavovat ,dobrou smrt“) nebudou splnéna. Jako schidna
alternativa eutanazie se nabizi pravé paliativni péce. Odbornici na paliativni péci uz dlouho
dokladaji, ze poskytovani paliativni péce zmirfiuje utrpeni do té miry, Zze mnoho lidi uz si
eutanazii nepreje, a to i z fad téch, ktefi v ni dfive vidéli vychodisko. (15)

3.4.2 Pécevdobé smrtia po ni

Pro mnoho zdravotnikl neni nic neobvyklého, Ze se setkavaji se smrti pacient(. Spattuji v ni
logicky dusledek patologického procesu, samotny zavér procesu umirdni, ktery sledovali po
néjakou dobu. Schopnost zdravotniku poskytnout spravnou péci v dobé tésné pred smrti
a béhem ni zavisi na zkuSenosti rozpoznat, kdy smrt pfiblizné nastane. V medicinském chapani
je smrt definovdna jako presny okamzik v Case. V okamziku smrti je vyZzadovano spravné
a profesiondlni jednani, uz ztoho dlivodu, Ze dalS$i mozZnost napravit pfipadné chyby se jiz
nenaskytne. Zdravotnici pfitomni okamzZiku smrti museji rozumét jejimu vyznamu na vSech
urovnich — medicinské, duchovni, socialni, kulturni a pravni. V idedlnim pfipadé, by nemocny
jesté pred svou smrti vyjadfil své prani o tom, jak by si pral proZzit své posledni okamziky a koho
si pfeje mit vedle sebe, az okamZzik smrti nastane. Problém nastava v pfipadé, Ze nemocny neni
schopen se vyjadfit a personal tak musi provést rozhodnuti za néj. Pokud jsou pfitomni
pfibuzni a blizci umirajiciho v okamziku smrti, nemélo by jim byt pfitomnost odeprena
a moznost se s osobou blizkou naposledy rozloucit.

Po smrti s télem zesnulého zdravotnici nakladaji podle danych predpist. Nékdy si rodina preje
zesnulého vidét a to by jim mélo byt umoZnéno. Zdravotnicky persondl by mél byt v dobé pred
smrti pacienta i po ni, jemu ijeho blizkym k dispozici a snaha vyhovét jejich Zddostem je do
jisté miry jejich socialni a etickou povinnosti.

3.4.3 Péce o poziistalé
Samotna smrt Clovéka presahuje pouze biologickou stranku. Po zemrelém clovéku zlstava
prazdné misto v Zivoté jeho rodiny, blizkych. Je nutné, aby si zdravotnici sami uvédomovali,
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jaky vyznam ma absence a ztrata ¢lovéka, ktery miloval a byl milovan, byl soucéasti Zivota jinych
lidi. PozUstali prozivaji zal a truchli nad ztratou. Roli zdravotnik( tedy je, aby jistou podporu
a utéchu poskytli i osobam blizkym. Smrt v souéasnosti nastdvd vétSinou v nemocnici nebo
podobném zafizeni, truchlici jsou tak v nezndmém prostiedi obklopeni nezndmymi lidmi.
Personal by mél projevit dostatek zajmu a litosti k situaci, v niz se pozlstali nachazeji. Z praxe
je bohuZel béiné, Ze v mnoho pfipadech zdravotnici provedou jen povinnosti spojené s péci
o mrtvé télo atim péce spolu sodvezenim téla zesnulého zjejich strany konéi. Smutnou
realitou tedy je zanedbdavani péce o pozlstalé. Ackoliv Ize namitnou, Ze péce o pozUstalé
nespadd do kompetenci zdravotnického personalu, je pfinejmensim lidské, projevit jistou
spoluti¢ast nebo pomoci nalézt zdroj utéchy.
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VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkumné Setreni

Pro svou bakaldrskou praci jsem provadéla vyzkum mezi sestrami v nemocnicnich zatizenich.
Cilem bylo zjistit jejich zkuSenosti s paliativni péci, pfipadné jestli se ony sami na paliativni péci
podileji a jakym zplisobem a zda je podle nich poskytovani paliativni péée dostatecné.

4.1 Metodika

Vyzkum byl provadén formou kvantitativni prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotazniky
jsem rozdélila do dvou nemocnic na oddéleni interni, oddéleni nasledné péce ajednotku
intenzivni a resuscitacni péce. Konecny pocet urceny k naslednému zpracovani ve vyzkumné
Casti bakalarské prace bylo 40 dotaznikl. Dotaznik obsahuje 23 otazek, z toho je 17 otdzek
uzavienych a6 otdzek otevienych s libovolnymi odpovédmi. Dotazniky byly anonymni.
Vysledky byly analyzovany a zpracovany do graf(.

4.2 Cil prace

Cilem prdce bylo vyhodnotit, jaké jsou zkuSenosti sester s paliativni péci na vySe uvedenych
oddélenich, zda je paliativni péce poskytovana, kdo ji poskytuje, do jaké miry je poskytovana
a v jakych svych slozkach. Cilem prace neni hodnotit znalosti vSeobecnych sester o paliativni
péci.

4.3 Vysledky:

Mezi respondenty byli 2 muzi a 38 Zen. Ve véku méné nez 25 let odpovidalo pét respondentd,
ve véku 25-35 let bylo také pét respondent(, od 35 do 45 let bylo respondent(l 12, ve véku 45-
55 let bylo 8 respondent(, ve véku 55-65 let odpovidalo respondent( 10 a ve véku 65 a vice let
neodpovidal Zadny respondent.

Dosazené vzdélani v cilové skupiné bylo nasledujici: 27 respondentl uvedlo jako dosazené
vzdélani stredoskolské, 7 respondentli vzdélani vyssi odborné a6 respondentl dosahlo
vzdélani vysokoskolského.

Z cilové skupiny pracuji vsichni dotazovani na pozici vSeobecnd sestra. VSichni jsou
zaméstnanci nestatniho zdravotnického zafizeni. 14 respondentd pracuje na internim
oddéleni, 17 respondentl bylo z oddéleni nasledné péce (LDN) a9 zjednotky intenzivni
a resuscitacni péce.

Otazka: Jak casto se setkdvate na svém oddéleni s pacientem, u kterého byla zahdjena
paliativni péce?

MozZnost vice neZ jednou do tydne uvedli 4 dotdzani. Vice neZ jednou do mésice se s takovym
pacientem setkava 22 respondentl a 2-3x do roka 14 respondentli. MoZnost nikdy neuved|
zadny z respondentll. Nasledné tedy vychazime z toho, Ze vSichni dotazovani z cilové skupiny
se na svych oddélenich setkavaji s pacienty, u kterych byla zahdjena paliativni péce. Nejc¢astéji
se s pacienty v paliativni péci setkavaji sestry na internich oddélenich, ze ctyf respondentd,
ktefi uvedli, Ze se s takovymto pacientem setkavaji vicekrat, nez jednou do tydne, byli pravé
3 dotdzani z interniho oddéleni, zbyly jeden dotaznik s touto odpovédi byl z oddéleni nasledné
péce. Nejméné Casto se oproti tomu s pacienty v paliativni péci setkdvaji vSseobecné sestry na
jednotce intenzivni a resuscitacni péce, tedy pfiblizné jedna polovina dotaznik(i s oznacenou
odpovédi 2-3x do roka, druhd polovina s touto odpovédi je pak z oddéleni nasledné péce, ale
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v poméru vyplnénych dotaznik( z JIRP a LDN je zfejmé, Ze na JIRP tato odpovéd prevaiuje.
Nejvétsi cast respondentl uvedla, Ze se s paliativni péci u pacientl setkavaji vicekrdt nez
jednou do mésice.

Jak Casto se setkavate se na svém oddéleni s pacientem, u
kterého byla zahdjena paliativni péce?

0 4

m vice neZ jednou do tydne
m vice neZ jednou do mésice
m 2-3 x do roka

m nikdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Podilite se Vy osobné na poskytovani paliativni péce?

Z dotazanych odpovédélo 35 zaméstnancd, Ze se podileji na poskytovani paliativni péce. Z toho
odpovéd ano uvedlo 23 respondentl a odpovéd spiSe ano 12 respondentll. MozZnost, Ze se
nepodileji na poskytovani paliativni péce, vyznacilo 5 dotazanych a ve vsech ptipadech to byla
moznost spiSe ne. MoZnost ne nebyla oznacena ani jednou. Zavérem tedy je, Ze se naprosta
vétSina dotazanych (88%) podileji na poskytovani paliativni péce v nemocnicnich zafizenich.
Mezi témi, ktefi poskytuji paliativni péci, jsou zaméstnanci ze vSech oddéleni, kde byl vyzkum
provadén. Vétsina (4 z 5) dotaznikl, kde dotazovany uvedl mozZnost, Ze se spiSe nepodileji na
poskytovani paliativni péce, byly z interniho oddéleni a spiSe se jednalo o mladsi zaméstnance.
Vétsina z nich ovsem uvedla, Ze se s pacientem v paliativni péci setkdva vicekrat nez jednou do
tydne.
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Podilite se Vy osobné na poskytovani paliativni péce?

