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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace se zaméfuje predevSim na paliativni pé€i u seniori v socidlnich
sluzbach, a to pohledem vseobecnych a praktickych sester, které tam pracuji. Teoretickd ¢ast
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paliativni péce a své védomosti v rdmci paliativni péce. Dalsi aspekt hodnoceni se tyka ucasti
rodiny a v neposledni fad€ jsou predstaveny potencidlni moZznosti pro zlepSeni kvality

poskytované paliativni péce v zafizenich, kde dotaznikové Setieni probihalo.
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TITLE

Palliative care in the social services from the perspective of medical staff.

ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses primarily on palliative care for seniors in social services, from
the perspective of general and practical nurses who work there. The theoretical part describes
the provision of palliative care in homes for the elderly and in special regime homes, as well
as social services as such and related issues of dementia, old age and dying. The practical part
examines how individual medical personnel assess the importance of the provision of
palliative care and their knowledge in the framework of palliative care. Another aspect of the
evaluation concerns the participation of the family and, last but not least, the potential
possibilities for improving the quality of palliative care provided in the facilities where the
questionnaire survey took place are introduced.
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UvVoD

Prace se zabyvd pohledem zdravotnického personalu na paliativni péci poskytovanou
seniortim v socialnich pobytovych sluzbéach, kterymi jsou domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem. Pii setkavani se se smrti béhem profesnich ¢innosti je dulezitd spravna
mira optimalniho odstupu a mira angaZovanosti. Tyto subjektivné nastavené hranice vnima
kazdy jinak a k uceleni dochazi v rizné dlouhém casovém obdobi. Pro zacinajici kolegy a
kolegyn¢ je vhodné se o svych postojich k takto tézkym situacim podé€lit se svymi

spolupracovniky s dlouholetou praxi. (Markova, 2010, s.32)

Dle dat z Ceského statistického ufadu (dale jen CSU) se pocet lidi ve véku 65 a vice postupné
a vyrazné zvysuje, a to piedev§im od konce prvnich dvou desetileti 21. stoleti. Potvrzuji ndm
to statistiky, podle kterych pocet obyvatel v seniorském véku od roku 2001 do roku 2011
vzrostl o 226 tisic a v prib&hu dalSich deseti let od roku 2011 do roku 2021 vzrostl o 515
tisic. V roce 2022 bylo v domovech pro seniory nebo v domovech se zvlastnim rezimem
ubytovano témét 57,6 tisic seniorti. Z toho téméf celd tietina byla zastoupena klienty ve véku

96 a vice let. (CSU, ©2023)

Vétsina lidi umird z diivodu progresivniho nebo komplikovaného chronického onemocnéni.
Obdobi pted smrti je rtizn¢ dlouhé v zavislosti na typu zédkladniho onemocnéni a miize trvat
az nékolik let. Jestlize uZ nelze ovlivnit zékladni onemocnéni kauzalni 1écbou, je nutné se
zamyslet nad tim, jaky druh péfe miize pomoci t€émto nemocnym a jaky jim spiSe ublizuje.
Proto je vhodné zvolit kromé 1écby zamétené na zakladni onemocnéni také paliativni péci.

(Cesta domu, ©2024)

Z ptedchozich statistik vyplyva, ze populace nezadrziteln¢ starne a pocet obyvatel ve véku
seniortl se bude nadale zvySovat. Cast téchto obyvatel bude vyzadovat socialni pobytové
sluzby. S tim souvisi také poskytovani paliativni péCe v téchto zafizenich. Jak jiz bylo
zminéno, paliativni péce je idedlnim piistupem k poskytovani zdravotni péce vedle kauzalni
lécby. Z tohoto divodu jsem se rozhodla provést dotaznikové Setieni v pobytovych
zafizenich, ktera poskytuji paliativni péci klientiim. Obé zatizeni spadaji pod jednu organizaci
a jedna se o zafizeni, kterd poskytuji ¢innosti domovl pro seniory a domovii se zvlastnim

rezimem.

Cilem teoretické casti je seznamit Ctendie s paliativni péci poskytovanou v socidlnich

zafizenich. Dale objasnit pojmy domov pro seniory a domov se zvlaStnim reZimem.

12



Charakterizovat a vysvétlit onemocnéni demenci, stafi a umirani, jelikoz to jsou casto
diskutovana témata v socidlnich zafizenich pro seniory. Praktickd c¢ast je vystupem z
anonymniho dotaznikového Setieni, kterého se zucastnily vSeobecné i praktické sestry
pracujici v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory. Popisuji zde rozdil ve znalostech a
potifebé dalsiho vzdélavani v oblasti paliativni péce, zapojeni rodin dle pohledu
zdravotnického persondlu a moznosti pro zlepSeni kvality poskytovani paliativni péce
v pobytovych zafizenich. Demence je nejcastéjSi diagnozou klienta, ktery je ubytovan
v domové se zvlaStnim reZimem a je to onemocnéni, které vyzaduje poskytovani paliativni
péce. Proto jsem se rozhodla dotazniky rozdé¢lit dle mista pracovist¢ a nasledné jsem

porovnavala odpovédi respondentd.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické casti

1. Vysvétlit paliativni péci.
Popsat oSetfovatelskou péci o klienta zafazené¢ho do paliativni péce.
Struéné vysvétlit podstatu poskytovani socialnich sluzeb.

Charakterizovat onemocnéni demence.

A

Objasnit pojem stafi a charakterizovat fdze umirani.

1.2 Cil praktické Casti
1. Zjistit rozdil ve znalostech a v potiebé dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni péce
mezi zdravotnickym personalem v domové pro seniory a v domové se zvlastnim
reZimem.
2. Zjistit, jak se rodiny zapojuji do paliativni péce pohledem zdravotnického personalu.

3. Zjistit, jaké jsou moznosti pro zlepSeni kvality poskytovani paliativni péce.

1.3 Metody k dosazZeni cile

Hlavni metoda pii psani teoretické cCasti spocivala ve formulaci teoretickych vychodisek po
analyze informaci ziskanych z odbornych ¢lanki a literarnich zdroji zaméfenych na socidlni
sluzby, stafi, demenci, paliativni péci a oSetfovatelskou péci o klienty, u kterych byla

indikovana paliativni péce.

Hlavni metodou pro praktickou ¢ast byl kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni
vlastni tvorby, kterého se anonymné¢ a dobrovolné zcastnily praktické a vSeobecné sestry
z domovil pro seniory a z domovl se zvlasStnim rezimem. Veskerd data jsou vyhodnocena

pomoci grafli a tabulek.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou hlavnich kapitol. Prvni z nich se vénuje paliativni péci a
paliativni péci o klienty v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Druha
¢ast se zametuje na popis socialnich sluzeb. Soucasti jsou také kapitoly zabyvajici se starim,
demenci, umirdnim a v neposledni fad¢ 1 diive vyslovenymi pfanim, jelikoz jsou to casto

diskutovana témata v pobytovych sluzbach pro seniory.

wmrt by mohla byt klidnym pritakanim k prozZitéemu Zivotu, laskyplnym rozloucenim se
starymi prateli, se sveétem. Neni nutné, aby v ni byla obsaZena stopa tragédie.”“ Chandra

Mohan (Kupka, 2014, s.102)

2.1 Paliativni péce

wPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nmemocného, jehoz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je lécha bolesti a dalSich symptomii, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. (WHO - Svétova zdravotnicka

organizace) (Markova,2010, s.29)

,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce
je kvalita jejich Zivota. “ (American Academy of Hospice and Palliative Medicine) (Markova,

2010, s.19.)

wHospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpiirnych sluzeb
provadenych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje lecbu a psychologickou, socidalni a
spiritudlni péci o umirajici osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky rizenym
interdisciplinarnim tymem profesiondlu a dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici
péce o poziistalé — bereavement.* (National Hospice Organisation USA) (Vorlicek, Zden¢k,

1998, 5.19)

»Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o mnemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u techto nemocnych omezena a cilem lécba péce je

kvalita jejich Zivota. “ (Velkd Britanie) (Kupka, 2014, 5.28)

Autofi (Kupka, 2014), Vorlicek, Zden¢k (1998), Markova (2010), ackoliv uvadeji ve svych

knihach rtzné definice paliativni péce, se po zhodnoceni shoduji ve vSech oblastech. Od
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zacatku zahdjeni paliativni péCe je zapojena rodina nebo blizci ptatelé. ZajiSténi potieb
nemocného co nejkvalitnéji to jde v domovech, hospicich, nemocni¢nich nebo socidlnich
zafizenich a tim zvysit kvalitu zivota, na cemz se podili multidisciplinarni tym. Mtzeme si
také vSimnout, Ze ani v jedné definici se nevyskytuji slova: terminéalni stddium nebo oznaceni
umirajici. Je to z toho diivodu, ze to jsou terminy uzivané pro nemocného v poslednich dnech

¢1 tydnech Zivota a prakticka aplikace paliativni péce by se méla zahéjit mnohem drive.

S tim souhlasi i Cicely Saundersovd, zakladatelka novodobého hospicového hnuti, kterd
sdélila: ..Uveédomila jsem si, ze potiebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale celkovou péci.
Lidé potiebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem, celkova bolest (celkové
utrpent, total pain), nebot jsem pochopila, Ze umirajici lidé trpi bolesti nejen télesnou, ale
také spiritualni, dusevni, ¢i socialni, které vSechny se museji lécit. A od té chvile jsem na tom

pracovala. “. (Kalvach, 2019, s.15)

2.1.1 Historie paliativni péce

Stykame se s Castym piesvédcenim o mladosti tohoto oboru, ale opak je pravdou. Po dlouha
staleti bylo hlavnim poslanim 1ékait a pozdé&ji 1 zdravotnich sester zejména zmirnéni utrpeni a
doprovazeni lidi k bezbolestnému a klidnému konci zivota, a to s pomoci pratel, rodinnych
pfislusnikti a duchovnich v domovech lidi na sklonku jejich Zivota. Kdyz v 19. stoleti
dochazelo k rapidnimu nartstu stéhovani lidi do mést, zacalo dochazet i k umirani bez
blizkych osob, které by se o umirajiciho mohly postarat v klidu domova. Z tohoto diivodu se
zaCaly stavét tzv. chorobince, kde bylo o umirajici lidi postarano. Pokud personal nebyl

schopen nemoc vylécit, zajistili umirajicimu soukromi, teplo a Cistotu. (Markova 2010 s.13)

V poloving 20. stoleti byl nemocni¢ni systém velmi kritizovan z divodu nedostatecného
zohlediovani duchovnich, psychickych a rodinnych potieb pacientii, zaméioval se piedevsim
na jejich fyzické onemocnéni. Tato kritika vedla k vzniku tzv. hospicového hnuti, které
iniciovalo zmény ve vSech oblastech péCe o nevylécitelné nemocné. V roce 1967 byl v
Londyné otevien prvni dostupny hospic, ktery poskytoval komplexni multidisciplinarni
paliativni péci s diirazem na psychické, socidlni a duchovni potieby pacientti. Toto zafizeni,
nazvané St. Christopher's Hospice, slouzilo jako velkd inspirace pro vystavbu podobnych
zatizeni. (Vorlicek a kol. 2004, s.21-23) Prvni zafizeni, které zavedlo poskytovani paliativni
péée v Ceské republice, bylo v nemocni¢nim zafizeni v Babicich nad Svitavou, a to v roce

1992. Diky propagandé MUDr. Marie SvatoSové o hospicovém hnuti se v roce 1996 podatilo
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otevfit prvni ¢eské hospicové zafizeni s ndzvem Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Jeji krok inspiroval k dalsi vystavbé zatizeni tohoto typu. (Tomes a kol., 2015, s.40)

2.1.2 Poskytovani paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specidlni. Specialni paliativni péce je poskytovana
mezioborovym tymem, ktery je odborné vysSkolen v oblasti paliativni péce. Tento typ
paliativni péce poskytuje specializovanou péci nemocnym, jejichz celkovy stav ptesahuje
moznosti obecné paliativni péce. Do této kategorie patii mobilni paliativni péce, lizkova
hospicova zafizeni, ambulance paliativni mediciny a také denni stacionare paliativni péce.
(Buzgova, 2015, s.43) Obecna paliativni péfe by méla byt dostupna vSude, kde dochazi
k vy$§imu poctu umrti. Zahrnuje paliativni péci poskytovanou v domacim prostiedi, kde se
rodinni pfislusnici spolupodileji s mobilnim hospicem nebo s agenturami domaci péce.
Obecna paliativni péce je také poskytovana v pobytovych zatizenich, jako jsou domovy pro
seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Poskytuje se také v lizkovych zafizenich, jako jsou
nemocnice, 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych nebo hospicova zatizeni. (Kalvach a kol., 2019,

5.18-19.)

