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ABSTRAKT

Bakalaiska prace s ndzvem PéCe o nemocné v hospicovém zafizeni se zabyvad problematikou
vnimani spokojenosti pacientl s pé¢i poskytovanou persondlem. Cilem této prace bylo zjistit, jestli
je pacientim v hospicovém zafizeni poskytovana dostatecna péce, a zda jsou stouto péci
a zafizenim spokojeni. Prace obsahuje teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd Cast se zabyva
vymezenim pojmu hospicové a paliativni péce, smrti a umirdnim, a predevsim oSetfovatelskou péci
v jednotlivych oblastech jako je hydratace, vyziva, vyprazdiovani, péce o rany, bolest a duchovni
péce. Pro vyzkumnou ¢ast jsme ziskavali data pomoci polostrukturovanych rozhovorii s pacienty
hospicového zatfizeni, ktefi trpéli onemocnénim v termindlnim stddiu. Analyzou jednotlivych
rozhovorll jsme nejprve zjistili, Ze pacienti jsou v hospici celkové spokojeni, ale pozdé¢ji se svétili,

7e nastavaji situace, ve kterych se neciti ptijemné.

Klicova slova: Hospicovd péce, paliativni péce, pacient v termindlnim stddiu, role sestry,

komunikace, prosocialnost, spokojenost, oSetfovatelska péce.

ABSTRACT

The Bachelors thesis titled Care for Patients in Hospice addresses the issue of patient perception
satisfaction with the care provided by staff. The aim of this thesis was to determine whether patients
in hospice facilities receive adequate care and whether they are satisfied with this care
and the facility. The bachelor thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part defines the concepts of hospice and palliative care, death and dying, and above all nursing care
in various areas such as hydration, nutrition, bowel movements, wound and pain care, and spiritual
care. For the research part, we aquired data through semi — structured interviews with hospice
patients who were suffering from terminal illness. Through an analysis of individual interviews,
we have found that patients are generally satisfied with the hospice care, but later they revealed that

there are situations in which they do not feel comfortable.

Keywords: Hospice care, palliative care, terminally ill patinet, the role of a nurse, communication,

prosociality, satisfaction, nursing care.
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UvVOD

Bakalaiska prace je psdna na téma Péce o nemocné v hospicovém zafizeni. Téma je velice zajimave,
nebot’ popisuje problematiku, kterd se mize jednou tykat kazdého z nas. V dnesni dob¢ je pojem
hospicova a paliativni péce znadm jiz vice, avsak stale jsou zde oblasti, které nejsou natolik znamé ani
zdravotnickym pracovnikiim, natoz bé&zné populaci. Aby péce o takové pacienty byla kvalitni,
je potieba zvysit Groven vzdélani a rozsitit povédomi i mezi $ir$i vetejnost, kterd s problematikou
neni dostatecné obeznamena. Mnoho lidi by mohlo oslovit to, Ze svym projevem empatie, dobrou
vali a prosocidlnim chovdnim mohou pfispét k tomu, aby umirajicim lidem zpfijemnili jejich
posledni dny zivota. Zaroven by mohli byt odménéni dobrym skutkem a pocitem pomoci druhym.
To je taky jeden z divodi, pro¢ hospicova péce a jeji tiskali zajimaji autorku prace.

V praxi by pak mohly vznikat nové kurzy zaméfené na komunikaci, etiku, jednotlivé tkony
oSetfovatelské péce, efektivni metody zmirnéni bolesti 1 nefarmakologickym zplsobem,
prohloubeni v duchovni a spiritualni péci, nebo pouze jako ptiklad, ve kterych oblastech by se mohl
personal osobné vzdélavat a rozvijet.

Valna vétSina populace si muze klast otazku, jaky je vlibec rozdil mezi paliativni a hospicovou péci.
Paliativni péce je poskytovana pacientim s diagnostikovanym nevylécitelnym onemocnénim.
U takovych pacientl se snazime zmirnit pouze priznaky nemoci, ale k 1¢cbé samotné jiz nedochazi.
Pacient mtze byt v paliativni 1é€bé veden nékolik let, kdezto hospicova péce, jez je soucasti
té paliativni, je poskytovana nevylécitelné nemocnym pacientim pouze v samotném zavéru zivota
(uvadi se do Sesti mésicti). V Ceské republice existuje nékolik forem jak paliativni, tak hospicové
péce. Mlzeme se tedy rozhodnout pro péci v nemocni¢nim prostiedi, v hospicovych zafizenich,
nebo pro domaci formu za pomoci terénni hospicové sluzby. Na konci kazdého zivota nas ceka
umirdani a smrt. Termindlné nemocny pacient oproti ostatnim lidem vi, Ze uz na svété dlouho
nebude. Toto tskali a nésledné péce o té€lo zemielého by méla byt soucasti préce.

Jednou z dulezitych soucasti je pravé multidisciplinarni tym, ktery celou péci o pacienta naplanuje,
dba na jeho potieby a pfani a nasledné zrealizuje. VSeobecna sestra ma velké zastoupeni v tomto
tymu, je jeho soucasti a dokaze pfispét velkym podilem, nebot’ je nejvice v kontaktu s pacientem.
Dobte vedend komunikace, kterd je taktéZ nezbytna v péci o umirajici, vytvaii piijemnéjsi prostredi,
diivéru mezi persondlem a pacientem, pomaha piekonat jednotlivé faze, kterymi si terminalné
nemocny prochdzi a napomahd pozlstalym vyrovnat se se ztratou blizké osoby. Zmifujeme
pfedev§im dulezitost prosocidlniho chovani (neboli pomoc druhym bez naroku na odménu)

a vytvareni dobrych skutki, které mohou umirajicim zpfijemnit situaci a zaroven zlepsit den.
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V kazdém hospicovém zatizeni, ale i jinde je velmi dulezité poskytnuti celkové oSetfovatelské péce,
do které je vtéto praci zahrnuta také péCe o vyzivu, hydrataci, vyprazdnovani, bolest, rany
a spiritudlni stranku. Ke kazdému jedinci se v takovém zafizeni musi pfistupovat velmi
individualné, vytvaret specificky plan péce pifimo na miru, a s timto pfistupem o né&j pecovat.

Cilem prace je pak zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s pé¢i poskytovanou persondlem. Na tento
hlavni cil jsme navazali dalSimi ¢tyfmi dil¢imi cili. Splnénim téchto cila zjistime, jaka je celkova
spokojenost pacientll, jak reaguje persondl na aktudlni potteby, zda a jak jsou pacienti spokojeni
s pfedavanim informaci ze strany persondlu pii jednotlivych vykonech a spokojenost pacientd
s prubéhem hygienické péce. K ziskani jednotlivych vysledki byla pouzita kvalitativni metoda
pomoci polostrukturovanych rozhovort s péti participanty (1 muz a 4 Zeny) stiedné velkého

hospicového zatizeni na Moravé. Diagnostikované nevylécitelné onemocnéni, pobyt minimalné

14 dna, ochota spolupracovat a podilet se na rozhovorech byly podminky pro jejich uskute¢néni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Paliativni a hospicova péce spolu velice uzce souvisi a ¢asto dochdzi k zdméné téchto pojmi.
Rozdil mezi paliativni a hospicovou péci neni u laické vetejnosti jasné¢ vymezen. Paliativni péce
je poskytovana pacientim s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém, nebo koneéném stadiu
¢i umirajicim. V této fazi nelécime zakladni onemocnéni, pouze jeho symptomy, respektujeme
autonomii pacienta a zachovavadme kvalitu jeho zivota. V samotném zévéru zivota je pacientovi
poskytovana paliativni péCe hospicova, ktera je uréend pro nemocné v poslednich Sesti mésicich
zivota (Grigorescu, 2021, s. 32-33).

Celosvétoveé panuje snaha stanovit jednotny systém nézvl a definic pro paliativni a hospicovou
péci. Na zaklad¢é vyzkumu, ktery nechala provést Evropskéa asociace pro paliativni pé€i (vyzkum
se zabyval vyvojem paliativni péce v evropskych zemich), bylo zjisténo, ze evropské zemé
ve stanoveni jednotné definice stale nemaji jasno. Nékteré staty maji presné stanovenou definici pro
paliativni a hospicovou péci, naopak jiné staty tyto pojmy neodliSuji. Dochazi tak ke vzniku
nejednotného ndzvoslovi, které znacné komplikuje vyvoj a také pfesné definice mezinarodnich
standardli a norem. Rozdilna vymezeni téchto pojmul se v zahrani¢nich zemich objevuji v odborné
literatuie, v zakonech, nebo ve vyhlaskach. Evropska asociace pro paliativni pé¢i v ndvaznosti
na zkoumany prvek predlozila navrh spolecné terminologie, ¢imz usilovala o sjednoceni nazvoslovi
a zlepSovani kvality poskytované péce (Radbruch et al., 2010, s. 10-16).

Dvacaté stoleti se v souvislosti s rychlym vyvojem védy a mediciny zaslouzilo o negativni pojeti
Zivota a smrti. V minulém stoleti se 1idé rodili a umirali doma. Clovék byl se vznikem i zanikem
zivota bezprostiedné konfrontovan uprostied svych blizkych. Dnesni zivoty vétSiny z nés, zacinaji
1 kon¢i v nemocnici. Ztratou kontaktu s primarnimi zivotnimi udéalostmi lidé ziskali pocit, Ze se jich
smrt netyka. Pro ty, ktefi se boji vic utrpeni, nez smrti je tu paliativni medicina (O Connor

a Aranda, 2005, s. 13).

1.1 Hospicova péce

~Hospicova paliativni péce je integrovana forma zdravotni, socidalni a psychologické péce,
poskytovanda nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz
Jje predpokladana prognoza délky Zivota na zdklade rozumného lékarského posouzeni kratsi nez Sest
meésicu* (Standardy hospicové paliativni péce, 2016, s. 3).

Paliativni hospicova péfe poskytuje komplexni sluzbu po strance biologické, psychologickeé,
socidlni a spiritudlni. Souc¢ésti tohoto je 1 podpora rodiny nemocného (Kala, 2012, s. 484). V péci

o nemocné je aplikovan dulezity pfistup, tedy Cloveék je vnimén jako jeden celek s hlavnim cilem
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naplnit a zajistit vSechny jeho potfeby (Radbruch, Payne a kol., 2010b, s. 16 cit. podle Kisvetrova,
2018, s. 15). Pozadavky k ptijeti do hospicové péce nejsou vékové omezené. Jsou zde piijimani
pacienti bez ohledu na stanovenou diagnézu termindlniho stddia onemocnéni s predpokladanou
délkou zivota do Sesti mésicti. Hospice pecuji o pacienty, jejichz onemocnéni nereaguje na zadnou
stanovenou 1é¢bu s cilem zmirnit symptomy a nevyzadanou bolest (Standardy hospicové paliativni

péce, 2016, s. 3).

Hospic

Pojem hospic pochazi z latinského slova hospitium, které v ptekladu oznacuje hostinec nebo
pohostinnost. V kulturach se objevuje jiz od nepaméti, a uz tehdy byl kladen diiraz na péci o télo
1 dusi spojenou s vaznym onemocnénim. (MiSinova, 2016, s. 14). V minulosti se objevovaly budovy
vzhledové podobné utulklim, které slouzily pro ranéné a nemocné kolemjdouci. Obycejné se zde
také uchylovali lidé, ktefi smefovali do Palestiny, aby nabrali silu na dalsi cestu. Bylo jim zde
poskytnuto jidlo, piti, nocleh, a také oSetfeni ran zplisobenych narocnou chlizi (Antonova a kol.,
2018, s. 92; Haskovcova, 2007, s. 45).

Domy pro nemocné ve stfedovéku poskytovaly vSe, ¢emu dnes fikdme bio-psycho-socialni
a spiritudlni komfort. Postupem casu s vysS§im ubytkem poutnikli, zacaly tyto domy zanikat.
Do povédomi lidi se znovu dostdvaji v poloving€ 18. stoleti, kdy v Dublinu a Corku, byla Mary
Aikdenheadovou zaloZzena nemocnice pro umirajici s ndzvem hospic. Pozd¢ji, ve vychodni €asti
Londyna v St. Joseph’s Hospice v roce 1905 byli poprvé piivitdni nemocni pracovnicemi Charity
irskych sester. K nejvétsSimu historickému posunu pii vzniku zafizeni pro umirajici, doslo
az ve druhé poloving 20. stoleti, a to pfedevsim v souvislosti s rozvojem mediciny, kterd nedokazala
uspokojit potieby nemocnych. Zdravotnickd zafizeni zaCala vymezovat prostory nesouci nazev
hospic pro ucely zvySené péce, kterd na béznych oddélenich nebyla dostatecné poskytovana.
Lékarka Cicely Saunders zalozila v roce 1967 hospic s ndazvem St. Christopher, a stala se tak
zakladatelkou hospicového hnuti. Zila v pfesvédéeni, Ze umirajici nemocné je nutné chranit pied
utrpenim a poskytnout jim adekvatni péci. Ve své pozdéjsi vyzkumné praci hodnotila celkovou
bolest a zabyvala se dlstojnou péci o nemocného. Pozd¢ji, tato diistojnd péce byla aplikovéna
do praxe. Myslenka Cicely Saunders se osvédcCila natolik, Ze 1 v souCasnosti vznikaji nova
hospicova zafizeni, a to predevsim ve vyspélych zemich (HaSkovcova, 2007, s. 46; MiSinova, 2016,
s. 14).

V diivéjsich dobach byl hospic povazovan za néco méné cenného nez nemocnice. V soucasné dobé
je tomu naopak. Hospic poskytuje nejen oSetfovatelskou péci, jako tomu byva prave

ve zdravotnickych zafizenich, ale také klade diiraz na respektovani lidské distojnosti, zmirfiovani
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bolesti a utrpeni, doprovazeni umirajictho a umoznéni plnéni jeho specifickych potieb, které
se s prichazejici smrti velmi rychle méni. Cilem hospicové péce je:

- respektovat lidskou dustojnost,

- zajistit bezbolestné umirani,

- poskytnout spole¢nost umirajicimu (Kelnarova, 2007, s. 50).
Antonova a kol. (2018, s. 92) uvadi, ze hospice nelze chapat jako zafizeni socidlnich sluzeb, ackoliv
pecuji o stejnou skupinu lidi, ale jako zafizeni nemocni¢ni. Hlavnim tkolem hospicli je mirnit
projevujici se pfiznaky a chranit pacienty pied dalSim stresem, nikoliv je 1é¢it.
Podle Stephena (2018, s. 1) hospic mnoho lidi chape jako néco zl¢ho, kde se vyskytuje pouze smrt
a utrpeni, proto se téchto mist obavaji. Pfi¢emz hospice, jakozto zdravotnicka zatizeni, tuto obavu
lidi berou na védomi a snazi se nevylécitelné nemocnym poskytnout lepsi kvalitu poslednich dnti
zbyvajiciho Zivota, kdy jejich smrt neoddaluji, ale ani neurychluyji.

Hospicovou péci délime na dvé zakladni formy — iZzkovou a mobilni.

1.1.1 Lizkovy hospic

Jedna se o samostatné zdravotnické zatfizeni, které poskytuje paliativni hospicovou péci. (Slamkova
a Polednikova, 2013, s. 19). Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) uvadi v paragrafu 9, Ze luzkova péce vyzaduje
hospitalizaci pacienta, a nelze ji tak poskytnout ambulantné. (CESKO, 2011a).
Soucasti lizkovych hospicti byva také ambulance paliativni péce, Ci stacionare, které poskytuji
zadzemi nevylécitelné nemocnym v pribéhu dne (Slamkova a Polednikova, 2013, s. 19). Rodiny
a pecujici mohou vyuzit této moznosti v piipad¢€, ze nezvladaji starost o své blizké. Patiicna vyhoda,
ale také standard kazdého lizkového hospice, je nabizena moznost ubytovani rodinného ptislusnika
po celou dobu pobytu. Prostfedi byva zatizeno v domacim rezimu pro fyzicky i psychicky komfort
umirajiciho za pomoci specidln¢ proSkolen¢ho a kvalifikovaného persondlu, ktery je nepfetrzité
k dispozici (Markové, 2010, s. 27). Aby mohl byt ¢loveék ptijat do lizkového hospice, musi spliiovat
nasledna kritéria:

- stanoveni zavazného, zivot ohroZzujicitho onemocnéni,

- pravidelna lécba bolesti a jinych ptiznakd,

- onemocnéni nereagujici na zddnou lé€bu v nemocni¢nim zatizeni,

- neschopnost a nemozZnost poskytnuti péce rodinnymi piislusniky (MiSinova, 2016, s. 25).
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1.1.2 Mobilni hospic

Mobilni hospic je chépan jako sluzba, kterd je poskytovéana klientovi v jeho domécim prostredsi,
ale zaroven péce o né¢j vyzaduje odbornou pomoc (Misinova, 2016, s. 24). Kdykoliv béhem dne,
v pripadé potieby klienta, pfijizdi odborny a specializovany paliativni tym — 1ékafi, sestry nebo
oSetfovatelé, kteti zajisti aktudlni potfebnou péci. Lékat pacienta vySetii, vyslechne jeho pténi,
potieby a spole¢né¢ se domluvi na nésledujicim planu. (Standardy hospicové paliativni péce, 2016,
s.4). V pribéhu se lécba a plan péfe méni v navaznosti na dalSim vyvoji onemocnéni. Velka
vyhoda spociva v tom, Ze pacient je v domacim prostiedi pln€ obklopen a podporovén rodinou.

V domécim prostiedi lze délat téméf vSechny oSetfovatelské vykony, vyjimkou je transfuze.
U té by nebylo moZné¢ zajistit spravny postup (Antonova a kol., 2018, s. 98-99).

Multidisciplinarita, jakoZto zéklad mobilni hospicové péce, ale i1 jinych forem, znamend péci
soustfedénou nejen na diagndzu, ale predevsim se snazi vytvofit klientovi komfortni podminky
k distojnému odchodu ze Zivota. Nedilnou soucasti celého hospicového tymu od vedouciho 1ékate
po vSeobecné sestry je spojeni se socidlnim pracovnikem zajiStujicim ostatni potfebné zélezitosti
pro rodinu — pfispévky na péci, dobrovolniky, terapeuty, duchovni a jiné. Bez tohoto by ucelena

péce mobilnich hospicti nemohla fungovat (Antonova a kol., 2018, s. 98-99).

1.2 Paliativni péce

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jako ,.pristup, ktery usiluje o zlepseni
kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim,
ato prostrednictvim prevence a zmirnovdani utrpeni, vcéasnym rozpoznanim a ndleZitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich probléemit fyzickych, psychosocialnich i duchovnich*
(Kabelka, Slama a Loucka, 2016, s. 4).

Radbruch et al. (2010, s. 14) popisuje paliativni péci jako aktivni a celkovou péci o pacienta, jehoz
onemocnéni nereaguje na zadnou 1écbu. Procesu péce se ti€astni celd rodina i komunita a smrt byva
povazovana za piirozenou fazi lidského Zivota, kdy ji neurychlujeme, ale ani nezplisobujeme jeji
oddaleni.

Kléstery a provozujici utulky, poskytovaly oSetfeni a podporu pro umirajici, ktefi neméli socialni
zazemi ani rodinu. Medicina v poloviné 19. stoleti byla na takové Urovni, Ze se béZn€ umiralo
v bolestech a s nedostatecnou podporou tlumicich 1€kt (Pechové, Lejsal a kol., 2020, s. 26-27).
Paliativni péce 20. stoleti byla povaZovéana za takovou, kterd poskytovala pomoc jen pacientim
s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim v kone¢né fézi jejich zivota. ZkuSenosti a také

nekteré védecké studie, potvrdily prospéch u pacientil i s jinym onemocnénim nez onkologickym,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

a pouzivané principy paliativni péce, jako je individualni plan, komunikace, psychickd podpora,
mirnéni bolesti a feSeni problémi, maji prokazatelné ucinky jiz od stanoveni diagnézy (Slama,
Kabelka a kol., 2022, s. 22). Podle Pechové, Lejsala a kol. (2020, s. 27) s nastupem a modernizaci
mediciny, rozvojem novych a ucéinnéjSich 1éCiv proti bolesti, mohl byt zlepSen pfistup
k symptomtm pacientll. S timto rozvojem se bolest stavala ¢im dal vice nemocnicni zalezitosti, kde
se lécba bolesti soustfed’ovala, a 1lidé tak umirali v socidlni izolaci bez moznosti neustalé
ptitomnosti rodiny.

Bézné populace, rodinni ptislusnici, ale i mnozi pacienti se chybné¢ domnivaji, Ze paliativni péce
je poskytovana pouze v poslednich dnech Zivota, a z tohoto diivodu byva paliativni 1é¢ba nastavena
pozdé nebo viibec. Ukolem paliativni péée je podporovat pacienty co nejdéle v jejich zajmech
a udrzZet tak aktivni Zivot a socialni kontakty (Fliedner, Zambrano a Eychmueller, 2021, s. 1).

Aby byla paliativni péce komplexni, délime ji na dvé zakladni formy, a to na obecnou paliativni

péci a specializovanou paliativni péci (Buzgova, 2015, s. 18-19).

