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ABSTRAKT (v &J)

Podle vyzkumu, ktery provedla agentura STEM/MARK ve spolupraci s organizaci
Cesta doml, si 78% cCeské populace preje umirat a zemfit v domacim prostredi.

Skutec¢nost je ovsem takova, Ze vice jak 60% chronicky nemocnych, ktefi by z poskytnuti

Cilem této prace bylo zjistit zda, za jakych podminek, a pfipadné v jaké mife,
se daji dlvody, pro které si umirajici preji zavér svého Zivota prozit v domacim prostredi,
prenést na oddéleni intenzivni péce a zptijemnit tak posledni obdobi Zivota tém, ktefi zde
umiraji a najit akceptovatelné reseni, jak i v prostfedi intenzivni péce poskytovat kvalitni
paliativni péci. Tento kvalitativni vyzkum probéhl dvoufazové, pficemz prvni faze vedla
ke zjiSténi, pro jaké dlvody si nemocni preji umirat vdomacim prostredi a pro jaké
dlvody jejich pribuzni souhlasi s poskytovanim péce témto nemocnym. Jako vyzkumna
metoda zde byla pouZita interpretativni fenomenologicka analyza. Druhd faze byla
zamérfend na moznost prenositelnosti téchto podminek na oddéleni intenzivni péce
a probéhla formou rozhovoru se zdravotnimi sestrami slouzicimi na oddélenich intenzivni

péce. Za vyzkumnou metodu jsme zde zvolili metodu zakotvené teorie.

Hlavnim vysledkem této prace je Teorie prenositelnosti podminek domadci
paliativni péce na oddéleni intenzivni péce, jejimz centralnim tématem je faktor nahody.
Ten predstavuje individualni osobnost kazdé sestry, véetné urovné jejiho vzdélani a jevy
na oddéleni, nutné k zajisténi jeho provozu nebo jim ovlivnéné, které neni mozné

predpokladat a neni mozné je cilené zajistit.

Jak ukazal tento vyzkum, ndhoda, pfi snaze zaclenit do soucasné nemocnicni
paliativni péce potreby a pozadavky umirajiciho a jeho pfibuznych, hraje velkou roli.
Regenim by mohlo byt zfizeni nemocni¢niho konzilidrniho paliativniho tymu, ktery by byl

podporfen nemocni¢nimi standardy ¢i metodickymi pokyny ze strany vedeni nemocnice.

klicova slova: umirdni v domacim prostfedi, preference mista umirani, specializovana
paliativni péce, paliativni péce na oddéleni intenzivni péce, paliativni péfe v nemocnici,

doporuceni pro paliativni péci



ABSTRACT (v AJ)

According to research conducted by the STEM/MARK Agency in collaboration with
Cesta domu organisation, 78% of the Czech population, wish to die at home. The fact is,
however, that more than 60% of the chronically ill, who would benefit from a provision of

specialized palliative care, die in beds of intensive, acute health care facilities or aftercare.

The aim of this work was to determine whether, in what conditions and to what
extent, it is possible to transfer some of the conditions for which the patients wish to die
in a home environment, into intensive care and make the last period of life more bearable
and pleasant for those who are dying here and find the most suitable solution to provide
quality palliative care. This qualitative research was conducted in two steps, with the first
phase led to the findings, for what reasons the sick desire to die at home and for what
reasons their relatives agree to provide care to the sick. As a research method used was
interpretative phenomenological analysis, the second phase was focused on the
possibility of portability of these terms to intensive care and was based on the interviews
with nurses serving in the Department of intensive care. The research method we had

chosen was the method of grounded theory.

The main result of this work is the theory of portability of conditions home
palliative care in the Department of intensive care, whose central theme is the factor of
chance. It represents the individual personality of each of the nurses, including the level
of their education, and phenomena happening at the department needed for ensuring its

operations or influenced by it, that it is not possible to predict and cannot be fulfilled.