0

® ano
m spiSe ano
m spiSe ne

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Popiste prosim, jaké oSetfovatelské Cinnosti provadite v ramci poskytovani paliativni
péce.

Mnoho z dotazovanych uvedla vice nez dvé cinnosti, které provadéji v ramci paliativni péce.
Nejcastéji se vodpovédich vyskytovalo podavani stravy (21x), tlumeni bolesti (13x)
a polohovani (13x). Dale pak hygienickd péce (9x), podavani tekutin (8x). Castou odpovédi bylo
také poskytovani psychické podpory umirajicimu, at uZz prostfednictvim rozhovoru (6x),
citlivého a dlstojného pristupu (7x) ataké zajisténi podpory duchovni (4x). Mezi dalSimi
uvedenymi ¢innostmi bylo odsavani, péce o dutinu Ustni, péce o pokozku, provadéni prevaz(,
péce o pripadné dekubity, sledovani vyprazdnovani, krmeni (do PEG, sondy), péce o stomie
a katétry, asistence lékafi pfi odlehCujicich punkcich, zprostfedkovani ergoterapie
a kanisterapie, poddvani infuzi. Z nasledujicich odpovédi tedy vyplyvd, Ze sestry vidi jako
nejpodstatnéjsi vykony v paliativni péci zajistovani zakladnich fyziologickych potfeb pacienta.
Zaroven je patrné, Ze u pacienta vnimaji potreby psychické, socialni i spiritualni.
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Popiste prosim jaké oSetfovatelské Cinnosti provadite v
ramci poskytovani paliativni péce?
fedeni bolesti [N 13
polohovani NG 13
hygiena [N °
podavénistravy [N 21
podavani tekutin [ INEGING 3
citlivy pfistup a zajisténi distojnosti | NRNRBNIIEGG 7
rozhovor s pacientem |G 6
zajisténi spiritudini podpory | 4
jiné N 20
0 5 10 15 20 25
Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Existuje ve vasi nemocnici specializovany paliativni tym?

Ani jedné z nemocnic v sou¢asné dobé paliativni tym neexistuje. Odpovéd byla tedy v naprosté
vétsiné (38x) ne, jen dva z dotazanych oznacili odpovéd nevim.

Existuje ve Vasi nemocnici specializovany paliativni tym?

2 0

® ano
® ne

® nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka: Pokud ano, je clenem tymu vSeobecna Ci prakticka sestra?
Otdzka navazuje na otazku predeslou, neni tedy mozné ji vyhodnotit.
Otazka: Kdo se podili na poskytovani paliativni péce na Vasem oddéleni?

Jedinou odpovédi, ktera se vyskytovala uvsech dotazniku, byla osetfujici persondl, coi je
logické v pfipadé, Ze v nemocnici nepUsobi Zadny paliativni tym. Odpovéd, Ze paliativni péci
poskytuji externi specialisté v paliativni péci, nebyla také nikde uvedena. Zaroven nikdo
z dotazanych neuvedl, Ze se paliativni péce na oddéleni neposkytuje.

Kdo se podili na poskytovani paliativni péce pacientlim na
vasem oddéleni?

specializovany paliativni tym nemocnice | 0
expertni specialisté v paliativni pé¢i 0

paliativni péce neni poskytovana 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Mate pocit, Ze je vhodné a ve spravny c¢as ukoncovana lécba, ktera jiz nemlzZe vést
ke zlepSeni stavu pacienta?

Na tuto otazku odpovédéli vice nez dvé tretiny dotdzanych ano. Z toho 11 respondenti uvedlo,
Ze ano, 20 znich, Ze spiSe ano. MoZinost ne oznaCili 4 dotdazani a moZnost spiSe ne
5 dotdzanych. Mezi témi, kdo si mysli, Ze nikam nevedouci |écba neni véas ukoncovana, je
nejvétsi zastoupeni sestrami z jednotky intenzivni a resuscitacni péce, dale pak z oddéleni
nasledné péce a jeden dotaznik byl z interniho oddéleni.
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Mate pocit, Ze je vhodné a ve spravny ¢as ukoncovana
|é¢ba, kterd jiz nemuze vést ke zlepSeni stavu pacienta
(napfriklad kurativni |é¢ba u onkologickych pacient()?

4

® ano
m spiSe ano
m spiSe ne

u ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Setkavate se casto, podle Vas, se zbytecné prodluzovanym umiranim?

Ackoliv v pfedchozi otdzce vétsSina dotazanych odpovidala, Ze je podle nich véas ukonéovana
nikam nevedouci lécba, vtéto témér dvé tretiny uvedly, Ze se sjevem zbytecné
prodluzovaného umirani setkavaji. Odpovéd ano zvolilo 18 respondentl, 11 respondentl
uvedlo, 7e spiSe ano. Ze se stimto jevem nesetkdvd, uvedlo 11 respondentd, ztoho
9 odpovédélo spiSe ne a2 znich Ze ne. VétSina z téch, ktefi uvedli, Ze se prodluZzovanim
umirani, které je pravdépodobné zbytecné, nesetkdvaji nebo spiSe nesetkdvaji, pracuji na
internim oddéleni, v mensim zastoupeni pak na oddélenich nasledné péce. Z toho vyplyva, Ze
sestry na JIRP se podle vyzkumu setkdvaji na svém oddéleni s jevem zbytecné prodluzovaného
umirani ¢astéji a setkavaji se s nim vSechny z dotdzanych. Déle, mezi témi, ktefi uvedli odpovéd
ne a spise ne, bylo velké zastoupeni mladych zaméstnancd, tfi z nich jsou mladsi 25 let a to je
vétsina dotazanych z této vékové skupiny. Témér polovina z téchto respondentl si mysli, ze
soucCasné neni dostatecné vcas avhodné ukoncovana lécba, kterd nemuze vést k uzdraveni
pacienta.
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Setkdvate se Casto s, podle Vas, zbytecné prodluzovanym
umiranim?

2
9
® ano
18 o
m spie ano
m spiSe ne

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Je podle Vas zachovavana duistojnost umirajicich?

U této otdzky naprosta vétsina, tedy 32 respondentd, odpovédéla, Ze podle nich je dlstojnost
umirajicich pacientl zachovavana. Tri dotazani uvedli, Ze nékdy. Fakt, Ze dlstojnost u téchto
pacientl zachovdvana neni, si mysli 5z dotazanych. VétSina z negativnich odpovédi byla
uvedena na dotaznicich z jednotky intenzivni a resuscitacni péce.

Je podle Vas zachovavana distojnost umirajicich?

3

® ano
H ne

= nékdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka: Mate pocit, Ze je Iécba bolesti na vasem oddéleni dostacujici?

Vétsina respondenti uvedla, Ze podle jejich nazoru Iécba bolesti na jejich oddéleni dostacujici
je. Z 37 kladnych odpovédi bylo 22 odpovédi ano a 15 opovédi pro spise ano. Odpovéd spise ne
byla oznacena na tfech dotaznicich, z nich dva byly z interniho oddéleni a jeden z JIRP. Na dvou
ztéchto dotaznicich bylo soucasné uvedeno, Ze podle respondenta neni zachovdvana
dlstojnost umirajicich a zaroven vsichni tfi odpovidajici uvedli, Ze se na svém oddéleni
setkavaji se zbytecné prodluzovanym umiranim. V zavéru by se dalo soudit, Ze Iécba bolesti je
podle tohoto prizkumu podle vSseobecnych sester dostacujici na oddélenich nasledné péce.

Mate pocit, Ze je |écba bolesti u umirajicich pacientd na
vasem oddéleni dostacujici?

3 0

® ano
m spiSe ano
® spiSe ne

H ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Jaké metody pfi Feseni bolesti pouZivate u pacientq, ktefi si na bolest stézuji?
U této otazky méli respondenti moznost uvést vice odpovédi, pripadné doplnit sami.

Deset z dotazanych uvedlo, Ze by informovalo Iékafe. Dale 6 respondentl by s pacientem
pohovofilo. PouZiti obou metod by uplatnilo 16 sester. Tfeti mozna odpovéd byla volna na
doplnéni jiné nefarmakologické metody, neZ je rozhovor. Pouze tuto moZnost oznacili dva
dotazani, tuto odpovéd spolu s hovorem s pacientem uvedl| jeden dotdzany. VSechny tfi mozné
odpovédi byly uvedeny na 5 dotaznicich.
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Jaké pouzivate metody reSeni bolesti u pacient(, pokud si na bolest
stézuji?