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i poskytuje kazdy zdravotnik, ktery se o nevylécitelné nemocného stara.
Jedna se tedy o zadkladni poskytnuti paliativni péce, kterou mohou pacienti nalézt u praktickych
1ékart, v nemocnicich na specifickych oddé€lenich nebo u agentur doméci péce. Obecnou palaitivni
péci mohou poskytovat také 1¢kati s atestaci v riznych oborech (internim oSetfovatelstvi, onkologii,
geriatrii, neurologii a jinych) a svymi znalostmi pfispivat do paliativni péCe. Do vyc¢tu zdravotnikt
musime pficist také nelékarské pracovniky, mezi které patii i vSeobecna sestra, kterda mimo jiné
poskytuje 1 psychickou podporu (Kabelka, Slama a Loucka, 2016, s. 4). VSechny sestry, poskytujici
tuto péci by meély byt schopny rozpoznat zakladni fyzické i psychické symptomy, mély by byt
napomocny jejich feSeni, porozumeét prozivani umirajiciho a jeho rodiny a zapojit se do komunikace
o potiebach a jeho prozitcich. Dulezité je konzultovat se specialisty potieby pacientil, které
presahuji znalosti a kompetence sester (O"Connor a Aranda, 2005, s. 15).
Soucasti obecné paliativni péfe je komunikace s pacientem ajeho rodinou, stanoveni lécby,
soustfedénost na kvalitu zivota, 1é€ba bolesti a symptomil a také psychickd podpora (Slama,
Kabelka a kol., 2022, s. 26). Poskytovani kvalitni péce ve specifickych zafizenich lze posoudit:

- uplatnénim znalosti a dovednosti pfi potiZich spojenych s nevylécitelnou nemoci v riiznych

Castech zafizeni (ambulantni, 1Gzkové),
- zpusobem jakym dokaZe personal informovat pacienta o progndze onemocnéni a jeji 1écbe,
- poskytovanim péce a jeji kvalitou,

- dostupnymi lécivy na jednotlivych oddélenich a typy pomtcek, které zatizeni nabizi,
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- poradenstvim a poskytovanou psychickou podporou,

- organizaci péCe pti individudlnim plnéni potieb (Slama, 2012, s. 10-11).
Podle Slamy (2012, s. 10-11) mala spotieba opioidnich 16kt v Ceské republice, tlumicich bolesti,
V ptipad¢ nedostacujici obecné paliativy volime paliativni péci specializovanou (Kabelka, Slama

a Loucka, 2016, s. 4).

1.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana odbornym interdisciplinarnim tymem zdravotnik,
ktefi jsou v oboru paliativni péce dale vzdélavani. Slouzi k zajiSténi péCe u nemocnych, u kterych
dochazi k dynamickému zhorSeni obtizi prevySujici moznosti poskytovani obecné paliativni péce
(Buzgova, 2015, s. 19). Takto vysSkoleni zdravotnici mohou pracovat na pozici konzultanta
v komunitnich zafizenich paliativni pée nebo v hospici. V nékterych ptipadech je nutné pozadat
o pomoc specialisty z oblasti naptiklad hojeni ran, nebo radioterapie (O Connor a Aranda., 2015,
s. 15).

Specializovanou péci rozdélujeme do nékolika forem:

Ambulance paliativni mediciny

Ve vétsing piipada byva z ditvodl nedostatecnych zkuSenosti praktickych 1ékart paliativni pacient
odeslan do ambulance paliativni péce. V dnesni dobé nelze terminalné nemocného pacienta tplné
1éCit celostné, ale zaméfujeme se predevsim na lécbu bolesti (Antonova a kol., 2018, s. 71).
Spoluprace se predpoklada také s domaci péci a s jinymi socialnimi ¢i zdravotnickymi zafizenimi.
V Ceské republice existoval v letech 2004 aZz 2010 nadstavbovy obor paliativni mediciny a 1é&by
bolesti, ktery byl uréeny pro lékate, ale ukazalo se, ze 1écba nebyla poskytovana komplexné, a proto

v roce 2011 doslo k roddé¢leni na dva samostatné obory — paliativni medicina a algeziologie (Slama,

2012, s. 11).

Konziliarni tym paliativni péce

Konziliarni tym paliativni pé¢e (KTPP) by mél byt dilleZitou soucasti nemocni¢niho tymu. Slouzi
pfevazné paliativnim pacientlim, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici na oddélenich jinych oborti
(chirurgické obory, interni obory, LDN a mnoho jinych). Tento tym pravidelné¢ dochazi
za paliativnim pacientem, a ten tak ziistava v prostiedi, které znd. KTPP planuji v pravidelnych
intervalech nésledujici 1écbu, ale také piinasi odborné znalosti dal$im pracovnikiim jednotlivych

oddéleni. Klademe si otazku, kdy je vhodné povolat KTPP.
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Tym je k pacientovi ptivolan, pokud:
- bézna péce je nedostacujici,
- potieba podpory pii zjisténi tizivych informaci o zdravotnim stavu a potfeba planovani
dalsiho 1écebného postupu (pacient nepochopi informace, doufa v lepsi prognozu),
- potieba pomoci s hledanim vhodné péce a zprostiedkovani dalSich navazujicich informaci
0 vhodné péci.
Konziliarni tym neposkytuje konzultace pouze pacientiim, ale slouzi i ostatnim lékaiftim pecujicim
o nemocné¢ho pii komunikaci a pomaha tak zefektivnit jejich 1écbu (Slama, Kabelka a kol., 2022,

s. 325-327; Slama, 2012, s. 11-12).

Oddéleni paliativni péce

V Ceské republice jestd stale neexistuje mnoho oddéleni paliativni péée v nemocnicich, avsak
mizeme fict, Ze postupné jejich pocet nartistd. V roce 2012 byla v Ceské republice 3 takova
odd¢€leni a vroce 2021 jich existovalo jiz 9. Na zadklad¢ toho mizeme tvrdit, Ze paliativni péce
se do povédomi dostava ¢im dal vice a rozviji tak nové moznosti pro nevylécitelné nemocné.
Na jednotlivych oddé€lenich se pro paliativni pacienty vymezuji lizka hospicového typu,
oSetfovatelska a akutni lizka a néktera zatfizeni vymezuji i na odd¢€lenich nésledné péce. V ramci
nemocnice ma paliativni péce nékolik forem. Oddéleni akutni paliativni péce, které je rozsifeno
pievazné v zahraniéi a v Ceské republice neni uznavano jako specificka forma lazkové péce,
prijima akutni pacienty s nutnosti okamzitého feSeni problémut. Odd¢leni, na kterém jsou lizka
hospicového typu nabizi dlouhodobou péci pacientim v termindlnim staddiu onemocnéni.
A posledni formou jsou samostatna lizka paliativni péce na oddélenich jiného liZkového typu

(Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 330; Slama, 2012, s. 11).

Mobilni specializovanda paliativni péce

Mobilni specializovand paliativni péce je pacientovi poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi,
a to s moznosti neustalé dostupnosti 1€kate a zdravotni sestry (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 321).
V USA se dokonce tato sluzba vyuziva az v devadesati procentech, kdezto v jinych statech Evropy
stale neni sjednocena terminologie, proto nelze hodnotit, zda se tato sluzba pouziva ¢i nikoliv.
O mobilni paliativni péci, ktera nese synonymum mobilni hospic, se podrobngji zmifiujeme

v podkapitole mobilni hospic, kterd s timto tématem tzce souvisi (Slama, 2012, s. 11).

LaZkovy hospic
Blizsi problematika lizkovych hospict je podrobnéji popsédna v podkapitole ltizkovy hospic.

V Ceské republice stale neni vymezeny ¢as trvani pobytu v lizkovém hospici. V celkovém priméru
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se zde pacienti pohybuji pfiblizn¢ 4 tydny. Ackoliv vétSina pacientd ptichazi do hospicového
zafizeni v poslednich dnech Zzivota, tak diky laskavému pfistupu pecujicich muizeme vidét
u nékterych z nich dokonce vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu (Slama, Kabelka a kol., 2022,

5. 323-325).

1.3 Terminalné nemocny pacient

Za termindlni fazi zivota povazujeme posledni dny ¢i hodiny zivota ¢lovéka. V této fazi dochazi
k nezvratnému selhdvani dychani, obéhové soustavy a metabolismu (Kabelka, Slama a kol., 2022,
s. 301).
Dle Slamy (2014, s. 575-576) je termindlni faze obdobi mésicti az tydnt pred smrti, kdy byla
vyCerpana kurativni 1é¢ba, postupné nartstaji tizivé symptomy a zavislost v péci na druhé osobg.
K termindlnimu stadiu selhani organismu mize dojit hned z n¢kolika diivodu:

- nahle, necekané (plicni embolie, infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda, urazy, otravy),

- ocekavané (neovlivnitelné choroby, metastazujici nddorova onemocnéni) (Slama, 2014,

s. 575-576).

Smrti vzdy ptfedchazi zhorSeni zdravotniho stavu. MiiZze se jednat o stavy masivniho krvaceni
do GIT, ob¢hové selhani u sepse, nariistajici intrakranidlni hypertenze nebo jaterni encefalopatie.
Tato obdobi mohou probihat v rizném ¢asovém horizontu, od n€kolika sekund, po hodiny az dny
(Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 301).
Ondriova (2021, s. 83) uvadi skutecnost, Ze v nékterych zdravotnickych zafizenich prevazuje
neosobni piistup k umirajicim, chybi dostate¢na pozornost pii sledovani potizi umirajiciho a jejich
odstranéni, neeliminuje se hluk v bézném provozu oddéleni, neni zajisténo dostatecné soukromi
umirajicim a jejich ptibuznym. Mnohdy zdravotnicky personal nevénuje dostateCnou soucinnost
u umirajiciho v odstranéni strachu a jeho osamoceni.
OSetfovatelska péfe o umirajici se postupné formovala. Stanoveny jsou zdkladni typy modeld
umirani. Doméaci model umirani, kdy podstatou tohoto modelu je skutecnost, Ze umirajici proziva
posledni chvile svého Zivota doma, za podpory své rodiny. Nevyhodou miize byt absence 1ékatské
pomoci. Institucionalni model umirani praktikuje umirdni v nemocni¢nim prostedi. Potvrdilo
se, ze praxe ,,bilé zastény,” kterd méla zajistit klid umirajicimu a spolupacientim zabranit pohledii
na n¢j, byla neopodstatnénd a pfinasSela umirajicimu pocit osamélosti. Idealnim je Paliativni model
umirani, ktery obsahuje pozitiva a negativa dvou predeslych modeld. Nemocny miZze byt
1 v nemocni¢nim zatizeni, do péce je vSak aktivné zapojovana rodina a profesionalni tym. Tento

model zarucuje péci o umirajiciho 1 jeho rodinu v holistickém stylu (Ondriové, 2021, s. 81-84).
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1.4 Smrt jako nedilna soucast Zivota

V Zivoté¢ kazdého z nas jiz n€kolikrat padlo slovo smrt. Je zakon¢enim zivota kazdého zivého tvora,
to si ale zaéneme uvédomovat az ve chvili, kdy ji pfimo celime, naptiklad v kruhu rodiny
(Antonova a kol., 2018, s. 82). Smrt nastava, kdyz veskeré organové soustavy piestavaji plnit svou
funkci, organismus nereaguje na zadné podnéty a nedochazi k plicni ventilaci. Ve svété panuje
tvrzeni, ze 1€kafi jsou od toho, aby zachranovali Zivoty lidi, nehled¢ na dal$i okolnosti. Ti, v jejichz
péci pak zemfie Clovek, pocituji své osobni selhani. Jiz pocatecni nastaveni negativnich hranic
zpusobuje nepochopeni pro piipadnou neuspésnou lécbu. Lékati z tohoto diivodu usilovné nastavuji
intenzivni 1 invazivni péci, kterd mnohdy byva nejen zbytecna, ale pacienty frustruje a trapi (Slama,
2014, s. 575).
Pti piijeti pacienta do hospicového zatizeni se urcuje piiblizna délka zbyvajiciho Zivota, nezbytna
pro nasledujici 1écebny rezim. Pro pacienta byva zbyvajici ¢as dalezitym meznikem pro smiteni
se s progndézou a zamysleni se nad svym dosavadnim zivotem, zatimco piibuzni se smifuji
s nastavajicim tmrtim blizkého (Lee, Jeong a Kim, 2021, s. 194).
Ze studii Junga, Yeoma a Leeho (2021, s. 46-47), zabyvajici se vnimanim smrti, uzkosti
a pfipravenosti na smrt vyplyva, Ze v nékterych asijskych zemich se rodinni prislusnici
v hospicovém zatizeni podileji na péci o své ptribuzné. Tento zplsob péce, kdy rodina aktivné
piihlizi na zhorSujici se stav jejich blizkého, mize zpusobit vyvolani pocitl tzkosti a strachu
ze smrti. Proto je nezbytné nutné podporovat nejen umirajiciho, ale ijeho blizké (Jung, Yeom
a Lee, 2021, s. 46-47).
RozliSujeme tfi riizné zpiisoby, jak pacienti mohou smrt vnimat:
- neutralni pojeti smrti umoziuje pacientovi pohlizet na smrt, jako na béZnou soucast zivota,
tedy smrti se neboji, ale ani ji nepiijima,
- prijimani smrti oznacuje pozitivni nahliZzeni na smrt, nebot’ lidé doufaji, ze v posmrtném
zivot€ budou mit moznost se setkat se svymi zesnulymi blizkymi,
- posledni pfistup oznacujeme jako uték, kdy smrt vnimame jako osvobozeni od bolesti
a utrpeni (Barnett, Reed a Adams, 2021, s. 295-296).
Postoj, jaky zaujiméa vSeobecna sestra ke smrti a umirani, a jakym zplsobem zvlada emocionalni
hloubku, miize ovliviiovat pacientovo vnimani, nebo prozivani a stav spojeny se smrti. Studii, ktera
se zabyvala vyzkumem hospicovych sester pii postoji vnimani smrti u pacient se zjistilo, ze sestry,
které pracuji v hospicovém zafizeni, nemaji strach z umirani, a zarovenl jsou daleko vnimavéjsi

ke svému okoli (Barnett, Reed a Adams, 2021, s. 295-296).
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Kazdy z nas, mlze piichdzejici smrt vnimat jinym zplsobem, ale existuji urcité znaky, které jsou
u vetsSiny populace stejné. Mezi bézné priznaky, které nam signalizuji blizici se smrt, patii Gplna
ztrata potieby jist, ale 1 pit, a s tim spojend dehydratace. Dal§imi pfiznaky, jsou Casta ospalost, kdy
pacienti vétSinu dne prospi, ale také nemluvnost a apatie. Rodinni pfislusnici, nahlizejici na stav
svého blizkého, ¢asto pozaduji nahradu tekutin a stravy, aniz by si uvédomovali, jak tim mohou

pacientovi uskodit (Bernacki a Pantilat, 2009, s. 697).

7

Faze umirani
VSsichni lidé maji svym zpisobem strach z blizici se smrti a odchod blizkého snasi velmi Spatné.
Faze, jez popsala autorka Kiibler — Rossova (2015, s. 51-129) poméhaji pochopit, jak se citi
umirajici, a ¢im si prochéazeji. Celkem ve své knize s ndzvem O smrti a umirani: Co by se lidé méli
naucit od umirajicich, popsala 5 fazi — faze popirdni a izolace, zlosti, smlouvani, deprese

a akceptace. Podrobnéjsi popis jednotlivych fazi viz. ptiloha (P I).

1.4.1 Péce o télo zemrelého

V riiznych &astech zems pievladaji odlisné kulturni zvyky tykajici se péée o zemielého. Uprava téla
zemfelého, tak piedev§im spociva v komunikaci s blizkymi o jejich potiebach, ptanich
a posmrtnych ritudlech. Zajmem sester je tato prani rodiny pacienta respektovat, ¢imz mohou
¢asteCné¢ zmirnit truchleni a pomoct vyrovnat se se ztrdtou rodinného pfislusnika. Kazdy
zaméestnanec zafizeni, by m¢l rodin€¢ umoznit dostateny cCasovy prostor pro rozlouceni
se se zesnulym. Budhisté véfi, Ze se nikdo nesmi po dobu osmi hodin dotknout téla mrtvého, jinak
nelze dosahnout klidu a miru. Kdyby se tento ritudl nedodrzel, duch zemielého by byl navéky
ztracen ve sveété zivych (Olausson a Ferrell, 2013, s. 647).

Upravu vzhledu téla zajistuji vieobecné sestry s pomoci oSetfovatelského personalu. Zvyky spojené
s upravou téla se vSak skazdou instituci mohou trochu liSit. Prvofadou zasadou je spravna
identifikace t¢la pacienta a diagnostikovani smrti od povéteného 1€kate, poptipad¢€ paliatra. Jakmile
jsou prvni body splnény, miiZzeme odstranit veskeré vstupy z téla zemielého. Do pfipravené
a nadepsané obalky umistime Sperky, které fadn¢ sepiSeme. MiiZeme zacit s péci o mrtvé télo tim,
ze zavieme oc¢ni vicka a nasledné budeme pokracovat lehkou ocistou celého t¢la. Neni nutna
piiliSnd péce, nebot’ béhem prevozu mrtvé télo vylucuje dalsi télesné tekutiny. Poté té€lo vloZime
do cerného vaku se zipem, ktery je urceny pro tento ucel. Neni vhodné baleni do bilych prostéradel,
z divodu tniku tekutin a nasledného prosdknuti (Hand, 2014, s. 4-5). Myslet bychom méli také
na ostatni spolubydlici v pokoji, a uzplisobit pievoz zakrytim mrtvého téla tak, aby to bylo korektni

vici ostatnim (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 135).
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2 SESTRA YV HOSPICOVEM ZARIZENI

VSeobecna sestra v hospicovém zafizeni poméaha pacientim piekondvat emoce spojené
s prechodem z kurativni 1é¢by, kterd jiz neni pfinosna na lécbu paliativni. Sestry v hospicovém
zafizeni maji Casto velmi tézkou praci, protoze kazdy den celi emocionalnim staviim pacientl
a jejich rodin. M¢ly by byt citlivé, empatické, schopné trpélivé komunikace, ale zaroven musi
udrzovat profesiondlni vztah spacienty a jejich rodinami. Sestra je také soucasti

multidisciplindrniho tymu, bez kterého by péce nebyla efektivni (Nacak a Erden, 2022, s. 141-143).

2.1 Multidisciplinarni tym

Fungovani a kolektivni praci v paliativni péci =zajistuje multidisciplinarni tym 1ékaru,
ale 1 nelékarskych pracovnikli, ktefi se staraji o podporu umirajicich a jejich rodin v oblasti
paliativni péfe. Tato prace vyzaduje dokonalou souhru vSech pracovniki a dobie sestaveny,
fungujici plan, kde ma kazdy z nich nenahraditelny ukol (Misinova, 2016, s. 26). Clenové poi-adaji
pravidelné schiize a rozebiraji nasledujici plan péce a jeho postup. V Belgii, v onkologické 1écbé

je multidisciplinarni paliativni tym povinnou zélezitosti (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 156).

2.1.1 Cile multidisciplinarniho tymu

Paliativni tymy maji nepfeberné mnozstvi riznych cilli v péci o pacienta, které je potfeba nalezité
plnit. Tymy musi byt schopny tyto cile ménit v ndvaznosti na situaci a zdravotni stav pacienta,
a opét uzpusobit jeho aktualnim potfebam. Moznost, kdy mulze pacient ziistat ve svém domacim
prostiedi je idedlni a poméha tak dosahnout psychické pohody v kruhu rodiny (Markova a kol.,
2021, s. 12).
Gutova, Otcova a Martinkova (2016, s. 7) uvadi cile multidisciplindrniho tymu, které by mély byt
naplnény u vSech pacientli. Mezi n€ predevs§im fadime:
- pomoc v oblasti spiritudlnich potfeb pacientim a jejich rodindm, komplexni pfistup
a profesionalni péci,
- rodindm umirajicich poskytnout moznost aktivni péce, byt jejich oporou a respektovat
jejich potieby,
- umozZnit psychologickou pomoc a spiritudlni péci,
- moznost rozhodnout se o ukonceni péce, na které se podili pfedevsim sdm pacient, ale také
rodina a paliativni tym,
- zajistit dal§i potfebnou péci, predevS§im terénni a liZkovou hospicovou péci, osobni

asistenci, ale tfeba také socialni davky nebo kompenzaéni pomucky,
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- poskytnout konzultace ohledné oSetrovatelské péce na vsech pracovistich zdravotnického
zafizeni (Gutova, Otcova a Martinkova, 2016, s. 7).

S blizicim se koncem nariistd vétsi potieba cile ménit a vytvaret nové. Hlavnim tkolem tymu

je spravné predavat informace o zménach v celkovém stavu pacienta, vyhodnocovat, zda byly cile

naplnény a na zaklad¢ toho vytvoftit plan novy (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 156-157).