As demonstrated by this research, chance, in the attempt to incorporate into
the current hospital palliative care needs and requirements of the dying man and his
relatives, plays a massive role. The solution could be the establishing of a hospital
palliative team, which would be supported by the hospital standards or guidelines by the

hospital management.

keywords: dying at home, the dying preferences, specialized care palliative care, palliative

care, palliative in intensive care at hospital, guidelines for a palliative care
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1. Uvod

Kazdy clovék musi jednou zemfit. BohuZel ale, jen malé mnoistvi lidi mze
v zavéru svého Zivota ovlivnit, v jakém prostfedi k jeho umrti dojde. Pfanim velkého
mnozstvi lidi, a to jak z fad Siroké verejnosti, tak i z fad terminalné nemocnych, je umirat
a zemfit vdomacim prostfedi. Tuto skutecCnost potvrdil vyzkum, ktery byl proveden
v nékolika evropskych zemich, jako je napfiklad (napf.) Velka Britdnie, Nizozemsko, Itdlie,
Portugalsko, Spanélsko, Némecko. (1) Ne jinak je tomu i v Ceské republice (CR). Zde v roce
2015 provedla agentura STEM/MARK ve spolupraci s organizaci Cesta dom( vyzkum
verejného minéni, jehoZ soucasti bylo téma o uvazovani a rozhodovani o zavéru Zivota. 78
% Ceské populace zde vyslovilo prani umirat a zemftit v domacim prostredi a pouze 7%
uvedlo, Ze by doma zemfit nechtélo. Zajimavy je fakt, Ze u lidi, ktefi preferovali
institucionalni péci, je upfednostiovdno nemocnicni zafizeni (11%) pfed hospicem (9%)
nebo jinym socidlnim zafizenim, jako je napf. Domov pro seniory nebo Dim

s peCovatelskou sluzbou (9%). (2)

Aby bylo mozné vyplnit pfani umirajiciho zemfit v domacim prostredi, je nutna
spoluprace praktického lékare, ktery bude v oblasti paliativni mediciny dostatecné
erudovan, rodiny a blizkych, kteti budou plné informovani o progndéze onemocnéni,
budou akceptovat prani umirajiciho a aktivné se do péce zapoji a také zajisténi spoluprace
poskytovatell specializované mobilni hospicové péce, popripadé (popt.) agentury domaci
péce. Zajisténi vSech téchto podminek je narocné a proto ne vsem umirajicim se jejich
prani maze vyplnit. Ve Spanélsku se napF. toto prani spini az 87,9%, v Nizozemsku 83,2%

a v Italii 69,7% lidi. (3)

V CR zemfie ro¢né pres 100 000 lidi, napf. v roce 2015 to bylo 111 173 lidi, v roce
2014 105665 lidi, a az u 60% znich, tedy vice nez 60000 lidi, ktomu dochazi
v nemocni¢nim zafizeni a v 9% (tedy kolem 9 000 nemocnych) v zafizenich dlouhodobé

péce. (2) (4)

Do nemocnice byvaji vsoucasné dobé pfrijimani pacienti vterminalnim stadiu
svého onemocnéni, u kterych nedoslo k prevedeni na paliativni péci praktickym Iékafem

Ci lékarem specialistou a vjejich lékarské dokumentaci neni terminalni stadium



onemocnéni jasné definovdano a popsano. Tito pacienti poté prochazeji oddélenimi
intenzivni péce, jako jsou jednotka intenzivni péce (JIP), anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni (ARO), nasledna intenzivni péce (NIP) ¢i oddéleni dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce (DIOP), na kterych byvaji podrobovani cetnym diagnostickym
a terapeutickym vykondm a proceduram, které snizuji kvalitu jejich soucasného Zivota.
Intenzivni Ié€ba je indikovana u pacientl s reverzibilnim organovym selhanim, kde se da
predpokladat prizniva ¢i nejistd progndza. Paklize se progndza jevi jako nepfizniva,
infaustni a uvedené cile nelze naplnit, je prechod na paliativni péci zcela nezbytny. Jejim
poskytnutim by mélo dojit k vylouceni bolesti, dyskomfortu a stradani za soucasného
zachovani lidské dlstojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich
a duchovnich potfeb. Nejednd se zde o selhani mediciny ¢i |ékare, ale o pfirozeny vyvoj
chorobného stavu, ktery je, dle soucasného poznani, nezvratny. Jakékoliv umélé
prodluZovani Zivota pomoci pfistroji a prostfedkd soucasné mediciny neni ku prospéchu

pacienta a je tedy nezadouci. (5)

Literatura k této tématice se objevuje poskrovnu a spiSe v zahrani¢nich
periodikach. Vétsinou se jedna o kazuistiky z jednotlivych druh( jednotek intenzivni péce.
V CR se objevuji ¢lanky spi$e obecné pojednavajici o paliativni péci a vétdinou od stale
stejnych autordl. Plodné a pFesné strukturované vyzkumy zamérené na tuto oblast se v CR
neprovad&ji. Jediny rozsahlejsi vyzkum ohledn& umirani v CR provedla, jiz vyse
zminovanad, agentura STEM/MARK ve spolupraci s domacim hospicem Cesta domu v roce

2013 a poté i v roce 2015. Informace tykajici se paliativni péce v nemocnici v ni ale nejsou.