U nemocnych bez onkologického nalezu, ale se Spatnou prognézou, kterym je indikovana
paliativni 1écba, jde pfedevsim o poskytovani dlouhodobé podpory nemocnému a jeho roding.
Nemocny i jeho rodina nachazi podporu v riznych oblastech, jako je télesny stav, kde se
jedna predevS§im o bolest, dusnost, nevolnost, chronické rany nebo poruchy vyzivy a
hydratace. DuSevni problémy zahrnuji naptiklad depresi, uzkost, delirantni stavy nebo pocit
osamélosti. V socidlnich oblastech mohou nasavat problémy se zabezpecenim, hmotnou nouzi

nebo problémy v rodinnych vztazich. (Kalvach a kol., 2019, s.14)

Zakladem multidisciplindrniho tymu jsou lékati a zdravotni sestry se specidlnim vycvikem.
Nemeéla by zde chybét ucast psychologa, socidlnich pracovnikii, fyzioterapeutli, popf.
duchovnich. Ostatni pracovnici byvaji pievazné oporou pro nemocného a tim mohou byt

konsiliarni Iékaii nebo 1 nékdo v roli dobrovolnika. (Kalvach a kol.,2019 s.47-48)

Je vhodné zahrnout koncept bazalni stimulace pfi poskytovani paliativni péce. Zakladem
bazalni stimulace je pochopeni ¢loveéka jako jedinecné bytosti, kterd ma své subjektivni bio-
psycho-socialni potfeby. Ty se snazime uspokojovat pomoci podpory pii zachovani lidské
distojnosti. Tim ovlivnime 1 kvalitu poskytované péce soucasné 1 s kvalitou ZzZivota

nemocného. (Machalkova a kol., 2017)
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Pii poskytovani paliativni péce klientim v DS a DZR rozliSujeme celkem ctyfi zdkladni

procesy. Planovani budouci péce, coz ziskame po rozhovoru s klientem a jeho rodinou a
zjistime tak, jak péci poskytovat na zakladé klientovych individudlnich potfeb. Sestaveni

planu péce v zavéru Zivota, ktery slouzi k vyhovéni ptani klienta v souvislosti s jeho

zdravotnim stavem a planem postupu pii poskytovani nejen zdravotni péce. Vlastni

poskytovani péce v zdvéru Zivota, pak hovoifime o paliativni péci, kterd vychazi z planu

v zavéru Zivota a DVP. Poslednim procesem je péce o pozistalé, protoze smrti ¢lovéka by

péce koncit neméla. (Hrd4, Tollarovéa a kol. 2018, s.23)

2.1.3 Komunikace v paliativni péci

Pfi rozhodnuti o poskytovani paliativni péce nemocnému je nutné toto rozhodnuti sdélit
rodinnym pfislusnikiim za predpokladu, ze si to nemocny pieje. Idedlnim zplisobem je osobni
sdéleni, pokud je to mozné. Je vhodné zvolit neutralni prostfedi, kde bude rozhovor probihat.
Cilem tohoto setkani je informovat rodinu o zplisobu poskytovani péce. Je dulezité si
uvédomit, ze rozhovor nemusi byt neutradlni. Musime byt ohleduplni v projevech, vii¢i roding,
protoze Casto prozivaji uzkost a smutek. Zakladem komunikace je vstficnost, nepopirani

nadéje a snaha o navazani partnerského vztahu. (Kalvach a kol, 2019, s.63-66)

2.1.4 Drive vyslovena prani

Drive vyslovené prani (dale jen DVP) umozituje nemocnym rozhodnout o poskytované 1é¢be,
ktera je ceka. Jestlize dojde ke stavu, kdy nemocny nebude schopen rozhodovat o 1é¢bé,
budou to délat jini lidé s ohledem na DVP. K sepsani tohoto dokumentu dochazi ve chvili,
kdy se nemocny obava, Ze se v budoucnosti nebude schopen vyjadfit. Timto umoziiujeme
nemocnym rozhodovat o intervencich jako je naptiklad podavani umélé vyzivy nebo
antibiotik. S téZzce nemocnymi je tento dokument sepisovan z toho ditvodu, ze je mizZeme
osvobodit od resuscitanich zakrokli, pfevozu do nemocni¢nich zafizeni a ponechat je tak
v jejich domacim prostfedi. DVP je mozné provést dvéma zplisoby. Bud’ se jedna o dokument
vypracovany osobou ve spolupraci s 1ékafem, nebo miize byt DVP zapsano do zdravotnické
dokumentace béhem pfijeti do péCe nebo pii hospitalizaci. V prvni varianté je potieba, aby
byl dokument tiedné ovéteny. V druhé varianté ovéreny podpis nemocného byt nemusi, ale je
nutny podpis i osoby, kterd se sepsanim pomahala a déale podpis svédka. JelikoZ se obsah
DVP lisi u kazdé osoby, je velmi obtizné vytvoftit univerzalni dokument, ktery by vyhovoval

vSem. (Krej¢ikova, 2020)
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U lidi, ktefi trpi onemocnénim demence, je nutné, aby se DVP sepsalo jiz v brzkém stadiu
onemocnéni, protoze jak je vysvétleno v nadchézejici kapitole o demenci, €lovék s timto
onemocnénim se charakterové nevratné meéni. Spolecné s I€kafem planuji cile 1€cby a stanovi
tak DVP. Tim potom dokadZeme zachovat, idedlné¢ dosahnout lepSi kvality Zivota takto

nemocného. (Rusina, Specianova, 2020)

2.1.5 Vybrané okruhy oSetfovatelstvi o klienta v paliativni péci

Védomi

Stav védomi je obvykle hodnocen kvantitativné a kvalitativné. Za idedlni stav védomi se
povazuje bdélost (vigilita) nebo fyziologicky spanek, ze kterého lze nemocného probudit
klasickym zpisobem. Kvantitativni poruchy védomi se posuzuji naptiklad pomoci
Glasgowské Skaly poruch védomi (GSC), kterd hodnoti otevirani oc¢i, motorické reakce na
slovni vyzvu a verbalni odpovédi. U klienti v terminalnim stavu se Casto setkavame se
somnolentnimi stavy, coZ znamen4, ze jsou velmi ospali i béhem dne a dokézou usnout i pfi
provadéni béznych Cinnosti, jako je naptiklad ¢teni nebo pleteni. Somnolentni stavy mohou
byt zplisobeny z diivodu vycerpani, spankového deficitu, anémii, demenci nebo Uc¢inky Iéki.
Je nutné sledovat progresi a piipadné prohlubovani do dalSich fazi. Sopor je kvantitativni
porucha spanku, kterd se projevuje velmi hlubokym spankem, ze kterého lze nemocného
probudit pouze bolestivym podnétem a jen na kratkou dobu. Pti¢inami mohou byt extrémni
vycerpani, nitrolebni postizeni nebo opét u€inky 1éka. Takto nemocni vyzaduji neustalou péci,
vcetn¢ pravidelného sledovani dychani a kontrolu pomoci pulzniho oxymetru. Koma je
nemocného se rozlisuji tii typy komatu — mélké, hluboké a tzv. vigilni koma. (Kalvach a kol.,

2019, s.121-124)
Psychicky stav

Z kvalitativniho hlediska se hodnoti orientace nemocnych v oblastech osoby, mista a cCasu.
Také se hodnoti patologické psychotické projevy ve formé bludh a halucinaci. Sledujeme, zda
u nemocného nedochézi k prudkym zménam ve stfidani nalad. Za primarni oSetfovatelskou
intervenci povazujeme uklidnéni nemocného verbalné i neverbalné. Idedlni je také konzultace
s Iékafem ohledn¢ zmény medikace, kdy se doporucuji anxiolytika nebo neuroleptika. U
nemocnych s dlouhodobou progndézou se zvazuje nasazeni antidepresiv. (Kalvach a kol.,

2019, 5.125)
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Delirium je psychicka porucha, jejiz pficinou je rizné€ intenzivni spoustéc, ktery je obvykle
viceCetny. Muze se jednat naptiklad o kombinaci zanétlivého onemocnéni spolu s poruchami
vnitfniho prostfedi. Delirium, které se Casto projevuje dezorientaci, poruchami koncentrace a
paméti, mize byt lehce zaménéno za demenci kvili podobnym piiznaklim. Na rozdil od
demence je delirium pouze docasné. U geriatrickych nemocnych se delirium Casto projevuje
za soumraku a trva nékolik hodin, dni az tydnd. PfestoZe jsou projevy deliria a demence
podobné, pristupujeme k nim odlisné. Zatimco u nemocnych s demenci se snazime o
akceptaci a kompenzaci, u deliria se snazime o vyléfeni vyvolavajicich pfi¢in. V ptipadé
spojeni paliativni péce s deliriem se nejcastéji setkdvame s horeCnatymi stavy, anémii,
malnutrici, imobilizaci, uzkosti nebo nezddoucimi uc¢inky 1€kli. Zakladem péce o nemocné
s deliriem je piedev§im lidskd blizkost a podpora nemocného. Muzeme jim pomoci i
podavanim symptomatické 1é¢by a tlumivych neuroleptik podle ordinace 1ékate. (Kalvach a

kol. 2019, s 88-91)
Bolest

Bolesti se déli na akutni a chronické. Akutni bolesti jsou lépe diagnostikovany diky rychlému
nastupu a alespon pftiblizné lokalizaci mista poruSeni organismu. Po vyléceni pfiCiny bolest
ustupuje a ve vétsin€ piipadl se jiz nevraci, s vyjimkou naptiklad kolikovitych bolesti, které
maji tendenci se vracet. (Rokyta a kol., 2017, s.11-12) Chronickd bolest je obvykle
definovana jako trvajici déle nez tfi mésice. Pii 1é¢bé chronické bolesti je dulezité zohlednit
psychosocialni pficiny. Pii poskytovani paliativni péfe u neonkologicky nemocnych se

setkavame s neurologickymi ¢i muskularnimi postizenimi. (Kalvach a kol., 2019, 5.79)

Nejcastéjsi zplisob hodnoceni bolesti je vizudlni analogova Skéala (VAS), kterda miize byt
vyjadiena pomoci ¢isel nebo symbolt. Na numerické skale nemocny hodnoti subjektivni pocit
bolesti od jedné do deseti nebo od jedné do sta, pficemzZ jedna je nejméné. Po nasazeni
analgetické 1écby je z pozorovani zdravotnického persondlu zpravidla viditelny pokles na

VAS. ( Rokyta a kol., 2017, s.11-12)

V zahrani¢nim c¢lanku je podrobné vysvétlena metoda zjiSténi bolesti u nemocnych
s diagnostikovanym onemocnénim demence. Jedna se o Skalu nazvanou PAINAD, ve které se
hodnoti: dychani nezavisle na vokalizaci, bolestivd vokalizace, vyraz obliceje, feC téla a
soucet je nula a nejvyssi deset. (Nathan, 2023), (Pteklad vlastni). V pfilohach je pftilozen

¢esky formuldf hodnoceni PAINAD z internetové stranky.
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Bolest je fesena podle zebficku WHO, ktery je rozdé€len na tfi stupné. Prvnim z nich jsou
neopioidni analgetika, druhym stupném jsou slabé opioidy, které jsou urceny pro stiedné
silnou bolest a tietim jsou opioidy pro stfedné silnou az silnou bolest, jejichz klasickym
vychodiskem je morfin. V paliativni 1écbé by mély byt soucasti i dalsi postupy, jako je
podavani antidepresiv, anxiolytik, spravné polohovani nebo fyzioterapie. (Kalvach a kol.,

2019, 5.80-81.)

Idedlné se bolest hodnoti denné&, nejen podle slov nemocného, ale také podle jeho
neverbalnich projevi, jako jsou naptiklad zmény v chovani nebo ve vyrazech. Je také dilezité
sledovat nezaddouci Uc¢inky podavanych analgetik, které se mohou projevit utlumem

dechového centra, obstipaci, zmatenosti nebo nevolnosti. (Kalvach a kol., 2019, s.125-127)
Dychani

NejcastéjSim patologickym stavem dychacich cest je dusnost, coz je subjektivné ztizeny pocit
pti dychani. RozlisSujeme dusnost namahovou, klidovou a zachvatovitou. Hlavnimi pfi¢inami
dusnosti v paliativni péc¢i jsou srdecni selhani, sten6za hrtanu, pradusnice, velkych bronch,
plicni embolie, chronickd obstrukéni plicni nemoc nebo takzvand "neprava dusnost. Po
V praxi se pouziva napiiklad oxygenoterapie, polohovani nemocného do ulevové polohy,
dechova rehabilitace, poddvani antibiotik pii zanétech a podavani diuretik pii srdecnim
selhavani. (Kalvach a kol., 2019, s. 81-84) Z osSetfovatelského hlediska se pii duSnosti
pouziva pulzni oxymetrie k monitorovani hladiny kysliku v téle. Pfi hodnoceni dychéni je
dilezité sledovat frekvenci, hloubku a ptipadné vedlejsi dechové fenomény v riznych

polohéch. (Kalvach a kol., 2019, s.127-128)
Krevni tlak, puls

Klasicky zptsob méfeni krevniho tlaku je pomoci elektronickych tonometrii na pazi. U
nemocnych v paliativni péci se miizeme setkat s hypotenzi i hypertenzi. Hypotenzni stavy se
feSi vysazenim diuretik nebo zvySenim pifijmu tekutin. Hypertenzni stavy se naopak fesi
indikovanim diuretik nebo rozkousanim tablety captoprilu, jejiz nejznaméj$im zastupcem je
Tensiomin. Puls se méfi palpaci nejcastéji na zapésti v miste, kde se nachazi arterie radialis,
na karotidach krku nebo na arterii femoralis v tfisle. Hodnoti se rychlost a pravidelnost. Pii
patologickych nalezech 1ékafi indikuji zmény v podéavani kardiologickych 1éka. (Kalvach a

kol., 2019, 5.128-130)
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Télesna teplota