2.1.2  Clenové tymu

Cleny tymu jsou lékafi, sestry, peovatelé, socialni pracovnici, knéz a duchovni a dal3i. Rozdilné
organizace budou mit odlisné plany péce, a tak kazdy pracovnik bude disponovat jinymi ukoly
(Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 158). Clenové tymu, ktefi spolupracuji na jednom spoleéném planu
(nezavisle na sob¢), pochazeji kazdy z jiného odvétvi 1€katstvi. Pozice vedeni se v tomto pfipade
li§i dle aktualnich potfeb pacientd (Stephen, 2018, s.22). Proto, aby tym fungoval spravng,
je potieba vymezit role kazdého ucastnika (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 158).

Lékari
Ukol lékate, ktery se nachazi v této roli na nejvyssi pozici, spo¢ivd ve stanoveni lé¢ebného planu
a nasledného postupu. Lékat pravideln¢ dochazi za pacientem na kontroly a stard se o 1écbu bolesti

a dalsich ptiznaka, které snizuji kvalitu Zivota (Stephen, 2018, s. 22; MisSinova, 2016, s. 26).

Sestry

kontaktu s pacientem. Naplni jeji prace je nejen dobrd komunikace, s ohledem na mnoho otdzek
nemocnych, ale také predevsim musi byt empatickd, mild, vstficnad a musi dokonale souznit se svou
roli. Soucasti jeji prace byva kazdodenni sledovani zivotnich funkci a celkového stavu pacienta.

Tedy ptrenasi veskeré informace mezi umirajicim a lékarem (Markova, 2010, s. 34-36).

Pecovatelé

Mezi dal$imi, jenz travi podstatnou ¢ast s nemocnym, jsou pecovatelé, kteti obstardvaji péci v radmci
sebeobsluhy, ale mohou také vytvafet aktivizacni Cinnosti. S umirajicim travi ¢as od pocatku
az do jeho konce, provazi ho a podili se na péci o télo zemielého (Pechova, Lejsal a kol., 2020,

s. 158).
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Socialni pracovnici

Nemén¢ dllezitou soucast tymu zastavd socidlni pracovnik, jehoz néaplni préce je pomahat
pfedevsim rodiné¢ nemocného s ptfipadnym zajisténim socidlni podpory, jak v pribéhu umirani
jejich blizkého, tak po jeho skonu. Zaroven pomahaji najit organizace s moznosti zapujceni

zdravotnich pomticek a fesi specifické problémy kazdého pacienta (Misinova, 2016, s. 27).

Knéz a duchovni

Utéchu pacienta od viech bolesti a strasti, misto, u koho se mize vyzpovidat a vytvofit si diivéru
poskytuje knéz. Knéz mize byt mnohymi povazovan za nestranného jedince, ktery pusobi jako
vhodny pfitel k ventilovani utrap. V hospicovych zafizenich (pokud to zatizeni umoZnuje),
ale i na n¢kterych oddélenich nemocnic, dochdzi knéz pravideln¢ za pacienty piimo k luzku

(Misinova, 2016, s. 27).

Dalsi pracovnici
Hodnoceni potieby dalSich pracovnikli se odviji od specifickych potieb konkrétniho nemocného,
mezi které fadime dobrovolniky, ktefi mohou zastoupit zatizeny personal v aktivizacnich ¢innostech

(Misinov4, 2016, s. 27).

2.2 Role sestry

vvvvvv

na ni, kdyz je zapotiebi navrhnout novy léCebny rezim. Sestra ma nejvétsi prehled o pacientovi,
pecuje o n¢j, dohlizi na zZivotni funkce a napliiuje jeho potieby. Aby byla prace dokonale sehrana,
potiebuje spolupracovat i s ostatnimi Cleny rtiznych odbornosti. V piipad¢€, ze se cloveék nachazi
na samém sklonku zivota, je role sestry vice zapotiebi. Ta zastavd ¢im dal castéji potiebné,
specializované odborné ukony, které spadaji pouze do jeji kompetence. VSeobecné sestry nejen,
ze spolupracuji s 1ékati a rodinami, aby nasli spolecné cile péce o umirajici, ale zarovent maji velkou
zodpové&dnost za své €iny a rozhodnuti, nebot’ 1ékat neni vzdy v zafizeni dostupny. Sestra musi sva
rozhodnuti vykondvat zodpovédné, samostatné, mravné a byt schopnd ptfijmout nové postupy. Musi
si byt pfedevsim jistd v tom co déla a vystupovat s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi (Pechova,
Lejsal a kol., 2020, s. 159-160).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikli, v aktudlnim znéni vyhlasky ¢. 158/2022 Sb. vSeobecna sestra vykondva cinnosti
dle paragrafu 3 odstavce 1 a dile pak podle paragrafu 4. Zakon Ceské republiky, dle paragrafu

54 a 66b, také umoznuje vSeobecnym sestrdm vykondvat Cinnosti zdravotnického pracovnika
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dle paragrafu 4, a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
osetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované osetfovatelské péce v oboru Sestra pro domaci

a hospicovou pééi (CESKO, 2011b).

2.2.1 Vzdélavani sester
V oblasti paliativni péCe se stale setkavame s nedostateénym vzdélavanim zdravotnického
personalu, a to muze byt prekazkou k vykonévani kvalitni péCe a vcasné stanoveni diagnozy
spadajici do paliativniho reZimu (Johansen a Helgesen, 2021, s. 1).
Dle Zakona €. 96/2004 Sb. je zpiisobilost k vykonavani povolani vSeobecné sestry po absolvovani
ttilet¢ho akreditované oboru vSeobecna sestra v bakalafském studiu na vysoké Skole, nebo ukonceni
diplomovaného studia na vyS$$i odborné Skole. Dale uvadi povinnost celozivotniho vzd€lavani
zdravotnickych pracovnikii, ale i1 jinych odbornych pracovnik. Za celozivotni vzdélavani
povazujeme prohlubovani védomosti a dovednosti a nasledné dalsi vzdélavani v oboru v souladu
s nejnoveéjSimi poznatky. Mezi jedny z forem celozivotniho vzdelavani fadime certifikované kurzy,
ucast na Skolicich akcich, inovacni kurzy s akreditaci, nebo také odborné staze ¢i vypracovani
standardtl. Zahrnujeme zde také navazujici magisterské, nebo doktorské programy (CESKO, 2004).
Vseobecné sestry se mohou vzdelavat také ve specializaénim vzdélavani s nazvem Sestra
pro domaci a hospicovou péci. Tento program je podrobné popsan ve Véstniku ¢. 12 z roku 2019
na strankach MZCR, a dale je upravovan vyhlaskou &. 55/2011 v aktualnim znéni vyhlagky
¢. 158/2022 Sb., kdy sestra pro domaci a hospicovou péci vykonava ¢innosti dle paragrafu 54 a 66b.
Vseobecna sestra v domaci a hospicové péci, oproti vSeobecné sestfe ma nékteré z kompetenci
navic. Jako ptiklad mizeme uvést, ze sestra v domdaci a hospicové péci miize uvést a ukoncCit
domaci péci, vyplnit poukaz domaci péce nebo tfeba indikovat odbér biologického materialu
¢i predepisovat urcité zdravotnické pomiicky. Podrobny popis kompetenci je uveden v piiloze (P II)
(CESKO, 2011b; MINISTERSTOV ZDRAVOTNICTVI CR, 2019, s. 21 — 65).
Pro vzdélavani vznikl v roce 2004 novy projekt vzdélavani v paliativni péci v Ceské republice,
ktery ma za ukol zlepSit pé€i o nevylécitelné nemocné a jejich rodiny, zvySit informovanost
o moznostech paliativni mediciny a nastolit kvalitni péc¢i. V publikaci rozdé€luje tfi stupné vzdélani
v paliativni péci:

- stupen A (pochopeni) je vénovan vSem, ktefi maji pouze malé zkuSenosti a vzdélani

v paliativni péci,
- stupent B (prohloubeni) je uren pro ty, jenz maji zdravotni vzdélani a pracuji v zafizenich

zamé&fenych na paliativni péci nebo se s ni pravidelné setkavaji,
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- stupen C (specializace) je ur¢en pro ty, ktefi jiz pracuji na vyssSich pozicich v paliativni péci
a byvaji zapojeni do vyzkumné ¢asti.

Navrh téchto programil jasné stanovuje potfebu urcit, pro kterou skupinu (A-C) je vzdélavani
urceno a vychazet tak z potreb téch, kteti se chtéji vzdélavat (Kalvach, Slama, 2004, s. 5-8).
Norska strategie také doporucila, aby si kazdy domov nebo zdravotnickd zatizeni zvolili sestru,
ktera bude mit na starosti pouze umirajici pacienty, a bude tak vychozim bodem v podpore
a komunikaci. A pokud bude sestra v tymu brana jako dulezity partner, a ne pouze jako prava ruka
Iékate, je schopna také vyznamné prispét k lep$im vysledkim pacienti (Johansen, Grendahl

a Helgesen, 2022, s. 2).

2.3 Komunikace

Komunikace je proces, pii kterém si lidé navzajem mezi sebou pfedavaji informace, nazory, pocity
a mySlenky, shlavnim cilem dorozumét se a navazat vztahy. Komunikace je rozdé¢lena
na 2 zakladni formy — verbalni a neverbalni. Pti verbalni komunikaci jsou informace predavany
slovné a pfi neverbalni jsou pouZivana gesta, télesny jazyk, mimika a dal§i ndznaky. Komunikace
je klicovym prvkem v mezilidskych vztazich a v raznych oblastech lidského zivota, jako jsou
rodinné vztahy, pracovni prostfedi a kazdodenni zivot (Zacharova, 2016, s. 8-9, 29, 54).
Prostfednictvim komunikace budujeme respektujici vztah, ve kterém naslouchame a podporujeme
pacientovy hodnoty a pfiméfené reagujeme empatickym zpiisobem (Peereboom a Coyle, 2012,
s. 251).

v tymu. Spatna komunikace miiZze mit za nasledek zhorSeni poskytované péce, obzvlast v piipads
sd€lovani Spatnych zprav ohledné zdravotniho stavu, kdy mé pacient vétsi psychosocialni potieby.
Dobfe vedena komunikace je tak kli¢em k ziskani divéry apevného vztahu mezi pacientem
a zdravotnikem. Vyzkum, ve kterém se autofi zabyvali problematikou tréninkovych komunika¢nich
programu uzptsobenych na zkusSenosti dokazuje, ze jsou obrovské nedostatky pii komunikaci, které
davaji za vinu nedostate¢nému vzdélavani v oblasti paliativni péci (Horlait, Van Belle a Leys, 2016,
s.1).

Doprovazeni umirajiciho pacienta nespoc¢iva pouze v plnéni jeho potieb, ale pfedev§im v psychické
podpoie. Néekteré naruSujici mySlenky mohou vyvolavat v pacientech pocity strachu a vnitini
tizkosti. Spatné minéna slova, kterd pouzijeme, se tak stivaji kiehkou zileZitosti a mohou jim
snadno ublizit. Hlavnim ukolem pecujici sestry je pak tyto emoce pomahat ventilovat a poskytnout

jim divérné prostiedi, ve kterém jsou pochopeni a podporovani (MiSinova, 2016, s. 75).
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Pokud je hlavnim cilem vSech zdravotnikli zachovat kvalitu zivota umirajiciho, je potieba zajistit
otevienou a empatickou komunikaci, jak s pacientem, tak s jeho blizkymi. Kazdy pacient ma pravo
znat informace o svém zdravotnim stavu. Zdravotnicky personal musi pfijmout termindlni stav
pacienta a chovani s tim spojené, a respektovat jeho zivotni hodnoty. Byt naslouchajicim je citové
velmi naro¢né a nejde pouze o to. Ve verbalni komunikaci pfidavame vyznam i aktivnimu
naslouchani nejen sluchem, ale pfedevsim o¢ima a srdcem. Nemusime hned plné porozumét tomu,
co je pro pacienta dilezité, proto je nutné snazit se proniknout do hloubky a nevnimat pouze
povrchové. Divéru mizeme v pacientovi vzbudit i pomoci projeveného zajmu a ochoty naslouchat
jeho problémim (Misinova, 2016, s. 75). Mnoho pacienttl, ale i jejich rodin se pravé na sestry
obraceji s zadosti o radu pfi rozhodovani o volb¢ 1écby. Sestra mize diky promyslené komunikaci
poskytnout ptibuznym dilezit¢ informace, které jim mohou pomoct ucinit rozhodnuti a podpofit
tak jejich vlastni volbu. Brzké zapoceti komunikace o konci Zivota mlize pacientim pomoci ziskat
vice informaci a odpoveédét tak na otazky o blizici se smrti, a zaroven ziskat kontrolu nad svym
zivotem. V priibé¢hu rozhovora se Casto objevuji bariéry, které mohou hladky prabeh komunikace
narus$it. Mezi tyto pfekazky fadime napiiklad nepfijeti 1éCby pacientem nebo jeho rodinou, pocity
viny, osobni nepohodli nebo nesouhlas s hospicovou péci.

Peereboom a Coyle (2012, s. 251-252) se zminuji o tiech urovnich komunikace, se kterymi se sestra
pravidelné setkava. Prvni z nich jsou kratké rozhovory s pacientem o jeho péci, 1€cb¢ nebo dennich
aktivitach. Ve druhé trovni je snaha sestry vyhodnotit, zda je 1é¢ba G¢inna a zjiSt'uje rozsah utrpeni
a bolesti. Treti ¢asti komunikacni sféry je existencialni troven, coz znamena pochopeni sebe sama
a hledani smyslu (Peereboom a Coyle, 2012, s. 251-252).

Ve studii Hiroki a Keiko (2020, s. 401), kterd se zabyvala diskusi o konci zivota zaméfenou pro
Cleny rodiny, bylo prokdzano, ze lepsi komunikace mezi pecujicimi a rodinou snizuje uzkost
a zlepSuje psychickou pohodu.

Soucasti poskytovani kvalitni péce je také pomdhajici ptistup pecujiciho personélu, bez naroku

na odménu. Tento pfistup je oznacovan jako prosocialni chovani.

2.4 Prosocialnost
,,Prosocialnosti oznacujeme postoje a chovani smeérujici k prospéchu druhych bez ocekavani
protisluzby nebo odmeny *“ (Kucera, 2013, s. 121).
Zakladni teorie prosocialniho chovani
1. Teorie socidlni vymény.
2. Empaticko — altruistick4 hypotéza.

3. Teorie piibuzenského vybéru.
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4. Teorie recipro¢niho altruismu (Kucera, 2013, s. 121-122).

Popis jednotlivych teorii je podrobnéji rozepsan v ptiloze (P V).

Kiivohlavy (2015, s. 156) ve své knize piSe, ze podobny vyznam prosocidlniho chovani ma také
altruismus, neboli forma motivace, kdy lidé ptispivaji svym podilem k dobru, nebo se ho alespon
snazi konat ve prospéch druhého ¢lovéka. Jedna z hypotéz, také poukdazala na uzkou souvislost mezi
prosocialnim chovanim a empatii (K#ivohlavy, 2015, s. 156). Empatii vnimame jako soucast
prosocialniho chovani, kdy nejde pouze o pomoc druhym, ale i schopnost vcitit se do jejich situace.
Cim vice &lovék pocituje empatii k nékomu druhému, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze mu pomiize
nebo se ho zastane. Samotny akt vciténi se do druhého jedince znamena, Ze projevujeme zajem
o jeho pocity, nikoliv pouze o vlastni dobro (Mikoska a Novéak, 2017, s.135-137). Kiivohlavy
(2015, s. 158) popisuje empatii jako schopnost jedince vZit se do situace druhych lidi, porozumét,
jak vnimaji svét, jak se citi a co prozivaji.

Jednim z divodl takového chovani mize byt také motivace, kterd je ovlivnéna motivem kazdého
jedince, a k jeho dosazeni je vynaloZeno odli$né usili. Motiv lidem dava podnét, aby jejich jednani
a chovani vedlo k uspokojeni potfeb. Motivem muze byt nazor, potfeba uspéchu, litost nebo jen
dobry pocit a radost z pomoci. V hospicové pé¢i byva Casto motivace spojena s emocionalnim
prozitkem, ktery signalizuje urc¢itou potiebu a jeji uspokojeni vyvolava vnitini ochotu ucastnit

se 1 dalSich dobrych skutkii (Vagnerova, 2016, s. 329).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA

Sestry hospicového a paliativniho tymu poskytuji péci nevylécitelné nemocnym. Sleduji potieby
pacientll a ihned na né reaguji, tiSi nesnesitelnou bolest a emociondlné podporuji psychickou

stranku, strach ze smrti a nasledné uzkostné stavy (Jung, Yeom a Lee, 2021, s. 46).

3.1 Oblasti oSetrovatelské péce

Osettovatelstvi, které podporuje nemocného, je samostatnou védeckou disciplinou. Hlavnim jeho
ukolem je navracet zdravi a podporovat pacienta v samostatnosti tim, ze napliiuje jeho potieby.
U nevylécitelnych pacienti zmiriiuje bolest, utrpeni a zajistuje klidné umirani a smrt (VytejCkova,
Sedlarova, Wirthova a kol., 2011, s. 11).

U terminaln¢ nemocnych pacientd je upfednostiiovan paliativni ptistup, tedy rezim, ktery zajistuje
klidné prostfedi (tich¢ zvuky, pomalou fe¢) s domacimi prvky (tedy predméty, které si pacient
donese z domu). Personal pouziva holisticky pfistup a uzplsobuje se potiebam rodin (zapojuje
rodinu a prostiedi, ve kterém pacient doposud zil) (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 38). Jednotlivé

podkapitoly obsahuji nejcastejsi ukony spojené s péci o umirajici.

3.1.1 Osetrovatelska péce ve vyzivé a hydrataci

Pti pokrocilém terminalnim onemocnéni je nutné podavani stravy a tekutin uzplsobit na miru
pacientovi. To znamena, Ze musi mit jiné sloZzeni a zplsob piipravy, nebot’ nékteii pacienti
nezvladnou pfijimat stravu peroralné. V tomto obdobi se Casto méni fyzické potieby a mnoho z nich
stravu a tekutiny odmitd nebo piijima pouze v malém mnozstvi a vznika tak az osmdesati procentni

pravdépodobnost malnutrice (MiSinova, 2016, s. 43).

Vyziva

Podavani tekutin feSime nckolika riznymi zptsoby, pokud neni mozné je podavat peroralné. Prvni
moznosti je enteralni volba, avSak je potieba prihliZzet na funkcénost GIT a také diivod, diky kterému
volime tuhle cestu. Existuji tfi rizné zplsoby, jakymi enterdlni vyzivu poddvame:

- Nazogastricka sonda se pouziva ke kratkodobé ndhradé€ vyzivy a tekutin. Pfi ndhradé pouze
tekutin se zavadi jen v piipadé, ze ji pacient jiZ v minulosti mél. Mohlo by totiZ hrozit velké
riziko aspirace a umirajicimu mlZe zplsobit nepiijemné pocity. Sonda mize byt zavedena
maximalné po dobu Sesti tydni.

- Gastrostomie se voli v ptipadé€, Ze se bude sonda pouzivat delsi casovy interval. Do sondy

neni potfeba podavat sterilni tekutiny.
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-V pfipad¢ posledni moznosti, jejunostomie, je potfeba podavat sterilni tekutiny (Sldma,
Kabelka a kol., 2022, s. 189-191).

Pokud nemuzeme z jakéhokoliv divodu podavat stravu Usty ani enterdlni formou, vyuzivame
posledni mozZnosti, a to intravendzniho podani parenteralni formou. Podani pfesného mnozstvi
tekutin je povazovano za velkou vyhodu. U paliativnich pacientl v terminalnim stadiu to nese jista
rizika. Zavedeni intraven6zniho vstupu byva pro umirajiciho mnohdy stresujici, a proto je nutna
zvySena péce o zilni katétr a odborny dohled, nebot’ pacienti byvaji Casto zmateni a katétry
si vytrhavaji (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 189-191). Pokud je to pfeci jen mozné, je nejlepsi
zpusob udrzet stravovani pfirozenou cestou co mozna nejdéle. Pfipravou hezkého a piijemného
prostfedi, zbavenim stresu a podani oblibené¢ho jidla miZeme chut pozitivné podpofit. Snazime
se tedy navysit pfijem potravy a tekutin s kaloricky hodnotnymi zivinami pomoci sippingu, tedy
nutridrinkd, které obsahuji velké mnozstvi bilkovin, lipida 1 sacharidl a jsou uzplisobené specialné
pro individualitu kazdého pacienta (MiSinova, 2016, s. 43-45).
Pocit nechutenstvi a odmitani stravy miiZe vyustit v anorexii, kterd se pak projevuje i na fyzické
strance téla a zpusobuje kachexii neboli velkou ztrdtu hmotnosti a nedostatek zivin. Vyhubnuti
a psychické pocity nechutenstvi nemusi byt zpiisobené jen nedostateCnym piijmem potravy,
ale izce souvisi s danym onemocnénim, kterym pacient trpi. Mezi nej¢astéjsi problémy, zptisobujici
kachexii fadime: nddorova onemocnéni, opakované chemoterapie, radioterapie zaméiena piimo
na travici systém, infekéni AIDS nebo infekéni onemocnéni. Kachektického pacienta pozname
snadno pomoci typickych znakt, charakterizujicich tento stav. Objevuje se ztrata podkozniho tuku,
svalli a na pacientovi jsou viditelné casti kostry na typickych predilek¢nich mistech (Misinova,

2016, s. 43-45).