Pod pojmem instituciondlni paliativni péce se v této praci rozumi poskytovani
specializované paliativni péce v nékterém z lGzkovych zatizeni, jako je napf. oddéleni

paliativni péce pfi nemocnici ¢i lGzkovy hospic.

Domaci paliativni péce (mobilni hospicova péce) — je specializovana péce, ktera

je nemocnému poskytovana v jeho socidlnim prostfedi multidisciplinarnim tymem.

Pod pojmy sestra a zdravotni sestra se rozumi vSeobecna sestra, dle Zakona
¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékafskych

zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
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ao zméné nékterych souvisejicich zdkon(i (zdkon o nelékafskych zdravotnickych

povolanich).

Zjistit, jak alespon ¢astecné zlepsSit podminky pro a pfi poskytovani paliativni péce
na oddélenich, ktera poskytuji intenzivni péci, je ukolem této prace. Je mozné prenést
do nemocniéniho prostiedi TY hlavni divody a podminky, pro které si preje vétsina ceské
populace umirat a zemfit doma? Jak je moZzné zvysit kvalitu poskytované paliativni péce
na oddélenich intenzivni péce? A je to vsoucasné dobé a za soucasnych persondlnich

podminek vibec mozné?
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2. Paliativni péce

Za Uclelem zpracovani této diplomové prdce byla provedena resSerSe dostupné
literatury a to pfedevsim v obdobi dubna az zafi 2017. Vyuzity byly databaze Bibliographia
Medica Cechoslovaca, Embase, PubMed, Medline a Scopus za poufiti klicovych slov:
umirani v domacim prostfedi, preference mista umirani, specializovand paliativni péce,
paliativni péce na oddéleni intenzivni péce, paliativni péfe v nemocnici, doporuceni
pro paliativni péci, dying at home, the dying preferences, specialized care palliative care,
palliative care, palliative in intensive care at hospital, guidelines for a palliative care. Dalsi
¢lanky, doporuceni a studie byly dohledavany postupné, pfi zpracovavani prace v prabéhu

zbytku roku 2017 a v roce 2018.

Za paliativni péci je povazovan aktivni pfistup, ktery si klade za cil zlepSit kvalitu
Zivota pacientll a jejich rodin, které celi problém0m spojenych s Zivot ohrozujicim
onemocnénim a to jak onkologickym, tak i neonkologickym. Cilem neni vyléceni pacienta,
nybrz prostfednictvim vcasného rozpoznani, adekvatnimu zhodnoceni, lé¢bou bolesti
a ostatnim télesnych, psychosocialnich a spiritudlnich obtizi predchazet utrpeni Ci jej
alespon ucinné zmirnit. Zakladem této péce je holisticky pfistup k nevyléclitelné

nemocnému a jeho rodiné. (6)

Mnohé celosvétové vyznamné organizace opakované vyzyvaji vlady vsech zemi,
aby rozvoj paliativni péce povaZovaly za svou prioritu, vytvorily odpovidajici koncepci
a umoznily vSem svym obcanlm jeji dostupnost, jakoZ to jejich lidského prava. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) se s timto programem ztotozZnila jiz v 90. letech 20. stoleti

a paliativni péci posuzovala i z hlediska verejného zdravotnictvi. (7) (8)

Mezi zakladni charakteristiky paliativni péce patti snaha o prodlouzeni a zachovani
Zivota, ktery by byl svou kvalitou pro pacienta pfijatelny v kombinaci se zajisténim
takovych podminek, které by nemocnému umoznily prozit posledni obdobi svého Zivota
ve spolecnosti osob blizkych a v dlistojném prostredi. Snazi se vychazet z prani a potreb

umirajiciho, respektuje jeho hodnoty, autonomii a distojnost.