22

informovat lékare

=

Zdroj: Vlastni vyzkum

V odpovédi, kde se popisovala jind nefarmakologickda metoda nez rozhovor s pacientem, se
nejcastéji vyskytovalo polohovani — vyuzit uUlevové polohy (6x), ddle podani Iéku s ucinkem
placeba (2x), ledovani (1x), zajisténi duchovni péce (2x) a vyuZiti bazalni stimulace (1x), masaze
(2x). Placebo efektu a duchovni uUtéchy by vyuZivaly sestry na oddélenich nasledné péce,
ostatni metody pak napfi¢ vSemi oddélenimi.

Jakou nefarmakologickou metodu vyuzivate pfi reseni
bolesti u pacientd?

vyuziti placebo efektu _ 2
duchovni utécha _ 2

ime | -

o
=
N
w
IN

5 6 7
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka: Provadéji se u pacientli na Vasem oddéleni vykony v ramci paliativni péce slouzici
k fyzické ulevé ¢i ulevé od bolesti (vramci analgezie, punkce, zavadéni stentt ad.)?
Pokud ano, jaké?

Vice neZ polovina odpovédi u této otazky bylo ne, tedy u 26 dotaznik(l. Vétsina téch, ktefi
odpovédéli, Ze se u pacientl na jejich oddéleni tyto vykony provadéji, uvedla, Ze nejcastéjsi
formou je zavadéni epiduralnich/spindlnich katétrd (13x). Mezi odpovédmi se dale
vyskytovalo: odlehéujici punkce ascitu/fluidothoraxu (1x), chemicka denervace (1x). Naprosta
vétsina kladnych odpovédi byla u dotaznik(i z JIRP, dva byly z interniho oddéleni.

Provadéji se na vasem oddéleni specialni paliativni vykony
uréené k fyzické ulevé ¢i ulevé od bolesti (napfiklad
zavadéni epiduralnich katétra)?

ano, epiduralni/spinalni analgézie _ 13

ano, chemicka denervace I 1

ano, odlehcujici punkce I 1

0 5 10 15 20 25 30

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Setkavate se s poskytovanim duchovni péce u umirajicich pacientt?

VSeobecné setry ve vétsi Casti dotaznikl — ve 32 uvadély, Ze ano. Odpovéd ne nejCastéji
oznacovaly sestry na oddéleni internim a to v 7 z 8 dotaznicich. To je souc¢asné polovina vSech
dotaznik(l pravé zinternich oddéleni. Posledni dotaznik byl z JIRP. Dalo by se tedy fici, Ze
sestry pracujici na oddélenich nasledné péce maji takové zkuSenosti, Ze je duchovni péce
u pacient(ll na jejich oddélenich poskytovana.
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Setkavate se s poskytovanim duchovni péce u umirajicich
pacient(?

® ano

u ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Kdo poskytuje duchovni péci na Vasem oddéleni a jaké jsou nejcastéjsi formy?

Nejcastéjsim poskytovatelem je podle sester farar (17x), déle pak fadova sestra (6x), kaplan
(6x), jahen (7x), pastoracni pracovnik (4x), aktivizacni pracovnik (2x) a dvakrat byli uvedeni
dobrovolnici. Jako nej¢astéjsi formy duchovni péce poskytované umirajicim v nemocnicich
uvadéli dotazani nejvice zpovéd (5x), rozhovor (2x), modlitbu (4x) a posledni pomazani (3x).
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Kdo poskytuje duchovni péci?

farat [, 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jaké jsou nejcastéjsi formy duchovni péce?

rozhovor

posledni pomazani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Je podle Vas moiné, z ¢asového hlediska, zajistit psychickou podporu umirajicimu?

Z dotdzanych 10 uvedlo, Ze podle nich neni moiné psychickou podporu zajistit. Ve vétsiné
pfipadl byly tyto dotazniky z JIRP a z internich oddéleni, z toho tedy vyplyva, Ze na oddélenich
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nasledné péce maji sestry zkuSenost, Ze je moZné tuto podporu pacientlim poskytovat. Na
tfech dotaznikach byla oznagena odpovéd nékdy. Ze je mozné tuto podporu zajistit si mysli 27
z dotdzanych.

Je podle Vas mozna (z ¢asového hlediska) zajistit
psychickou podporu umirajicimu?

3

® ano
® ne

= nékdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Mate pocit, Ze se psychicka péce o pacienta poskytuje dostatecné?

V této otazce byla cetnost obou odpovédi témér shodna. Z dotdazanych mda 21 zdravotnikd
zkusenost, Ze psychicka péce o pacienta je poskytovana dostate¢né, oproti 19 respondentim,
ktefi oznacili, Ze ne. OvSsem témér polovina z téch, kteti uvedli, Ze podle nich neni psychicka
péce dostatecnd, zdroven odpovédéla, Ze z casového hlediska, je podle nich moiné ji
umirajicim na oddéleni poskytnout.
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Mate pocit, Ze se psychicka péce o pacienta poskytuje
dostatecné?

® ano

u ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Kdo poskytuje psychickou podporu umirajicimu?

Nejcastéji uvadénou odpovédi bylo, Ze psychickou podporu umirajicimu dle respondentd
nejvice poskytuje osetfujici personal, tedy v 17 z dotaznikl. Na druhém misté byli Iékafi (12x),
tfetim rodina (9x) a na dalSim sestry (tedy jako konkrétni skupina osettujiciho persondlu — 7x).
Dale byla ¢etnd odpovéd, Ze nikdo (8 z dotaznik(). Trikrat byl uveden zdravotnicky personal
celkové, faraf, psychiatr, zdravotné socidlni pracovnik, jahen, pastoracni pracovnik
a oSetfovatelky. Jedenkrat bylo v odpovédi, Ze psychickou podporu poskytuje pracovnik
v socidlnich sluzbach, vsichni, ,jd“. Sestra, ktera odpovédéla, Ze psychickou podporu
umirajicimu poskytuje ona sama, soucasné uvedla, Ze je podle ni poskytovani moiné
z Casového hlediska a Ze je podpora dostate¢na. Kromé 10 dotaznikl bylo ve vSech ostatnich
uvedeno, Ze se na poskytovani podileji sestry nebo osetfujici personal celkové.
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Kdo poskytuje psychickou péci o pacienta?

odettujici pracovnik [ 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Poskytoval/a jste psychickou podporu umirajicimu nékdy Vy sam/a? Pokud ano,
jakym zpusobem?

Psychickou podporu umirajicimu podle vyzkumu neposkytovalo 8 z respondentdl. Jeden z nich
uvedl, Ze ji poskytoval vroding, ale nikoli v nemocnici. Nejvice ztéchto dotaznikll bylo
zinternich oddéleni a soucasné na vSech kromé jednoho byla vySe zaskrtnuta mozZnost, Ze
podle respondenta neni dostatek casu na jeji poskytovani. Zbytek, tedy 32 odpovidajicich
uvedlo, Ze psychickou podporu umirajicimu jiz nékdy poskytoval. Na otazku jakym zplsobem
byly nejcastéjsi odpovédi rozhovor s pacientem (26x), pfitomnost u lizka nemocného (22x)
a naslouchani (5x). Déle se vicekrat vykytovaly odpovédi tykajici se fyzického kontaktu (9x),
tedy drZeni za ruku, hlazeni, dotyk, masdazZe. Jedenkrat bylo uvedeno hezké prostredi, splnéni
pfani, empatie, pfivolani rodiny a modlitba. Jednou také bylo uvedeno, Ze respondent
nemocnému Cetl a dopomohl mu ke smifeni se smrti.
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Poskytovala jste ji nékdy Vy sama?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Pokud potiebuje nemocny vyresit svou socialni situaci (bydleni, péci o néj i o blizké
ad.), setkavate se s tim, Ze je situace feSena dostatecné a vyiesena?

Z respondentl 29 uvedlo, Ze ano. Z 11 dotaznikd, kde byla oznacena odpovéd ne, pochazela
z JIRP (je logické, jelikoz z JIRP pacienti nemohou byt rovnou propusténi do domdci péce, tudiz
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toto zafizovani pripadd na oddéleni standardni anasledné péce), Ctyfi z dotaznikd byly
zinterniho oddéleni. S touto situaci se setkava 29 respondentl a mezi nimi jsou mimo jiné
vSechny vieobecné sestry z oddéleni nasledné péce, které odpovidaly v dotazniku.