Hydratace

Problematika hydratace je velmi slozitd, obzvlast’ u termindlnich pacientl, ktefi postupné ztraceji
obdobim, a pokud situace neni spravné vysvétlena Iékafem, dochazi k jejich frustraci. V ptipade,
Ze je pacient schopen piijmout alespon néjaké tekutiny, je lepsi je poddvat ve studené formé, kterd
zaroven ovliviiuje nauzeu. Pokud zvolime parenterdlni poddvani tekutin u paliativnich pacienti,
je to z ditvodu dlouhodobé ztraty vétSiho mnoZstvi tekutin. Tekutiny ztraceji predevS§im priymy
a zvracenim. To zpisobuje dehydrataci, kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu pacientova Zivota. Velka
ztrata tekutin z organismu miiZze i pozitivné plsobit na otoky, zvraceni nebo dokonce zlepsit
problémy s inkontinenci, a proto neni potieba takového pacienta hned pfevazet do nemocni¢niho

zatizeni (Markova, 2010, s. 107-108).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

vvvvv

faktori v Zivot&, bez kterého bychom nemohli piezit. Clovék bez jidla umie do nékolika tydni,
bez vody zase prezije pouze par dnd. Hlavnimi poznévacimi znamenimi pii dehydrataci je pocit
zizné (s timto pojmem musime jednat opatrné, nebot’ stafi lidé pocit zizn¢ vétSinou nemaji i presto,
ze jsou silné dehydratovani), suchost sliznic, anorexie, unava, a muze to dojit az do stavl
zmatenosti a deliria. Pfiiny ani samotnou dehydrataci feSit u termindlnich pacientti neni uplné
vhodné. Substituce tekutin mtize pacientiim prodlouzit zivot o nékolik tydnd, ale nefesi ptipadnou
pfi¢inu. Vhodna je konzultace s pacientem a rodinou o aktudlnim stavu a zvéazeni, zda
je prodlouZeni Zivota v tomto stavu pro pacienta Zadouci (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 189-190).
Terminalni pacienty neni mozné nutit do ptijmu tekutin, pokud to sami nechtéji. Jejich télo se méni,
zastavuji se méné dulezité vitalni funkce a nucenim piijmu tekutin bychom zptsobili aspiraci

(Misinova, 2016, s. 48-49).

3.1.2 Osetrovatelska péce u vyprazdnovani

Vyprazdiovani je dilezity proces, bez kterého nelze existovat. Nejen seniofi, ale predevSim
umirajici a lidé bez moznosti pohybu ¢asto trpi obdobnymi obtizemi. Velmi Castou pticinou bolesti
bficha a nepfijemnych pociti je pravé zacpa, kterd byva castéjSim pifiznakem u terminalné

nemocnych, nezli priajem (MiSinova, 2016, s. 49).

Obstipace

Obstipaci neboli zacpu popisujeme jako obtizné, nebo dokonce nemozné vyprazdnéni tuhého
obsahu stfev, doprovazené nepiijemnymi pocity. Za zacpu uz povazujeme vyprazdnéni méne nez
tiikrat za tyden. Zacpa nasledné vede ke zvySeni stresu nemocného a dalsim komplikacim.
V paliativni péci se obstipace vyskytuje az v osmdesati procentech, proto je potfeba zvySen¢ myslet
na jeji prevenci, jesté pred vzniklym problémem (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 127-128).
Nejcastéjsi faktor zplisobujici zacpu u imobilnich pacientl je obstrukce stfeva, projevujici se také
bolesti bificha. Zacpa mlze mit i mnoho jinych neméné dilezitych faktord a je ovliviiovana také
imobilitou, ktera zpiisobuje mensi peristaltiku stfev a prodluzuje tak ¢as odchodu stolice z téla ven.
Podavani opioidnich latek, tlumicich bolest, také snizuje peristaltiku stfev, sekreci stievnich §t'éav,
vnimani pocitu na stolici a téméf vzdy jejich uzivani zpisobuje nezddouci ucinky spojené
s obstipaci. Vinikem je sniZeny pfijem potravy nebo Spatn€ zvolend strava s nizkym obsahem latek.
Také se poukazuje na nedostatecny pitny rezim (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 127-128).

Zvlaste u paliativnich pacientdi 1é¢ime problém se zdcpou preventivnim piistupem v podobé
zvySeného piijmu tekutin, vétSiho obsahu vldkniny ve stravé, kazdodenniho pohybu v ramci

moznosti, vhodné polohy, a nésledné zajisténim soukromi pfi defekaci. Pokud nepomaha ani tento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

postup, vyuzijeme farmakologickou 1é¢bu v podobé projimadel (Slama, Kabelka a kol., 2022,
s. 127-128).

V ptipad¢ nepovedené prevence a 1éCby zacpy vznikaji nepiijemné a mnohdy Zzivot ohrozujici
komplikace jako jsou kolikovité bolesti bficha, nevolnost, falesSny prijem (obtékani skybal malym
mnozstvim tekuté stolice) nebo dokonce zmatenost, prolaps rekta a hemoroidy (Slama, Kabelka

a kol., 2022, s. 127-128).

Priujem

Méné Castym problémem je prijem, kterym oznacujeme nutkavé vyprazdiovani né€kolikrat denné,
fidke az tekuté stolice, doprovazejici bolestmi bficha az jejim tinikem. Nésledné potize, které s tim
souviseji, jsou dehydratace a nedostate¢nost nékterych mineralti (MiSinova, 2016, s. 50).

Pacienti mohou trpét dvéma rlznymi formami prijmu. Jednim znich je prijem akutni, ktery
je vyvolany bakteriemi, infekci nebo Spatnou stravou. Prijem chronicky je dlouhotrvajici
a zpusobeny organickou pfi¢inou, jez ma za vinu dehydrataci pacienta, poruchu vstiebavani zivin
a moznou dysbalanci elektrolytt (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 121-123).

Prijem je vyvolan infekci, nevhodnou stravou, neZddoucimi uc€inky nékterych 1€k,
po antibioticich, po protinadorovych lécich a celou fadou dalSich moznych pficin (Slama, Kabelka
akol., 2022, s. 121-123).

Abychom pacientovi pomohli od prijmi a bolesti bficha, musime spravné diagnostikovat pticinu.
Pti mikrobidlnim ptvodu 1é¢ime samotnou infekci. Nasledné je vhodné upravit piivodni medikaci
a zvazit, zda prijem nezpiisobuje néktery z Iékl. Nastoleni diety byva nezbytné téméi u kazdého
paliativniho pacienta s prijmem. Musime mit na paméti, ze dlouhodob¢ trvajici protipriijmova dieta

muze zpusobit nedostatek ptijimanych Zivin (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 121-123).

3.1.3 Osetrovatelska péce pri tlumeni bolesti

Bolest je oznacovana jako nepfijemny pocit, ktery mize poukazovat na poskozeni nebo ohrozeni
organismu a zivotnich funkci. Bolest povazujeme v zivoté za velmi uZziteCnou, fikd nam totiz,
7e je vnaSem téle néco v nepofddku a bez bolesti bychom dlouho neptezili. Bolest projevujici
se rychle a po pfechodné kratkou dobu je oznaovéna jako bolest akutni. Akutni bolest nas
ochraniuje pied nebezpecim a dava signal, Ze v organismu neni néco v pofadku. Pfi chronické
ze nedojde k uzdraveni, a je potieba ji feSit analgetiky, n¢kdy i celozivotné. Pacientovi dokaze

znepiijemnit zivot, vyCerpava ho a zpisobuje nespavost (Antonova a kol., 2018, s. 43).
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Uz od raného détstvi jsme prozivali prvni bolesti (odiené koleno, rozbitd hlava) a postupem casu
se objevovaly bolesti zcela jiné. Kazdy si jist€¢ pamatujeme, ze nejhorsi bolest je ta psychicka, bolest
ze zlomeného srdce, ktera se nedd nijak farmakologicky I1€cCit, oproti bolesti fyzické. Védci
zkoumaji odkud bolest pochédzi a jak vznikd, ale pravdépodobné nikdy nebude vysvétleno, proc¢
stejny pripad boli kazdého ¢loveéka jinak (Antonova a kol., 2018, s. 43).
Cicely Saunders pochopila, ze ¢lovek, ktery umira, trpi bolesti nejen fyzickou, ale projevuje
se 1 bolest duSevni, jez je tieba 1é¢it komplexnim pfistupem. Pokud se bolest neléci komplexnim
pristupem, muze se stat, Ze bude 1 pies vysoké davky 1écba stagnovat. Je tedy nezbytné nutné 1€cbu
piehodnotit, zjistit dal$i moznou pficinu a pacienta psychicky podpftit (Markova a kol., 2021, s. 18).
Hodnotu a intenzitu bolesti mizeme posuzovat tim, Ze se ptame, kde se nachazi, jaké je intenzity,
jak dlouho boli a jaky ma rozsah. Pro posouzeni pouzivime ABCDE postup, kdy:

- A znamenad ptat se na bolest a zdiiraznit popis presné lokalizace,

- B oznacujeme véftit pacientovi o popisované bolesti,

- C jako vybér, jak pacient dokdze bolest akceptovat, a zaroven respektovat pozadavky

pacienta,
- D jako dodat I¢ky pacientovi v piesny Cas a zvazit ostatni moznosti 1écby bolesti,
- E znamena pacienta podpofiit a dovolit mu aktivné pfispét k rozhodnuti, jak bude s jeho
bolesti nalozeno (MiSinova, 2016, s. 39-41).

V zdravotnickych zafizenich ke spravnému vyhodnoceni bolesti pouzivame posouzeni a skaly, diky
nimZ miizeme 1épe rozeznat, o jak silnou bolest se jedna. Nejcasteji se pouziva analogova Skala
bolesti (na dané usecce je moznost zaznaceni od zadné bolesti po bolest nesnesitelnou), numericka
Skala (na této jsou cisla od nuly do deseti, kdy nula znaci Zadnou bolest a deset oznacuje nejvetsi
bolest jakou si pacient dokéaze piedstavit), a také obrazkova Skala (na papife jsou zaznaceni smajlici
s riznymi vyrazy tvare a pacientovym ukolem je urcit, podle téchto smajlikl, jak se pravé citi).
postihujici mozek. Tito pacienti nejsou schopni svou bolest verbdlné ¢i neverbalné vyjadiit.
U takovych pacientil sledujeme projevy chovani a vyrazy ve tvari. V kazdeé situaci je ukolem sestry
co nejvice bolest zmirnit a zachovat tak kvalitu Zivota (MiSinova, 2016, s. 39-41).
Bolest a jeji zmirnéni miZeme feSit také farmakologicky, coz je nejCastéjSi zplsob, jakym
zabranime intenzivni a dlouhotrvajici bolesti, ale taky bolestem akutnim. U pacientil, ktefi jsou
Jiz v pokrocilé fazi onemocnéni, nelze dosahnout stoprocentni faze bez bolesti, proto zdkladnim
cilem lékari je snizit bolest natolik, aby byla pro pacienta snesitelna. Svétova zdravotnicka
organizace vydala ZebfiCek neboli ndvod, ktery piedstavuje, jakym zplsobem analgetizovat

dle charakteru a intenzity bolesti — viz. ptiloha (P III) (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 70-72).
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3.1.4 OfSetrovatelska péce o rany

Vieobecny problém, ktery nastava jiz u starnouci populace je $patné hojeni ran. Uzkou souvislost
ma genetickd predispozice, ale predevsim dalsi pfidruzend onemocnéni. Samotné hojeni je velmi
potize, podvyziva, infekce a mnoho dalSiho. Jakym zplisobem réna vznikne, a jak se bude hojit,
zavisi na vn&jSich i vnitfnich procesech. Lidské télo se ve stari méni, dochdzi k narustu tukové
hmoty, a sniZeni hmoty svalové, coz vede ke ztraté sily. Lidé se pak stdvaji imobilnimi, coZ ma
za nasledek ztratu chuti k jidlu a stim spojenou ztratu télesné hmotnosti. Podvyziva a ztrata
mobility, diky které dochazi k vétSimu tlaku na okolni tkdné v oblasti predilekénich mist, pak uzce
souvisi s vytvorenim dekubiti (Gould a Fulton, 2016, s. 34).

U pacientll v zavéru Zivota jiz neni dilezitym faktorem hojeni ran, nybrz zmirnéni jejich symptomtl,
a pokud je to alesponi trochu mozné, tak i vymizeni ptiznakt bolesti (Lee a Chang, 2022, s. 1-2).

V paliativni péci se velmi Casto objevuji bércové viedy, dekubity, nehojici se rozpadlé operacni
rany, nadory nebo diabetické defekty. VétSina téchto ran se dlouhodobé nehoji a pomérné Casto
zasahuji az hluboko do tkani. Jednim z hlavnich postupi, jak o rany pecovat, je vlhky zplsob hojeni
ran. Réana, kterd se nehoji timto zptisobem vysycha a praska, coz ma za nasledek bolest. Systém
TIME vyjadiuje celkem 4 faze, jakym zptisobem postupujeme v hojeni — viz. ptiloha (P IV) (Slama,
Kabelka a kol., 2022, s. 174-176).

3.1.5 Poskytovani duchovni péce

Duchovno a spiritualita byva brana jako souc¢ast zivota. Duchovno ma vyznam v hledani smyslu,
prozivani, vyjadfovani a také v pochopeni sebe sama (Klop et al., 2020, s. 2). Duchovni
poskytovani péCe se spojuje s virou cloveka, ale lidé jej Casto zameénuji s psychologickymi
potiebami. Podporovani nemocného v duchovni oblasti ma pro jeho nemoc a utrpeni zasadni
vyznam. Clovék, ktery je zodpovédny za pééi o umirajiciho, by mél respektovat jeho viru a vytvorit
prostiedi, které bude splilovat jeho pfani a vyhovovat potfebam rodiny i nemocného. Vytvoreni
ideédlnich podminek splituje jeden dilezity cil, a to pomoct v utrpeni a nalézt smifeni se se sebou
samym, ale pfedev§im s Bohem. Pomoc poskytovana pastorem nesmi byt nikomu vnucovana
a je vykonavana piedevsim lidem, kteti si pieji psychoterapii o vife v lasku a odpusténi. V prozivani
poslednich fazi pfed smrti lidé mohou zpochybnovat viru a davat Bohu za vinu jejich onemocnéni.
Pfitomnost farafe napomahd viru znovu obnovit a davd moznost promluvit si o zdvaznych vécech
tykajicich se zdravotniho stavu, a zaroven tak poskytnout podporu (Misinova, 2016, s. 68-69).

Mnohdy si neuvédomime, ze lidé s nevylécitelnym onemocnénim maji spousty duchovnich

problémil, a s tim spojeného utrpeni. Zakladatel buddhismu Sakjamuni si pokladal stejnou otazku,
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a nakonec nasel smysl v meditaci, diky niz mizeme smutek snizit. Tato vira predklada, ze my lidé
nejsme schopni pfijimat nemoci a smrt a naSe dusSe je pfipoutdana pouze k dobrym pocitim,
coz zpusobuje spiritudlni utrpeni. V duchovni péci o umirajici je tedy dulezité, aby pfiijali vlastni
télo a mysl a smifili se se svym télesnym stavem (Liu et al., 2021, s. 169-172).

V mnoha studiich se jako problém objevuje, ze neni vénovano dostatek pozornosti duchovnim
a spiritudlnim potfebdm pacienti. Potieby pacientl tykajici se duchovni péce se projevuji
predevsim v neverbalni sféfe. Piekdzkou v zahdjeni komunikace mezi pacientem a zdravotnikem
byva nedostatecnd znalost v této oblasti, ale také nejistota a strach (Voetmann, Hvidt a Viftrup,

2022, 5. 1-2).

Duchovni a naboZenské potieby

Touha po duchovnu zahrnuje hleddni hlubsiho smyslu a vyznamu v Zivoté, ktery piesahuje
materidlni a fyzicky svét. Lidé mohou nalézt duchovni potfeby naptiklad v nabozenstvi, spiritualité,
v moralnich hodnotéach nebo v tvliréim vyjadieni (Standardy hospicové paliativni péce, 2016, s. 9).
V srdci nabozenskych spoleCenstvi probihaji ritualy, jeZ mohou mit odstup od vnéjSiho svéta
a povazuji se za intimni, soukromou zalezitost kazdého jedince. Soucasti nabozenstvi byva také
modlitba, pozehnani a ritudly. To vSak vytvaii pouze ¢ast duchovniho mysleni ¢lovéka. Hodnoty
a duchovni potfeby jsou pak mnohem hlubsi a napoméhaji formovani lidské mysli a duchovnimu
rustu. Mezi hodnoty, které jsou pro ¢lovéka dulezité, fadime daveru a nadéji, moznost komunikace
s druhymi, naslouchéni a pochopeni, umét navzijem si odpousteét, dostavat, ale i pfijimat lasku,

hledat smysl Zivota, a mnoho dalsiho lidem blizkého (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 52).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Vyzkumné cile formulujeme pied zahdjenim samotného vyzkumu. Dulezitym prvkem cili
je synergie, coz znamena, ze stanovenim a dosazenim jednoho z cili se vyzkumnik musi blizit
1 k cilim ostatnim (Louckova, 2010, s. 76).

V rdmci naSeho vyzkumu se zaméfujeme piedevSim na zasadni otazku, a to, zda jsou pacienti
spokojeni s pé¢i poskytovanou od personalu.

V navaznosti na cile vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky.

Hlavni cil

Zjistit spokojenost pacientl s pé¢i poskytovanou personalem.
Dil¢i cile

1. Zjistit, co zptisobuje spokojenost pacientil v hospici.

2. Zjistit, jak reaguje personal na aktualni potfeby pacientd.

3. Zjistit spokojenost pacientll s pfedavanim informaci ze strany personalu pii jednotlivych

vykonech.
4. Zjistit spokojenost pacientl s pribéhem hygienické péce poskytované personalem.

Hlavni vyzkumna otazka

Jak jsou pacienti spokojeni s pé¢i poskytovanou personalem?
Dil¢i vyzkumné otazky
1. Co zptsobuje spokojenost pacientti v hospicovém zaiizeni?
2. Jakym zplisobem reaguje oSetfujici personal na aktualni potfeby pacienti?
3. Jaka je spokojenost pacientl s podavanim informaci pii jednotlivych vykonech?

4. Jaka je spokojenost pacientl s pribchem hygienické péce?

4.2 Metoda a technika vyzkumu

Pro nami realizovany vyzkum se jevila jako nejvhodnégjsi kvalitativni metoda. Kvalitativni studie
se zaobira hlubSim pochopenim zkoumaného jevu (objevuje, zjiStuje a popisuje), vyuZziva
mluveného slova a zasazuje zkoumany prvek do Sir§itho kontextu casu, prostfedi a dalSich

(Beharkova, Dolanové, Jutfenikova a kol., 2019, s. 59). Jednim z ryst kvalitativniho vyzkumu
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je maly pocet zkoumanych participanti. Hodnoceni pifi vstupu do prostiedi zkoumanych osob
povazujeme za diilezitou soucast kvalitativniho vyzkumu, kde dochazi také k seznameni a sblizeni
s osobami Ucastnicimi se vyzkumného Setfeni, coz mize mit vliv na divéru a upfimnost vuci
vyzkumnikovi (Svati¢ek a Sed'ové, 2014, s. 39).

Technikou vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor ma minimum
pfedem stanovenych otdzek a vytvofenou kostru témat, které autor chce v rozhovoru probrat.
V priibéhu se mizeme odklonit od navrhu a pokracovat dopliujicimi otazkami dle odpovéedi
participantll (Beharkova, Dolanova, Jufenikova a kol., 2019, s. 75). Cilem polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat ucelené a detailni informace o zkoumané problematice (Svaficek, Sedova
akol., 2014, s. 13).

Pro nas vyzkum bylo zformulovano celkem 15 zakladnich otazek, které byly doplhovany dle reakci

participantll. Seznam otazek uvadime v piiloze (P VI).

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanty vyzkumného Setfeni byli pacienti jednoho stiedné velkého hospicového zatizeni
na Moraveé. Kritéria pro zatfazeni participanti do vyzkumu byla nésledujici: pacienti
s nevylécitelnym onemocnénim v termindlnim stadiu (tedy od stanoveni diagnézy predpoklad asi
6 mésicu zivota) s dobrymi kognitivnimi funkcemi (jsou schopni odpovidat na jednotlivé otazky)
a minimalni dobou pobytu v hospici po dobu ¢trnécti dnti. Pacienti nebyli nijak omezeni vékem, ani
stanovenou diagnozou. Dilezitym aspektem byla ochota spolupracovat a podilet se na vyzkumu.
Vyhledavani jednotlivych participantii zafazenych do vyzkumu probé¢hlo po dohodé s vrchni
sestrou, kterd zohlediiovala i momentalni zdravotni a psychicky stav pacienti. Celkem bylo vybrano
5 participantll, z toho 4 zeny a 1 muz. S participanty byl podepsan informovany souhlas viz. piiloha
(P VII). Originaly informovanych souhlast jsou k dispozici u autorky bakalaiské prace.

