ABSTRAKT

Préace pojednava o vyziveé v paliativni péci. Hlavnim cilem je uvést do problematiky
vyzivy v paliativni péci, pomoci ke komplexnimu vniméni souvislosti 1 aplikaci
paliativniho pfistupu v nutri¢ni péci. Cilem je monitorovat a zkoumat soucasny stav vyZzivy
v zafizenich poskytujicich paliativni pégi v Ceské republice. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je zaméfena na problematiku paliativni
péce, vyzivu i hydrataci. Praktickd ¢ast obsahuje cile prace, hypotézy a vyzkumné Setfeni
s vyhodnocenim a analyzou ziskanych dat. Byly stanoveny dvé hypotézy, které byly
vyhodnoceny.

Z metodologického hlediska byla pouzita kombinace n€kolika vyzkumnych metod
kvantitativniho charakteru. Jako prostfedek k ziskdni dat bylo vyuzito Setfeni formou
internetového dotazovani zaslané na management jednotlivych zafizeni poskytujicich
paliativni pé¢i v CR. Ziskané tidaje byly zpracovany pomoci standardnich statistickych
metod. Za pouziti procedur deskriptivni statistiky formou analyzy ziskanych vysledk,
zejména s vyuzitim absolutni a relativni cetnosti. Celkem bylo distribuovano 97 dotaznik.
18 dotaznikii do zatizeni lizkovych hospicii, 70 dotaznikii do mobilnich hospict a 9 do
zatizeni s luzky hospicového typu. Vrdtilo se 53 platnych dotaznikl, které byly
analyzovany.

Na zaklad¢ uskuteénéného vyzkumu se potvrdila stanovend hypotéza, ze vétSina
luzkovych zatizeni ma vlastni stravovaci provoz. Rovnéz se potvrdila hypotéza, Ze vétSina
zafizeni nevyuziva sluzeb nutri¢niho terapeuta. Nutricniho terapeuta pracujiciho na plny
uvazek neuvedl ani jeden lizkovy ¢i mobilni hospic. Nutri¢niho terapeuta pracujiciho na
Casteny uvazek uvedlo pouze 8 % lizkovych a 3 % mobilnich hospici. Co se tyka
komunikace ohledné stravy s pacientem, tak zatfizeni poskytujici paliativni péci uvedla na
1. misté lékafe a na 2. misté¢ zdravotni sestry. Pouze 17 % lazkovych hospiclti a 14 %
mobilnich hospicti uvedlo, Ze mé& podrobné zpracovanou metodiku zajisténi vyzivy
anutricni pée o pacienty/klienty v¢. jednoznacné urcujicich kompetenci jednotlivych
odbornosti. 50 % liZkovych a 43 % mobilnich hospicti uvedlo, Ze vychdzi pouze
z mistnich zvyklosti a obecné legislativy.

Po zhodnoceni ziskanych vysledkti z vyzkumného Setfeni lze fici, ze zajiSténi
vyzivy v paliativni péci ma zna¢né nedostatky, které je nutné fesit. Zapojeni nutri¢nich
terapeutli/specialistil do paliativni péfe v Ceské republice by mohlo vést k vyznamnému

zkvalitnéni vyZzivy i poskytovani nutricni péce pacientim/klientim.
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