BéZna télesna teplota méfend v podpazi se pohybuje v rozmezi od 36 °C do 37 °C, teplota
meétend v rektu je zpravidla vyssi o 0,5°C. Se zvySenou teplotou az horeckou se béhem
poskytovani paliativni péce setkdvame pomérné cCasto. Pri¢iny mohou byt takové, které
souvisi s jiz diagnostikovanym onemocnénim, nicméné zmeéna teploty mize vzniknout 1 pii
bakteridlnich komplikacich. Pfi hore¢natych stavech popisujeme u nemocného piidruzené
pfiznaky, coz mohou byt napiiklad bolesti bficha, kaSel, poceni, prijmy nebo zmény
v chronickych ranéach. Ideédlni postupy v paliativni péci jsou vlazné obklady horni poloviny
téla, symptomatické podavani antipyretik a zvySeni piijmu tekutin, pfipadné i konzultace

s Iékafem o indikaci antibiotické 1écby. (Kalvach a kol., 2019, s.131-132)
Spanek

Kvalitni, bezbolestny a bezizkostny spanek je jednim z velmi dilezitych faktorti pfi
poskytovani paliativni péce. Pii hodnoceni se zaméfujeme na to, zda byl spanek pierusovany,
zda byla pfitomna bolest nebo dusnost. Dulezit¢ je také zhodnotit, jak se nemocny po
probuzeni citi, zda je unaveny nebo naopak vyspaly. U geriatrickych klienti se casto
setkavame se zvysenou frekvenci spanku béhem dne nez v noci. V takovém ptipadé je vhodné
klienty béhem dne aktivn¢ zapojovat do aktivizacnich ¢innosti nebo je alespont vysazovat do
kiesel. Kratky spanek jim mizeme doptat po obede, ale poté je opét aktivizovat. BEhem noci
zajistime ticho a tmu a pokusime se tak zachovat bézny spankovy rytmus. Na zaklad¢
vysledki mizeme poté konzultovat slékafem moZnou zménu medikace a zvazit

farmakologickou intervenci v podob¢ podavani hypnotik. (Kalvach a kol., 2019, s. 132-133)
Vyziva a hydratace

U nemocnych, ktefi jsou zatazeni do paliativni péce se Casto setkdvame s nechutenstvim nebo
malnutrici, coz je pro nemocné s del§i Zivotni progndézou problémové. Dochazi tak
k postupnému ubytku svalové hmoty a tim i1 ke slabosti. Pfi¢inami mohou byt zdkladni
onemocnéni, nezddouci ucinky l€ékii nebo depresivni stavy. Miize dojit i k porucham
zazivaciho traktu, jako je napiiklad dysfagie, Casté¢ projevy nevolnosti, zvraceni a také
odmitani stravy ze strany nemocného. Nutnosti je pravidelné vazeni, sledovani piijmu stravy
a kontrola BMI. Za ptedpokladu kratké Zivotni progndzy se nepatrd po pfic¢inach poruch.
Vhodnou intervenci je vyhovét nemocnému a jeho chutim. Prospésné mohou byt smetanové
jogurty, plnotu¢né mléko a napoje s vysokym obsahem kalorii. Pokud dochazi u nemocného

k Casté aspiraci, je nutné zahustovat potravu. Pokud dochazi k problémim s kousanim
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potravy, je idedlni podavat nemocnému stravu v mleté nebo kasovité forme. Mizeme zvolit i
metodu podavani sippingu, coz je nutricni podpora pii hubnuti formou popijeni. Pokud
nefunguje zddna z jmenovanych alternativ, je otazkou, zda nemocného indikovat k zavedeni
nasogastrické sondy nebo perkutanni endoskopické gastrostomii. V tomto piipadé je dilezité
brat zfetel na pfani nemocného a jeho rodiny a také zvazit zivotni progndézu nemocného.

(Kalvach a kol., 2019, s.92-96, s.133-134.)

Hydratace u klientli s dlouhodobou Zivotni prognézou je nutnosti ve srovnani s klienty, kteti
jsou bezprostiedn¢€ umirajici. U téchto klientd nevyzadujeme, aby pili tekutiny, ale nabizime
Jjim je a snazime se vyhovét jejich pfanim. U geriatrickych klientd se €asto nesetkdvame
s pocitem zizn¢. Je nezbytné aktivné nabizet tekutiny, alespon po douscich, né¢kolikrat denné.
U imobilnich klientl se muze vyskytnout aspirace, proto je dulezit¢ podavat tekutiny
takovymto klientim ve zvySené poloze a pfipadné pouzivat zahustovadlo jako prevenci

mozn¢ aspirace. (Kalvach a kol., s.134-135)
Vylucdovani a vyméSovani

Sledovanim denni diurézy (denniho objemu moci) miizeme zjistit n¢kolik patologickych jevi,
jako je anurie, oligurie, polyurie, retence nebo inkontinence. Soucasti sledovani je také
kontrola moznych piimési. Pfimés krve je mozné vidét pouhym okem pouze za predpokladu,
ze vyskyt je makroskopicky. V opacném piipadé se pouzivaji jednorazové diagnostické
prouzky, které umoziuji zjiSténi pfitomnosti krve, cukru nebo bilkovin v moci. V
ramci podpirnych intervenci v paliativni péci se primarné¢ zameéfujeme na inkontinenci.
Pouzivame spiSe neinvazivni inkontinencni pomilicky nez permanentni mocové katétry.
Snazime se aktivné podporovat klienty trpici inkontinenci k pouzivani toalety, aby si udrzeli
piirozeny zpusob moceni. Optimalni doba pouzivani jedné, inkontinencni, absorpcni
pomiucky je Ctyfi hodiny, maximalné¢ osm hodin. Pfi vyméné je dulezité dodrzovat spravné
hygienické postupy, aby se predeslo moznym komplikacim, jako jsou infekéni onemocnéni

mocovych cest nebo kozni problémy. (Kalvach a kol., 2019, s.136-138)

Do oSetfovatelskych zaznamil patii sledovani frekvence vyméSovani, jejiz nejcastéjsi
patologické zmény jsou zacpy a prijmy. Pti prijmovité stolici dochazi k dehydrataci klienta,
a proto je vtomto pifipadé nezbytné aktivné nabizet tekutiny, v€etné cern¢ho caje nebo
mineralnich vod. Jestlize k defekaci nedojde po dobu péti dni, hovotime o zacp¢, ktera muze
byt spojovéna i s bolestmi bficha, nebo nevolnosti. Pfi zdcpé je nutné se pravidelné¢ dotazovat

na odchod plynti, protoze zastava odchodu plynti je dilezitym ukazatelem, ktery miize odhalit
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nové vzniklé onemocnéni. Stejné jako u prijmovitych stolic i u zacpy zajisStujeme
dostate¢nou hydrataci, idealné zvySenim ptijmu vlakniny, popifipad¢ konzultujeme s lékafrem
podani piipravkll na zmék¢ovani stolice. Pii odchodu stolice musime pozorovat i mozné

pfimési, pfedevsim ty krvavé. (Kalvach a kol., 2019, s.135-136)
Pokozka

Velmi dulezitou slozkou je sledovani pokozky. Sledovdnim zbarveni pokozky miizeme
odhalit nékolik zasadnich patologickych projevi. Ikterus, coz je Zluté zabarveni pokozky,
sliznic, nebo o¢niho bulbu ukazuje na mozné poskozeni jater ¢i obstrukci zlucovych cest.
Cyanéza se vyznacuje modrofialovym zbarvenim zéasadn€ koncovych ¢asti lidského téla a
dochazi k tomu z divodu respiracni insuficience, nebo pfi onemocnéni anémii. Bledost je
ukazatelem vice moznych patologickych zmén. Casto miize byt bledost spojovana s moznou
anemii, ale mohlo by se jednat 1 o srdecni selhavani, obéhovy Sok nebo arterialni hypotenzi.
Dalsim patologickym zbarvenim mize byt i hematom, erytém nebo drobné petechie. Pfi
oSetfovani a sledovani chronickych ran nebo umélych vyvodi je nutna dikladné a pravidelné
vyhodnocovana dokumentace. V paliativni péc¢i upiednostiujeme pravidelné osetiovani rany

dle ordinace Iékare, antidekubitni rezim a pravidelné polohovani. (Kalvach, 2019, s.139-140)
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2.2 Socialni sluzby
Socialni sluzby jsou dostupné pro lidi, ktefi jsou spoleCensky znevyhodnéni. Podstatou
poskytovani socialnich sluzeb je spoluprace s klientem, soucasné s jeho rodinou, za ucelem

dosazeni co nejlepsi kvality Zivota. (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s.60)

2.2.1 Drubhy socialnich sluzeb
Dle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen MPSV) rozeznédvame tfi druhy poskytovani

socialnich sluzeb, které jsou:

e terénni,

e ambulantni,

e pobytové. (Cesko, 2020)
Malikova (2020, s.59) nam ve své knize uvadi dil¢i typy, které spadaji pod jednotlivé druhy
poskytovani socialnich sluzeb a jsou to: pecovatelské a odlehCovaci sluzby, které patii pod
terénni sluzby. Denni stacionafe, centra dennich sluZzeb a socialné terapeutické dilny, které
spadaji pod ambulantni sluzby. Domovy pro seniory (dale jen DS), domovy se zvlastnim

rezimem (dale jen DZR), azylové domy a nocleharny, které jsou soucasti pobytovych sluzeb.

V pobytovych zafizenich pro seniory je zajiSténa zdravotni péce praktickymi 1ékari. Nékteri
1€kati jsou schopni poskytovat péci o umirajici klienty v pobytovych zafizenich az do jejich
kone¢né Zzivotni faze, ale néktefi své pacienty kvuli zhorSujicimu se zdravotnimu stavu
pro seniory, vnimaji tato mista jako svlij domov a m¢li by mit moznost zde v klidu dozit dle

svého ptani. (Sldmova a kol., 2018, s.71-72)

2.2.1.1 Domov pro seniory

DS umoziuji poskytovani pobytovych sluzeb klientlim, kteti kviili svému véku trpi snizenou
sobéstacnosti a potfebuji opakovanou pomoc od ostatnich osob. V téchto zatizenich je
klientim =zajisténa strava, ubytovani, asistence nebo plnd podpora pii kazdodennich
¢innostech. Nedilnou soucasti jsou také aktivizacni cinnosti a zajiSténi pomoci pfi

prosazovani jejich prav. (MPSV, ©2020)

2.2.1.2 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem
DZR jsou urceny pro klienty, ktefi trpi dlouhodobymi duSevnimi nemocemi, jsou zavisli na
navykovych latkach, a také pro klienty, ktefi trpi Alzheimerovou nebo stafeckou demenci a

potiebuji pomoc od dalSich osob s ohledem na jejich individualni potfeby. (Dvorackova,
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2012, 5.64-66) Stejn¢ jako v DS je zde klientim zajiSténa strava i ubytovani, umozinovani

aktivizacnich ¢innosti a pomoc béhem uplatiovani prav. (MPSV, ©2020)

2.2.2 Demence

Charakteristikou tohoto onemocnéni je postupné zhorSovani kognitivnich funkci, coz se
tyka paméti, uceni, mysleni, vnimani, pozornosti a rozhodovani. Slovo demence vzniklo
z latinského jazyka a doslovny vyznam zni "nemyslici". Toto onemocnéni omezuje
kazdodenni a spoledensky Zivot, protoze dochazi k ubytku mentalnich funkci. (Satekova a
kol ,2021 ,s.9) Pri¢inami demence jsou urazy, intoxikace a poruchy cévniho zésobeni mozku.
Castou pii¢inou demence jsou neurodegenerativni onemocnéni, ktera se projevuji
v ukladdnim patologickych bilkovin do mozku. Typy téchto chorobnych proteini a jejich
ukladdni pomadhaji pfi diagnostice konkrétniho typu demence. (Hauke, 2017, s.27-28)
Fertalova a Ondriova (2020) ve své knize rozliSuji primarni degenerativni demenci, kam
spada Alzheimerova choroba, ktera tvoii pifiblizné 60 % vSech demenci, frontotemporalni
demenci a demenci s Lewyho télisky. Do sekunddarni a smiSené demence zahrnuji
vaskularni demenci, ktera tvoii zhruba 20 % vSech demenci, metabolickou
demenci, toxickou demenci, demenci pri Pickové chorobé, demenci pri
Parkinsonové chorobé, demenci u Huntingotonovy nemoci, pourazovou
demenci, demenci pri onkologickém onemocnéni centralni nervové

soustavy a demenci pri normotenznim hydrocefalu.

Priznaky tohoto onemocnéni jsou piehledné vypsany v nasledujici tabulce.