V tabulce I uvadime souhrnné informace o participantech, ktefi jsou pro potireby této prace

oznacovani jako P1, P2, P3, P4 a P5, a to z diivodu zachovani anonymity a ochrany osobnich tidajt.
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Tabulka 1 Zékladni souhrnné informace (vlastni zpracovani)

Participanti Mobilita Roc¢nik Diagnéza Doba pobytu
P1 Imobilni 75 let Tumor hlavy pankreatu s 12 tydnt
metastazemi
P2 Mobilni s 79 let Endometrialni karcinom 15 tydnt
dopomoci v pokrocilém stadiu
P3 Imobilni 87 let Rakovina prsu 8 tydnu
s metastazemi do kosti
P4 Imobilni 63 let Tumor plic s Cetnymi 10 tydnt
metastazemi
P5 Mobilni s 82 let Rozsahla karcinomatdza 3 tydny
dopomoci peritonea

4.4 Organizace vyzkumu

V pfipravné fazi jsme si vymezili cile vyzkumu a vyzkumné otazky, charakteristiku participanti
a metodiku bakalaiské prace. Vychodiskem pro vyzkumnou cast bakalarské prace je ¢ast teoreticka.
Vedeni zvoleného zafizeni jsme pozadali o svoleni k vyzkumu, viz. ptiloha (P VIII). Poté byly
konstruovany dle cilii prace zakladni otazky k rozhovorim a po schvéleni struktury otazek byly
zapocaty rozhovory. Rozhovory probihaly u piedem vytipovanych participantii v obdobi od ledna
do brezna roku 2023. Pied kazdym rozhovorem piedchazelo posouzeni zdravotniho
a momentalniho stavu participanta sestrou. Samotnym rozhovorim ptedchazelo ziskani
informovanych souhlasti.

Kazdy participant m¢él moZznost si soubor otdzek piedem precist a piipravit se. Na piipravu bylo
stanoveno zhruba 20 minut. Pokud participant potieboval delsi ¢as, byl mu poskytnut. Pfesny den
realizace rozhovoru a vybér vhodného participanta byl pfedem dohodnut s vrchni sestrou hospice
tak, aby to vyhovovalo vSem strandm. Rozhovor probihal na participantovi pfijemném a pifedem
zvoleném misté pfiblizn€ 30 minut a byl po celou dobu nahravén na diktafon mobilniho telefonu.
Spolu s vrchni sestrou byly vybrany odpoledni casy, kdy byl v hospici relativni klid a nekonala
se zadna aktivita. K polostrukturovanému rozhovoru jsme si pfipravili informovany souhlas, psaci
potieby a diktafon.

Vsichni participanti si zvolili jako vhodné misto k rozhovoru svilij pokoj, at’ uz z dlivodu imobility

nebo pro n€ bezpecného a piijemného prostiedi. Pfed uskute¢nénim rozhovoru jsme vypnuli televizi




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

a zavieli vSechna okna, abychom méli dostatek klidu. Diktafon byl polozen na policku,
kde v participantech nevyvolaval pocity diskomfortu a strachu.

Participant P2 se v uréeny den rozhovoru necitil dobfe a ten proto musel byt odlozen na jiné
stanovené datum, kdy probéhl nerusené. Participanta bylo nutné nasmérovat zpatky k tématu,
z divodu obc¢asného odboceni. Béhem rozhovoru u participanta P4 doslo k chvilkovému naruSeni
pecovatelem, ktery pfiSel nabidnout tekutiny a nasledné pokoj opustil a my jsme pokracovali

dal$imi otdzkami. Rozhovory trvaly od 20 do 40 minut.

4.5 Zpracovani informaci

Pii zpracovani informaci musime pocitat s moznym zkreslenim dat, nebot’ participanti mohli
pocitovat strach o né€kterych informacich hovoftit, a zdroven nemuseli poznat rozdil mezi doktory,
vSeobecnymi a praktickymi sestrami, oSetfovateli a dalSim pecujicim personalem.

Béhem piepisovani odpoveédi jednotlivych ucastniki doslo k upravam, které vSak respektovaly
stylistické prvky a mistni nateci. Cilem bylo zajistit srozumitelnost a Citelnost prepisu, aniz by byl
naruSen vyznam nebo obsah plivodniho sd€leni. Prepsané odpovédi vSech participantli jsou
autentickeé.

Pti pfepisovani rozhovorii byla aplikovana selektivni transkripce, kdy tento piistup zahrnuje vybér
a transkripci pouze klicovych informaci, které jsou relevantni pro vyzkumnou otazku.

Nasledné jsme pouzili ke zpracovani dat oteviené koédovani, kterym lze zkoumat vyznamovou
strukturu textu. Poté dochazi k rozd€leni textu na mensi jednotky, které nazyvame kody, a ty jsou
spojovany do kategorii, z divodu vytvoreni hierarchie témat (MiSovic, 2019, s. 163). Hendl (2016,
s. 214) ve své knize uvadi, ze nazev kodi byva obvykle tvofen z kratkého pojmenovani, které
vystihuje danou vétu. Kéd miize byt tvofen z jednoho slova, nékolika slov, ale 1 odstavce nebo véty.
B¢hem analyzy doslo k zredukovéani vzniklych koda, které byly nasledné tfidény a fazeny
do kategorii podle obsahové podobnosti. Celkem bylo vytvoieno 40 kodl, které byly nésledné
rozdéleny do 11 kategorii. Tabulku vSech kategorii a kodl uvadime v ptfiloze (P IX). V tabulce

II prezentujeme, jakym zplsobem doslo ke vzniku jednotlivych kodi.
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Tabulka II Ukazka vzniku kodu

Transkript

P1: , Vétsinou se ptaji rano, kdyz mi prijdou
nabidnout  pomoc s hygienou, jestli  treba
nepotrebuji cisté prddlo, a taky jak jsem se vyspal.
No a behem dne, to uz ale samy od sebe nechodi.
P4: , Tak to si nevzpominam, ze by prisla jen tak,
vetsinou to mélo duvod.

P3: ,,Ted mi asi uz tyden nefunguje zvonek a jesteé
to porad nevyresili, takze si ani nemuzu zazvonit. “
P5: ,,Nejde mé tady zvonek, je to néjaké pokazené,
tak musi chuddci v noci litat. Vcera slibili, Ze
prijdou a nikdo neprisel. “

P2: | Kdyz vidim, Ze maji naspéch, tak je mi to
neprijemné, nerada o néco zZadam, kdyz vidim, Ze
spechaji. “

P3: ,,Nejvice pri hygiené nebo kdyz vidim na jejich
vyrazu, ze nemaji cas. “

P2: ,,Ja jsem hodné spolecenska, takze bych nikdy
nechtéla byt sama, naopak je mi smutno, ze tady na
pokoji nikoho nemam. “

P3: ,,Mné je to hrozné lito, ja jsem tady totiz sama a
mam radéji spolecnost, chtéla bych, aby si za mnou
prisly jen popovidat. “

P2: ,,Léky mi polozi na stolek, abych si je vzala, ale
neoznamuji co tam je. Taky mi picha injekce do
bricha, na redeni krve, poprvé mi to rekla, ale ted’
uz nee. “

P4: ,,Na zadku mi jednou néco lepily, ale nic k tomu
sestricka nerikala, jen vim, Ze to trochu bolelo a
pak studeélo.

P1: ,,Ze zacatku mi to ejhle vadilo, ale uz jsem si
zvykl. “

P2: ,,Pred Zenou ne, ale pred muzem asi ano. Uz
jsem si celkem zvykla, ale na zacatku jsem s tim
meéla dost problém.

Zijem v ramci jiné ¢innosti

Nefunkéni signalizaéni zarizeni

Neprijemné pocity

Pocit samoty

Nedostatek informaci ze strany od sester

Pocit studu
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V této kapitole se budeme zabyvat zpracovanim dat z polostrukturovanych rozhovora a jejich

interpretaci.

5.1 Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 — Co zpiisobuje spokojenost pacienti
v hospicovém zarizeni?

(13

Do této dil¢i vyzkumné otdzky jsme zatadili kategorie ,,Jsem spokojeny, ale...“ a ,,Nepfijemné

situace.

5.1.1 Kategorie ,,Jsem spokojeny, ale...*

Zde se objevuji kody:

spokojenost,

- spokojenost, ale obCasna nespokojenost,
- prijemné chovani sester,

- zlepSeni nélady,

- dobry skutek.

Kategorie jsem spokojeny, ale... popisuje, zda se pacientim v hospicovém zafizeni libi, jestli
se setkali s pfijemnym chovanim sester, zda a jak by jim mohly zlepsit situaci a také jestli jiz zazili
dobry skutek ze strany od sester.

Celkove se dotazani participanti shodli, Ze se jim v hospici libi. ,, Veliky poradek, sestricky mileé,
doktorky milé, jsem spokojena se vsim* (P2). ,,Libi se mné tady, akorat jsem se uz potreti stehovala
z riiznych pokojii, jinak jsou tady spolecenské akce, takze to je velice pekné “(P5). Dva z nich tvrdili,
ze jsou spokojeni, ale najdou se obCas véci, které se jim nelibi. ,,Je tady docela prijemné, ale obcas
se najdou véci, které se mi nelibi* (P3). , Libit se mi tady libi, ale jsou véci se kterymi nejsem
spokojena‘“ (P4). Pouze participant P1 je zde nespokojeny. ,,Moc se mi tady nelibi, je to asi jako
v kazdém ustavé. Nejradéji bych byl doma* (P1).

Nékteti participanti se k otdzce ohledné spokojenosti také zminili o pfijemném chovéni perosnalu.
,,Sestricky jsou prijemné, hodné a tézko néco vybirat, néco hanit, ale obsluha je tady perfektni*
(P1). ,,Velice, sestricky jsou hodné“ (P2). Z odpovédi participanta P1 1ze hodnotit, Ze v hospici neni
spokojeny pouze z toho diivodu, Ze doma se citil nejlépe.

Pfi zjiStovani, jak by personal mohl zlepSit participantim jejich situaci, byly odpovédi velmi

individudlni podle pfani kazdého z nich. V jednom se vSak néktefi shodovali, a to, aby se na né
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sestry vice usmivaly. ,,Tak ja bych nejradsi dobrou svickovou, ta je ma oblibend, a 7idsi polévky,
tady jsou moc husté, [Zicka mi v tom stoji, ale stacilo by mi, kdyby se vice usmivaly, to vzdycky
zlepsi den* (P1). ,,Ony uz mi ani vic dat nemiizou nez co davaji, ale ja rada zpivam, tak by si treba
mohly zazpivat se mnou nebo miyj pejsek, kdyby ho za mnou privedly, ale ja vim, zZe bych becela
(P2). ,,Nejvice mi zlepsi den, kdyz se na mé usméjou, to potesi “(P3). ,,Ano, ten zvonek, abych na né
mohla zavolat* (P4). ,,Jediné co mi tady chybi je mala lampicka, ja si totiz rada ctu a to velké
svetlo mam daleko * (P5).

O vykonani dobrého skutku, tedy néfeho navic mimo préci, se zminuji téi participanti. ,,Nevim
Jjakou maju prdci, ale kdyz bylo venku jeste teploucko, vzala vozicek a vyvezla me ven* (Pl). ,,Kdyz
pozadate, tak aji do obchodu vam zajdou nakoupit. Vyslechla moje stesky. Joo a kaficko,
to mi nabizeji kazdy den* (P2). ,,Sestricka mi koupila tady v tom bufetu co jsem chtéla a dokonce
mi uvarila kafe, tak to bylo takové hezké* (P4). Ostatni si nevybavuji, Zze by se s dobrym skutkem
ze strany od personalu nékdy setkali. ,, Nevzpominam si na nic* (P3). ,,Ne, nevybavuji si, Ze by pro

mé udélala néco navic* (P3).

5.1.2 Kategorie ,,Neprijemné situace*

Zde se objevuji priklady kodu:
- nepfijemné pocity
- negativni vyraz personalu
- nevhodné chovani
- nevhodné poznamky

- nerespektovani rozhodnuti

V této kategorii rozebirdme nepfijemné pocity, které participanti zazivali v rtiznych situacich,
neadekvatni chovani perosndlu, narazejici pozndmky vuci jejich osobé nebo nerespektovani pirani
pacientu.

V prvni situaci participanti zazivaji nepfijemné pocity spojené pravé s nedostatkem ¢asu personalu.
Nékteti tak nabyli pocitu, Ze jsou na obtiz. ,,Kdyz vidim, ze maji naspéch, tak je mi to neprijemné,
nerada o néco zadam, kdyz vidim, Ze spechaji* (P2). ,,Nejvice pri hygiené nebo kdyz vidim na jejich
vyrazu, Ze nemaji cas, to se pak citim velmi neprijemné a radéji nic nechci® (P3). ,,Bylo to velmi
neprijemné, v tu chvili jsem myslela, Ze jsem na obtiz, radeéji pak o nic nezadam* (P4). Vsichni
z nich se shoduji, Ze radéji po sestrach nic neZadaji, nebot’ se u toho citi neptijemné. Participant
P1 a P3 se v hospici také setkali s vyrazem obliceje, ktery poukazoval na beznaladovost sester,

pfipadnou uUnavu. V zavéru vSak tvrdi, Ze se to Casto nestava. ,,Ja mél z toho takovy pocit, jako
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by neméla naladu, ale to bylo jen jednou* (P1). ,,Maji takovy otraveny vyraz, ale to bylo jen nékdy *
(P3).

S nevhodnym chovanim se setkal P1, P3 a P4, kazdy v jiné situaci. Participant P1 udava, ze byl
pouze svédkem neptijemné udalosti. ,,Dalo by se Fict, Ze néktera joo, ale ke mné ne. Tady kolega
vedle ji prosil, aby mu vymeénila plenku, tak to jen odfrkla, ze ted’ mema cas* (PI). Ostatni
participanti se piimo setkali s timto stavem. ,,Neprijemné se chovala, kdyz jsem si vylila piti
do postele, najednou jsem citila, jak mi hrnek pada z ruky a ona vypadala, Ze ji to otravuje* (P3).
,Byla takova situace, sycela na mé kdyz jsem néco chtéla a ona udélala ssss.. a nakonec
mi ani nevyhovela“ (P4). Participantka P5 se setkala s nevhodnou narazkou personalu v pribéhu
dopomoci pii hygienické péci. ,,To ani néé, ale jednou mi rekla, ze jsem hodné zhubla, ale bylo
to spise takové usmeévné, ja jsem takova splachovaci, ale nékdo by to treba mohl vzit vazné* (P5).
Nerespektovani rozhodnuti v situaci, kdy participantovi neni dobte si zaZzil participant P3, kterému
1 pfes udani divodu personal ud¢€lal hygienickou péci. ,,Kdyz mi posledné nebylo moc dobre, tak

rekla, zZe to bude rychlovka* (P3).

Komentar k dil¢i vyzkumné otazce €. 1

Participanti hodnotili hospic celkové kladné. Tuto spokojenost definovali predevSim v piijemném
piistupu personalu, moznosti spolecenskych aktivit, a zadroven vytvafeni dobrych skutkl ze strany
od sester. Soucasn¢, ale ncktefi participanti pfizndvali, ze s péCi spokojeni nejsou z divod
nepiijemnych udalosti, nevhodnych pozndmek nebo nerespektovani pirani a pozadavka, jenz byly
vétSinou zplusobeny nedostatkem casu nebo tUnavou persondlu. Tato skuteCnost v pacientech
vyvolavala pocit, ze jsou na obtiz. Ke zlepSeni nalady a spokojenosti, v tizivé situaci pacientt,

udavali, ze by jim stacilo, aby se sestry vice usmivaly.

5.2 Diléi vyzkumna otazka €. 2 — Jakym zpiisobem reaguje oSetiujici personal
na aktualni potieby pacientii?

K této vyzkumné otazce jsme ptifadili kategorie vyhovéni potfebam, z4jmy a preference, socilni

interakce a vztahy a pocit nouze.

5.2.1 Kategorie ,,Vyhovéni potfebam*

Do této kategorie patii kody:
- zédjem o potieby a pocity,
- vstficnost pfi poZadavku,

- respektovani rozhodnuti,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

- sestry ochotné reaguji pfi pomoci s vyprazdnénim.

Kategorie vyhovéni potfebam zobrazuje, jakym zplsobem, a zda viibec personal reaguje na potieby
pacienttl, poukazuje na ochotu sester, respektovani jejich prani a vstiicnost. Pfi otdzce, zda se sestry
zajimaji o to, co potfebuji participanti odpovédéli kladnou odpovédi. ,,Pochopitelne, vzdyt
se mé kazdy den ptaji, jestli mé néco neboli nebo jestli néco nepotiebuji, chodi i nékolikrat denné*“
(P2). ,,Jo, oni se prijdou zeptat a snad ten zvonek brzy zprovozni, abych si mohla izazvonit.
Odpoledne se i prisla zeptat, jestli si nechci jit zakourit” (P5). Participantka P3 uvadi, ze zajem
ze strany od sester je podle toho, kterd mé zrovna sluzbu. ,,Obcas, nékdy jo a nékdy ne, podle toho,
ktera sestricka se o mé stara“ (P3). Setkdvame se také s odpovédi, Ze sestry se sice ptat chodi,
ale vétSinou rychle odchdzi a participantka tak nestihne oznamit, co potiebuje. ,,Ano, prijdou,
zeptaji se, jestli néco nepotrebuji, ale rychle odejdou a ja ani nestiham Fict, co potrebuji, trva
mi to déle a nez to reknu, tak jsou zase pryc. A ja mam casto Zizen, vite a sama se nenapiju, mohly
by chodit casteji* (P4). Participant P1 tvrdi, Ze sestry se piijdou zeptat pouze rano pii hygienég,
jindy nechodi. ,, Vétsinou se ptaji rano, kdyz mi prijdou nabidnout pomoc s hygienou. No a béhem
dne, to uz ale samy od sebe nechodi* (P1).

V piipadé, ze participanti cokoliv potifebovali, personal reagoval ochotn¢ a potiebé vyhovél. ,, Pékné
se usméji a kdyz je pozZadam, treba tady mam ranecek Spinavého pradla, vidycky mi povi,
at’ to nachystam a ony to pak odnesou* (P2). ,Ja si hygienu zvladam udélat sama, ale kdyz
potirebuji, tak mi pomuzou‘ (P5). Zbyli dotdzani participanti se zminili pouze o tom, Ze nemaji
funk¢ni signalizacni zafizeni, a tak nemohli personal pfivolat — viz. kategorie — Pocit nouze.
Participanti také uvedli, Ze pokud pozadaji o pomoc s vyprazdnénim, vzdy jsou sestry ochotné
a laskavé. ,,Ja tomu rikam kadibudka, mam to tady vedle postele, takze si vétsinou chodim sam, ale
v noci mi pomiizou kdyz je treba“ (Pl). ,,Ja si chodim na zachod sama. No jednou, to jsem méla
takovy slabsi den, byla jsem dost unavena, to jsem si zavolala a sestricka mi ochotné pomohla“
(P2). ,,Drive to tak bylo, ale ted’ uz chodim do plen. Je mi to neprijemné, ale ted uz to nejde, nemam
silu“ (P4).

V ptipad€ respektovani rozhodnuti se participanti shodli na tom, Ze sestry s jejich rozhodnutim
nemaji problém. ,,Jednou jsem se odmitl koupat, sestricka mé rozhodnuti respektovala“ (P1). ,,Ono
rano kdyz prijdou, tak je jesté pritmi, tak mi rikaji, Ze mam klidné spat, jak dlouho chci, takze mé
nechaji** (P2). ,,Obcas se mi zatoci hlava, tak chvilku odpocivam, ale pak uz je to v pohodé a nikdy

s tim nemely probléem* (P5).
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5.2.2 Kategorie ,,Zajmy a preference*

Zde se objevuji kody:

- zédjem v ramci jiné ¢innosti,

- pocit dlouhého ¢ekani,

- pocit obtéZovani.
Kategorie zajmu a preferenci vice rozebird problematiku zajistovani potfeb a naslednych pocitl
z reakci sester. Z odpovédi vSech ucastnikit vyzkumu vyplyva, Ze sestry projevuji zdjem o jejich
potieby, ale pouze v ptipadech, kdy k nim jdou vykonéavat néjakou jinou ¢innost. ,, Vétsinou se ptaji
rano, kdyz mi prijdou nabidnout pomoc s hygienou, jestli treba nepotrebuji cisté pradlo a taky jak
jsem se vyspal. No a béhem dne, to uz ale samy od sebe nechodi* (Pl). ,,Ne, ona si neprisia jen
popovidat, sestiicka pro néco prisla a pak jsme si asi piul hodiny vykladaly, je mi hrozné smutno
po domove“ (P2). ,,Rano se ptaji, kdyz mé prijdou umyvat, treba jak se mi spalo a tak” (P3). ,,Tak
to si nevzpominam, Ze by prisla jen tak, vétsinou to mélo duvod* (P4). ,,Chodi se ptat rano kolem
pul 7, potée behem obéda a odpoledne se zastavi taky* (P5). V ptipad¢ piivolani pomoci vzdy

personal pouzije Casovy udaj, participanti v§ak maji pocit, ze je to delsi doba.