Ceho se ale lidé pfi umirdni nejvice boji? Na tuto otdzku se snaZil odpovédét

vyzkum, ktery vroce 2015 provedla agentura STEM/MARK ve spolupraci s domacim
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hospicem Cesta dom(. Vysledkem bylo zjiSténi, Zze nejvice se lidé boji ztraty distojnosti
a bolesti, viz graf 1. Ke strachu ze ztraty dUstojnosti pani doktorka Marie SvatosSova,
zakladatelka a vUdc¢i osobnost ceského hospicového hnuti, v televiznim poradu GEN,

fekla: ,Dustojnost ¢lovéka preci nespociva ve funkci jeho svéraca.” (2) (9) (10)

Graf 1: Ceho se lidé na umirdni nejvice obdvaji

Ceho se lidé na umirani nejvice obdvaji

zustta distojnosti [ - -

Bolesti NA%
Odlougens od blizkych | 28%
Osamocenosti [N -: <.
Psychického stradani 15%

|
Toho, co bude po smxti - 13%

Né&eho jiného . 3%
Na umirani se nifeho nebojim - 6%

i [

Za dobrou kvalitu Zivota neni povaZovdna pouhd absence bolesti ¢i jinych
limitujicich obtiZi, jako jsou napf. dusnost i zvraceni, nybrZz je urena i mirou saturace
potieb z oblasti psychické, socidlni a duchovni (spiritudlni). Faktory urcujici kvalitu Zivota
v situaci pokrocilého nevylécitelného onemocnéni jsou uvedeny v tabulce 1. Saturace
potfeb je vykonavana prostfednictvim multidisciplinarniho tymu a konkrétni organizace

péce. (11)



Tabulka 1: Faktory urcujici kvalitu Zivota v situaci pokrocilého nevylécitelného onemocnéni (11)

Faktory otazky

Mam funkéni rodinu? Mam dobré pratele? Mam néjaké Sirsi
socialni spolecenstvi, kam patfim (cirkev, klub)? Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postard o mé déti, az ja nebudu?

vztahuijici se Jsem depresivni? Jak zvladdm nejistotu, frustraci, télesny dyskomfort?

k vlastni osobé Mohu délat véci, které mi délaji radost a uspokojuji mé?

Zil jsem dobfe? Ma mdj Zivot jesté néjaky smysl? Mam pocit viny,
existencionalni | zatrpklosti... proti néjakému ¢lovéku, proti bohu? Mam strach

z umirani a smrti? Bude po smrti néco?

Jakou mam diagndzu, progndzu? Jaké obtize mi nemoc zpUsobi? Jak
vztahuijici se k
kvalifikované zdravotnici mé obtize re$i? Mam se na koho obratit, kdyz
onemocnéni

se mi pritizi?

Nékdy byva mylné za paliativni péci oznacovana lIécba, ktera neni kurativni. Jedna
se o lé¢bu, kterd byva popisovana spojenim jako ,paliativni |ééba znamena ne intenzivni
[é¢ba“, ,ne ndkladné diagnostické postupy”, ,ne drahé léky” nebo néjak jako ,pacient
stejné umfre, tak je to jedno“. Takovyto pasivni pfistup miZe byt projevem nezajmu
o Clovéka samého, diky ¢emuz mu nemusi byt poskytnuta adekvatni péce. Stimto
postojem zdravotnikll je moiné se setkat zejména (zejm.) v oborech, které byvaji
zaméreny na intenzivni 1é¢bu, ¢asto s rychle viditelnymi diléimi uspéchy a s diagnostikou
a lécbou zdavislymi na velkém mnozZstvi pfistroji. Nezajem nékterych zdravotnikd pecovat
o osoby vterminalni fazi onemocnéni muize vést k prehlizeni potfeb umirajiciho
a neposkytnuti ¢i nedostatecnému, neodpovidajicimu poskytnuti poZadované obecné

paliativni péce. Tento postup je moZzné oznacit za postup non lege artis.