Pokud potfebuje nemocny vyresit svou socialni situaci
(bydleni, péci o néj i o blizké ad.), setkavate se s tim, Ze je
feSena dostatecné a vyresena?

® ano

® ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Maji podle Vas rodinni prislusnici dostatecny pristup k umirajicimu?

Pouze dva respondenti uvedli, Ze maji zkuSenost takovou, Ze rodinni pfislusnici nemaji
dostatecny pfistup k umirajicimu. Oba dva dotazniky byly od sester z oddéleni nasledné péce.
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Maiji rodinni prislusnici podle Vas dostatecny pristup k
umirajicimu pacientovi?

2

® ano

u ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka: Dostavate se do situace, kdy musite komunikovat s rodinou umirajiciho?
Kromé jednoho respondenta odpovédéli vSichni z dotdzanych, Ze se s takovou situaci setkdavaiji.

Jediny dotaznik z odpovédi ne vyplnila sestra pracujici na oddéleni nasledné péce.

Setkdvate se situaci, Ze musite komunikovat s rodinou
umirajiciho?

1

® ano

® ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

44



Otazka: Jak se takové situaci (komunikace s rodinou umirajiciho pacienta) citite? Co Vam
déla nejvétsi potize?

Ze 40 zpracovavanych dotaznik( byla ve 39 z nich uvedena odpovéd ano na otazku, jestli se
tdzané vSeobecné sestry setkdvaji se situaci, kdy musi komunikovat s blizkymi umirajiciho.
Z nich dvé ze sester uvedly, Ze v této situaci nemaji Zadné obtize. VSechny ostatni popisuji
neprijemné pocity (15x), citi se smutné (3x), nejisté (2x), jeden respondent uvedl, Ze aZ
Ltrapné”. Pocituji litost (3x), soucit (2x), snazi se vcitit do situace rodiny a projevit empatii,
v jedné odpovédi stalo, Ze se ale i pfes vSechnu snahu respondent vcitit do situace rodiny
nedokdze, také proto, Ze se s do takové situace nedostdvd cCasto. Ve tfech dotaznicich je
uvedeno, Zze hodné zdlezi na pfistupu rodiny a v jednom, Ze zalezi také na tom, zda se jednd
o ¢lovéka mladého &i ve vysSim véku a zda je smrt delSi dobu ocekavana nebo nikoli. Jedna
z dotazanych uvedla, Ze ackoliv se neciti dobre v takovéto situaci, bere to jako nezbytnou
soucast prace. Jedna z odpovédi také znéla: ,,Moje Zivotni zkusenosti mé dobte pfipravili“.

Nejvétsi potize v této situaci sestry nachazeji nejcastéji v komunikaci obecné (3x), popisuji, Ze
nedokazou nalézt vhodnda slova (3x), nevi jak se zachovat (2x), Spatné snasi pocit, Ze jiz
nedokazou pomoci (3x), pocituji ztratu nadéje (5x), déla jim také problém vysvétleni stavu
pacienta (3x) u nedostate¢né informované rodiny a sdéleni o smrti (2x). V jednom z dotaznik(
odpovidajici popisuje, Ze ma nejvétsi problém s tim ,nedat nerealnou nadéji a naopak nadéji
nevzit - dllezité je nelhat, lidé to vyciti”, i po letech praxe je pro ni tato situace pokazdé
naroc¢na.

Jak se v takové situaci citite?

citim litost -
citim bezmoc - 3
citim se nejisté - 2
]

citim se smutné

citim soucit - 2

o
N
N
(o))
(o]

10 12 14 16

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Co vam déla nejvétsi potize?
nemam potize || NG :
komunikace || EGNNRGN 3
najit spravnd slova ([ NG :
ztrata nadéje [N 5
nevim jak se zachovat || :
vysvétlenistavu || 3
sdélenio smrti || NGNNKNGG 2
pocit, ze jiz nemohu pomoci | EGKTNKRNGNGNGG 3

0 1 2 3 4 5 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka: Pokud se na Vasem oddéleni paliativni péce neposkytuje, co by se mélo udélat pro
to, aby se situace zlepsila?

Ackoliv z vyzkumu vyplyva, Ze jista forma paliativni péce se poskytuje na vSsech oddélenich, kde
byly dotazniky rozdany, néktefi z dotdzanych uvedli, co by se dalo zlepsit. Nejcastéji se objevily
odpovédi, Ze by byla tfeba lepsi osvéta a skoleni pro zaméstnance (7x), dat jim moznost se
v téchto otazkach vzdélavat. Mezi dalSimi odpovédmi byly neomezené navstévy (1x), zlepseni
psychické péce, kterou by mohl zajistit klinicky psycholog (1x), ktery by v nemocnici trvale
pracoval avytvoreni vhodného prostifedi — naptiklad zafizeni mistnosti urcené k ucelim
paliativni péce (2x).
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Pokud se na vasem oddéleni paliativni péce neposkytuje,
co by se mélo udélat pro to, aby se situace zlepsila?

neomezené navstévy - 1
vytvorit vhodné prostredi - 2

zlepsit psychickou péci (psycholog) - 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.4 Diskuze

Prvni otdzka v dotazniku zjistuje, jak ¢asto se vSeobecna sestra na svém oddéleni setkava
s pacienty, u nichZ byla zahdajena paliativni péce. Pfedpoklada se, Ze se ve vétsiné pripadl bude
jednat o paliativni péci obecnou, ne specializovanou. Radka Buzgova ve své publikaci Paliativni
péce ve zdravotnickych zafizenich uvadi: ,V CR ve vétsiné nemocnic specializovand paliativni
péce chybi. Je vSak mozZné prevzit tzv. paliativni pfistup v péci, definovany jako otevieny postoj
ke smrti a umirani viech zaméstnancl pracujicich s pacientem a jeho rodinou s respektem
k prani pacienta o jeho 1é¢bé a péci. Takovy pfistup viak neni béZzny v mnoha nemocnicich ani
v zahranici“(2) Nejcastéji oznaCovanou odpovédi v dotazniku byla vice neZ jednou do mésice.
Ani jeden zrespondentl neuvedl, Ze by se s pacienty v paliativni péci nesetkaval. Neni
rozhodujici, zda se v téchto pfipadech jednd o plnou paliativni péci, ¢i jen pravé o paliativni
pfistup k pacientovi, zvyzkumu vyplyva, Ze se sjistou formou paliativni péce sestry
v nemocnicich setkdvaji avédi, Ze je paliativni |éCba zahdjena. Pocet lGzZek v zafizenich
hospicového typu neni v sou€asné dobé dostatek a tedy, ne vsichni, ktefi by potfebovali, se
sem v kone¢ném obdobi Zivota dostanou. Z tohoto dlivodu pfipada poskytovani paliativni péce
pravé na zaméstnance v nemocnicnich zafizenich, ktefi se s ni na nékterych oddélenich, podle
vyzkumu, setkdvaji pravidelné. Tim také rostou naroky na oSetfovatelsky persondl v jejich
poskytovani. Z vyzkumné otazky Cislo 2 je zjisténo, Ze naprostad vétSina dotazanych se na
poskytovani paliativni péce sama podili. Sestry, které odpovidaly v dotazniku, Ze se Ucastni na
poskytovani paliativni péce, nasledné ve 3. otdzce vypisovaly, jakymi ¢innostmi konkrétné
paliativni péci poskytuji. Nejcastéjsi odpovédi se tykaly zajistovani zakladnich fyziologickych
potfeb, tlumeni bolesti ale i provadéni hygienické péce, polohovani a dalSich oSetfovatelskych
¢innosti. Také bylo uvddéno poskytovani psychické a zajisténi duchovni podpory. Tim se tedy
vysledky v dotazniku o tom, jak sestry poskytuji paliativni péci, shoduji s publikaci Zderika
Kalvacha Manual paliativni péce o umirajici pacienty, ktery uvadi Ze ,paliativni oSetfovatelstvi
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je Siroce rozkroceno od spirituality a psychoterapie pres biologickou medicinu k laickému
pecovatelstvi. Z vlastniho oSetrfovatelského hlediska musi kvalitni paliativni péce zahrnovat jak
specialni postupy a tkony (napf. monitorovani bolesti a zkusenost v jejim tlumeni v intencich
Iékarskych pokyn(), tak aktivni feseni fady obecnych problému a drobnych komplikaci“.(7)

Vyzkum byl provddén v malych, nestatnich nemocnicich. Paliativni tymy zde, stejné jako ve
vétsiné nemocnic v CR neexistuji. Odpovéd na 4. otazku proto byla jednoznacnd a tedy, Ze
paliativni tym v nemocnici neni. Nebylo mozné vyhodnotit ndsledujici otdzku, zda je ¢lenem
specializovaného paliativniho tymu také vseobecnd nebo prakticka sestra. Podle jiz vySe
citované publikace od Radky BuZgové je vsak nezbytné, aby ¢leny multidisciplinarniho tymu,
pokud vznikne, tvofili pracovnici napfi¢ profesemi ve zdravotnictvi nebot ,podporu kvality
Zivota pacientl sZivot ohroZujici nemoci nelze zvlddnout jednou profesi. Nutny je
multidisciplinarni tym sloZeny z Iékar(, sester, socidlniho pracovnika, nemocni¢niho kaplana,
psychologa, psychiatra, pripadné dalSich odbornikl. Tato forma posiluje kontinuitu péce,
ovliviiuje kvalitu poskytované paliativni péce a pfispiva k edukaci personalu na standardnich
oddélenich”. (2) Existence paliativniho tymu by tedy bezpochyby zlepsila Uroven poskytovani
paliativni pécée, oviem na jeho vznik jsou tfeba nejen dostatecné prostredky, ale také dostatek
persondlu a pravé to mlze byt prekazkou pro jeho vytvoreni v nemocnicich s nizkym poctem
zaméstnancu.