Behavioralni a kognitivni piiznaky demence | Emoc¢ni pfiznaky demence
e Zmatenost e Podeziravost
e Pasivita e UstraSenost
e  Ztrata paméti e Stfidani plactivosti i radosti
e Agresivita e Neklid
e Poskozeni komunikacnich schopnosti e Porucha v chapani mezilidskych vztahti
e Dysartrie

Tabulka 1 Priznaky demence, Zdroj: vlastni zpracovani dle (ALZHEIMER, ©2015)

Demence lze rozdé€lit do tii stadii: lehkého, stfedniho a t€zkého. Lehké stadium, které trva do
ctyt let od propuknuti onemocnéni, se projevuje zejména vypadky kratkodobé paméti a
poruchou pfijiméani novych informaci. Stiedni stddium mé rozmezi od dvou do deseti let od

zaCatku onemocnéni. V tomto stadiu se jiz objevuje vice problému ohledné psychického
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védomi, protoze dochézi i k vypadkim dlouhodobé paméti, kdy si nemocni nevzpominaji na
své bydlisté, datum narozeni nebo 1 byvalé povolani. Muze dojit 1 k dezorientaci v diive
znamych prostorach. Tézka faze, ktera je datovana od sedmého do ctrnactého roku od
propuknuti onemocnéni, je charakterizovana Uplnym vypadkem paméti. V této fazi si
nemocny nevybavuje ani své nejbliz$i a je nutny nepietrzity dohled druhé osoby. (Fertal'ova a

Ondriova, 2020, s. 20-22)

Onemocnéni demenci typicky postupuje rychle. V pokrocilém stadiu demence trpi klient
tézkym kognitivnim postizenim a oSetfovatelskd péce je nezbytnad. Lékati by méli zvazit
zavaznost tohoto onemocnéni, protoze progrese je nezvratna a dochazi k terminalni fazi. Je
idedlni s klienty vyftesit otazku jejich diive vysloveného ptani v rané fazi tohoto onemocnéni.
To usnadni persondlu rozhodovani o poskytovani péce a zlepsi tak kvalitu zivota nemocnych,

nejen bdhem paliativni péce. (Rusina, Specianova, 2020)

Diagnostika tohoto onemocnéni je Casto velmi obtizna a miize byt stanovena pozd€ nebo
nepiesné. Faktory, které ovliviiuji nespravnou diagnostiku, mohou pochazet jak ze strany
nemocného, tak ze strany Iékate. Pii vySetfovani nemocného zaciname podrobnou
anamnézou. Pokud nemocny neni schopen poskytnout informace, jsou zapojeni i jeho rodinni
piislusnici a znami. Anamnéza by méla obsahovat informace o vzniku, pribéhu a trvani
onemocnéni. Dilezité je také zjiSténi moznych neurologickych a psychiatrickych poruch v
rodingé. Dale se zjiStuje, zda nemocny neprodélal trazy hlavy, metabolickd C¢i
kardiovaskularni onemocnéni. Nemocny podstupuje komplexni vySetfeni, které zahrnuje
nejznamejSi  standardizovany Mini — mental state examination (MMSE), stejné jako
hodnoceni nekognitivnich projevii, napiiklad pomoci ADL S$kdly (Skala aktivit denniho
zivota). Provadi se také kompletni laboratorni vySetfeni a dalsi vySetfovaci metody, jako je
pocitacova tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR). K diagnostice piispivaji také
funk¢ni zobrazovaci metody, jako je elektroencefalografie (EEG), jednofotonova emisni
vypocetni tomografie (SPECT) a pozitronova emisni tomografie (PET). (Fertalovd a

Ondriova, 2020)

Kalvach a kol. (2019, s. 18) ve své knize uvad¢ji, ze poskytovani paliativni péce lidem
v pokrocilém stadiu demence je zadouci, protoze progndza je velmi nejista a dochazi

k nevratnému zhor$ovani zdravotniho stavu.

Lécba obvykle kombinuje biologické a nebiologické piistupy. Nejcastéji pouzivanou metodou

biologické lécby je farmakoterapie, kterd ovliviiuje poskozené kognitivni funkce anebo
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pridruzené¢ poruchy nélady, chovani a spanku. Nebiologickd 1é¢ba zahrnuje naptiklad

rozsifenou metodu bazalni stimulace nebo rehabilitacni metody. (Jirdk a kol., 2009, s.88-95)

2.2.3 Stari

Starnuti populace je velmi diskutovanym tématem soucasnosti. Lze predpokladat, Zze pocet
obCantl ve véku seniortt bude postupné rist a poptavka po socidlni péci pro seniory se zvysi.
ZvySeni poctu obcanti ve v€ku seniord se odrazi v demografickych datech. Podle téchto dat
bude v roce 2040 nejvyssi pocet obCant ve véku osmdesati let. Je pochopitelné, ze kazda
generace ma odliSny pohled na stafi a na umirdni. V soucéasnosti jsou v pobytovych sluzbach
pievazné klienti, ktefi prozili vale¢né obdobi a jejich myslenky odrazeji radost z toho, Ze se
nemusi bat hladu a Ze se o né né€kdo stara. Po odchodu této generace budou do pobytovych
sluzeb pfijimani klienti, kteti maji zcela jinou pfedstavu o svém staii a o svém odchodu.

(Prochazkova, 2019, s.13-16)
WHO ¢lent stafi dle véku takto:

e obdobi raného stafi (starsiho véku) 60-74 let,

e obdobi vlastniho stafi (pokrocilého, vysokého veéku) 75-89 let,

e obdobi dlouhovékosti nad 90 let. (HaSkovcova, 2010)
Zmeény, které doprovazeji stari, jsou telesné, socialni i psychické. Viditelnymi télesnymi
zmeénami jsou zmény chlize i postoje, coz je doprovazeno Ubytkem véahy a snizenim télesné
sily. Soucasti starnuti je také ubytek sluchové ostrosti a sniZzeni vnimani chuti a c¢ichu.
Psychickymi zménami se rozumi i zména osobnosti, ktera je Casto spojena se starnutim.
Dochazi také k poklesu zivotniho elanu a naruseni schopnosti navazani novych vztaht a jejich
udrzeni. Se socialnimi zménami je spojen také postoj ke starym obCantim. Je nutné si
uvédomit, ze ve spoleenském zivoté se témto obcaniim Casto ptipisuje status nékoho, kdo uz
ve spolecnosti nemé Zadnou roli. Nemusi to vSak byt vzdy pravda. Jestlize to zdravotni stav
dovoli, mize byt tento obCan plné aktivni a sobéstacny jedinec. Ke starnuti patii také nasledna
smrt, kterd neznamend pouze konec néciho zivota, ale také konec partnerského souziti.

(Dvorackova, 2012, s.11-15)

2.2.4 Umirani

Péce o umirajici klienty je fyzicky 1 psychicky naro¢nd ¢innost v oSetfovatelstvi. Dllezitym
aspektem bcéhem této situace je podpora a opora od rodiny, blizkych pfatel i od vedeni
zafizeni vi¢i osobam, které se staraji o umirajici. V pribéhu péce o umirajiciho klienta je

nezbytné fidit se Chartou prav umirajicich (viz. ptiloha ¢.2). Hlavnim cilem je zmirfovat
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klientovo utrpeni a doptat mu bezbolestné, distojné a klidné doziti. (Burda a Solcova, 2016,
s.31) Umirdni je odliSn¢ trvajici Casovy usek, ktery konCi terminalnim stavem. Experti
v oboru zdravotnictvi déli umirdni do tfi od sebe odliSnych fazi: pre finem, in finem a post

finem. (Kupka, 2014, s.102)
Zakladni prava umirajicich lze dle webu Cesta domil formulovat takto:

1. ,, Pravo na dustojné zachdzeni jako s lidskou bytosti az do smrti

2. Pravo dostat vsechny potiebné informace tykajici se nemoci a smrti

3. Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu z
odsouzeni druhych

4. Pravo na citlivou, kvalitni a profesionadlni péci multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje prvotiidni péci nemocnému i jeho rodiné

5. Pravo na stalou zdravotnickou péci prestoze cil ,,uzdraveni* se méni na ,,zachovani
pohodli a kvality Zivota

6. Pravo vyjadrit své pocity, duchovni a nabozenské potieby tykajici se blizké smrti s
ohledem na kulturni a duchovni hodnoty

7. Pravo na kvalitni lécbu bolesti a ostatnich doprovodnych priznaku

8. Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s prijetim smrti

9. Pravo zemrit v klidu a diistojné v pritomnosti lidi, které si preje mit u sebe‘ (Cesta
domi, ©2024)

Pre finem

K této fazi dochazi pii diagnostice a pfi sdéleni nemocnému o jeho zavazném onemocnéni,
které s vysokou pravdépodobnosti kon¢i smrti. Jedna se o obdobi dnil, mésict, ale i let. Kazdy
jedinec na takovou zpravu reaguje subjektivné a dilezitou roli hraje i ozndmeni diagnézy
Iékatem. O postoji k tomuto sdéleni rozhoduji u kazdého znéas osobni zkuSenosti,
temperament a soucasné mentalni rozpolozeni. Muze dojit k agresivnimu a odmitavému
postoji, se kterym t&€Zce pracuje zejména zacinajici persondl. Je dllezité nechat negativnim
reakcim prostor a nebyt vztahovacny, protoze tato agrese pomine, a nemocny bude mit na
svou situaci odlisny pohled. Za podminky, Ze informace o zdravotnim stavu jsou lékafem
piedany spravné, zvysuje se pravdépodobnost pochopeni a akceptovani ze strany nemocného
a navazani diveéry mezi nim a zdravotnickym persondlem. I pfes to, Ze se jednd o
nevylécitelné onemocnéni, diky divére vici zdravotnictvi se zvySuje pravdépodobnost, Ze
bio-psycho-socialné-spiritudlni paliativni péce bude mit vhodny tspéch nejen pro nemocného,
ale 1 pro jeho rodinu. Nemocny si musi byt védom moznosti psychologické péce, protoze neni
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mozné dopustit, aby nemocny zemiel dfive psychicky nebo socidln¢, nez dojde k
fyzické smrti. Pietrvava dilezitost poskytovani trvalé ¢i ndhle potiebné emocni podpory,

primarné totiz nemocni pocit'uji osameélost a odcizeni od okoli. (Kupka ,2014, s.102-105)
In finem

Tento stav je asto spojovéan s lékaiskym "termindlnim stavem". Castym trendem v této dobé
byva premisténi nemocného do nemocni¢niho zatizeni nebo do lé¢eben pro dlouhodobé
nemocné. Presuny do téchto zafizeni byvaji pro nemocné cCasto obtizné z psychického
hlediska z diivodu neznamého prostiedi i neznamych pracovnikli. Stereotypni mysleni, ze se
nemocny ma nejlépe pod dohledem Iékati, neumoznuje klidné doziti ve zndmém prostiedi.
Vétsina seniori nema nikoho, kdo by se ujal péce o né, protoze se Casto setkdvame i
s ptipady, kdy rodina nema zajem se na péci podilet. I v takovych ptipadech by nemélo dojit
k osamocenému umirdni. Psychologové zajistujici psychoterapeutickou péci ve spolupraci se
zdravotnickym tymem se tak plnohodnotné postaraji o osamoceného umirajiciho. Dochazi ke
zméné vnimani okoli, nemocni se soustiedi predev§im na sebe a maji tendenci se vzdalovat od
okolniho svéta. Postupné nemocny ztraci zajem o knihy, televizni programy nebo noviny a

oceni pfitomnost hlavné svych nejblizsich. (Kupka ,2014, s.105-108)
Post finem

Po smrti nemocného je tieba dbat na problematiku smutku, ktera ale obvykle nastava diive,
nez k prfedpokladanému umrti viibec dojde. Prvni okamziky jsou obzvlast¢ dualezité pro
poziistalé. Musi se rozhodnout, jakym zpisobem se rozloucit se zemfelym. Smutek nad
ztratou milované osoby je normalni reakce, ovSem miZe dojit k patologickym forméam
zarmutku, kdy pozstali trpi depresi nebo uzkostmi. Osobni postoj a piistup personalu
umozinuje pozistalym promluvit o svych pocitech, a v piipadé neschopnosti zvladnout tuto
krizovou situaci jim je nabidnuta pomoc. Pfi praci s pozistalymi je dulezité nespéchat!
Zdravotnici plni taktné predepsané postupy, béhem piedavani pozistalosti. (Kupka ,2014,
s.108)
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3 PRAKTICKA CAST

V uvodu praktické ¢asti je popsdna metodika, ktera byla v této praci pouzita. Dalsi kapitola se
zabyva popisem zpracovani a analyzou ziskanych dat z dotaznikového Seteni. Soucasti jsou
také vyzkumné otazky, popis vzorku respondenti a nakonec zhodnoceni vSech odpovédi

uvedenych v dotaznicich.

3.1 Metodika prizkumné ¢asti

V této bakalarské praci byla pouzita kvantitativni strategie v podobé dotaznikového Setieni.
Kvantitativni vyzkum se provadi za ucelem sbéru dat od cilové skupiny. Forma dotazovani je
pii provadéni kvantitativniho vyzkumu nejcastéjsi, protoze respondenti odpovidaji na otazky
a mohou zde uvadét i osobni nazory, nebo pohledy na zkoumanou problematiku. Informace
jsou nejcastéji vyhodnocovany formou absolutni a relativni Cetnosti. Vystupem z tohoto

Setfeni jsou tabulkova nebo graficka vyhodnoceni. (Tahal a kol., 2022)

3.2 Zpracovani a analyza vysledki
Postoje zdravotnich sester z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala pomoci programu
Microsoft Word 2016. Vysledky jednotlivych otazek jsou popsany v tabulkach a grafech

spole¢né¢ s relativnimi i absolutnimi ¢etnostmi.

Skupinové sloupcové grafy jsou popsany tak, ze na vodorovné ose je oznaceni typu zafizeni a
na svislé ose je zndzornéna absolutni cetnost respondentll. Vysledné barvy v grafu znazoriuji

jednotlivé odpovédi z dotazniku.

3.3 Prizkumné otazky

1. Jaky je rozdil ve znalostech a v potiebé dal§iho vzdélavani v oblasti paliativni péce mezi
zdravotnickym personalem v domovech pro seniory a v.domovech se zvlastnim rezimem?