Paliativni péce muze prospét pacientlim z rdznych diagnostickych skupin. Jedna
se zejm. o nadorovd onemocnéni, koneénd stadia chronického srdeéniho selhani,

chronické obstrukéni plicni nemoci, jaterni cirhdzy, onemocnéni ledvin, rlzna
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neurologickd onemocnéni, polymorbidni , kiehci” geriatricti pacienti, kone¢na stadia AIDS,

pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu. (11)

,Nas Zivot se v poslednim stoleti zménil. Zijeme vyrazné déle a v mnohém ohledu
pohodInégji. Platime v3ak za to nemalou dan: déle (a viibec ne lehceji) totiz také umirame.
Moderni paliativni péce se snazi na tuto novou situaci reagovat a nabizet ucinnou pomoc.
Jejim mottem je idea duUstojného a kvalitniho Zivota aZz do konce, ndstrojem odbornd
|éCba priznakl provazejicich umirani a jejim nespornym trumfem ucinna |écba bolesti.
Velkym pfinosem muze pak byt proména naseho vztahu nejen ke smrti, ale i k celému

nasemu zZivotu.” (12)

2.1. Obecna paliativni péce

Za obecnou paliativni péci je oznacovana klinickd péce, kterd je poskytovana
pacientdm v pokrocilé fazi onemocnéni. Poskytnout tento druh péce by mélo byt schopno
kazdé zdravotnické pracovisté, |ékafi i sestry vSech odbornosti v rdmci své klinické praxe.
Nejcastéji se jedna o onkology, internisty, neurology a geriatry. (13) Je zalozena na |écbé
symptom(l, psychosocialni podpofe, dobré komunikaci s pacientem ijeho rodinou.
Celkové se péce orientuje na kvalitu Zivota. Radu aspektd obecné paliativni péce poskytuji
zdravotnicti pracovnici rutinné, aniz by byly cilené oznacovany za ,paliativni péci“.
Z celkového objemu paliativni péce je ta obecnd zastoupena ve vétsi mire. (11) Dle
jednotlivych faktorl, je moziné posuzovat i Uroven jeji kvality. Mezi tyto faktory se radi
napt. kvalita komunikace mezi zdravotniky a pacientem, schopnost zdravotnikd resit
obtize spojené s nevylécitelnym onemocnénim, Uroven poskytované osetfovatelské péce,
dostupnost 1ékl, zdravotnickych pomucek, konzilidrnich specialistd, psychologické péce,
pastoracni a duchovni péce, kontinuita akoordinace péce odpovidajici aktualnim
potfebam nemocného, kvalita takzvanych (tzv.) hotelovych sluzeb a moznost volby mista,

kde bude nemocnému paliativni péce poskytovana. (14)

2.2. Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovdna pacientim i jejich rodindm. Péci
poskytuje tym sloZzeny z odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani

a maji potrebné zkusenosti. Mezi tyto odborniky se fadi Iékafi, zdravotni sestry, socidlni
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pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dle potreby i dalsi odbornici,
ktefi mohou byt provazeni i dobrovolniky. Indikovana byva tam, kde obtiZze pacienta
a rodiny svou komplexnosti presahuji moznosti poskytovatelli obecné paliativni péce.
Pfechod od obecné paliativni péce ke specializované by mél byt pozvolny, na sebe
navazujici. Zapojeni rodiny umirajiciho pfi poskytovani tohoto druhu pécée byva

predpokladdno, neni viak jeho nutnou soucasti.

Mezi organizacni formy specializované paliativni péce se fadi lizkovy hospic, domaci
specializovana paliativni péce (mobilni hospic), ambulance paliativni mediciny, oddéleni

paliativni péce, denni hospicovy stacionar a specializovand hospicova poradna. (11)

2.2.1. Organizacni formy specializované paliativni péce

Specializovanou paliativni péci je moiné poskytovat prostfednictvim rlznych

organizacnich forem.

v

Nejznaméjsi formou byva liZkovy hospic. Jedna se o lGzkové zatizeni, které poskytuje péci
pacientim v preterminaini a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Dlraz je kladen
na vytvoreni pro pacienta ,zndmého”, pfilemného prostiedi, ve kterém mu bude
umoznéno prozit intimni okamziky se svymi blizkymi. Snaha o uspokojovani individualnich
potieb a prani zde byva samozfejmosti. V CR nenf jesté ani poc¢atkem 21. stoleti IGzkové

hospicové zafizeni v kazdém kraji.