Ani v nasledujici, Sesté otdzce, kdo se na poskytovani paliativni péce podili, tedy neni
u zadného z respondentll oznacena mozZnost specializovany paliativni tym. Jedinou moZnosti,
kterou respondenti oznacovali, avSichni ji oznacovali, byla, Ze paliativni péci poskytuje
oSettujici personal. Znamend to tedy, Ze vSechny sestrkaji zkuSenosti, Ze je paliativni péce
poskytovana a to pravé osetfujicim persondlem. Ovsem oSetfujici personal sdm o sobé nemuze
poskytnout celistvou paliativni péci a tu, kterou poskytuje, musi provadét na zakladé ziskanych
znalosti nebot, jak uvadi Payne, Seymour a Ingleton v publikaci Principy a praxe paliativni
péce: ,Diskuze o péci ajeji planovani musi probihat v ramci multioborového tymu. Takové
tvrzeni implicitné vyZaduje partnerstvi a otevienou a upfimnou komunikaci s pacientem, s jeho
pribuznymi i mezi ¢leny zdravotniho tymu. DUleZité je i osvojeni pfiméfenych znalosti. To jsou
ustredni ideje oSetfovatelské filozofie individualizované péce, ktera vychazi z celostniho pojeti
péce a z principu aktivni participace pacienta a zfika se biomedicinského pfistupu“. (15) Pokud
tedy toto provadéna péce splriuje, mize byt jeji poskytovani prikladem dobré praxe, aniz by se
na jejim zajistovani podilel pfimo specializovany tym.

Na zkuSenosti zdravotniku s v€asnym ukoncovanim |éCby a zbytecné prodluZzovanym umiranim
se ptaly otazky 7 a 8 ve vyzkumném dotazniku. Na 7. otazku, zda je podle respondentli véas
ukoncovdna nikam nevedouci 1é¢ba, odpovidala vétSina, Ze ano, ale soucasné na otdzku 8.,
kterd zjistuje, jestli se zdravotnik setkdva s jevem ,zadrzovani smrti“, odpovida nadpoloviéni
vétsina také, Ze ano. Helena Haskovcova ve své knize Thanatologie piSe: ,Paliativni formy péce
jsou zahajovany pozdé, anebo jsou zamlcovany. Neni tajemstvim, Ze nékterym profesionalim
a laiklim nejsou dokonce ani znamy. Rodiny byvaji roz¢arovany tim, Ze zachrana, kterou si preji,
neni mozna, anebo tim, Ze se nemocnému nedostava laskavého doprovodu“ (5). Vysledky
vyzkumu ale oproti literature ukazaly, Ze podle zkuSenosti vétSiny sester je nikam nevedouci
IéCba ukoncovana ve spravnou chvili a také podle nazoru vétsiny z nich, je tedy paliativni péce
zahajena vcas. (5) Dale H. Haskovcova uvadi, Ze ,oni (zdravotnici) jsou totiz bez ohledu na
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profesni kategorii Skoleni na vitézny boj s nemoci. Stale intervenuji ve prospéch Zivota, ktery
nezadrzitelné odchazi, a tvrdosijné se snazi zvratit neblahy stav véci. Pouzivaji vSech metod
a technik, které jeSté maji k dispozici a prakticky nenechaji ¢lovéka v klidu zemfit. Kdyby
neintervenovali a pfenechali vladu moudré ptirodé, umirajici by nebyl zatézovan lécbou, ktera
uz prinasi vic obtizi nez prospéchu”. (5) S timto tvrzeni se vysledky vyzkumu v podstaté shoduiji,
sestry ve vétsiné odpovidaji, Ze maji zkusenosti s tim, Ze bylo u pacientd prodluZzovano umirani
a oddalovana smrt. Fakt, Ze si sestry uvédomuji vyskyt prodluZzovaného umirani, znamena, ze
zde mohou vidét problém a jejich nazor tak mlze byt v rozporu s ndzorem lékara. Také Anne-
Mei Theo ve své publikaci Paliativni péce a komunikace uvadi, Ze: ,Sestry jsou vseobecné
konzervativnéjsi a vahavéjsi v nazorech na Iécbu pacientl, ktefi jsou ve velmi Spatném stavu
a jejichZ Sance na preZiti je minimalni. V takovych pfipadech sestry ¢asto Zzadaji humannéjsi
pfistup.” (19)

Kromé dystanazie je jednim zpotencidlnich, obdvanych, rizik v paliativni péci ztrata
dastojnosti. Velky vyznam zachovani dlstojnosti v paliativni péci priklada i Zdenék Kavach v jiz
vyse zminéné publikaci Manuadl paliativni péce o umirajici pacienty: ,,Z hlediska poskytovani
zdravotnich asocidlnich sluzeb — atedy i paliativni pée — ma nejvétsi vyznam ochrana, di
naopak narusovani dlstojnosti osobni identity. Sluzby bud potvrdi klientovi, Ze pres sva
zdravotni postizeni a funkéni omezeni zUstava respektovan, nebo v ném vzbudi pocit, Ze se stal
»pasivnim objektem, bezmocnou zavislou htickou”, nékdy , obtiznym bremenem®. Tim je dédna
i mira sebelcty“.(7) Vysledky zvyzkumu v otazce 9. se shoduji s moZnosti, ze je podle
zkuSenosti sester v nemocnicich distojnost pacientl povétsinou zachovavana. Ovsem zcela
jednoznacéné vysledky nebyly, vyskytovaly se i odpovédi negativni, z ¢ehoz vyplyvad, jak udava
literatura vysSe, Ze ve zdravotnich sluzbach dodnes pretrvavaji isituace, kdy dlstojnost
zachovdna neni.

Vedle zachovani dlstojnosti je v paliativni péci velmi podstatné reseni bolesti. Zda je podle
sester na jejich oddéleni bolest tlumena dostatecné se zjistovalo v otdzce €. 10. Podle vétsiny
dotazanych Iécba bolesti dostacujici je. O dostacujici IéCbé bolesti mluvime tehdy, je- li jejimu
plnému projeveni pfedchazeno, po podani analgetik je nasledné zjistovano, zda ucinkuji a to
tak, Ze dostatecné, nutné je pravidelné méreni intenzity bolesti. Payne, Seymour a Ingleton
v knize Principy a praxe paliativni péce uvadéji, Ze , oSetfovatelé budou mit také za ukol
podilet se na méreni intenzity bolesti, aby bylo moZno posoudit Ucinnost terapeutickych