2. Jak se rodiny zapojuji do paliativni péce pohledem zdravotnického personalu?

3. Jaké jsou moznosti pro zlepSeni kvality poskytovani paliativni péce?
3.4 Vzorek respondentii
Dotaznikové Setfeni probihalo ve dvou zatizenich socidlnich sluzeb, které poskytuji paliativni
péci a jsou pod vedenim jedné organizace od 6. do 20.3.2024. Prvni zafizeni, které se
specializuje pouze na ¢innosti, které poskytuji DS, ma pro klienty k dispozici 153 luzek.
V druhém zatizeni se nachdzi celkem osm odd¢leni, z ¢ehoz pét oddéleni poskytuje ¢innosti
DZR v celkovém poctu lizek 191. Zbyvajici tii oddéleni poskytuji stejné jako prvni zatfizeni

sluzby DS v lizkové kapacité 106 mist. V domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
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rezimem bylo v§eobecnym a praktickym sestram rozdano celkem 50 dotaznikti. Vyplnénych a
nasledné¢ mnou zpracovanych bylo celkem 41. Rozdil poctu sester z DS a DZR a dale mira

jejich vzdélani je uvedena v nasledujicich tabulkéch.

Typ pobytové sluzby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Domov pro seniory 23 56 %

Domov se zvlastnim reZimem 18 44 %

Celkem 41 100 %

Tabulka 2 Rozdil poctu zdravotnickych sester v DS a DZR (Zdroj: vlastni)

Sester z DS se zacastnilo 23 (56 %) a sester z DZR 18 (44 %). Celkovy pocet je tedy 41 (100

%) , jak jsem jiZ zminila.

DS DZR

Mira vzdélani = Absolutni Cetnost =~ Relativni éetnost ~ Absolutni Cetnost =~ Relativni ¢etnost

Sti‘edoskolské 16 69 % 15 83 %
VysS$i odborné 5 22 % 0 0%
Vysokoskolské

9% 3 17 %

, bakalarské

Vysokoskolské
0 % 0 0 %
, magisterské

Tabulka 3 Mira vzdélani zdravotnich sester v DS a DZR (Zdroj: vlastni)

V DS vyplnilo dotaznik celkem 16 sester (69 %) se sttedoSkolskym vzdélanim, 5 sester (22
%) s vyssim odbornym vzdélanim a pouze 2 sestry (9 %) s vysokoskolskym, bakaldiskym,
titulem. V DZR je stejné jako v DS nejvice zastoupené sttedoskolské vzdélani, a to v pocétu 15
sester (83 %), Dalsi 3 pracovnici (17 %) maji bakalaiské vzdelani. V obou typech zafizeni

dotaznikové Setfeni nevyplnoval nikdo s magisterskym vzdélanim.
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3.5 Prezentace vysledkii
1. Poskytuje vaSe zafizeni paliativni péci? (zaskrtnéte jednu moznou odpoved)
20
18
16
14
12
10

A O

N

0 I
DS DZR

B ANO m NE m NEVIM

Obrazek 1 Grafické znazornéni otazky ¢.3, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS uvedlo 16 sester (70 %), odpovéd’ ,,Ano*, 6 sester (26%) uvedlo odpoveéd’ ,,Ne* a jedna
sestra (4%) zvolila odpoved ,,Nevim®. V DZR vsSech 18 sester (100%) zaskrtlo odpovéd

6«

,Ano “.
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2. Hlavnim cilem paliativni péce je: (zaskrtnéte jednu spravnou odpovéd)
18
16
14
12

10

0
W Doprat kvalitni zbytek Zivot®%imirajicim lidem DZR

Dosahnout nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim i jejich rodindm co nejlepsi kvalitu Zivota

Obrazek 2 Grafické znazornéni otazky ¢.4, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Ackoliv méla tato otazka 5 moznych odpovédi, sestry zaskrtaly pouze dvé z nich, které jsou
znazornéné v grafu. Zbylé tii tedy neni nutné v grafu uvadét, vzhledem k nulovému poctu.
V DS 9 sester (40 %) uvedlo odpoved’: ,,Doprdt kvalitni zbytek Zivota umirajicim lidem*,
stejnou odpoveéd’ z oddéleni DZR zaskrtla jedna sestra (6 %). V DS déle 14 sester (60 %)
uvedlo odpovéd’: ,,Dosdhnout nemocnym s nevylécitelnym onemocnénim i jejich rodinam co

nejlepsi kvalitu Zivota.* stejné jako zbylych 17 sester (94 %) z DZR.
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3. Paliativni péce se provadi: (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

Odpovéd’:

V hospici

V nemocnic¢nich zarizenich

Doma

V pobytovych sluzbach pro seniory

Jinde

Tabulka 4 znazornéni otazky ¢.5, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS vSechny sestry (100 %) zaskrtly odpovédi: ,,V hospici“ a ,,Doma‘. Odpovéd .,V
nemocnicnich zarizenich* zaSkrtlo 18 sester (78 %), a nakonec odpovéd .,V pobytovych
sluzbach®, kterou zaskrtlo 19 sester (82 %). V DZR vSechny sestry (100 %) zaSkrtly
odpoved’ .,V hospici® a ,,V pobytovych sluzbach*, dale 8 sester (44 %) zaskrtlo odpovéd .,V

nemocnicnich zarizenich® a 15 znich (83 %) zaSkrtlo odpovéd’ ,,Doma*. Zadna sestra

Absolutni

cetnost

23

18

23

DS

Relativni

cetnost

100 %

78 %

100 %

82 %

0%

neuvedla jiné misto mozného poskytovani paliativni péce.
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Absolutni  Relativni
cetnost Cetnost
18 100 %

8 44 %
15 83 %
18 100 %
0 0%



4. ZasSkrtnéte na Skale, jak dalece se citite informovani o paliativni pé¢i. (0 vibec, 10 Gpln¢)

DS DZR
Odpoved’: Absolutni  Relativni ~ Absolutni ~ Relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost &etnost
’ 0 0% 0 0%
! 0 0% 0 0%
? 0 0% 0 0%
3 1 4% 1 59
4 2 9 % 0 0%
> ! 5% 0 0%
° 3 13 % 3 17 %
! 8 35 % 3 17 %
’ 6 26 % 5 28 %
? 1 4% 2 11 %
v ! 4% 4 22%

Tabulka 5 znazornéni otazky ¢.6, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Skala, kterou sestry zaskrtavaly byla ¢islovana od 0 do 10, pfiemz 0 znamena nejméné a 10
nejvice. Ani jedna sestra z DS nebo DZR své védomosti neohodnotila ¢islem 0,1 a 2. Z DS
jedna sestra (5 %) uvedla miru svych védomosti na bodé 3, dvé sestry (9 %) uvedly ¢islo 4,
jedna sestra (4 %) uvedla cislo 35, tii sestry (13 %) uvedly ¢islo 6, osm sester (35 %) uvedlo
Cislo 7, Sest sester (26 %) uvedlo ¢islo 8. jedna sestra (4 %) 9 a posledni sestra (4 %) své
védomosti ohodnotila ¢islem 10. Z DZR jedna uvedla ¢islo 3 (5 %), tii sestry (17 %) uvedly
¢islo 6, dalsi tfi (17 %) uvedly Cislo 7, pét sester (28 %) uvedlo 8, dvé (11 %) zaskrtly 9, a

Ctyfti sestry (22 %) své védomosti ohodnotily ¢islem 10.
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5. Kdo se mlze podilet na poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory?

(Moznost zaskrtnout vice odpovédi)

DS DZR

Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost cetnost cetnost cetnost
Socialni pracovnik 17 74 % 15 83 %
Psycholog ¢i psychoterapeut 16 69 % 15 83 %
Zdravotni sestra 21 91 % 18 100 %
Kaplan 15 65 % 13 72 %
Dobrovolnik 10 43 % 4 22%
Rehabilitacni pracovnik 10 43 % 10 55%
Lékar 21 91 % 16 89 %

Tabulka 6 znazornéni otazky ¢€.7, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Sedmnact sester (74 %) z DS zaskrtlo odpovéd’ ,,Socialni pracovnik® , Sestnéct sester (69%)
zaSkrtlo odpovéd’ ,,Psycholog ci psychoterapeut”, dvacet jedna sester (91 %) zaSkrtlo
moznost ,,Zdravotni sestra‘, patnact sester (65 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,Kaplan®, deset sester
(43 %) zaskrtlo odpoveéd ,,Dobrovolnik, deset sester (43 %) zaSkrtlo
odpovéd’ ,,Rehabilitacni pracovnik®, a dvacet jedna sester (91 %) uvedlo odpovéd’ ,,Lékar“.
Patnact sester (83 %) z DZR zaskrtlo odpovéd’ ,,Socidlni pracovnik® , patnact sester (83 %)
zaSkrtlo odpovéd’ ,,Psycholog ¢i psychoterapeut”, vSech osmnact sester (100 %) zaskrtlo
moznost ,,zdravotni sestra®, ttinact sester (72 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,Kaplan®, Ctyti sestry (22
%) zaskrtly odpovéd ,,Dobrovolnik®, deset sester (55 %) zaSkrtlo odpovéd’ ,,Rehabilitacni

pracovnik“, a Sestnact sester (91 %) uvedlo odpovéd’ ,,Lékar.

37



6. Kdo indikuje paliativni 1é¢bu? (zaskrtnéte jednu odpoved)

DS DZR

Odpovéd’: Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Stani¢ni sestra 0 0 % 0 0%
Vrchni sestra 0 0% 0 0%
Lékar 23 100 % 18 100 %
Zdravotni sestra 0 0% 0 0%
Zdravotni sestra se 0 0 % 0 0%

specializaci

Tabulka 7 znazornéni otazky ¢.8, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Sestry pracujici v DS se shoduji na stejném néazoru jako sestry z DZR, jedinou odpovédi

v této otazce byl ,,Lékar.
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7. U kolika klientl ve Vasem zafizeni byla v obdobi poslednich dvou let indikovana paliativni

péce? (zaskrtnéte jednu odpoved)

DS DZR
Odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

0-5 10 43 % 7 40 %
5-10 0 0 % 3 17 %
10-15 5 22 % 1 5%
15-20 0 0 % 1 5%
Vice nez 20 0 0% 1 5%
Nevim 8 35% 5 28 %

Tabulka 8 znazornéni otazky ¢.9, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Deset sester (43 %) z DS uvedlo odpovéd’ ,,0-5 “, pét sester (22 %) uvedlo odpoveéd’,,10-15% a
osm sester (35 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Nevim “. Z DZR sedm sester (40 %) uvedlo odpovéd’ ,,0-
5% tfi sestry (17 %) uvedly odpovéd’ ,,5-10“, jedna sestra (5 %) uvedla odpovéd’ ,,10-15%,
dalsi sestra (5 %) uvedla odpoved’ ,,75-20%, dalsi sestra (5 %) uvedla ,,Vice nez 20 a pét

sester (28 %) uvedlo odpovéd’,, Nevim*.
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8. Kolik klientd z Vaseho zafizeni zemielo v nemocniénim zafizeni za rok 2023?

(Zaskrtnéte jednu odpoveéd)

DS DZR
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

0-10 7 30 % 12 67 %
10-20 4 18 % 1 5%
20-30 1 4 % 2 11 %
Vice nez 30 0 0% 0 0 %
Nevim 11 48 % 3 17 %

Tabulka 9 znazornéni otazky ¢€.10, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS sedm sester (30 %) zaskrtlo odpovéd ,,0-10% Ctyti sestry (18 %) uvedly odpoved’ ,, 10-
20, jedna sestra (4 %) uvedla odpovéd’ ,,20-30° a jedenact sester uvedlo odpovéd’ ,,Nevim “.
V DZR dvanact sester (67 %) uvedlo odpovéd ,,0-10“, jedna sestra (5 %) uvedla
odpovéd’ ,,710-20“, dve dalsi (11 %) zaskrtly odpoved ,,20-30° a zbylé tii (17 %) uvedly

odpoveéd’ ,, Nevim*.
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9. Kolik klienti ve Vaem zatizeni zemielo v pobytovych sluzbach za rok 2023? (zaskrtnéte

jednu odpovéd)
DS DZR

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’:

cetnost cetnost cetnost ¢etnost
0-10 10 43 % 4 22 %
10-20 0 0% 5 28 %
20-30 1 5% 2 11 %
Vice nez 30 2 9 % 4 22 %
Nevim 10 43 % 3 17 %

Tabulka 10 znazornéni otazky €.11, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Z DS deset sester (43 %) uvedlo odpovéd’ ,,0-10“, jedna (5 %) uvedla odpovéd’ ,,20-30%, dvé
sestry (9 %) uvedly odpoveéd’ ,,Vice nez 30 a zbylych deset (43 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Nevim*.
V DZR c¢tyii sestry (22 %) uvedly odpovéd ,,0-10%, pét sester (28 %) uvedlo odpovéd’ ,,710-
20, dve sestry (11 %) uvedly odpovéd’ ,,20-30%, Ctyii sestry (22 %) uvedly odpovéd ,,Vice
nez 30 a zbylé tfi (17 %) uvedly odpovéd’ ,,Nevim .
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10. Kdo na VaSem oddéleni informuje rodinu klienta o indikaci k paliativni 16¢b&?
(moznost zaSkrtnout vice odpovedi)

18
16

14

12
10
0 I —
DS DZR

W Lékai M Stanicni sestra M VSeobecné sestry M Socidlni pracovnice W Kdokoliv

(o]

[e)]