,,Sestricky maji dost prace, ale Fikaji, Ze jsou na pokoji xy a prijdou za nékolk minut, ale vite jak,
mé se to zdd jako dlouhd doba kdyz nemdm co délat* (P1). ,,Rikala, Ze za 5 minut dojde, Ze jen musi
neco dodelat vedle, nekdy je ten cas delsi nebo alespon ja mam ten pocit* (P5). Takovou vypoveéd
uvedli dva participanti.

S nepfijemnymi pocity a obtézovanim zplsobenymi zddosti o pomoc se setkali tfi z dotazanych.
Nekteti z nich uvedli, ze rad€ji poté uz nic nechtéli. ,,Ja jsem viastne lezici, uplné odkazana
na pomoc a jednou se mi stalo, Ze jsem se pri obédé polila a to nebyla nadsend, po hlase jsem
poznala, Ze je nastvana*“ (P3). ,,Mam problém s tim, abych je neobtézovala, tak radéji jim nerikam,
a kdyz jsem jednou o néco pozadala, tak uz neprisia. Bylo to velmi neprijemné, to jsem jeste nikdy
nezazila. V tu chvili jsem méla pocit, ze jsem na obtiz** (P4). ,,Jednou pres den jsem to nestihla
na WC, to musela sestiicka letét pro cisté kalhoty a odesla takovym vyraznym krokem, tak to jsem

méla pocit, Ze je obtézuji* (P35).

5.2.3 Kategorie ,,Socialni interakce a vztahy*

Zde se vyskytuji kody:
- nikdy si ke mné& nesedly,
- pocit dluznosti,

- pocit samoty.
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V této kategorii se zabyvame otazkami, zda si sestry n¢kdy pfisly jen popovidat ¢i travit ¢as
s participanty. Kazdy z nich se setkal se stejnou situaci, a to, ze sestry nikdy za nimi samy od sebe
nepiiSly. ,,Jinak si sama od sebe ke mné nikdy nesedla, ani bych to nechtel” (Pl). ,,Ale nikdy
za mnou neprisly jenom tak si treba sednout a popovidat* (P2). ,,Nikdy samy od sebe neprisly“
(P3). ,,Jesté se mi takova situace nestala, ale nikdy si za mnou neprisia jen sednout* (P4). ,,Nikdy
se jen vedle mé neposadila a Ze by jen mlicela, treba mé pohladila po tvari a odesla“ (P5). Dva
dotazani se také zminili, ze kdyby si za nimi sestra pfisla jen popovidat, méli by pocit, ze ji okradali
o Cas a nabyvali tak dojm1, Ze budou dluzniky. ,,Citil by se dluzné, ze ji okradam o cas, vite* (P1).

,,Nekdy mam pocit, Ze jim pak budu dluznd, maji dost své prace“ (P3).

Participanti, ktefi maji radi spolecnost, by uvitali dels§i pfitomnost persondlu a prozivaji negativni
emoce spojené se smutkem z didvodu samoty. ,,.Jd jsem hodné spolecenska, takze bych nikdy
nechtéla byt sama, naopak je mi smutno, Ze tady na pokoji nikoho nemam* (P2). ,,Mné je to hrozné
lito, ja jsem tady totiz sama a mam radeji spolecnost, chtéla bych, aby si za mnou prisly jen
popovidat“ (P3). ,,Obcas jsem smutna a chybi mi rodina a prala bych si v takové chvili pritomnost

nekoho “ (P5).

5.2.4 Kategorie ,,Pocit nouze*

Do této kategorie fadime kody:
- nefunk¢ni signalizaéni zafizeni,

- kficeni o pomoc.

V této kategorii rozebirdme problém s nefunkénim signalizatnim zafizenim a nasledné volani
0 pomoc.

Neékterym zucastnénym se stalo, ze néjakou dobu nefungovalo signalizacni zafizeni, proto
si nemohli zazvonit a fict tak to, co potfebuji. S touto situaci se v dobé rozhovori setkali dokonce
Ctyfi participanti. ,,No chvili mi nefungoval telefon, tak jsem je nemohl ani zavolat, asi tFi dny
to trvalo* (Pl). ,,Ted mi asi uz tyden nefunguje zvonek a jesté to porad nevyresili, takze si ani
nemuzu zazvonit* (P3). ,,Momentalné mam problém se zvonkem, nemam silu to zmacknout* (P4).
,,Nejde mé tady zvonek, je to néjaké pokazené, tak musi chuddaci v noci litat. Viera slibili, ze prijdou
a nikdo neprisel” (P5). Participanti P3 a P5 dokonce tvrdi, Ze k pfivolani sestry museli kficet
z pokoje. ,,Sestricka mi rekla, Ze kdyz budu potrebovat na velkou, mam si zavolat a vyresi to potom,
ale ja jsem ani neméla jak, kdyz mi nefungoval zvonek, tak jsem kricela, aby mé nekdo slysel“ (P3).
,,Pres den si chodim sama, ale v noci to mam vedle postele zdchudek, ale kdyz mi nefunguje

ten zvonek, tak si nemiizu ani zazvonit a musim volat na celou chodbu * (P35).
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Komentar k diléi vyzkumné otazce ¢. 2

V téchto kategoriich budou popsany aspekty a charakteristiky péce zdravotnického persondlu tak,
jak je pacienti popisuji ve smyslu kvality této péCe. S dotazem na zdjem o potieby jsme
se u participantt setkali s riznymi odpovéd'mi. Ctyfi z nich tvrdi, Ze neméli funkéni zvonek a pii
potiebé si tak nemohli o pomoc zazvonit a museli kiicet. Zaroven udavali, Ze persondl se chodil ptat
na jejich potfeby a potfebam vyhov¢l, ale tii z dotazanych nabyvali dojmt, Ze byli na obtiz a citili
se nepiijemné. Objevily se zde i situace, kdy pfisel persondl tieba jen rano nebo podle toho, kdo byl
zrovna na smén¢. Z odpoveédi vSak vyplynulo, Ze zajem je u vSech dotdzanych pouze v ptipadé,
ze k nim prichazi vykonavat jinou ¢innost, a toto pacienti vnimali negativné, nebot’ se v hospici citi

Casto dle dat osamocen¢ a uvitali by Castéjsi spole€nost sester.

5.3 Diléi vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaka je spokojenost pacienti s podavanim

informaci pri jednotlivych vykonech?

V této dil¢i vyzkumné otazce jsou zatazeny nésledujici kategorie — pritbéh vykoni a bolest.

5.3.1 Kategorie ,,Pribéh vykonu*

Do této kategorie fadime kody:
- nedostatek informaci ze strany od sester,
- znalost vykont ze strany od pacienta,

- zajem o informace.

Kategorie se zabyva otazkami ohledné prabéhu odbornych vykont, tedy zda sestry, které ptijdou
pacientovi vykon délat nebo mu donesou léky, oznamuji, co budou délat, ¢i jaké 1éky dostavaji.
Kazdy z dotazanych odpovédél, ze sestry pouze zkracené oznami o co se jednd, déale to vsak
nerozebiraji a nevysvétluji. VétSinou se jednalo o podavani 1€kl riznych skupin, prelepovani
opioidnich néplasti nebo pichani injekci na fedéni krve. ,,Jednou mi nalepila ndlepku, tadyhle
na zdda a to jen prisla, prelepila a odesla. Kdyz mi nese léky, tak je jen polozi na stolecek, ale nikdy
mi vlastné nerekla, co tam mdam. Pronese jen, Ze mam na stolecku léky, abych si je nezapomnél vzit“
(P1). ,,Léky mi polozi na stolek, abych si je vzala, ale neoznamuji co tam je. Taky mi pichad injekce
do bricha, na redeni krve, poprvé mi to rekla, ale ted uz néé* (P2). ,,Mam jakousi nalepku, pani
doktorka vikala, Ze je od bolesti a kdyz mi ji nékdo prijde vymenit, tak jen rekne, Ze je od bolesti, ale
nepopisuje mi to. Jednou mi brala krev, to Fekla, Ze mam zacvicit a pak Ze pichne* (P3). ,,Na zadku
mi jednou néco lepily, ale nic k tomu sestiicka nerikala, jen vim, Ze to trochu bolelo a pak studélo *

(P4). ,,No ja mam naplast na zadech, to mi ted ménily a injekce mam a to vzdycky prijde a rekne,
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e bude pichulka. A 1éky polozi na stolekm ale ja ani nevim co beru* (P5). Ctyfi znich tvrdili,
zeuzale znaji a vi, jaky vykon u nich sestra déld, nebot’ se to bézné néckolikrat opakuje.
,,Ja uz jsem ale vedeél, co dela* (Pl). ,,Ja uz to vim, co mi budou délat. Poprvé mi to rekla, ale ted’

uz neé” (P2). ,,Pak jsem se zeptala a ted uz to vim* (P4). ,,Ale ted’ uz to znam a vim co mé ceka

(P5).

Kdyz nas zajimalo, zda by byl zdjem o to, aby sestry vice pacienty o jednotlivych vykonech
informovaly, odpovédéli tfi a vSichni z nich by méli zajem o vice informaci, hlavné¢ z divodu
strachu. ,, Tak samozirejmé, Ze chci vedet, co mi budou délat a hlavné proc¢, abych neméla tolik
strach* (P3). ,,Poprvé kdyz mi to davala, tak jsem nevédéla co to je, tak jsem méla strach
co se bude dit a samoziejmé jsem to chtéla vedet* (P4). ,,To bych chtéla samoziejmé, kazdy clovek

ma strach, kdyz nevi co to je a ze zacatku jsem se citila neprijemné*“ (P35).

5.3.2 Kategorie ,,Bolest*

Do této kategorie fadime kody:

zéajem o bolest pi1 podavani 1k,

bolest oznamuji sam,

ptaji se, zda bolest vymizela,

neptaji se, jestli bolest presla.

V této kategorii se vice zajimame o bolest, nebot’ je to nejcastéjsi problém, ktery se v hospicovém
zafizeni intenzivé fesi. Pfi prvni otazce, zda se sestry bézné€ a pravidelné ptaji na bolesti, kazdy
participant odpovédél, Ze sestry chodi pravidelné, ale vétSinou je to jen ve chvili, kdy rozdéavaji
1€ky. Tak ony se ptaji kdyz mi davaji léky, tedy 3x denne, jindy nechodi* (Pl). ,,Samoziejmeé, ptaji
se mé nékolikrat denné, ani uz nevim, ale vzdycky k tomu donesou leky* (P2). ,,Sestricky chodi,
vzdycky rano, odpoledne a k veceru se prijdou zeptat* (P3). ,,Ano, mam dojem, zZe ano*“ (P4).
,,Chodi pravidelné vzidycky rdano, poté prijdou kdyz nam nesou obéd a pak jesté u vecere* (P3).

Nékteti také dodali, Ze pokud maji bolesti, tak to ozndmi sami. ,,4 kdyz mé néco boli, reknu si sam

(P1). ,,Léky mi zabiraji a kdyby ne, reknu to pani doktorce* (P2).

Pouze jeden participant pii otdzce, zda se jeSt€ po podani 1€ki pfijdou zeptat na absenci bolesti
odpovédél, ze ptijdou. ,,Ony oteviou dvere a zeptaji se, pak zase jdou dal, podle moji odpovedi*“
(P2). Dva z nich tekli, Ze obcas chodi, ale neni to vzdy pravidlem. ,,Jako jo, prijdou. Obcas prijde
a nekdy ne* (P1). ,,Vidycky se ptat nechodi, ale nékdy ano* (P4). Zbyli dva participanti oznamili,
ze se jiz ptat vibec nechodi. ,,Ne, jesté nikdy se neprisla zeptat, jestli uz mé to neboli* (P3).

,,Ne, to uz se nechodi ptat* (P5).
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Komentar k diléi vyzkumné otazce €. 3

Z vyzkumu vyplyva, Ze persondl pacientim pouze zkracen¢ oznami, o jaky vykon se jednd, avSak
vice to nepopisuji. Ctyfi participanti odpovédéli, Ze uz védi, co budou sestry délat, nebot’ to u nich
délaji pravidelné. Tti z nich také odpovédéli, ze by radi dostavali pred vykonem vice informaci.
Nedostatecnd informovanost v nich vzbuzuje pocity strachu. Pfi otazce na zajem o bolest
odpoveédéli vSichni participanti, Ze se personal chodi na bolest ptat pravidelné, ale pouze v ptipad¢,
kdy roznasi 1éky. Tti z dotazanych uvedli, Ze se po podani 1ékli na absenci bolesti chodi ptat pouze

obcas, zbytek uvedl, Ze viibec. Dva také tvrdi, Ze pokud néjakeé bolesti maji, oznamuji je sami.

5.4 Diléi vyzkumna otazka €. 4 - Jaka je spokojenost pacienti s prubéhem
hygienické péce?
K tomuto dil¢imu cili fadime kategorie hygienicka péce, intimita a polohovani a manipulace.

5.4.1 Kategorie ,,Hygienicka péce*

Zde tfadime kody:
- samostatné umyvani a kontrola od sester,
- péce bez problém1,
- automatické chovani sester,

- specch sester.

V pribéhu hygienické péce se participantky, které hygienu zvladaji udélat samy, poptipade
potiebuji pouze dopomoc shoduji v tom, Ze perosnal je chodi pravidelné kontrolovat a nabizi jim
pomoc. ,,Tak ja su teda spac, ja si rada pospim, pojim a az pak se umyvam sama, ale vzdycky
se na mé prijdou podivat, jestli jdu a pripominaji mi, at jsem opatrna‘ (P2). ,,Ja si tak hygienu
zvladam udélat sama, ale chodi mé kontrolovat, jestli jsem v poradku a nabizi pomoc* (P35).
Co se tyce hygienické péce, participanti uvedli, ze sestry piijdou, pokud nemaji zrovna jinou praci.
,,No tak kdyz jsou volny a zrovna necisti pokoj, tak vyhovi a problém s tim nemaju. Veétsinou rekne,
at chvilicku pockam* (P1). ,,Jinak kdyz néco potrebuji tak to prijdou nebo treba reknou,
Ze za 5 minut dojde, Ze jen néco musi dodelat vedle* (P5). Participant P1 dodal, Ze pfi hygienické
péci jiz sestry délaji svou praci automaticky a védi co potiebuje. ,,Délaji to uz automaticky,
aji mé maze, uz vi co a jak za tu dobu, tak se mé nepta“ (P1).

Celkem ctyfi participanti pak uvedli, Ze pokud jim dé&lad hygienickou péci persondl, tak s praci
spéchd a oni by potiebovali vice Casu. Jednd se pfedev§im o imobilni participanty, jeden

je s dopomoci. ,,No vetsinou spechaj a ja bych potreboval vice casu* (Pl). ,,Na mé je to moc
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rychle, potiebuji vice casu na otoceni, ono mé to totiz vSechno boli, kdyz mam ta kulata zada* (P3).
., Mayji taky nejaky cas a ono to nejde, aby se se mnou piplaly dvé hodiny. Ja bych to ale potrebovala

deéle* (P4). ,,Jen jsem méla obcas pocit, Ze je zdrzuji, ale maji hodné prace* (P5).

5.4.2 Kategorie ,,Intimita*

Zde patii kody:
- pocit studu,
- nestydim se,

- pocit soukromi.

V této kategorii klademe otazky na choulostivé situace a pocity studu nebo, zda sestry dodrzuji
soukromi.

Pfi dotazu na intimitu a jakym zpisobem zvladaji stud, tii participanti odpovédéli takto:
,,Ze zacatku mi to ejhle vadilo, ale uz jsem si zvykl*“ (P1). ,,Pred Zenou ne, ale pred muzem asi ano.
Uz jsem si celkem zvykla, ale na zacatku jsem s tim méla dost problem* (P2). ,,Stud ani ne,
ale je mi to samoziejmé neprijemné, kdyz mé umyvaji tam dole, jenZe sama to nezviadnu, tak to
musim vydrzet“ (P3). Zbyli dotazani uvedli, Ze stud jim nedéla problém. ,,Ne, nepocitovala‘ (P4).
To ani néé* (P5).

Participanti se shodli, ze pti ptfichodu jiné sestry v pribéhu hygieny pted vstupem do mistnosti vzdy
zaklepou na dvefte. ,,Joo to mam, vidycky kdyz jdou sem, tak zaklepou* (Pl). ,,Sestricka vzdycky
kdyz vchazi do pokoje, tak zaklepe* (P2). ,,Kdyz me umyvaji na luzku a prijde nékdo dalsi, tak
zaklepe na dvere* (P3). ,,Nee, sestricka vidycky klepe (P5). Pouze jedna z dotazanych uvedla,
ze v prub¢hu hygieny ji sestra vesla do koupelny bez ptedesiého zaklepani. ,,Jednou se mé stalo,
Ze mé sprchovaly v koupelné a vesla dalsi sestricka bez zaklepani. Byla jsem nahd a bylo

mi to neprijemné“ (P4).

5.4.3 Kategorie ,,Polohovani a manipulace*

Do této kategorie patii kody:
- rady k manipulaci,
- sestry védi, jak manipulovat,
- nekecam jim do préce,

- vhodna manipulace.
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Kategorii polohovani a manipulace zjiStujeme, zda se sestry zajimaji o to, jakym zplsobem
si pacient pieje byt polohovan. Z odpoveédi vyplyva, ze ani jednoho z participantl se nezeptaly, jak
by si prali byt na polohovani. Participantka P2 si zvladéa zakladni ¢innosti sama.

,,To se mé jesté nikdy zadna nezeptala“ (Pl). ,,Jesté se mé Zadna nezeptala“ (P4). ,,Zatim k tomu
nedoslo, takze neptaly” (P5). V jednom ptipadé odpovéd znéla, ze dokonce pozadavek
o napolohovani dle potfeb pacientky byl zamitnut. ,,Strasne bych chtéla, aby mé posadily s nohama
dole z postele, ja se v posteli nenajim, jak mé boli zada a ony nechtély, nevim proc¢* (P3). Tt
z dotazanych maji ndzor, ze zdravotnicky personal nejlépe vi, jak d€lat svou praci a nechéavaji
to tedy na nich. ,, To se mé nikdy zadna nezeptala, ony preci védi co maji délat* (P1). ,,Ony uz ved;,
jak co maji délat, délaji svou praci podle sebe* (P2). ,Jesté se mé zadna nezeptala, deélaji svou
praci, jak umi* (P4). Zaroven dva z nich uvedli, Ze by sestram ani do prace nezasahovali a praci
¢ist¢ nechavaji na nich. ,,Co ja bych jim do toho kecal, prd tomu rozumim* (Pl). ,,Jd jim do toho
nekecam* (P2). Z odpovédi vyplyva, Ze participanti sestram pln¢ vefi a zaroven se neopovazi
do jejich prace zasahovat, nebot’ problematice nerozumi.

Na otéazku, jak s nimi sestry zachazeji béhem hygieny pii manipulaci, odpovédeli pouze

imobilni participanti. Shodli se na tom, Ze sestry jsou pii manipulaci Setrné a citlivé ,,Sestricky
se mnou manipuluji pomalu a opatrné* (P3). ,,Tak mam bolesti, ale sestricky se snazi s citem’

(P4).

I3

Komentar k dil¢i vyzkumné otazce ¢. 4

Participanti, ktefi si zvladaji délat hygienickou péci sami uvedli, Ze personal je chodi pravidelné
kontrolovat a nabizi jim pomoct. V pfipad¢ potieby sestry ptijdou, pokud nemaji jinou praci, jinak
uvadéji ¢asovy udaj. VSichni imobilni pacienti a jeden s dopomoci se shodli, Ze by na hygienickou
péci potiebovali vice Casu, pfijde jim pfili§ rychle provedena. Tti participanti tvrdi, Ze se jich jesté
nikdy personal nezeptal na to, jak chtéji byt polohovani, ale imobilni pacienti uvadi, Ze manipulace
je Setrnd a citlivad a nabyvaji tak dojmil, Ze personal nejlépe vi, jak spravné polohovat a nechavaji
to tedy na nich. Zaroven se shodli, Ze dodrzuji intimitu a pted vstupem vzdy na dvete zaklepou,
zapornou odpoveéd’ uvedl pouze jeden. Stud pocitovali tii z dotdzanych, nez si zvykli a zbyli stud

nepocitovali.
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6 DISKUZE

Na zacatku praktické ¢asti byla stanovena hlavni vyzkumné otdzka, na kterou navazujeme Ctyfmi
dil¢imi cili. U vyzkumnych zjisténi predpokladame, ze doslo ke zkresleni dat vlivem neznalosti
a nemoznosti rozpoznani doktora, praktickou a v§eobecnou sestru a osSetiujici personal. V uréeném
hospicovém zafizeni nosi vSechen personal bilé obleceni.