Paliativni péci v domdcim nebo nahradnim socidlnim prosttedi pacienta poskytuje zafizeni
domdci paliativni péce, nazyvané téz mobilni hospic (mobilni specializovana paliativni
péce, MSPP). Byva vykondvana formou navstév zdravotniki-specialistli, dobrovolnik
a dalsich clenl hospicového tymu, jako jsou socialni pracovnici a duchovni a svou péci
je mobilni hospic schopen poskytnout 24 hodin denné, 7 dni vtydnu. V dobé
nepritomnosti odbornikd z mobilniho hospice se o pacienta vétSinou stara jeho rodina
i osoby jinak blizké, a proto je nutné, aby komunikace a spoluprace s témito pecujicimi
osobami byla co mozna nejkvalitnéjsi a bez jakychkoliv nejasnosti. V soucasné dobé byva
tato organizaéni forma specializované paliativni péée dostupnd predevsim ve vétsich

meéstech.
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V ramci zdravotnického zafizeni mUze pusobit konziliarni paliativni tym paliativni péce.
V tymu byva zastoupen minimalné Iékaf, zdravotni sestra a socialni pracovnik. Je ovsem
mozné jej rozsitit o dalsi potfebné odborniky, jako je napf. duchovni. Tym svou ¢innosti
pfinasi odborné znalosti na oddéleni rldzného typu. Za pozitivum se povaZuje to,
Ze pacient neni nucen ménit misto své hospitalizace. Konzilidrni tym zvysSuje kvalitu
poskytované paliativni péce a prispiva k edukaci svého okoli v problematice paliativni
péce. Soucasti ¢innosti mlze byt i provozovani ambulance paliativni mediciny. Bohuzel

tyto tymy v CR plsobi spise vyjimecné.

V rdmci zdravotnického zafizeni mlze plsobit i oddéleni paliativni péce (OPP), kam jsou
pfijimani nemocni, ktefi vyZzaduji komplexni paliativni péci a zaroven i sluzby, které jsou
mozné poskytnout pouze v nemocni¢nim zafizeni. OPP byva domovskym oddélenim
pro konzilidrni tym paliativni péce a svym pfistupem se snazi co nejvice se pfiblizit

GZkovému hospicu. (11)

2.2.2. Specializovana paliativni péce ve svété

K rozvoji paliativni péce dochdazelo predevsim ve vyspélych zemich v pribéhu
poslednich dvaceti let. Parlamentni shromazdéni Rady Evropy vydalo koncem 90. let
20. stoleti tzv. Chartu prav umirajicich, ve které bylo uzndano pravo nemocného
na poskytnuti komplexni paliativni péce. Pocatkem 21. stoleti dosSlo ke schvaleni
doporuceni O organizaci paliativni pé¢e Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statlm.
(14) Nékteré clenské staty Evropské unie maji dostupnost paliativni péce zakotvenou
ve své legislativé. Napfr. ve Francii ¢i v Rakousku existuji pravni pfedpisy, které umoznuji
uvolnéni ze zaméstnani za Ucelem poskytnuti paliativni péce. (15) Dlvody, pro zahrnuti
paliativni péce do zdravotnickych systému, nevychazeji pouze zvSeobecnych vyzev
jednotlivych nadnarodnich, mezindrodnich a narodnich organizaci zabyvajicich se touto
problematikou a neobsahuji pouze vSeobecné jiz zndmd fakta o stdrnouci populaci
a narlstu chronickych onemocnéni, nybrz jako vyznamné argumenty slouZi vysledky
cetnych studii, jez se zabyvaly kvalitou Zivota umirajicich, (16) (17) (18), pfiéemz nékdy
muzZe dojit i k prodlouZeni Zivota téchto umirajicich, (19) (20) a studii, které byly zaméreny

na moznosti finanéni Uspory pro zdravotni systémy (21) (22) (13)
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Za ucelem zmapovani situace paliativni péce v Evropské unii si nechal Evropsky
parlament zpracovat detailni studii. Tu v roce 2008 provedla pracovni skupina Evropské
asociace pro paliativni péci. Podklady tvofily udaje z mezindrodnich vyzkumd,
srovnavacich studii, dostupné literatury a Udajl od pfislusSnych ministerstev ¢lenskych
statl a vnitrostatnich asociaci pro paliativni péci. To vSe umoznilo vytvofit velmi aktudlni
a do té doby nezverejnéné Udaje. Kazdé zemi mohla byt v publikaci vénovana pfiblizné
jedna stranka a politikim i jednotlivym asociacim by mély vysledky studie slouzit jako
nastroj krozvoji Urovné paliativni péce jak v jednotlivych statech, tak i v Evropé

a ve svété. (23)