o

zasah(.” Sestry, které uvedly, Ze je podle nich bolest feSena dostatecné, dospély k zavéru tedy
pravdépodobné pravé tim, Ze bolest samy monitoruji. Dale tentyZ zdroj uvadi Ze, ,jeden
z nejvétsich ukoll, pred nimiz stoji oSetfovatel — a také jeden z jeho nejvétsSich pfinosd pfi
zvladani bolesti -, spociva vtom, Ze kazdému pacientovi pomUZe vyjadrit, jak se s bolesti
potyka, a Ze porozumi tomu, jak jiné faktory, vedle faktort Cisté télesnych a fyziologickych, do
toho zasahuji.“ (15) V knize Paliativni medicina pro praxi O. Slama, L. Kabelka aJ. Vorlicek
uvadéji: ,Bolest je tfeba hodnotit v kontextu dalSich symptom( pokrocilého onemocnéni.
Nejcastéjsimi symptomy a syndromy pokrocilych stadii nadorovych nemoci jsou unava,
deprese, Uzkost, delirium bolest, dusnost, pruritus, Skytavka a zacpa. U kazdého pacienta je
celkovy distres v poslednich mésicich, tydnech a dnech Zivota dan zcela konkrétni konfiguraci
téchto symptomd. Bolest je vtomto ohledu pouze jednim ze symptom(.“ (16) Z toho vyplyva,
Ze teSeni pouze bolesti jako takové neni dostacujici, v pfipadé, kdy pacient stradd v jinych
ohledech a obracené pfitomnost jinych symptom( muze ovlivnit prozZivani bolesti. S timto se
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shoduje ivysledek 11. vyzkumné otazky, kdy sestry, v pfipadé feSeni situace, kdy si pacient
stéZzuje na bolest, oznacovaly kromé pouhého informovani Iékare také jiné metody, napfriklad
rozhovor s pacientem a naddle doplnovali, Zze z nefarmakologickych metod zvladani bolesti by
vyuzily také polohovdni, masaze aj. Zvyzkumu je patrné, Ze sestry si jsou védomy
i nefarmakologickych metod u lécby bolesti, pravé jak udavd publikace Principy a praxe
paliativni péce: ,| kdyzZ je farmakoterapie jednou z hlavnich mozZnosti, jak zvladat chronickou
bolest abolest pfi rakoviné, predstavuje pouze jednu z mnoha dostupnych metod.
Farmakologické intervence jsou navic nejucinnéjsi, pokud se ovinuji s jinymi,
nefarmakologickymi pFistupy a psychosocidlni oporou.” (15) Kromé téchto postupl se
v paliativni péci uplatiuji i nékteré |ékarské invazivni vykony, provadéné v rdmci analgezie i
pro zachovani jistého Zivotniho komfortu. Ve 12. otazce, se zjistovalo, zda jsou tyto vykony
u pacientll leZicich na danych oddéleni provadény. Nadpolovi¢ni vétsina oznacila moznost, Ze
provadény nejsou. V pfipadé Ze ano, byla jako nejcastéjsi metoda zavadéni epiduralnich
a spindlnich katétra k naslednému podavani analgetik. V publikaci Lécba bolesti, jejimz
autorem je Marek Hakl (a kolektiv) je uvedeno, Ze ,,mezi nejcastéji pouzivané invazivni metody
patfi subarachnoidalni kontinualni blokady, periferni nervové blokady a sympatikové blokady“.
(4) Stimto zdrojem se tedy vyzkum neshoduje, jelikoZz sestry stémito metodami podle
dotazniku zkusenosti nemaji.

Jaké maiji sestry zkusSenosti s uspokojovanim spiritualnich potfeb pacientl v paliativni pédi,
zjistovaly v dotazniku otazky 13 a14. Votazce 13. sestry odpovidaly, zda se setkavaji
s poskytovanim duchovni péce u umirajicich. TFi Ctvrtiny z nich odpovédély, ze ano. Marie
SvatoSova ve své knize Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? pise: ,Az do
nedavné doby byly spiritudini potfeby pacienta vice méné tabu. Neni proto divu, Ze se stale
jesté mnoho lidi, v€etné zdravotnik(i, domniva, Ze jde o jakési uspokojovani potreb véficich.
Skoro bych fekla, Ze je tomu naopak. Ne Ze by véfici své duchovni potfeby nemél. M4 je, ale vi,
co ma délat, a obvykle se dovede podle toho zafidit. Horsi to byva — ne nutné vidy- s lidmi,
ktefi zviry neziji. Pravé v prlbéhu vaziné nemoci se zacinaji zabyvat Zivotné dulezitymi
otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota.” (17) Otdzkou tedy je, zda je pravé duchovni
podpora nabizena i lidem dosud nevéficim. Z vyzkumu vsak vyplyva, Ze v soucasné dobé uz se
stale Castéji setkavame s poskytovanim duchovnich sluzeb v nemocnicnich zafizenich. V tomto
sméru tedy doslo k pokroku, dle vyzkumu se vétsSina sester s podporou spiritudini u pacienta
setkdvd. Dale SvatoSova uvadi: ,Nemocnych s neoSetfenou spiritudlni bolesti a mnoha
duchovnimi potfebami mame kolem sebe spoustu. Dosud jsme si to moZzna neuvédomovali.
Pfipadné jsme to tusili, ale nechtéli jsme si to pfipustit, protoZe jsme stejné nevédéli, co si s tim
pocit.”“ (17) Dle vyzkumu, jsou si dotazané sestry ve vétSiné védomy spiritualnich potieb svych
pacientl avédi také, Ze na jejich oddéleni probiha duchovni péce. V otdzce 14. uvadély
poskytovatele téchto sluzeb ato nejcastéji knéze afadovou sestru. V nemocnicich, kde byl
vyzkum proveden, jesté nevznikla funkce nemocni¢niho kaplana. Otom, Ze nemocnicni
kaplanstvi v naSich nemocnicich teprve vznikd, hovofi ipublikace Paliativni péce ve
zdravotnickych zafizenich: ,,Kromé pfitomnosti knéze zacinaji pracovat v nasich nemocnicich
nemocnicni kaplani atim se na zakladé zkuSenosti ze zahranici zacind rozvijet zcela novy
rozmeér spiritudlni péce, ,tzv. nemocnicni kaplanstvi.” (2)

Kromé spiritudlni podpory je dalsim aspektem paliativni péce podpora psychicka. Ve vyzkumné
otazce 15. se zjistilo, Ze dle zkusSenosti sester z oddéleni je podle vétSiny z nich mozné zajistit
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psychickou podporu z ¢asového hlediska. OvSem odpovédi, Ze to mozné neni, se vyskytovaly
také, ato vjedné cCtvrtiné dotaznikl. Psychickd podpora arozpoznani stradani po strance
dusevni je ¢asto predevsim uUlohou oSetfujici personalu, publikace Principy a praxe paliativni
péce udava: ,Pfi skriningu pacientd, ktefi by mohli mit pfiznaky psychickych obtizi, sehravaji
dllezitou roli osetfovatelé. Osetfovatelé travi mnoho Casu v pfimém kontaktu s pacienty, coZ
jim umoznuje podrobnéji pozorovat jejich chovani, a povaha intimnich oSetfovatelskych ukoll
mUzZe zase pacientim poskytnout prileZitost, aby vyjadfili jakékoli psychické obtize.” (15) Pravé
nedostatek c¢asu muiZe byt pricinou nedokonalé psychické péce, ale vysledek vyzkumu se
vétsiné shoduje s citovanou literaturou v tom, Ze tento nezbytny cas v péli o pacienta zde
podle zkuSenosti sester je a sestry skutecné trdvi nebo mohou travit s pacientem dostatek
¢asu. Otazka 16. zjistuje, jestli maji sestry pocit, Ze poskytovani psychické péce je dostatecné.
Zde vysledky tak jednoznaéné nebyly, cetnost odpovédi ano a ne byla témér shodn3, jen o dva
dotazniky byla odpovéd ano castéjsi. Vétsi pocet negativnich odpovédi muiZe pramenit
napfiklad z nedostatecného zajmu a nerozpozndani potreby psychické podpory jak také uvadi
Radka BuiZgova ve své publikaci Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: ,Vyskyt
psychiatrickych symptomd, jako jsou Uzkost a deprese, neni u pacient v terminédinim stadiu
nemoci ojedinély jev. Presto nékteri autofi poukazuji na problém nedostate¢ného zajmu ze
strany zdravotnik(l o psychicky stav umirajicich pacientd nebo povaZovani ,depresivniho
ladéni” u téchto pacientl za normalni jev souvisejici s umiranim. Z téchto dvodl mnohdy neni
stanovena diagndza deprese nebo Uzkosti atim chybi naslednd lécba.” (2) V 17. otazce
respondenti odpovidali, Ze psychickou péci poskytuje nejéastéji oSetfujici personal, lékafi,
sestry (jako konkrétni skupina oSetfujictho personalu) arodina. Specialisté jako psycholog
a psychiatr nebo duchovni nepfedstavovali Zddnou z odpovédi. Z vyzkumu vyplyva, Ze personal
v nemocnici mlZe byt na prednich mistech v poskytovani psychické péce avtom ptipadé by
také mél rozpoznat psychické obtiZze uumirajicich pacientll. Také Radka BuZgova v knize
Paliativni péce v nemocnicnich zafizenich uvadi: , Pfiznivé plsobeni na citovou oblast pacienta
neni jen uUkolem psychoterapeuta, ale pomoci mohou izdravotnici ¢i jini pracovnici
pomahajicich profesi bez psychoterapeutického vzdélani“, dodava ale, Ze, ,zejména pro
pacienty s prokazanou Uzkosti a depresi je vSak vhodné zajisténi odborné psychologické péce”.
(2) V 18. otazce sestry odpovidaly, zda psychickou podporu samy nékdy poskytovaly a pokud
ano, jakou formou. Vétsina odpovédi byla ano. Jako nejcasté;jsi formy poskytovani respondenti
uvadéli pohovor, pritomnost ulGzka, naslouchani afyzicky kontakt. Naptiklad uméni
naslouchat oznadila také Marie SvatoSova jako ,zakladni a nejdilezitéjsi dovednost: je
bezpodminecné potfeba naucit se naslouchat a k tomu slyset vic, nez je feceno slovy”. (17)