Hlavni vyzkumnou otazkou jsme méli za ukol zjistit spokojenost pacientli v hospicovém zatizeni.
Na pocatku rozhovort z vyzkumu vyplyvalo, Ze jsou pacienti celkové spokojeni, avSak postupem
¢asu, kdy dochézelo k rozvolnéni atmosféry se participanti svéfili, ze nastavaji situace, pii kterych
se neciti pfijemné

V prvni diléi vyzkumné otazce jsme méli za kol zjistit co zplsobuje spokojenost pacientl
v hospicovém zafizeni a jak jsou zde pacienti celkové spokojeni. Participanti na otazku ohledné
celkové spokojenosti odpovidali kladn€. Tato spokojenost se zobrazovala predevsim v piijemném
chovani a pfistupu personalu, a zaroven vytvatreni dobrych skutkii mimo pracovni napln personalu.
Soucasné, ale néktefi participanti ptiznavali, Ze spokojeni nejsou, z ditvodu nepiijemnych udalosti,
nevhodnych poznamek a nerespektovani ptani a pozadavki. Adib — Hajbaghery, Dianati a Esmaeili
— Abdar (2022, s. 7906) se svém vyzkumu potvrdili, Ze to, jak lidé vnimaji dobrou smrt zavisi
na jejich osobnich zkuSenostech s kvalitou poskytované péce a ptistupem personalu k ptichazejici
smrti. Klidné umirani tedy miizeme podpofit také prijemnym chovanim personalu.

Nepiijemné chovani sester se stavalo hlavné v situacich, kdy nemély dostatek Casu se pacientim
vénovat. Tti z dotdzanych pak radéji sestry o nic nezadali, nebot’ nabyvali dojmt, ze jsou spiSe
na obtiz a vyvoléavalo to v nich nepfijemné pocity. Dalsi dva se zminili, Ze zazili nevhodny vyraz
v obli¢eji sester, nakonec dodali, Ze se to stalo pouze jednou. Tuhle zjiSt€énou skutecnost
povazujeme za zasadni, nebot’ poukazuje na zazivani nepfijemnych pocitii, které by pacienti
rozhodné neméli pocitovat. Mizeme tedy konstatovat, ze zpocatku participanti mohli pocitovat
strach z oteviené konverzace.

Pokud existuje néco, ¢im mize persondl pacientim dny =zbyvajictho Zivota zpfijemnit,
tak je to pravé usmév, na kterém se shodli tfi z dotdzanych. To potvrzuje také zjiSténi autorky
bakalétské prace Sobkové (2020, s. 62), ktera taktéz zjistila, ze participantiim zlepsi naladu a jejich
dosavadni situaci usmeév sester.

Ve druhé dil¢i vyzkumné otazce bylo ukolem zjistit, jakym zplisobem reaguje personal na potieby
pacientli. S dotazem na zdjem o potieby jsme se u participantii setkali s riznymi odpovéd'mi. Ctyfi
znich tvrdi, Ze neméli funckni zvonek a pii potiebé si tak nemohli o pomoc zazvonit a museli

ktiCet. Tento problém je velmi zdsadni pochybeni prace personalu, ktery snizuje kvalitu
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poskytované péce. Zaroven ve veétsSiné piipadi uvadeéli, ze se personal pravidelné zajima
o to, co potiebuji, pozadavku vyhovi a respektuje jejich ptani. Grebikova (2020, s.33) ve své
bakalarské praci vyzkoumala, ze personal, ktery pecuje o pacienta by se mél o n¢j aktivné zajimat,
vice mu naslouchat, byt pfitomen a ochotné¢ pomoct v ptipad¢ potieby. S timto tvrzenim autorky
prace se ztotozitujeme. Jediny participant uvedl, ze v dobé, kdy se zrovna necitil dobie, mu byla
provedena hygiena i ptes vyslovené ptani, a to povazujeme za problémovou ¢ast.

Za dulezité zjisténi povazujeme, ze sestry zajem o potieby maji, ale pouze v pripad¢, kdy k nim
prichazi vykonavat jinou ¢innost. Cimz navazujeme na piedchozi tvrzeni o vyhovéni na pozadavek.
Tt1 participanti se také setkali stim, Zze personal sice potiebé vyhovél, ale méli pocit, Ze jsou
na obtiz. Kazdy participant pak odpovédél, Ze si za nim sestry nikdy nepfiSly jen sednout
a popovidat, dva z nich by méli pocit, zZe sestrdm ubiraji ¢as a ostatni by uvitali vice spolecnosti
a citi se momentalné¢ hodn¢€ osamoceni, coz povazujeme za negativum. Jiz vySe zminéna autorka
Sobkova (2020, s. 62) se svém vyzkumu také zmifluje, Ze participanty potési jakykoliv ndznak
z4jmu o komunikaci i v ptipad¢, Ze sestry na pokoj nepfijdou za timto ucelem a tim potvrzuje i naSe
zjisténi.

Treti dil¢i vyzkumna otazka sméiovala na spokojenost s piedavanim informaci ze strany od sester
béhem jednotlivych osetfovatelskych vykont. Z naseho vyzkumu jsme se dozvédeli, ze personal pii
jednotlivych vykonech nebo bezprostiedné pred nim, pacientim pouze zkracené oznami, o jaky
vykon se jedna, ale vice to nepopisuji. Ctyfi participanti ndm odpovédéli, Ze vétsinou uz védi,
o jaky vykon se jednd, nebot” se pravideln¢ opakuje. Tti z nich ale poté dodali, ze by uvitali vétsi
informovanost o jednotlivych vykonech. Nedostatecna informovanost o jednotlivych krocich v nich
vzbuzuje pocity strachu. Zacharova (2016, s. 97) ve své knize uvadi, Ze nejCastéjsi stiznosti
ze strany pacienta byvaji pravé v tom, e nejsou dostate¢né informovani. Uspéch 16¢by je Gasto
zéavisly na schopnosti vSeobecnych sester iniciovat, podpofit a udrzovat konverzaci s pacienty.
Timto vyrokem bylo potvrzeno i nase zjisténi.

Pfi otdzce na z4jem o bolest odpovédéeli vSichni participanti, Ze se persondl chodi na bolesti ptat
pravidelng, ale pouze v ptipad¢, kdyZ mé k nim cestu a rozndsi 1éky. Tti z dotazanych uvedli,
7e se po podani 1€kl na absenci bolesti chodi ptat pouze obcas, zbytek uvedl, Ze vliibec. Dva také
tvrdi, ze pokud néjaké bolesti maji, oznamuji je sami.

Ctvrtou diléi vyzkumnou otizkou bylo za tkol zjistit, jaké je spokojenost participantii s prib&hem
hygienické péce. Participanti, ktefi si zvladali ud€lat hygienickou péci sami uvedli, Ze personal
jechodi pravidelné kontrolovat a nabizi jim pomoct. V pfipad¢ potfeby sestry piijdou, pokud

nemaji jinou praci, jinak uvadéji ¢asovy udaj.
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Vsichni imobilni pacienti a jeden s dopomoci se shodli, ze by na hygienickou péci potiebovali vice
Casu, prijde jim pfili$ rychle provedena, jsou si vSak védomi toho, ze perosnal nema pfili§ Casu, aby
u nich byl déle. Tti participanti tvrdi, Ze se jich jesté nikdy personal nezeptal na to, jak chtéji byt
polohovani, ale imobilni pacienti uvadi, ze manipulace je Setrnd a citlivd a nabyvaji tak dojmd,
ze personal nejlépe vi, jak spravné polohovat a nechavaji to tedy na nich. Zaroven se shodli,
ze personal dodrzuje intimni prostfedi a pied vstupem vzdy na dvete zaklepe. V jednom piipadé
jsme se také setkali se zapornou odpovédi. Stud pocitovali tfi z dotdzanych, nez si zvykli a zbyli
stud nepocitovali. Havlickova (2008, s. 62) vyzkoumala, Ze zadny z pacienti v hospicovém
zafizeni neni spjat s pocitem nedostatecn¢ho soukromi, zaroven persondl dodrzuje emapticky
pristup a uctu ke kazdému pacientovi. Mlizeme tedy tvrdit, ze ve vétSin€ pripadech personal

intimitu pacienti dodrzuje.

Doporuceni pro praxi

- Vytvorit piijemné prostiedi, ve kterém se budou citit jako doma.

- Vzdélavat v paliativni a hospicové péci v oblasti tykajici se komunikace s umirajicim
a ptibuznymi, empatie a chovani, manipulace a naslouchani potfebam.

- Zajistit lepsi technickou vybavenost hospicového zatizeni, aby nedochézelo k vypadkim.

- Nabidnout pacientlim vétsi Casovy prostor pro osobni hygienu.

- Vymezit si ¢asovy prostor na komunikaci s pacienty.

- Nabidnout/zajistit pacientim moznost psychologického poradce ve chvilich, kdy se citi
osamoceng.

- Zlepsit edukaci pacientli o oSetfovatelskych vykonech.

- Respektovat prani pacientil a napliiovat jejich potieby.

- Pravidelné¢ zjistovat, zda podana analgetika i pacientli poskytla tlevu od bolesti.

- Brat ohled na prani pacientii pfi poskytovani pée béhem jednotlivych oSetfovatelskych
vykont, které se ho ptimo tykaji.

- Moznost zajistit splnéni pfani pfes neziskovou organizaci ,,Sanitka prani“ (viz. ptiloha -

P X).
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala pé¢i o nemocné v hospicovém zatizeni. Ve vyzkumné casti jsme
se zamé&fovali na spokojenost pacientd s pé¢i poskytovanou persondlem v hospicovém zafizeni.
V jednotlivych dil¢ich cilech jsme zjist'ovali, co zptisobuje spokojenost pacientl, jakym zplisobem
reaguje persondl na aktualni potieby pacientt, jaka je spokojenost pacientll s podavanim informaci
be&hem jednotlivych osetfovatelskych vykont, a jaka je spokojenost pacientti s prubéhem hygienické
péce.

Prace byla rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Aby byla tato problematika spravné
pochopena, bylo nutné vymezit rozdil mezi paliativni a hospicovou péci a nasledn¢ popsat jejich
dalsi déleni. Posledni fazi kazdého Zivota je faze umirani a smrti, jeZ je nevyhnutelnou soucasti
vSech z nas. Terminaln¢ nemocny pacient ma stanovenou nevylécitelnou diagnozu, a je tak zarazen
do paliativni péce. K takovému pacientovi by méelo byt pfistupovano s komplexnim piistupem.
Multidisciplinarni tym, ktery tohle vSechno zajistuje, by mél mit stanoveny plan péce, ktery
se méni v navaznosti na ménici se potifeby pacienta. DlleZitou roli zastdva vSeobecna sestra, ktera
komunikuje s pacientem 1 jeho blizkymi, zaroveil mize vykonavat dobré skutky a zpiijemnit
oblastmi oSetfovatelské péce, jako je vyziva, hydratace, vyprazdiiovani, bolest, rany a spiritualni
stranka.

V praktické c¢asti byla pouzita k ziskani jednotlivych vysledk kvalitativni metoda za pomoci
polostrukturovanych rozhovori, které byly vybrany cilené. Stanovena metoda se zdala byt
nejvhodnéjsi, nebot’ jsme se mohli v pribéhu rozhovort dotazat i na dopliujici otazky, a vyuzit
dané atmosféry k prohloubeni vztahu mezi vyzkumnikem a participantem, a zjistit tak divérnéjsi
informace. Stanovili jsme si hlavni vyzkumnou otazku, kterou jsme zjistili, jak jsou pacienti
v hospicovém zatizeni spokojeni s péci poskytovanou persondlem, a tuto hlavni vyzkumnou otazku
jsme doplnili ¢tyfmi dil¢imi vyzkumnymi otdzkami.

Analyzou ziskanych dat jsme nejprve zjistili, Ze participanti jsou v hospici celkové spokojeni. Tato
spokojenost byla definovéana pfijemnym prostfedim a chovanim sester, které se zajimaly o jejich
potieby, jednotlivymi dobrymi skutky, a mozZnosti akci ve spoleenské mistnosti. Jako pozitivni
muizeme taky brat to, Ze sestry se chodily pravidelné zajimat o to, co pacienti potfebuji, doptavaly
se na bolesti, s imobilnimi pacienty manipulovaly opatrné a dodrZovaly intimni prostiedi. Na zavér
se participanti zminili, Ze by jim udélalo radost, kdyby se sestry vice usmivaly.

Postupem casu se nam participanti svétovali, Ze se setkavali se situacemi, které jim nebyly Gplné

piijemné. Jednalo se pfedev§sim o obcasné nepiijemné ¢i nevhodné chovani sester, pii kterém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

se pacienti citili na obtiz, nevyhovéni nckterym potiebam a pranim pacientl, které byly
pravdépodobné zpisobené nedostatkem Casu personalu, nebo unavou. Z vyukumu jsme se také
dozvédeli, ze sestry se o potfeby pacientll zajimaly, ale pouze v pripade, kdyz Sly k pacientovi
vykonavat jinou ¢innost. Béhem jednotlivych oSetfovatelskych vykond personal pacietovi oznamil
ve zkracené podobé, o jaky vykon se jedna. Z vysledkd bylo jasné, ze participanti by si ptali lepsi
edukaci, kterd by mohla eliminovat strach z neznamého. Velka ¢ast dotazanych se zminila také
o samot¢ a smutku, dodali, Ze by si ptali, aby si za nimi personal pfiSel povidat. Nasledn¢ dodali,
ze persondl si k nim nikdy sam od sebe neptisedl. Za nejvétsi pochybeni personédlu jsme povazovali
nefuknéni signalizacni zatizeni, které trvalo del$i dobu a nebylo aktivné feseno.

Téma by bylo mozné zkoumat zrtznych perspektiv (napf. pozorovanim chovani personalu
a jednotlivych reakci pacientli, nebo rozhovory o vnimani péCe ze strany sester). Dalsi vyzkumna

Setfeni by mohla byt zaméfena na zptsoby, jakymi lze tyto zjiSténé problémy odstranit.
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PRILOHY

PRILOHA P I: FAZE UMIRANI

Faze popirani a izolace

V prvni fazi, kterd se zamétuje na popirani a izolaci, autorka hovoii o osobach, kterym byla pravda
o Spatné prognoze oznamena necitlivym zptisobem prostiednictvim cizich lidi. Pacienti s takovou
diagndézou si nemoc nepripousti a hledaji zptisoby, jak realitu vyvratit. Snaha vyvratit realitu mize
byt pacientim c¢aste¢né napomocna s vyrovnadnim se s bolestnou situaci, nebo jim muze také
uskodit. Personal mlze vypozorovat, kdy je pacient schopen sam o smrti mluvit, aniz by hledal
moznosti Uniku od reality a toto respektovat. Popirani byva casto pouze piechodnou fazi
a postupem casu ji vysttida faze jina. Fazi popirani a izolace pozname tak, ze vétSina z terminalné
nemocnych mluvi o dualezitych faktech ve svém zivoté i nastdvajici smrti a par minut poté zméni
téma rozhovoru nebo si dokonce zacnou protifecit. Pacient, ktery pozoruje, jak se personal chova,
a jak reaguje na urcité situace si na zéklad¢ toho peclivé vybira s kym z nich bude o smrti a svych

starostech mluvit (Kiibler — Ross, 2015, s. 51-56).

Faze zlosti

Po pocatecni fazi nasleduje obvykle faze, kterou vystiidaji pocity vzteku, zlosti a nastvani.
Ptfedevsim jsou pacienti Casto zli na své okoli a svilj vztek pienasi na vSechny piitomné. Jako
prvni, jez pacienti pravidelné potkavaji jsou vSeobecné sestry. V obdobi zlosti nemocny neustéle
zvoni a vyzaduje pfitomnost, ale pfitom kazdy Cin, ktery sestra ud€la je vniman ze strany pacienta
jako Spatny. Nemocni potiebuji pozornost a neustalou ptitomnost, ale zaroven ¢lovéka vyhani pro
chvilku klidu. Mnoho rodinnych pfislusniki, ktefi pfijdou za svymi blizkymi, dal§i navstévy
odmitaji z divodu panujici nepohody a ublizeni. Otazka spociva v tom, zda si pfibuzni a personal
dokazou uvédomit pocity umirajiciho a s pacientem nadéle pfijemné komunikovat a podporovat

jeho ptani (Kiibler — Ross, 2015, s. 64-67).

Faze smlouvani

Tuto fadzi mlUzeme pfirovnat k chovéani ditéte, které¢ se dozaduje urcité véci. Rodi¢ pozadavek
zamitne a dit&, které prochazi prvotni fazi hnévu, se pozdé¢ji dostane ke smlouvani a dohodé.
Nabizi vykonavani ¢innosti, které by jen tak samo nikdy neudélalo, za u¢elem dosaZeni toho,
co vyZaduje. Podobné smlouvavé chovani miZeme pozorovat také u umirajicich pacientl, ktefi
véii v odménu za dobré chovani. Nékterd prani byvaji velice nerealnd, coz mnohdy pochopi i sami

nemocni, a nakonec si preji alespoil par dni bez nesnesitelné bolesti. Smlouvani je povaZovani




jako stanoveni dohody, kdy pacient za vykonané dobro, tedy slib dobrého chovani, dostane
odménu a dobrovoln¢ urci termin konce. Mezi takovy koncovy termin fadime i narozeni vnoucete,
o¢ekavana navstéva rodiny, doziti kulatého véku a dalsi. Nelze ocekavat, ze tento slib splni, nebot’
s kazdym takovym splnénym pianim, se objevi pfani nova. Valna vétSina piani pacientli se nikdy

nedostane na povrch nebo o nich vi pouze duchovni (Kiibler — Ross, 2015, s. 98-100).

Faze deprese

Dlouhé¢ trapeni se zhorSujicimi se pfiznaky onemocnéni a jejich naslednd 1écba Clovéka vycerpa
natolik, ze zaCina upadat do depresivni faze. Popirdni nemoci jiz neni mozné, nebot pacient
podstupuje dalsi prokazujici vySetfeni a nemoc ho za¢ind vyrazné omezovat na zivoté. S postupem
Casu se zacinaji objevovat pocity velké ztraty néceho, na ¢em mu zaleZelo. Pomahat pacientovi
piekonat depresi a podpofit lepsi pocity v poslednich dnech Zivota byva pro blizké a zdravotnicky
personal Casto naroné. Vnimdnim a porozuménim pacienta miZeme docilit efektivnéjsi
komunikace s nemocnym a pomoct tak zmirnit pocity smutku a deprese. Umirajici ma dojem,
ze nedokaze zastavat stejné funkce jako pfed onemocnénim, Casto taky byva propusStén z prace,
nedokaZe se postarat o rodinu nebo si pfipada ménécenne. Doty¢ného je potieba ujistit, Ze rodina
zvlada veskeré problémy 1 v této situaci. Takto miizeme nazvat depresi reaktivni, kde velkou
pomoci byva vyzdvizeni pozitivnich udélosti, v opacném piipadé, ktery nazyvame pripravnou
depresi, by takto minéna slova mohla byt na Skodu. Pocitem smutku si v tomto piipad¢ prochazi
kazdy terminaln¢ nemocny pacient, nebot’ se smifuje se ztratou vSech blizkych a vSeho kolem sebe.
Absenci faze deprese by pacienti oddalovali pomysleni na smrt a faze smifeni by tak nastavala
mnohem hufe. Faze od sebe rozd€lime velmi snadno, v t€ prvni mé ¢lovék zvySenou potiebu
o svych problémech mluvit a ¢asto vyzaduje i vice pozornosti. Naopak v té¢ druhé fazi staci pouze

tiché posezeni vedle néj nebo drzeni za ruku (Kiibler — Ross, 2015, s. 101-104).

Faze akceptace

Ptijeti svého osudu pozorujeme u umirajicich lidi, jenz maji dostatek ¢asu (smrt neni neocekdvana
ani ndhld) a prosli si pfedchozimi stddii s pochopenim a pokorou. Smifeni se s nastavajicim
osudem je tak bez hnévu a dalSich depresivnich fazi. Pfichazejici inava a potieba spanku i béhem
dne pacientiim ubird zdjem nejen o okolni svét, ale 1 aktivity, které jim v minulosti délaly radost.
Predstavme si to jako posledni odpocinek pied nasledujici cestou, bez bolesti a zbaven vSech
pocitli. Obvykle si lidé prfeji byt sami bez vné&jSich vjemi, nechtéji pfijimat navstévy svych
blizkych nebo se dozaduji pouze tiché, neverbalni komunikace, ¢imZ jim davame najevo trvalou

ptitomnost a podporu (Kiibler — Ross, 2015, s. 127-129).