N

N

Obrazek 3 Grafické znazornéni otazky €.12, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Z DS celkem tfinact sester (55 %) zaSkrtlo odpovéd ,,Lékar, 15 sester (65 %) uvedlo
odpovéd’ ,,Stanicni sestra®, sedm sester (30 %) uvedlo ,,VSeobecné sestry*, a jedna sestra (4
%) uvedla odpovéd ,,Socialni pracovnice”. V DZR tiinact sester (72 %) uvedlo
odpoveéd’ ,,Lékar*, sedmnact sester (94 %) uvedlo ,,Stanicni sestru* a pét sester (28 %)

uvedlo odpovéd’ ,,Socialni pracovnice *
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11. Umoznujete rodinnym pfislusnikim névstévu u klienta v termindlnim stadiu
v jakoukoliv denni a no¢ni hodinu? (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

25
20
15

10

| I I
DZR

0
DS
B Ano, mame k této situaci prizplsobené prostfedi. M Pouze po dohodé s vedenim zafizeni

W Ano, pokud s tim klient souhlasi H Ne

Obrazek 4 Grafické znazornéni otazky ¢€.13, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS dvacet dva sester (96 %) uvedlo moznost ,,Ano, mame k této situaci prizpiisobené
prostredi, a dale sedm sester (30 %) zaskrtlo odpoveéd’ ,,Ano, pokud s tim klient souhlasi.*
V DZR devét sester (50 %) uvedlo moznost ,,Ano, mdame k této situaci prizpiisobené

prostredi, a dale devét sester (50 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,Ano, pokud s tim klient souhlasi.*

Zadna sestra neuvedla odpovéd’ ,,Ne* a ,,Pouze po dohodé s vedenim zarizeni*.
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12. Jakym zplisobem je rodina zapojena do paliativni péce? (Moznost zaSkrtnout vice

odpovedi)
DS DZR

Absolutni  Relativni  Absolutni ~ Relativni
Odpovéd’:

cetnost Cetnost cetnost cetnost
Z vystupu rodinné konference a

19 83 % 17 94 %
paliativniho tymu
P¥i praktikovani bazalni stimulace 9 39 % 4 22 %
Vyuziti informaci z biografického

12 52 % 8 44 %
listu klienta
Pti rozhodovani o dalSich 1é¢ebnych

11 48 % 9 50 %
postupech
Jiné 0 0% 0 0%

Tabulka 11 znazornéni otazky ¢.14, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Devatenact sester (83 %) z DS uvedlo odpovéd’ ,,Z vystupu rodinné konference a paliativniho
tymu, devét sester (39 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,Pri praktikovani bazadlni stimulace®, dvanact
sester (52 %) uvedlo odpoveéd’ ,, Vyuziti informaci z biografického listu* a jedenact sester (48

%) uvedlo odpovéd’ ,,Pri rozhodovani o dalsich lécebnych postupech®. Sedmnact sester (94

(13 ~

, Ctyfi sestry
(22 %) zaSkrtly odpoveéd’ .,Pri praktikovani bazadlni stimulace*, osm sester (44 %) uvedlo

%) z DZR uvedlo odpovéd’ ,,Z vystupu rodinné konference a paliativniho tymu
odpoved’ ,,Vyuziti informaci z biografického listu‘ a devét sester (50 %) uvedlo odpoved’ ,,Pri

rozhodovani o dalsich lécebnych postupech®. Slovniho vyplnéni u odpovédi ,,Jiné“ se

respondenti zdrzeli.

44



13. Vyuzivate béhem poskytovani paliativni péce i koncept bazalni stimulace? (zaSkrtnéte

jednu odpoveéd’)

DS DZR

H Ano MW Ano
H Ne M Ne
M Nevim m Nevim

Obrazek 5 Grafické znazornéni otazky ¢€.15, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS sedmnact sester (74 %) uvedlo odpovéd ,,Ano* jedna sestra (4 %) uvedla
odpovéd’ ,,Ne* a pét sester (22 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Nevim*. V DZR se vSechny sestry (100
%) shodly na odpovédi ,,Ano*.
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14. Realizuje Vase zatizeni prani klientim nejen v paliativni péci?

25

20

15
10 I
0 ] I
DS DZR

B ANO m NE m Zdrzeli se vypsani prikladl

[62]

Obrazek 6 Grafické znazornéni otazky ¢.16, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Dvacet jedna sester (91 %) z DS uvedlo odpovéd’ ,,4no*, z toho deset sester (43 %) se zdrzelo
pii vypsani piikladl. Dvé sestry (9 %) uvedly opovéd’ ,,Ne® , ob¢ se zdrzely vypséani ditvodu,
pro¢ to nelze. VSech osmnact sester (100 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,4no* z toho osm sester (44
%) se zdrzelo vypsani piikladd. Ve vypsani piikladi se odpovédi shodovaly v obou
zafizenich. Jako pfiklady splnénych pfani klientdi zdravotni sestry uvedly tyto piiklady:
Volnoc€asové aktivity (vychazky, navStéva kina, hrani deskovych her, filmy na pfani,
nakupovani, Uprava vlasi vpodobé natoCeni), navstéva kaplanem, navstévy sexudlni
pracovnice, navstévy vlastni kadetnice. Klientiim zde plni i ptani navstév vlastnich doméacich
mazlickii. Persondl se snazi vyhovét klientovym individudlnim ptanim, jako je naptiklad

denni vareni kakaa ke snidani.
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15. Zaskrtnéte na skale, jaky si myslite, Zze ma vyznam ucast rodiny v paliativni péci. (0

vubec, 10 Uplng)

DS DZR
Odpoved’: Absolutni  Relativni  Absolutni ~ Relativni
Cetnost cetnost Cetnost &etnost
) 0 0% 0 0%
! 0 0% 0 0%
? 0 0% 0 0%
3 0 0% 0 0%
! 0 0% 0 0%
> I 5% 0 0%
¢ 0 0% 0 0%
7 0 0% 0 0%
8 2 9 % 3 17 %
) 0 0% 2 1%
10 19 83 % 13 72 %

Tabulka 12 Znazornéni otazKky €.17, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Na skale jedna sestra (4 %) z DS ohodnotila vyznam rodiny na bod¢ pét, dalsi sestra (4 %)
zaSkrtla ¢islo osm, dvé sestry (9 %) uvedly odpovéd’ osm a zbylych devatenact sester (83 %)
uvedlo odpovéd’ deset. Tii sestry (17 %) z DZR uvedly dileZitost na Skéle pod Cislem osm,
dalsi dvé (11 %) uvedly odpovéd’ devét a zbylych tiinact sester (72 %) uvedlo odpovéd’ deset.
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16. Z jakych zdroji ziskavate informace o paliativni péci? (vypiste)

DS DZR
Odpovédi: Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Literatura 10 43 % 2 11 %
Internet 7 30 % 5 28 %
Od koordinatorky paliativni péce 7 30 % 0 0 %
Zkusenosti 2 9% 2 11 %
Kurzy 3 13 % 0 0%
Skoleni 7 30 % 12 67 %
Zdrzeli se odpovédi 1 4 % 4 22 %

Tabulka 13 znazornéni otazky ¢.18, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Deset sester (43 %) z DS uvedlo jako zdroj ziskavani informaci o paliativni péci literaturu,
sedm sester (30 %) uvedlo internet, sedm sester (30 %) uvedlo koordinatorku paliativni péce,
dvé sestry (9 %) uvedly zkuSenosti, tii (13 %) uvedly kurzy, sedm sester (30 %) uvedlo
Skoleni a jedna (4 %) se zdrzela odpovédi. Dvé sestry (11 %) z DS uvedly literaturu, pét
sester (28 %) uvedlo internet, dvé sestry (11 %) uvedly své zkuSenosti, dvanact sester (67 %)

uvedlo skoleni a Ctyfi sestry (22 %) se zdrzely odpovédi.
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17. Poskytuje Vase pracovisté¢ Skoleni ohledné paliativni péce? (Zaskrtnéte jednu
odpoved)
25
20

15

10

(6]

0 ]

DS DZR

B Ano B Ne M Nevim

Obrazek 7 Grafické znazornéni otazky ¢.19, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS dvacet jedna sester (91%) uvedlo odpoved ,4no“, a dvé sestry (9 %) uvedly
odpoveéd’ ,,Ne“. V DZR se sestry jednohlasné shodly (100 %) na odpovédi ,,4Ano*
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18. Co si myslite, ze by zlepsilo kvalitu poskytovani paliativni péce? (Moznost zaSkrtnout

vice odpovédi.)

DS DZR

Odpovédi: Absolutni  Relativni  Absolutni =~ Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
Vice Skoleni o paliativni péci 18 78 % 14 78 %
Vice dostupné literatury ohledné tématu 5 22 % 3 17 %
Medializace paliativni péce v socialnich 21 91 % 10 56 %
sluzbach
Jiné 1 4% 1 6 %

Tabulka 14 znazornéni otazky ¢.20, dotaznik (Zdroj: vlastni)

V DS osmnact sester (78 %) uvedlo odpoved ,,Vice skoleni o paliativni péci, pét sester (22
%) uvedlo ,,Vice dostupné literatury ohledné tématu*, dvacet jedna sester (91 %) uvedlo
odpoveéd’ ,,Medializace paliativni péce v socialnich sluzbach* a jedna sestra (4 %) vypsala do
odpovédi ,,Jiné* paliativni 1€kat. V DZR ¢trnéct sester (78 %) uvedlo odpoveéd’ ,,Vice skoleni
o paliativni péci®, tii sestry (17 %) uvedly ,,Vice dostupné literatury ohledné tématu®, deset
sester (56 %) uvedlo odpovéd’ ,,Medializace paliativni péce v socidlnich sluzbdach* a jedna

sestra (4 %) stejné jako v DS vypsala do odpovédi ,,Jiné paliativni 1ékaft.
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19. Vnimate nedostatky v poskytovani paliativni péce ve VaSem zatizeni?
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Obrazek 8 Grafické znazornéni otazky ¢.21, dotaznik (Zdroj: vlastni)

Ctrnact sester (61 %) zDS uvedlo odpovéd ,,Ne“, a devét sester (39 %) uvedlo
odpoveéd’ ,,4Ano*“. V DZR c¢trnéct sester (78 %) uvedlo odpoved ,,Ne“ a zbylé ctyti (22 %)
uvedly odpovéd’ ,,4no“. Nedostatky, které sestry z DS a DZR uvedly se shoduji. Nejvétsim
nedostatkem sestry vnimaji absenci paliativniho 1ékate, nebo problémy s praktickym Iékafem,
a jeho neochotu predepisovat opiaty, nebo pozdni indikaci paliativni péce. Dal§im nejCastéji
psanym nedostatkem bylo nevhodné prostiedi v zavéru zivota. Jako dals§i problémy sestry
uvedly malé mnozstvi Skoleni, Spatny pfistup vedeni, malou informovanost vetejnosti,

snizeny pocet personalu a administrativni naro¢nost.
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4 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjisténi pohledd vSeobecnych a praktickych sester, které pracuji
v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim rezimem ohledné problematiky
poskytovani paliativni péCe v socialnich pobytovych sluzbach. Byly jim poloZeny otazky

formou dotaznikového Setfeni, dle kterych jsem zjistila jejich zkuSenosti a nazory.

Setteni probihalo ve dvou zafizenich. Prvni zafizeni, které se specializuje pouze na &innosti,
které poskytuji DS mé pro klienty k dispozici 153 lizek. V druhém zafizeni se nachazi
celkem osm oddé¢leni, z ¢ehoz pet oddéleni poskytuje ¢innosti DZR v celkovém poctu lazek

191. Zbylé tii poskytuji stejné jako prvni zatizeni sluzby DS v lizkové kapacité 106 mist.

Praktickd cast se zabyvala kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setieni, ktery
obsahoval celkem 21 otdzek. Vzorek respondentli byl tvofen vSeobecnymi a praktickymi
sestrami v celkovém poctu 41 (100 %). Z toho odpovidalo 23 zdravotnich sester (56 %) z DS
a 18 zdravotnich sester z DZR (44 %). Sttedoskolského vzdélani dosahlo 16 sester (69 %)
z DS a 15(83 %) z DZR, vyssi odborné vzdélani mélo vystudovanych 5 sester (22 %) z DS,
vysokoskolsky bakalaisky titul mély z DS 2 sestry (9 %) a z DZR 3 (17 %).

Hlavnim cilem této prace bylo zjisténi rozdilu ve znalostech a v potfebé dalSiho vzdélavani
v oblasti paliativni péfe mezi zdravotnickym persondlem v domovech pro seniory a
v domovech se zvlaStnim rezimem. Dil¢imi cili bylo zjiSténi, jak se rodiny klientii zapojuji do
paliativni péce pohledem zdravotnického personalu a zjistit moZnosti, které by zlepSily

kvalitu poskytovani paliativni péce v zafizenich, kde probihalo dotaznikové Setteni.

Prizkumna otazka ¢.1: Jaky je rozdil ve znalostech a v potiebé dalSiho vzdélavani v
oblasti paliativni péce mezi zdravotnickym personialem v domovech pro seniory a

v domovech se zvla§tnim rezimem?

Prizkumna otiazka ¢.2: Jak se rodiny zapojuji do paliativnhi péce pohledem

zdravotnického personalu?

Pruzkumna otazka ¢€.3: Jaké jsou moZnosti pro zlepSeni kvality poskytovani paliativni

péce?
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4.1 Vyhodnoceni pruzkumnych otazek
PO 1: Jaky je rozdil ve znalostech a v potiebé dalSiho vzdélavani v oblasti paliativni
péfe mezi zdravotnickym personilem v domovech pro seniory a v domovech se

zvlastnim reZimem.