V paliativni péci je podstatné fesit sociadlni otazky. V 19. otdzce vyzkum zjistoval, zda jsou podle
zkuSenosti sester v nemocnicich, dostate¢né feSeny socidlni zaleZitosti pacienta v paliativni
péci. Podle vétsiny sester tomu tak je. Zajisténi socidlnich potfeb je praci nejen socialniho
pracovnika, ale isestry mohou poskytnout pacientovi pomoc v socidlnich oblastech, nebot
pravé vtomto okruhu paliativni péce muiZe mit sestra k pacientovi nejblize. Jak také uvadi
Anne-Mei Theo ve své knize Paliativni péce a komunikace: ,Na rozdil od |ékard se sestry vice
zajimaji o socialni a citové stranky nemoci nez o jeji medicinskou stranku. Zajimaji se o pacienta
jako o ¢lovéka.” (19) Clovék je tvor se socidlnimi potfebami a nejbliz$i socidlni kontakt ma
povétsinou se svou rodinou. | v obdobi umirani a mozna predevsim v ném, je tedy nezbytné,
aby tento kontakt nemocny neztratil. Paliativni péce ve své celistvosti zahrnuje pravé i péci
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o blizké osoby umirajiciho. V otdzce 20. sestry odpovidaly, zda maji rodinni pfislusnici
dostatecny pfistup k nemocnému ¢lenovi. VétSina oznacila, Ze podle jejich zkuSenosti maji.
Tato skutecnost odpovida predstavé Moniky Markové z publikace Sestra a pacient v paliativni
péci: ,,Umirajici patfi do rodiny. Arodina patfi k umirajicimu. Tym, ktery paliativni péci
poskytuje, by mél udélat maximum pro to, aby mohli byt spolu, at uz doma, nebo v zafizeni.”
(12) Pokud ma tedy rodina k nemocnému dostatecny pfistup, je to do velké miry podminéno
vhodnym ptistupem personalu na oddéleni. S pfitomnosti rodinnych pfislusnikd u nemocného
ovsem také vznikd nevyhnutelnd situace, kdy se personal dostava do kontaktu s rodinou
umirajictho a komunikuje s ni. Zda se do této situace dostdvaji sestry z dotazované skupiny,
zjistovala otazka 21. Kromé jednoho odpovédéli vSichni respondenti, Ze se do takové situace
dostavaji. Pacienti arodinni pfislusnici mohou mit k sestfte na oddéleni blizSi vztah nez ke
komukoliv jinému z pracovnikl zdravotnického tymu, napfiklad proto, Ze sestra travi
s pacientem nejvice ¢asu a rodinni pfisludnici ji vidaji pecovat o jejich pfibuzného. Casto se tedy
obraci na sestry s otdzkami ohledné péce o nemocného, ale také aby zjistili, jakd je nadéje do
budoucna a jak probihd/neprobiha lé¢ba. O tom, Ze se setry do téchto situaci dostavaji, pise
také Anne-Mei Theo a zaroven uvadi dalsi divod, pro¢ tomu tak je: ,Dalo by se fict, Ze sestry
znaji pacienty a jejich rodiny lépe (nez lékafri). Bariéra mezi pacienty a sestrami je slabsi nez
mezi pacienty alékafi. Diky mensim spoleéenskym rozdilim (rozdily ve vzdélani
a spolecenském postaveni) maji pacienti a jejich pfibuzni tendenci fesit problémy castéji se
sestrami nez |ékafi. Ale spoleCenska tfida zde neni jedinym urcujicim faktorem. Jsou to lékafri,
nikoli sestry, kdo rozhoduje o |é¢bé a kdo nese zodpovédnost. Stiznosti ohledné vedlejSich
ucink( 1é¢by sdélené lékafi mohou mit daleko vétsi ucinek neZ stiznosti sestfe. Pacienti se
v otazkach lécby spoléhaji na doktory (a jsou na nich zavisli). Vtomto smyslu je jejich vztah
asymetricky.” (19) Navazujici 22. otazka zjistovala, jak se setry citi pfi komunikaci s rodinou
umirajiciho a co jim déla nejvétsi potize. Naprosta vétSina popsala, Ze se citi Spatné, neni jim
takova situace pfijemna, pocituji soucit a litost. Jako nejvétsi problém uvadeély blizkost k rodiné
nemocného, neschopnost nalézt sprdvna slova, pocit, Ze jiz vic nemohou pomoci. Uvadély také,
Ze velmi zélezZi na informovanosti rodiny, zda si je rodina védoma zdravotniho stavu pacienta
atim padem toho, co vnejblizSi dobé neodvratitelné prichazi. Nechtéji (a ani nemohou)
sdélovat informace o stavu pacienta, nechtéji byt témi, kdo bere nadéji, kdo mluvi o umirani.
Pokud se tedy pribuzni napfimo zeptaji, mohou byt odpovédi sester vyhybavé, nikoliv viak
neupfimné. Vysledky vyzkumu jsou tedy lehce v rozporu s tvrzenim Moniky Markové, kterd
v Sestra a pacient v paliativni péci piSe: ,Sestra v paliativni péci si musi byt védoma, Ze pacient
je nedilnou soucasti své rodiny, Ze celd rodina je nevylécitelnym onemocnénim svého clena
zasazena a trpi spolu s nemocnym. Tato interakce je vzajemna, nemocny se velmi ¢asto trapi
tim, jak jeho blizci pfijimaji ¢i nepftijimaji skutec¢nost jeho tézké nemoci a blizici se smrti. S timto
védomim sestra musi umét poskytnout rodiné citlivym zplsobem spravné a pravdivé
informace o prlbéhu umirani a o tom, ¢im nemocny prochazi, musi se naucit rozumét déni
v rodiné, akceptovat jejich vzajemné vztahy a komunikacni styly i hodnoty rodiny.” (12)

Celkovym vysledkem vyzkumu je zjiSténi, Ze podle vSech dotazanych sester se na jejich
oddélenich poskytuje paliativni péce. V zavérecné otazce nékteré uvedly, co by se mélo zlepsit,
aby jeji poskytovani bylo kvalitnéjsi. Nejcastéji byla mezi odpovédmi moZnost vzdélavat se
v otazkach paliativni péci a nutnost lepsi osvéty mezi pracovniky v nemocnicnich zafizenich.
Stejné tak uvadi také Radka BuZgova ve své jiz vicekrat citované publikaci, Paliativni péce ve
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zdravotnickych zafizenich: ,Vhodna edukace pracovnikd v péci o pacienty na konci Zivota
s uvedenim zasad podpory mizZe byt proto vhodnym krokem k zavadéni principl paliativni
péce v nemocnici.“ (2) Mimo to, popisuje ijiné bariéry pfi poskytovani paliativni péce jako
nedostatek zajmu ze strany zdravotniky, nedostatek znalosti, zdroji, zaméstnancl a Casu.
Z téchto moznosti byly ve vyzkumu jako nedostatek pri poskytovani paliativni péce uvedeny
pouze nedostatecné znalosti.
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Zaveér

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry na cilovych oddélenich se s paliativni péci setkavaji, a to vsechny,
bez vyjimky. LiSi se pocet pacientll s indikaci paliativni péce v souvislosti s oddélenim, kde
dotyény pracuje. Celkové lze fici, Ze povédomi sester o paliativni péci je znacné, a ze sestry
maji zkusenosti s i jejim poskytovanim. Sestry se dokonce v naprosté vétsiné podileji na jejim
poskytovani. Podle vétsSiny z nich je jeji poskytovani dostacujici. Jsou si ale zaroven védomy
toho, co by se dalo nebo mélo zlepsit. Nejvétsi zkuSenosti s paliativni péci maji podle vyzkumu
sestry na oddélenich nasledné péce. Coz je ale logické, kdyz vezmeme na védomi, Ze na téchto
oddélenich je pravdépodobné nejvétsi prostor k tomu, aby se paliativni péce poskytovala. Kdyz
vSak uvazime, ze k nejvétSimu poctu umrti dochdzi na oddélenich internich, bylo by dost
mozna vhodné také sem centrovat paliativni péci, jeji odborniky a prostiedky na jeji
financovani. Chdpeme, Ze sestra na internim oddéleni je pravdépodobné vice vytiZzend, co se
¢asu a poskytovani péce tyce a proto neni zcela redlné, aby zajistila komplexni paliativni péci
o pacienta sama. Neni mozné si vidy neposkytovani vylozit, jako pouhou neochotu. Vyzkum
zjistil, Ze setry maji zkuSenosti s poskytovanim paliativni péce a jsou pfipravené ji poskytovat
nadale, a stale se v jejim poskytovani zlepSovat, ovsem je nutné jim to dostatecné umoznovat
pfizpGsobenim urcitych podminek.
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Souhrn

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou avyzkumnou. V teoretické Casti se
v prvni kapitole zabyvd paliativni péci — jeji definici, rozdélenim, komu je urcena, jejimi
poskytovateli, dostupnosti a historickym vyvojem. Druhd kapitola pojednavad o potfebdch
pacientl v paliativni péci ve sfére biologické, psychické, socialni a spiritualni. Do této kapitoly
jsou také zacélenéna prava umirajicich pacientt a etické normy. Ve tieti kapitole jsou vysvétleny
pojmy nemoc, utrpeni, umirdni a smrt. Je zde srovndavano umirdni v minulosti se souasnym
institucionalizovanym umiranim, popsana problematika eutanazie a péce v dobé smrti a po ni.