PRILOHA P II: KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY V OBORU DOMACI
A HOSPICOVE PECE DLE VESTNIKU C. 12 Z ROKU 2019

Vieobecnd sestra se specializovanou zpiisobilosti v oboru Domici péfe a hospicova péce je
pfipravena ve vlastnim sociilnim prostiedi pacienta:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. zavést a ukoncit domaci péci,
2. vyplnit poukaz domaci péce — kod 06 a zahajit vedeni zdravotnické dokumentace,

3. odebrat anamnézu, provést fyzikalni vySetieni s vyuZitim méficich technik, hodnoticich
gkal, pistrojové techniky (napf. EKG, pulsni oxymetr apod.) a zhodnotit zdravotni stav
pacienta,

4. planovat samostatné obsah, rozsah i ¢asovou narocnost oletfovatelské péde, uréit typ
oSetfovaci navitévy, stanovit pocet a rozsah ofetfovatelskych vykont s ohledem na
aktualni zdravotni stav pacienta,

5. odeslat pacienta do péce jinych zdravotnickych pracovnikii - napf. praktickému lékaii &i
lékati specialistovi (diabetologovi, cévnimu chirurgovi, podiatrovi), stomické sestie,
nutriénimu terapeutovi apod.,

6. indikovat odbéry biologického materialu (napf. krev, moé, sputum, kultivaéni stéry apod.)
s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta,

vyhotovit ambulantni ofetfovatelskou zpravu s nalezem a popisem aktuilniho zdravotniho
stav,
8. pPedepisovat vymezené zdravotnické prostfedky pacientiim, zejména:

a) terapeutické kryti a obvazové materidly k ofetfeni nehojicich ran véetné
postradiatni dermatitidy (napf. obvazovy material, naplasti, prostfedky vlhkého
hojeni, napf. obvazy s aktivnim uhlim, hydrokoloidy, hydrogely, hydropolymery,
mékkeé silikony, bicaktivni obvazy, sterilni a nesterilni kryti/materily apod.),

b) kompenzaéni zdravoinické prostfedky pro zajisténi mobility (napf. berle, hole,
choditka pro osoby se zdravotnim postizenim pohybového Ustroji a pro osoby,
které potfebuji oporu pfi chiizi, pomicky pro vybaveni koupelny a WC apod.),

c) inkontinenéni zdravoinické prostfedky (napf. pleny absorpéni damské
a panské, plenkové kalhotky pro imobilni pacienty, navlékaci plenkové kalhotky
pro mobilni pacienty, safky urindlni — denni i noéni, podloZky pod nemocné
apod.),

d) stomické zdravotnické prostfedky bez schvileni reviznim lékafem (napf. systémy
jednodilné nebo dvoudilné kolostomické uzaviené — sacky, systémy jednodilné
nebo dvoudilné ileostomické uzaviené — sacky, systémy jednodilné nebo
dvoudilné urostomické — sacky, podlozky, krytky, zatky, prostiedky ¢&istici nebo
ochranné stomické apod.),

e) kompresivni zdravotnické prostiedky (napf. elastické bandiZe
a antitrombotické punfochy ¢&i podkolenky, paZni navleky na lymfatické otoky
hornich konéetin, bfiini pas apod.),

f) diabetické zdravotnické prostfedky (napf. prouzky apod.).

9. indikovat, zavadét a udrzovat inhalaéni terapii,

10. indikovat, zavadét a udrzovat domdaci oxygenoterapii,

11. hodnotit G¢innost domdci oxygenoterapie prostfednictvim pulsniho oxymetru,

12. indikovat inflizni terapii a podat krystaloidni roztoky nebo glukézu u pacienta s ovéfenou
hypoglykemii,

13. zavadét periferni Zilni katétry osobdm stariim 3 let véetné jejich odstranéni,

14. indikovat a provadét katetrizaci, intermitentni katetrizaci a rekatetrizaci mocového

méchyie u muzi,
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15. indikovat a zaviadét gastrickou sondu,

16. indikovat a provadét vyplach stfev (klyzma),

17. indikovat, pfedepisovat a aplikovat profylakticka kryti v rameci preventivnich opatfeni
u pacientii s rizikem rozvoje poskozeni koZni integrity,

18. indikovat, pfedepisovat a aplikovat obvazové materialy pro fizové hojeni ran, ofetfovat
akutni i chronické (nehojici se) rany a defekty véeiné peristomalni kiZe a dermatitidy
u pacientii po radioterapii,

19. extrahovat stehy u chirurgickych ran hojicich se per primam,

20. ofetfovat zajiiténé cévni vstupy PICC, PORT, epiduralni katétr véetné obsluhy linearniho

davkovace a infizni pumpy,
. hodnotit orientaéné kognitivni funkce pacienta (napf. MMSE, Test hodin apod.),
. podilet se na eradikaci Sifeni infekéniho nebo parazitirniho onemocnéni,

=
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. poskytovat paliativii pé&i, koordinovat multidisciplinarni tymovou spolupréci pfi zajisténi

péce o pacienta v termindlni fizi nemoci a termindlnim stavu,
provazet osoby blizké termindlnim stavem pacienta,

. doprovézet umirajiciho pacienta,
. poskytovat psychosocidlni podporu pacientim a osobam blizkym pfi pééi o pacienta

v termindlnim stavu a poziistalym,

. edukovat pacienty a provadét poradenskou ¢innost pro osoby blizké v postupech

ofetfovatelské péle, v moZnostech socidlni pomoci, pii zajiSténi paliativni péce
0 pacienta v termindlni fdzi nemoci a termindlnim stavu,

. vyhotovit plan paliativni péfe ve spoluprici s pacientem a osobami blizkymi pacienta

véetné  plinovani  narofnosti  oletfovatelské  pée  wvzhledem  k diagnoze
a predpokladanému vyvoji zdravotniho stavu pacienta,

29. provadét poradenskou ¢innost a doporucovat 1é¢ivé piipravky, jejichZ vydej neni vdzdn na

lékaisky prfedpis k ovlivnéni aktudlnich symptomi pacienta (napf. mukolytika,
expektorancia, analgetika, laxativa, vitaminy apod.),

edukovat pacienta a jeho osoby blizké (rodinné pfislusniky, peéujici) ve vhodnych
(a nevhodnych) kombinacich uZivanych lé¢iv vzhledem k potravinam, tekutinim, lé&¢ivym
rostlinam a pfipravkiim, jejichZ vydej neni vazan na lékaisky predpis,

. hodnotit zdravotni rizika jednotlivee za ucelem vEasného zachytu vzniku onemocnéni,
. poskytovat poradenskou ¢innost v oblasti prevence onemocnéni, pfipadné ve spoluprici

s odpovédnymi organy,

. poskytovat poradenskou ¢innost v oblasti ofkovani,
. poskytovat poradenskou ¢innost v prevenci $ifeni infekénich onemocnéni,

. edukovat pacienty a jejich osoby blizké (pecujici, rodinné pfisluéniky) v zajiSténi

ofetfovatelské pée a v prevenci komplikaci vzhledem k pribéhu onemocnéni (napf.
u onemocnéni diabetes mellitus, u kardiovaskulamich onemocnéni, pfed planovanym
vySetfenim — napf. pfed endoskopii apod.).

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI] CR, 2019, s. 57-59)



PRILOHA P III: ZPUSOBY ANALGETIZACE DLE INTENZITY BOLESTI

1. Stupeni

Mirna bolest

2. Stupent

Stiredné silna bolest

3. Stupen
Silna bolest

Neopioidni analgetikum

Slab¢ opioidy

Silné opioidy

+ Neopioidni analgetikum

+ Neopioidni analgetikum

+ Koanalgetika

(Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 72)




PRILOHA P IV: FAZE HOJENI RAN

1. Faze

Nejprve ranu vycistime a odstranime odumielé Casti tkani. Na jejich odstranéni mame rizné
postupy. Chirurgicky postup predstavuje nekrektomii, neboli chirurgické odstranéni odumielé
tkan¢. Dale mame postup exkochleace, neboli seskrabavani odumfelé ¢asti ostrou 1zickou a nebo
rizné prevazy. Z neptebernych moznosti, které se v oblasti mediciny vyuziva je taky systém
vakuové terapie, kdy pod tlakem dochazi k odsévani tekutin z okoli rany. Neméné dulezitou cast

je 1 mast'ova terapie v podobé¢ enzymatickych latek (Sldma, Kabelka a kol., 2022, s. 174-176).

2. Faze

Druha faze se zaméfuje pfedevSim na kontrolu bakterii v ran€ a jeji udrzeni v normé. Kazda rana
obsahuje velké mnoZstvi mikrobidlnich kment, avSak to samo o sob€ v hojeni nevadi.
Kompliakci hojeni mtize zplisobit bolest a dalSi symptomy, které se objevi v disledku napadeni
tkan€ rany bakteriemi. Jakmile mame zvlddnutou bakteridlni infekci a rdnu nic neohroZuje,
muzeme pokracovat dalsi fazi. Rozdilnd péce bude o ranu nadorového typu, jeZz bude neustale
oplachovéana cistou vodou, dezinfikovdna a obvazanad obklady s antiseptiky (Slama, Kabelka

a kol., 2022, s. 174-176).

3. Faze

Jakmile se dostaneme do této faze, za¢indme podporovat novou granulaci s naslednou epitelizaci
tkan€. Réanu tedy vypliiujeme gely, koloidy, alginaty a vytvarime tak idealni podminky pro vlhké
hojeni, které zaroven ranu chréani, aby nedoslo k jeji kontaminaci. K urychleni a podpofe hojeni
pacientim podavame sipping v podob¢ Cubitanu, Fresubinu, Nutrisonu, a tim doplnime dtlezité

latky (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 174-176).

4. Faze

Ctvrtou a posledni fazi, kterd se nazyva epitelizaéni, uplatnime v p¥ipadé, Ze rana vytvotila
granulac¢ni tkan. O novou epitelizani vrstvu, vychazejici z okraje rany nebo granula¢niho
ostrivku musime pecovat. Okoli ochrdnime pouZzitim masti, past, krému s obsahem zinku nebo
zklidiiujici slozkou. Pfimo na rdnu pak pouzijeme miizku obsahujici jodpovidon, gely, pény nebo

polyuretanové ploténky (Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 174-176).

(Slama, Kabelka a kol., 2022, s. 174-176)




PRILOHA P V: ZAKLADNI TEORIE PROSOCIALNIHO CHOVANI

1. Teorie socialni vymény
- Vzijemné vazby a pomoc druhym lidem spé&je k vyméné informaci, lasky, pomoci
a sluzeb.
- Odménou muze byt dobry pocit a sebeuspokojeni potieb.
- Funguje na teorii nakladt a ziski, kdy poskytujeme pomoc na zékladé ¢tyt kritérit,
a to ndklady spojené spomoci (energie, cas), sebeobviniovani, sebeocenéni
a prospech z ¢innosti (Kucera, 2013, s. 121).
2. Empaticko — altruisticka hypotéza
- Zasadni je pocit vciténi se do druhého (Kucera, 2013, s. 121-122).
3. Teorie piibuzenského vybéru
- Projevy ve prospéch mnozeni vlastnich genti (Kucera, 2013, s. 122).
4. Teorie reciprocniho altruismu
- Pfi poskytnuti pomci druhému se ocekava v budoucnosti stejné altruistické chovani

(Kucera, 2013, s. 122).

(Kugera, 2013, s. 121-122)




PRILOHA P VI: OTAZKY DO ROZHOVORU

Otazky pouzité pfi polostrukturovaném rozhovoru. U kazdého participanta byly nasledné kladeny,
dalsi jednotlivé otazky, které mély upfesnit a usmeérnit rozhovor, aby jednotliva ziskana data byla
presnéjsi.
Otazky:
. Jak se Vam tady libi?
. Zajimaji se sestry samy od sebe o to, jak se citite a co potiebujete?
. Jak reaguje personal, kdyz je o néco pozadate?

. Udélala pro Vas nektera ze sester néco navic mimo jeji praci?

1

2

3

4

5. Jste spokojen/a s priabehem hygienické péce?

6. Chovala se k Vam néktera sestra nepiijemné a nevhodné nebo Vas nebrala vazné?

7. Maji pro Vas sestry pii hygiené pochopeni, pokud se necitite v ten den dobie?

8. Jak reaguji, pokud si piejete byt sama? Zazil/a jste nékdy, ze by si k Vam jen sedla a mlcela
nebo pro Vias néco pékného udélala, aby Vam zpravila den?

9. Stalo se Vam, ze byste pocitoval/a stud a jak se sestra v takové situaci zachovala?

10. Je Vam umoznéno vyprazdnit se na WC, podlozni misu nebo toaletni kieslo, pokud
o0 to pozadate, nebo Vam sestra ptilozi inkontinen¢ni pomucku?

11. Jak se sestry chovaji pfi vykonech, které u Vas d¢laji? Vysvétli Vam, co budou délat
a co potiebuji od Vas?

12. Ptaji se Vas sestry, co by vyhovovalo Vam, jak si to piejete udélat Vy? Ptipadné berou ohledy
na rady, jak s Vami manipulovat pfi bolesti?

13. Zajimaji se sestry i béhem dne, zda nemate bolesti?

14. Ptijdou se sestry zeptat, zda bolesti presly?

15. Co byste si ptal/a? Co pro Vas mohou sestry udélat, aby Vam zpiijemnily Vasi situaci?

(vlastni zpracovani)



PRILOHA P VII: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

'i Univerzita Tomafe Bati ve Zling
Fakulta hurnanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS TCASTNIEKA VYZEKUMUO

Wazensla panei,

v souladu = etickyini zdsadard realizace wzkurau a ochranou osobndch ddaji Vés Zaddm
o souhlas s Wadi Acasti we wirkorimérm projelin + rarnci mé bakaldfske prace.

Mazew bakalaiské prace: Péde o nerocné w hospioovérn zafizend

Refitel projekiu: Veronika Besedord, tel: +420 733 218 251

Mazew pracovigté: Ustaw zdravotnickych wéd, Fakulta hurnanitnich studii, Univerzita Tomase
Batiwe Zling.

Vedowei price: PhDr. Anma Krdtkd, FhD, tel: +420 576 038 162

Cilwizkumu: Hlamim cilern wyzkamnbude zjistit spokojenost pacientd s pédi poskytorranon
persondler.

Popis vyzlkumu: Vyzkum bude realizoncdn + rarocl mé bakalafske prace s ndzvem Péde o
netnocnd v hosploosém zafizend a bude probihat forrion rozhosom. Bozhosor ge nskuteénd na
Varnd zvoleném a pfijernnérn misté a bude trat asi 30 minat. Pokodbyrste bylfa nnavensa,
miferne rozhovor plerifit a dokondit + jing, pledem stanovensf terndn. Soubor otdzek Vam
bude poskytnut dopfed, abirste se na 1) rmohl piedern piipravit. Pokudbudete sonhlasit,
rozhovorbude nalwdvvan na diktafon, pak piepsan, analyzowdn a upraven pro potieby
bhakaléfeké prace. Vedkeré informace, které pf rozhovor sdélite, budon divvémeé a pongité jen
probakaldfslon praci, nikde se neohjevd Vade jréno and jing informace. Edykalnr se mifete
rozhodnont o pferifend nebo nkondend rozhovoribez nddnd difvodn a o ukondernd Vadi Gdasti
e viEkuro.

daturn a podpis fesitele projekin daturm a podpis wvedonciho préce

Prohlifeni a souhlas iéasinilai £ jejich zapojenim do vizlumu:

Frohlafnuji a svin nife wmedenyin vlastnorudnirn podpisem pobzagl £e dobrowolné
gouhlasitn s Ofasti we virSe wedeném projekin a Fe jsem mélfa moZEnost si fAdné a
+wdostatedném Sase =edfit wdechny relesrantni inforrnace o ko, zeptat se na e
podstatré tvrkajici se Afasti we wirzkurmm a Ze jserm dostalfa jasné a srozmmitelnd odpossddi na
v dotazy. Bylia jsem ponfenda o prévu odmitnont dfast ve vizkonném projektn neho snij
gonhlas kdykoli odviolat bez represi

Diyrdm  kvalifikorransy souhlas k toroon,  aby UTE shoomaEdowvala,  zpraccowdvala
a nchosrdrala rmnon mvedend daje za Afelem wefEloomn realimoreangho o réwel bakaldvelke
prace. UTB we Zliné bude postupovat podle z&raznych nstancvend zdkona €. 10102000 5b, o
achrané ozobrich 1dajd a o zméné néktersch zdkond, ve znénd pozdéjdich pfedpisi a zdkona
&, 13372000 3b. + platném znénd. UTE zajisti madidlng moZnou ochrang téchto ddajd w8
tietit osobdmm a vidl jejich znenfiti

Podpis dfastniba: ..o |

(Univerzita Tomase Bati, © 2023)



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tornase Bati ve Lliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Ohracime sena YWas s Tadosti 0 wmoznénd pfistupu k informacim na Vagem pracowiiti,
pro nize wvvedeného studenta Weronilu Besedowou., Tento student w rdamel ukonéend studia
bude zpracovavat balalafsloow praci, (i€ soucasti je teoreticlsa a emnpiriclsa East. K tomu, aby
mohl praci dokonéit, potfebuje pracovat s informacermi = VaZeho pracowvisté Student je
poufen o povinné milfenlivosti a ochrané dat, wietné disledldd, lderéd mu pfi porufend
rléendivosti hrozl. Jednd se o studenta 3 roénikn bakalafslkého studijndho  programu

Wieobecne ofetfovatelstwi (prezencéni forma).

Jmeéno a pfijmeni studenta Weronilka Besedowa

T éma balsalafslkeé prace Féfe o netnocné v hospicovém zafizend

Wedouci bakalafske prace PhDr. Anna Eratlka, PhD

podpis

Sloupina respondentd Pacienti s diagnostikovanym nevyléditelnym
onetnocnénim

Pracowisté Tnadrent wedouciho pracosasteé Fodpis
(nehodici se Skrinéte)
Souhlasim Mesouhlasim

Dékyjerne za pochopeni a spolupraci.
We Zing dne ..

feditellca Ustawu zdravotnickychvéd

(Univerzita Tomase Bati, © 2023)



PRILOHA P IX: TABULKA KODU A KATEGORII{

Kody ’ Kategorie
u participanti kodu

P1, P2, P3, P4, Nedostatek informaci ze strany od
P5 sester
P1, P2, P3, P4, 2. Znalost vykont ze strany od PRUBEH VYKONU
P5 pacienta
P3, P4, P5 3. Zajem o informace
P1, P2, P4 4. Sestry védi, jak manipulovat
P1, P2 5. Nekecam jim do prace
POLOHOVANT
P1, P3, P4, P5 6. Rady k manipulaci A MANIPULACE
P3, P4 7. Vhodna manipulace
P1, P2, P3, P4, 8. Zéjem o bolest pii podavani 1€kt
P5
P1, P2 9. Bolest oznamuji sdm
P1, P2, P4 10. | Ptaji se, zda bolest vymizela BOLEST
P3, P5 11. | Neptaji se, jestli bolest presla
P1, P2, P3 12. | Pocit studu
P4, P5 13. | Nestydim se INTIMITA
P1, P2, P3, P4, 14. | Pocit soukromi
P5
P2, P5 15. | Samostatné umyvani a kontrola
od sester
P1, P5 16. | Péce bez problému
: HYGIENICKA PECE
P1 17. | Automatické chovani sester
P1, P3, P4, P5 18. | Spéch sester
P2, P3, P4, P5 19. | Zajem o potieby a pocity
P2, P5 20. | Vstricnost pti pozadavku
P1, P2, P5 21. | Respektovani rozhodnuti VYHOVENI POTREBAM




P1, P2, P4 22. | Ochotné reaguji pti pomoci
s vyprazdnénim
P1, P3, P4, P5 23. | Nefunk¢ni signalizaéni zatizeni POCIT NOUZE
P3, P5 24. | Kficeni o pomoc
P1, P2, P3, P4, | 25. | Ziem v ramci jiné ¢innosti
P5
P1, P5 26. | Pocit dlouhého &ekani ZAIMY
A PREFERENCE
P3, P4, P5 27. | Pocit obtéZovani
P1, P2 28. | Piijemné chovani sester
P3, P4 29. | Spokojenost, ale obCasna
nespokojenost
P2, P5 30. | Spokojenost JSEM SPOKOIJENY, ALE...
P1, P2, P3, P4, | 31. | ZlepSeni nalady
P5
P1, P2, P3, P4,| 32. | Dobry skutek
P5
P1, P3, P4 33. | Nevhodné chovani
P1, P3 34. | Negativni vyraz personalu
P3 35. | Nerespektovani rozhodnuti NEPRIJEMNE SITUACE
P5 36. | Nevhodné poznamky
P2, P3, P4 37. | Nepiijemné pocity
P1, P2, P3, P4, | 38. | Nikdy si ke mn¢ nesedly
P5
P1, P3 39. | Pocit dluznosti SOCIALNI INTERAKCE
A VZTAHY
P2, P3, P5 40. | Pocit samoty

(vlastni zpracovani)




PRILOHA P X: SANITKA PRANI

Cilem projektu Sanitka pfani je umoznit imobilnimu pacientovi v pokrocilém stadiu onemocnéni,
aby se rozloucil s misty nebo lidmi, a dostal se tam, kde by to bylo diky jeho nemoci jinak
nedostupné. Splnénim posledniho pfani chtéji vytvorit svétlou chvilku pro pacienta, ale i jeho
blizké.

Pro podrobnéjsi informace je pfidan odkaz webovych stranek a dalsi kontakty.
Webové stranky: https://www.sanitkaprani.cz/
Telefonni kontakt: +420 778 776 690

Email: info@sanitkaprani.cz

(Kytka a Kartdk, © 2022)
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