V Némecku doslo k rozvoji specializované paliativni péce po roce 2000, kdy se o tuto
oblast zacaly zajimat zdravotni pojistovny i némecti politici. Poté, co Rada Evropy v roce
2003 zkritizovala Uroven paliativni péce v Némecku, doslo v nasledujicim roce k pravni
Upravé specializované paliativni péce a ta nasledné mohla zacit fungovat. O dalsi rok
pozdéji, tedy vroce 2005, byla ambulantni paliativni péce zavedena celoplosné. Byla
vytvorena smérnice k poskytovani tohoto druhu péce a z ni se nasledné vytvofrily smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami. (24) V soucasné dobé zde funguje vice jak 250 nemocnic¢nich
tymQ, 210 lGzkovych hospicli a nemocnicnich oddéleni paliativni péce, 14 hospicl

zamérenych na déti a 270 mobilnich hospicl. (13)

V Rakousku doslo k ptijeti narodni strategie vroce 2004. Péce spociva
ve vicestupfiovém systému, ktery je zaméren na rlizné oblasti zdravotniho systému. Dlraz
je pritom kladen na rovnomérnou nabidku sluzeb obecné i specializované paliativni péce.
V systému jsou zahrnuty nemocnicni programy, Siroce dostupna mobilni péce, lGzkové
hospice, oddéleni paliativni mediciny a rGzné podplrné sluzby. Pro prehled
vicestupriového systému paliativni péce v Rakousku viz tabulka 2. (25) Rakouska strategie
paliativni péce, zejm. nutnost rovhomérného zastoupeni sluzeb obecné i specializované

péce, inspirovala autory pfi tvorbé evropskych standard( paliativni péce. (13)
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Tabulka 2: Vicestupriovy systém paliativni péce v Rakousku (22)

druh paliativni péce
Cast
zdravotniho obecna - e oy - .
L specializovana paliativni péce specializovana
systému paliativni . ey
. ve spolupraci s obecnou paliativni péce
péce
. . nemocnicni oddéleni paliativni
akutni péce nemocnice e .
konzilidrni tymy péce
dlouhodoba | LDN, domovy o o )
. i domdci [GZkové hospice
péce pro seniory o
hospicova g
. mobilni
éce . . .
- P specializovana mobilni
praktici, AR o i
‘e e paliativni péce specializovana
domaci péce agentury o
L paliativni péce,
domaci péce L
stacionare

V roce 1982 byla ve Spojenych statech americkych (USA) poskytnuta hospicova
paliativni péce 25 000 obyvatel, zatimco v roce 2014 se jednalo jiz o pocet 1 656 000!
Neustale se zvySuje i pocet programl v rdmci poskytovani paliativni péce. Zatimco v roce
1974 byl zverejnén pouze jeden program z oblasti paliativni péce, v roce 2013 se jednalo
jiz o 5800 program(. Tyto enormni nar(sty svéd¢i pro vysokou vyspélost zemé v této

oblasti. (26)

Potfeba  dlouhodobého koncepcniho rozvoje nabyva na  vyznamu
zejm. s demografickymi zménami ve vyspélych statech, kdy dochazi k velkému navyseni
podilu starSich vékovych skupin na celkovou populaci. (27) V mezinarodnim srovnani byva
Ceska republika oznacovéna za opozdénou v oblasti rozvoje paliativni péce, jako nasledek
chybéjici ndrodni koncepce, roztfisténé péce, nedostupnosti adekvatni péce
v nemocni¢nim zafizeni a nedostatecnych vzdélavacich aktivit pro odborny personal

a dobrovolniky. (13)

v

2.3. Paliativni péce v CR

Paliativni péc¢i v CR vyiaduje ai 70 tisic nevylé¢itelné nemocnych pacientd.

20 tisicm z nich, by specializovana paliativni péce prinesla velkd pozitiva. U zbylych
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50 tisic nemocnych je mozné veskeré potize vyresit pomoci obecné paliativni péce. Jesté
ani v roce 2016 nebyla v nasi republice dostupna paliativni péce na odpovidajici odborné
Urovni vSem, ktefi by ji potfebovali. Trva naléhava potfeba koncepcniho rozvoje obou
druhl péce, zejm. v oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikll, organizace zdravotni

péce a rozvoji zdravotnich a socialnich sluzeb. (13)