Ve druhé casti je popsan vlastni vyzkum, jeho metodika a vysledky. Cilem vyzkumu bylo
prostfednictvim dotaznik(l zjistit, jaké jsou zkuSenosti sester s paliativni péci v nemocnicich.
Vyzkum byl provadén v nemocnici Prachatice a nemocnici Vimperk. Vysledky vyzkumu jsou
vyhodnoceny a zjisténd data zanesena do grafll. Nasleduje diskuze, kde jsou ziskand data
porovnavana s odbornou literaturou.

Summary

This bachelor thesis is divided into two parts, dealing with theory and research, respectively.
The first theoretical chapter introduces palliative care: its definition, types, receivers,
providers, availability and history. The second chapter discusses biological, mental, social and
spiritual needs of palliative care patients. It also introduces rights of dying patients and related
ethical norms. The third chapter explains illness, suffering, dying and death. It compares dying
in the past with its current institutionalized state, describes the topic of euthanasia and
discusses palliative care before and after death.

The second part describes the research, its methodology and results. The goal of the research
was to determine, via a questionnaire, nurses’ experience of palliative care in hospitals. The
research was conducted in hospitals in Prachatice and Vimperk. Acquired data are evaluated
and presented in the form of charts. The results are discussed and compared with scholarly
sources.
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Priloha ¢. 1

Souhlasim s vyzkumnym 3etfenim provedenym studentkou 3. LF UK oboru vieobecnd sestra
Lenkou Matéjakovou na oddéleni JIRP, internim a nasledné péte Nemocnice Prachatice a.s.,
Nebahovska 1015, 383 01 Prachatice. Jako metoda vyzkumu bude pougito dotaznikové
Setfeni urlené sestram. Vyzkum bude proveden pro potfeby bakalafské prace s nazvem
Zku3enosti sester s paliativni pé&i v nemocniénich zafizenich.

V Prachaticich dne 7. 5. 2018

i Prokedova

Mﬂi:ﬁeolecﬂ CE
PRACHAT{ CE
NICE PRACHATICE, as.

o 5, 383 20 Pr:

P ////W?Q—L /
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Souhlasim s vyzkumnym $etfenim provedenym studentkou 3. LF UK oboru vieobecna sestra
Lenkou Matéjdkovou na oddéleni LDN Nemocnice Vimperk a.s., Pivovarska 158, 385 01
Vimperk. Jako metoda vyzkumu bude pouzito dotaznikové Setfeni urené sestram. Vyzkum
bude proveden pro potfeby bakaldfské prace s nazvem ZkuSenosti sester s paliativni péci

v nemocnicnich zafizenich.
Ec. IANA BANZLUICHGVA, pis
raramm g £ il
ZURAVOTNE-SOCIA FRACOVMICE

telefon: 383 4,60 145
mobil: 775 854 310

1-NEMOCHICE VIEIPERK a.s. {/
Pivovarska 158, 385 01 Vimperk
IC0 290 15 839 wva r:%u LO
TORAVOTHE-SOQALK!
telefon: 388

mabll: 736 670

,

Ve Vimperku dne 7. 5. 2018
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Priloha ¢. 2

Dobry den, jsem studentkou oboru vieobecna sestra na 3.LF UK. Nyni jsem ve tfetim rocniku
svého studia a pisi bakalarskou praci na téma Zkusenosti sester s paliativni péci v nemocnicnich
zafizenich. Jeho uUcelem je zjistit jaké jsou zkuSenosti sester v nemocnicich s paliativni péci,
tedy komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanou péci poskytovanou pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu, jejimz cilem je zmirnit
bolest adalsi télesna adusevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout
podporu jeho blizkym. Timto bych Vas chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni
a nezabere Vam mnoho casu. Jeho vyplnénim davate souhlas se zpracovani. Dékuji moc,
Matéjakova L.

Pohlavi: muZ Zena

Vék: méné nez 25 25-35 35-45 45-55 55-65 65 avice
DosaZené vzdélani: stfedoskolské  vyssiodborné  vysokoskolské
Pozice:

Oddéleni:

1. Jak Casto se setkavate se na svém oddéleni s pacientem, u kterého byla zahajena paliativni
péce?

a) vice nez jednou do tydne
b) vice neZ jednou do mésice
c) 2-3 x do roka

d) nikdy

2. Podilite se Vy osobné na poskytovani paliativni péce?
a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne
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3. Popiste prosim, jaké oSetrovatelské ¢innosti provadite v rdmci poskytovani paliativni péce?

4. Existuje ve Vasi nemocnici specializovany paliativni tym?
a) ano
b) ne

c) nevim

5. Pokud ano, je ¢lenem tymu vSeobecna ¢i prakticka sestra?
a) ano

b) ne

6. Kdo se podili na poskytovani paliativni péce pacientim na vasem oddéleni? (mozno vice
odpovédi)

a) osetfujici personal
b) specializovany paliativni tym nemocnice
c) externi specialisté v paliativni péci

d) paliativni péce neni poskytovana

7. Mate pocit, Ze je vhodné ave spravny cCas ukoncovana lécba, ktera jiz nemUlzZe vést ke
zlepseni stavu pacienta (napfiklad kurativni [é¢ba u onkologickych pacient()?

a)ano

b) spiSe ano
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c) spise ne

d) ne

8. Setkdvate se Casto, podle Vas, se zbytecné prodluzovanym umiranim?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

9. Je podle Vas zachovavana dlistojnost umirajicich?
a) ano
b) ne

c) nékdy

10. Mate pocit, Ze je 1éCba bolesti u umirajicich pacientl na vasem oddéleni dostacujici?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne

11. Jaké metody feSeni bolesti u pacientl pouzivate, pokud si na bolest stézuji?
a) informovat lékare
b) popovidat si s pacientem

c) pouzit nefarmakologickou metodu - jakou
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12. Provadéji se u pacientd na Vasem oddéleni vykony v ramci paliativni slouzici k fyzické Ulevé
Ci Ulevé od bolesti péce (v ramci analgezie, punkce, zavadéni stentl ad.)? Pokud ano, jaké?

a)ano

b) ne

13. Setkavate se s poskytovanim duchovni péce u umirajicich pacientd?
a)ano

b) ne

14. Kdo poskytuje duchovni péci a jaka jsou nejc¢astéjsi formy?

15. Je podle Vs mozné, z casového hlediska, zajistit psychickou podporu umirajicimu?
a) ano
b) ne

c) nékdy

16. Mate pocit, Ze se psychicka péce o pacienta poskytuje dostatecné?

a) ano

b) ne

17. Kdo ji poskytuje?
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18. Poskytoval/a jste ji nékdy Vy sam/a? Pokud ano, jakym zptsobem?
a) ano

b) ne

19. Pokud pottrebuje nemocny vyfesit svou socialni situaci (bydleni, péci o néj ¢i o blizké ad.),
setkavate se s tim, Ze je feSena dostatecné a vyresena?

a) ano

b) ne

20. Maji rodinni prislusnici podle Vas dostatecny pristup k umirajicimu pacientovi?
a) ano

b) ne

21. Setkavate se situaci, Ze musite komunikovat s rodinou umirajiciho?

a) ano

b) ne
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22. Jak se v takové situaci (komunikace s rodinou umirajiciho pacienta) citite? Co vam déla
nejvétsi potize?

23. Pokud se na vasem oddéleni paliativni péce neposkytuje, co by se mélo udélat pro to, aby
se situace zlepsila?
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