K této otazce se vztahovaly otdzky z dotazniku ¢.3,4,5,6,7,8,9,10 a 11. U otazky ¢. 3 mé
ptekvapilo zjisténi, Ze 6 sester (26 %) z DS uvedlo, Ze se v jejich zafizeni neposkytuje
paliativni péei, ackoliv jsou obé¢ zafizeni vedena pod stejnou organizaci a ob& poskytuji
paliativni péci. Konkrétné€ to byly dvé sestry z certifikovaného zatizeni a Ctyti ze zatizeni bez
certifikace. V DZR se sestry shodly na tom, ze paliativni pé¢i poskytuji. VSechny sestry se u
otazky ¢.4 shoduji na tom, ze hlavnim cilem poskytovani paliativni péce je doptani klientovi
kvalitniho zbytku zivota, s tim Ze 14 sester (60 %) z DS a 17 sester (94 %) z DZR zaSkrtlo
odpovéd, ktera se vztahuje i na péci o rodinu klienta. Jak ve své knize zminuje Kupka (2014),
soucasti paliativni pé€e je 1 péce o rodinné piislusniky, stejné tak jako je popsano v definici

paliativni péce, kterou vytvotila WHO.

K otazce €. 5, ve které jsem se ptala na misto poskytovani paliativni péce, jsem obdrzela
nejméné¢ odpoveédi z obou zatizeni ohledné¢ nemocniCnich zatizeni. Dle Markové (2010) je
kvalitni poskytovani paliativni pée v nemocnicich ztizené z divodu nedostatku personalu,
ale 1 neschopnosti ¢asné rozpoznat potebu indikovani paliativni péce. V roce 2010 vSak bylo
Ceskou 1ékaiskou komorou pfijato Doporuéeni k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by
intenzivni na 1écbu paliativni u pacientl v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit

svou vuli.

Pti vybéru, kterd profese se podili na paliativni péci sestry volily vSechny odpovédi uvedené
v dotazniku. V mensiné se vyskytovala odpovéd dobrovolnika. Pfitom role dobrovolnika,
ackoliv neni zdravotnicky ndpomocnd, poskytuje hlavné oporu klientovi, ktery je zafazen

do paliativni péce. (Kalvach a kol., 2019)

Vsechny sestry zobou zafizeni se shoduji, ze paliativni 1é¢bu indikuje 1€katf. V prvnim
zafizeni, které poskytuje Cinnosti DS i DZR je 1€kat pfitomen pouze jeden den v tydnu a poté
prijima pouze telefonické konzultace. V druhém zatizeni, které poskytuje ¢innosti DS je
Iékatka ptitomna denné, ale pouze v kratkém Casovém useku. Je tedy logicky nemozné, aby
1ékati méli prehled o zdravotnim stavu vSech klienta a z tohoto diivodu piichazi s navrhem na

zavedeni paliativni péce nejcastéji zdravotni sestra.
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U otazky, kde jsem se ptala zdravotnich sester na pocet klientli zavedenych do paliativni péce,
jsem si uvédomila irelevantnost odpovédi, a to z toho dlivodu, Ze otazka, kterou jsem polozila,
nebyla vhodné formulovéna. Z tohoto diivodu jsem si od vedeni pofidila skutecnou statistiku,

ktera ukazuje, Ze tato péce byla za rok 2023 indikovéna u 13 klientt.

Zajimavosti je urit¢ 1 pocet klientd, ktefi zemieli v nemocni¢nim zafizeni a ktefi
v pobytovém. Z diivodu opét irelevantnich odpovédi jsem od vedeni zafizeni ziskala dalsi
statistiky, dle kterych v prvni organizaci, kde maji celkovou kapacitu lizek 297 (DS i DZR),
zemielo 108 klientli v pobytovém zafizeni, v nemocnicich pouze 15 klient a dva zemreli
v Psychiatrické nemocnici v Havlickové Brod€. Ve druhém zafizeni, kde je celkova kapacita

luzek v poctu 153 (DS), zemielo v nemocnic¢nim zatizeni 13 klienti a 16 v pobytové sluzbg.

Na skale, kde sestry hodnotily kvalitu svych védomosti z oblasti paliativni péce, se objevilo
pét sester z DS 1 DZR, které je hodnotily na bodu 5 nebo mén¢. Zbylé sestry si byly jistéjsi ve

svych védomostech a zvolily tak vys$si hodnoty.

Domnivam se, Ze sestry pracujici v DZR maji vétsi prehled o poskytovani paliativni péce na
zéklad¢ zjisténych odpovédi. Vzhledem k tomu, Zze nékolik sester z DS uvedlo, ze neposkytuji
paliativni péci, je z mého pohledu logické, Ze jejich odpovédi budou za odpovéd’'mi sester

z DZR zaostavat.
PO 2: Jak se rodiny zapojuji do paliativni péce pohledem zdravotnického personalu?
K této otazce se vztahovaly odpovédi z dotazniku ¢ 12,13,14,15,16 a 17.

Prvnim zapojenim rodiny je obvykle prvotni sdéleni o zavedeni paliativni péce u jejich
pribuzného, kterého se vétSinou dozvidaji od oSettujiciho l1ékare. Dle odpoveédi z dotazniku
tuto skutecnost rodindm sdéluji také stani¢ni sestry, vSeobecné sestry nebo socidlni
pracovnice. V certifikovaném zafizeni, kde probihalo dotaznikové Setfeni, je rodina
seznamena s indikaci této zdravotni péce na rodinné konferenci, které se ucastni socidlni
pracovnice, koordindtorka paliativni péce, klient a jeho rodina. Béhem tohoto setkani je
rodina 1 s klientem seznamena s vyznamem a u¢elem paliativni péce a spole¢né diskutuji o
moznostech péce, kterou by klient uvital. Nejedna se pouze o zdravotni Cinnosti, ale také o
konzultaci ohledné klientovych spiritualnich, socialnich a psychickych potieb, protoze jak
zminuje Kupka (2014) ve své knize vSechny tyto slozky jsou neodmyslitelnou soucasti

poskytovani paliativni péce.
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Vsechny sestry uvedly, ze rodina mé ke klientovi v terminalnim stadiu v jakoukoliv denni i
no¢ni hodinu mozny pfistup z divodu poskytovani opory pii umirdni a mozného rozlouceni.

Ob¢ zafizeni jsou stavebn¢ piizpisobena témto situacim a to povazuji za velmi dalezité.

Z vypovedi sester vyplyva, Ze rodina se Gcastni rodinné konference. Rodina je také zapojena
do poskytovani bazélni stimulace, 1 kdyZ ne vSechny sestry to uvedly. Rodina také pomaha
sestavovat biograficky list, ktery personal pouziva k ziskani informaci o klientovi a zlepseni
kvality poskytované péce. Soralova (2020) ve své bakaldiské praci s ndzvem ,, Paliativni
péce v domovech pro seniory“ uvadi problém v komunikaci mezi personalem a rodinou.
V zatizenich, kde probihalo mé dotaznikové Setfeni, jsem na tento problém nenarazila.
Naopak je z vysledka viditelné, ze sestry se snazi o aktivni zapojeni rodiny do poskytované

péce klientovi.

PInéni ptani se odviji od individualnich potieb klienta. Do realizace pfani je Casto zapojena
rodina, kterd napiiklad nakoupi oblibené potraviny nebo muize do zafizeni ptivést domaciho
mazli¢ka. Soucasti jsou také volnocasové aktivity, kterych se rodina mize Gi€astnit, napiiklad
navstéva divadelniho predstaveni. Néktera piani realizuje pouze persondl, coz muze byt i
z divodu absence rodiny. S vyhovénim piani klientG souhlasi respondentky z bakaladiské
prace Homolové (2021), kterd ve své praci s ndzvem ,,Paliativni péce a jeji moznosti v
pobytovych sluzbach pro seniory* zjistila, ze klientim je vyhovéno na zaklad¢ jejich

individualnich potieb a prani.

VétSina sester uvedla vysokou miru dileZitosti pfitomnosti rodiny a s tim souhlasi i Bouzova
(2022), ktera ve své bakalarské praci s nazvem ,,Paliativni péce v domovech pro seniory
uvadi ptitomnost rodiny jako druhy nejcastéji uplatiovany prvek paliativni péce z pohledu

zdravotnich sester.
PO ¢.3: Jaké jsou mozZnosti pro zlepSeni kvality poskytovani paliativni péce?

Vétsina sester ziskdva informace o paliativni péci z literatury, internetu, ze zkuSenosti
osobnich i kolegli. Nekteré sestry absolvovaly Skoleni, zatimco jiné ziskavaji informace piimo

od koordinatorky paliativni péce.

Co se tyce Skoleni, nekteré sestry uvedly, Ze jim zatfizeni poskytuje Skoleni, nékteré vsak ne.
Zajimala m& skutecnd mira Skoleni na téma paliativni péce v téchto organizacich. V prvnim

zafizeni, kde jsou sluzby poskytované pouze vramci DS Skoleni na toto téma nikdy
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neprobéhlo. V zafizeni, kde poskytuji sluzby DS i DZR, probéhlo na toto téma pouze jedno

Skoleni a to v roce 2022.

Zdravotni sestry by dle jejich vypovédi uvitaly vice Skoleni, vétsi dostupnost literatury
ohledné paliativni péCe a paliativniho Iékafe. Dle jejich ndzoru by pomohla i zvysSena

medialni pozornost vénovana paliativni péci v socialnich sluzbach.

Vétsina zdravotnich sester uvedla, ze nepozoruje nedostatky v poskytovani paliativni péce ve
svém zafizeni. OvSem jiné sestry s tim nesouhlasi a jako nedostatky oznacuji absenci
paliativniho 1ékafe, nevhodné prostfedi v zdvéru Zzivota, malé¢ mnozstvi Skoleni, ptistup
vedeni, administrativni naro¢nost a malou informovanost vetejnosti. S nedostatkem Skoleni na
toto téma souhlasi i autorka diplomové prace Lizickova (2021), kterd zpracovala préaci na
téma ,,Paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory“. Nedostatky, které
zminuje Bouzova (2022) ve své bakalatské praci na téma ,,Paliativni péce v domovech pro
seniory‘ sdeluji pomérné€ stejné a to pohledem zdravotnich sester, které tvotily respondenty

jejiho Setfeni.

4.2 Limity vyzkumu

Cilem prizkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat znalosti zdravotnich sester
pracujicich v DS a v DZR v oblasti paliativni péce, dale zjistit dilleZitost rodiny u klienta
v paliativni péci z pohledu zdravotnich sester a zjistit moZnosti, které by mohly piispét ke
zvySeni kvality poskytované péce v zafizenich. Béhem pruzkumu se vSak vyskytly urcité

limity, které povazuji za vhodné zminit.

Jako prvni nedostatek vnimadm nevhodné zvoleny pocet Ucastnikii, ktery by po zapojeni
dalsich organizaci mohl byt vétsi a odpovédi by byly relevantnéjsi. Na druhou stranu pfi
zaméieni se pouze na jednu organizaci je spiSe mozné, ze diky této praci by organizace mohla

zrealizovat zmény, které jsou v této praci navrzené persondlem.

Jako dal$i problém vnimam mnoZstvi jiZ napsanych kvalifikacnich praci, které se zabyvaji
podobnym tématem. Doufam vSak, Ze i pfes to bude ma prace ndpomocna organizaci, ve

které pracuji, a ktera bude mit moznost zkvalitnit poskytovanou péci.

4.3 Doporuceni pro praxi
Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva potieba dals$iho vzdélavani v oblasti paliativni péce
a mnoho navrht, jakym zptisobem by bylo mozné zkvalitnit poskytovani této zdravotni péce.

S koordinatorkou paliativni péce, kterd je pouze vjednom ze dvou zafizeni, jsem
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prodiskutovala vysledky ze Setfeni, které pro ni byly velmi piekvapivé. Rozhodly jsme se tuto
praci po obhajob¢é poskytnout jako manudl do zatizeni. Teoreticka ¢ast bude slouzit primarné
zdravotnim sestram a z praktické ¢asti bude vedeni uvazovat o moznych zménach v zafizeni

ve prospéch paliativni péce.

Zdravotni sestry, které nejsou proskolené v paliativni péci uvitaji zaklady oSetfovatelské péce
o klienta v paliativni péci, coz je uvedeno v teoretické ¢asti a mlize pomoci zlepsit kvalitu
zivota. Po dohodé bude prace odevzdana vedeni i odd€lenim, které se pokusi zrealizovat ptani

zdravotnich sester, pokud to bude v jejich moznostech.

Jako velky nedostatek posuzuji pouze jedno Skoleni pro zdravotni sestry, které probé&hlo
pouze v jednom zafizeni pred dvéma lety. Jestlize si obé& zatfizeni pieji poskytovat kvalitni
paliativni péci, pravidelné Skoleni by mélo byt zdkladem. DalSim nedostatkem je absence
paliativniho 1ékafe v zafizenich a v neposledni fad€¢ 1 nemoznost soukromého a dustojného

rozlouceni s umirajicim.
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5 ZAVER

Predkladand bakalaiskd prace se veénovala tématu poskytovani paliativni péce pohledem
zdravotnického personalu v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim reZimem.
Teoreticka cast popisuje paliativni péci a jeji vznik a poskytovani paliativni péce
v pobytovych zafizenich pro seniory. Dale se zabyva socidlnimi sluzbami, statim, demenci a
umiranim. Hlavnim cilem praktické Casti bylo zjistit rozdily ve znalostech o poskytovani
paliativni péce mezi sestrami pracujicimi v DS a DZR. Dil¢imi cili bylo zjistit, jak se rodiny
klientl zapojuji do paliativni péce a jaké jsou moznosti pro zlepsSeni kvality paliativni péce

v téchto zafizenich.

Bylo zjiSté€no, Ze sestry pracujici v DZR maji vice zkuSenosti v poskytovani paliativni péce
nez sestry z DS. Drtiva vétSina zdravotnich sester ohodnotila své znalosti na Skale 5 a vice a
nejvice informaci o této problematice ziskaly z literatury, internetu nebo od kolegil

s dlouholetou praxi. Skoleni na toto téma bylo pouze jednou a pouze v jednom zatizeni.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, ze rodina je neodmyslitelnou soucasti paliativni
péce a je nutné tento fakt zminit. Rodina totiz mize pomoci klientovi pfi rozhodovani o

dal$ich 1écebnych postupech nebo pfi realizaci piani klienta a hlavné bude pro klienta oporou.

Zdravotni sestry se zdjmem vypisovaly moznosti, které by jednoznacné zlepSily kvalitu
poskytované paliativni pée. Castymi odpovéd’mi bylo pravidelné $koleni na téma paliativni
péce, zajisténi soukromého prostoru pro klienta a jeho rodinu a ziskani paliativniho I¢kate. Po
diskuzi s koordinatorkou paliativni péCe budou tyto moznosti navrzeny vedeni a podle jejich

moznosti také realizovany, coz povazuji za velky uspéch své prace.

Zajem o tuto tématiku byl ze strany sester 1 koordindtorky paliativni péCe pomérné velky a
jsem rada, ze ma prace bude k ruce zdravotnim sestram pii poskytovani paliativni péce.
Ackoliv prace neni nejrozséhlejsi, zde uvedené zaklady poskytovani budou rozhodné

uzite¢né.

Vzhledem k postupujicimu starnuti obyvatel v seniorském véku povazuji toto téma za velmi
dilezité, protoze ne kazdy ma moznost zemiit v pohodli svého domova. Mizeme seniorim
zajistit klidny a distojny odchod v zafizenich pro seniory poskytovanim paliativni péce, na

kterou by m¢l mit narok kazdy jednotlivec.
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7 PRILOHY
Ptiloha A: PAINAD (Zdroj: Zdravi euro, Praha, 2010)
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Ptiloha B: Charta prav umirajicich (Zdroj: Cesta domii, Praha)

Charta prav umirajicich

Doporufeni Rady Evropy £. 1418/1999
O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylééitelnd nemocnych o umiraficich.

Text tohoto Doporuéeni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. fervna roku 199% na svém
24, zasedani prevaZnou vétsinou hlasd, kdy 6 hlasi bylo proti.

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost viech lidi a prava, kiera z ni |ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoZnuje v souasné dobé lé€it mnohé dosud neléditelné nebo smrtelné
choroby, zlepieni lékafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
Fivota lidského jedince a odsouvéni okamziku jeho smrti. V disledku toho se viak fasto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho clovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o néj pefuiji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, e umirajici nemocny si
nejvice ze vieho preje zemfit v klidu a distojné, pokud moZno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel. ¥ Doporuceni gislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodiouZeni Zivota by
nemélo byt jedingm cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i dlevou od
utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadfila dileZité zasady a pfipravila cestu, aniZ se explicitn vénovala specifickym
potfebam nevylétitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dustojnost viech newyléciteln& nemocnych a umirajicich osob
j& edvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve viech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachareji sviij wyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umoifujiciho Elovéku distojné
umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskutetfiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich flend spolecnosti. Tak jako lidska bytost zadina
swilj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyZ umira.

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

o Nedostateénou dostupnosti paliativni pé€e a dobré 16¢by bolesti

o Castym zanedbavanim lé€by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni a
spiritudlni potieby

o Umélym prodluZovanim procesu umirdni bud nepfimé&fenym pouZivanim medicinskych
postupil nebo pokrafovanim v 1&¢bé bez soublasu nemocného

o Medostatednym kontinudlnim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou ofetfujiciho
personalu éinného v paliativni pégi
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o]

Nedostatenou péi a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych i umirajicich osob,
ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho rliznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zdvislym na roding i institucich a stane se
pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu umoziiovalo
pokojné rozlouéeni s pfibuznymi a pfateli

Nedostatecnou alokaci prostfedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

Shromaidéni vyzyva flenské staty, aby ve swych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpeéim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejmeéna:

Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, dufeni, atd.)

ProdluZovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho Elovéka proti jeho vili
Umirdni o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim Zivot udrZujici lé€by (life-sustaining) z ekonomickych divodi

Nedostateénym zajifténim financi a zdroji pro adekvétni podpirnou pééi terminalné
nemocnych nebo umirajicich

Shromaidéni proto doporuéuje, aby Vybor ministr vyzval Elenské staty Rady Evropy, aby ve
viech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umiraijicich
lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hajit narok nevyléfitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze pfijmou pfisluina opatfeni:

aby zajistily, Ze paliativni péfe bude uznana za zakonny narok individua ve viech €lenskych
statech

aby byl viem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pristup k
priméfené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléditelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaZe, Ze rodinna nebo soukroma
péfe nestali nebo je pfetéiovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplikoveé formy
lékarské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly domaci
péci vidy, pokud je moZné pedovat o nevyléfitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

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

aby vyvinuly a wyhlasily kvalitativni normy pro pééi o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
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aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak, dostanou
priméfenou paliativni pédi a tiSeni bolesti, i kdyby tyto lé€ba mohla mit u pfislutného jedince
jako nezadouci (vedlejii) acinek lécby za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze o3etfujici personal bude vyikolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu Elovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
lékafskou, ofetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvy3Eimi mozZnymi standardy
aby zaloZily dal3i a roziifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétsich nemocnicich wbudovani specializovanych oddéleni paliativni
péfe a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a pééi jako
integralni souéast kazdeé lékafskeé Einnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péfe ukotvena ve vefejném védomi jako dileZity cil
mediciny

tim, e budou chranit pravo nevylééitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a Ze pro
to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylétitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, dplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano pfani
jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moZnost konzultovat jeité jiné
lékare nez svého pravidelného oietfujiciho

aby bylo zajisténo, Ze #ddna nevyléitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude o3etfovana a
lé¢ena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a e na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
utinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovdno odmitnuti uréitého |é¢ebného postupu, vyjadfené v
pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylétitelné& nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiZ nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem wyjadfenych pokyni
(advance directives), ale i pokud jde 0 jmenovani zmocnéncd a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz
musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u€inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného
se wvyjadfit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjadfeni wile nebo o pfedpokladanou wili
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak
neprajevi nebo kdyz ji neni moZno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna souvislost s tim,
co piisludna osoba fikala v dobé kratce pied okamzZikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez
zatala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych
duevnich schopnostech. Konefné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovdna zastupna
rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vieobecné hodnotové soudy platné v pfisluiné spolefnosti a aby
ve spornych pfipadech bylo vidy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni
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aby bylo zajiténo, fe vyslovna pfani nevylétitelnd nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urgitych lé€ebnych postupl budou respekitovana bez ohledu na zdsadni terapeutickou
odpovédnost ékafe, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

aby bylo zajitténo, fe v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruZeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vwyivofen katalog lé€ebnych dkond,
které museji byt poskytnuty za viech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

#e zachovaji pfedpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a fe zaroved:

uznaji, fe pravo na fivot, zejména ve vztahu k nevyléfiteln& nemocnym a umirajicim osobam, je
Elenskymi staty garantovano v souladu s €lankem 2 Evropské dmluwy o lidskych pravech, ktery
fila, Ze nikdo nema byt dmyslné zbaven fivota

uznaji, fe pfani zemfit, vyjadiené nevyléciteln& nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
Zadném pfipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, #e prani zemfit, vyjadfené nevyléfitelné nemocnow nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legalni ospravedinéni Einnosti, imysiné zpisobujicich smrt
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Ptiloha C: Dotaznik (Zdroj: Vlastni)

Dotaznik
Wazene respondentky, vaieni respondent,

Obracim se na ¥as s prosbou o wyplnéni meého dotazniku, ktery poslouzi jako podklzd pro maou

Bzkaléfzkow praci na téma: ,,Paliativni péce pohledem zdravotnického personalu v socialnich sluibach”
Uéast ve vizkurmu je anomymni 3 dobrovolnd.

Predem dékuji za spolupraci, Alena Neumannaowa, studentka Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice.

1. Jake je Vaie nejwyiii dosaZené vzdElani? (zaZkrtnéte jednu cdpoved)
a] Stredozkolzké
b} Wyiii odborne
¢} Vysokoikolske - bakalaisks
d} Vysokoikolzské — magisterske

Z. W jakeém typu registrovans socialni sluiby pracujete? (zaikrinéte jednu odpoved]
z) Domiow pro seniory

b} Domov s2 zvlastnim reiimem

3. Poskytuje vase zafizeni paliativei pedi? (zaskrinéts jednu odpovéd)

a) Ano
b] Me
c]  Mevim

4. Hlavnim cilem paliativni péfe je: (zazkrtnéte jednu spravnou odpovad)]
a) Doprat kvalitni zbytek Ziveta umirgjicim lidem
b} Pokusit ze o udrieni Slovéka co nejdéle pfi Zivoté
¢} Doszhnout co nejrychlejsihg dmrt Elavéks
d] Doszhnout nemocnym s newyléditelnym onemocnéni | jejich rodindm co nejleps
kwalitu Eivata
e] Mewim

5. Paliztivni p&fe =e providi: (moZnost zadkrinout vice odpovadi]
a) V hospici
b} ¥ memocnicnich zarizenich
¢} Doma
d} W domaovech pro seniory
Y B T

[ ] ] L1 1 L1 | |
I | I | 1
1] 1 2 4 & & T &8 % 10
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7. Kdose mife podilet na poskytovani palistivni péfe v domovech pro seniory? {mofnost zaskrtnout
vice cdpovedi)
a) Socidlni pracovnik
b} Psycholog &i psychoterapeut
¢} Zdravotni zestra
d} Kaplan
s] Dobrovolnik
f] Rehabilitaéni pracovnik
gl Léksr

8. Kdo indikuje paliztivni 122bu? (zaZkrtméte jednu odpovad)
a] Stanitni zestra
b} ¥rchnizestra
¢} Léksr
d} Zdravotni sestra
e] Zdravotni sestrz e specializaci

8. U kolika klientd ve VaZem zafizeni byla v obdobi poslednich dvou let indikovdna paliativni p2ée?
(zaZkrtnéte jednu cdpoved)

a] 0-5

b} 5-10

¢} 10-15

d) 15-20

8] Vice nei 20
f]  Mewvim

10. Kolik klientd z VaEeho zafizeni zemfelo v nemocnicnim zafizeni za rok 20237 [zaikrtnéte jednu
odpoved]
al 0-10
b) 10-20
) 2030
d] Vice nei 20
e] Mevim

11. Kolik klientl z VaZeho zafizeni zemfela v pobybowych sluihdch za rok 20237 (zzSkrtnéte jednu
odpoved]
3} 0-10
b) 10-20
) 20-30
d] Wice nei 30
2] Mevim
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12. Kdo nz Vafem oddéleni informuje rodinu klienta o indikaci k paliativni 16£0&7 {moinaost zaskrtnout

vice cdpovedi)
g Lekar
b} Stanicni zestra
c] Wieobecne setry
d} Socidlni pracovnice
s Kdokaliv

13. UmoEnujete radinngm prislugnikim névitdvu u klients v terminalnim st3diu v jakoukaliv denni a

nocni hodinu? [meoZnost zatkrinout vice odpovedi)

a) Ano, mame k této situzd prizpdsobene prostiedi

b) Fouze po dohodé s vedenim zafizeni
c) &no, pokud s tim souhlasi klient
d] Me

14. Jakym zpdscbem je rodina zapojena do paliativai péde ?(mofnost zafkrtnout vice odpovedi)

3
b)
c)
d)
e)

15, WyuZivate

Z wystupu rodinné konference a paliatvniho tymiu
Pri praktikovani bazalni simulace

WyuZitl informaci z biografickehao listu klienta

Pri rozhodovani o dalich l2cebnych postupech

béhem poskytovani paliativni péfe i koncept bazalni stimulace? (zatkrinéte jednu

odpovéd]
a) Ano
b Me
c) Mewim

1&. Realizuje Vaie zafizeni prani klientdm nejen v paliativni padi?

a) Ano
b) Me
Pokud amo, wypiite priklzdy:

17. Zatkrtnéte na Skale, jaky =i myslite, 2 ma wyznam Ofast rodiny v palistivei pedi. (0 vibec, 10

uplné)
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15.

20.

21.

Z jakych zdrojl ziskdvate informace o paliativni padi? [wypikts)

Poskytuje vaZe pracoviité Skoleni ohledng paliztivni p&fe? (zaZkrtnéte jednu cdpoved)
a) A&no
B] Me
c) Mevim

Co =i miyslite 2e by zlepiilo kvalitu poskytovani palistivii pée? [MaoZnost zazkrinou vice odpovédi)
a) Vice ikoleni o paliativni pedi
b} Vice dostupne literatury ohledné tématu
£} Medializace paliativni péfe v socialnich sluzbach
R .

Wnimate nedostatky v poskytovani paliativi pede ve Yasem zarizeni?
]l MNe
b} Ano

- Pokud ano vypsat

k=
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