Odbornd skupina Ceské spole¢nosti paliativni mediciny (CSPM) v souladu
s mezinarodnimi dokumenty, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci (Doporuceni
Parlamentniho shromaidéni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané lidskych prav
a dUstojnosti nevyléciteIné nemocnych a umirajicich, Doporuceni Vyboru ministrl Rady
Evropy clensky statlm o organizaci paliativni péce, Doporuceni Evropské asociace
pro paliativni péci, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Evropskd socialni charta),
vypracovala Strategii rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015.
Tato strategie si kladla za cil odstranit nedostatky v péc¢i o umirajici a jejich rodiny, které
v nasi zemi pretrvavaly a stale pretrvavaji, prostfednictvim zabezpeceni co mozna nejlepsi
kvality Iékarské a socidlni péce. Téchto cil( se mélo dosahnout zejm. zménou legislativnich
a systémovych opatfeni. (14) Strategie byla tehdy vldadou CR odmitnuta jako nepotiebna.
CSPM se viak domnivala, 7e koncepéni pohled na rozvoj paliativni péée je zcela nezbytny,
projekt stimto presvédCenim prepracovala, nabidla kSirSi diskuzi a opét jej chtéla

predloZit na vladu CR. Diky ¢&innostem CSPM vznikl Narodni program paliativni péce. (28)

2.3.1. Pravni ukotveni paliativni péce v CR

V CR je paliativni péée ukotvena v zakoné €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani, kde je prohldasena za druh zdravotni péce. (29)
Hospicova péce je obsaZena hlavné ve zdravotni a socidlni legislativé. V roce 2006 doslo
k novelizaci zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v némz doslo
k legislativnimu zakotveni [Gzkového zatizeni hospicového typu. Vyhlasky ¢. 619/2006 Sb.
a €. 620/2006 Sb. popisuji minimalni personalni zajisténi a zplsob kalkulace uhrady
za oSetfovaci den. Do Uhradové vyhlasky se v roce 2007 dostala i specializovand ustavni
paliativni péce. Socialni slozka hospicové péce je obsazena v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach a vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socidlnich

sluzbach. (30)
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2.3.2. Ndklady na paliativni péc

Pro chronicky nemocné pacienty byvaji v zavéru Zivota charakteristické opakované
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Autofi Sldma, Kabelka a Loucka ve svém clanku
Paliativni péée v CR v roce 2016 uvadéji, Ze 15% pacientd s chronickym onemocnénim je
v prlibéhu svého posledniho roku Zivota 5x a vicekrat hospitalizovano. Délka hospitalizace
se postupné prodluzuje, dochazi k cetnym prekladiim pacientd a ruku vruce s tim
narlstaji i celkové naklady na zdravotni péci. Nejvyznamnéjsi polozky byvaji zejména
naklady na transport nemocného a ndklady na samotnou hospitalizaci v zafizeni akutni
lGZkové péce, kde posléze vétSina chronicky nemocnych i umird. (13) Obrazek 1 ukazuje

procentudlni zastoupeni zemfelych v CR podle mista Umrti v roce 2015. (31)

Obrdzek 1: Zemreli v CR podle mista umrti v roce 2015
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Dojde-li ke srovnani téchto ndkladl s naklady na pacienta, ktery vyuzivd mobilni
¢i lGzkovou hospicovou péci, pfi kterych je poskytovana nejvyssi mozna kvalita paliativni
péce, vysledkem jsou jednoznacné vyssi naklady na opakované hospitalizace téchto
nemocnych v zafizeni akutni I0zkové péce. (14) PFi vyuZiti vSech mozZnosti, které
interdisciplindrni pristup nabizi, mGzZe dojit ke zkraceni prdmérné doby hospitalizace a tim
i ke sniZeni celkovych nakladd na péci. (15) Paliativni péfe muze ucinné zmirnit utrpeni

pfi soucasném vynaloZeni pomérné nizkych nakladu. (32)

V dnesdni dobé je zplsob uhrady ambulantni, mobilni a lizkové specializované

paliativni péce povazovan za problémovy, protoZze dostateéné nekryje naklady, které jsou
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na péci vynakladany. Narodni program paliativni péce si tak klade za cil nastavit adekvatni
zpUsob uhrady, jenZ by kryl naklady vynaloZené jak na zdravotnickou, tak i na socialni ¢ast

péce. (33)

2.3.3. Vzdélavani zdravotnickych pracovniki

Za jedno z lidskych prav povaZuji mezinarodni organizace pravo na poskytnuti
odborné paliativni péce, které vychazi z prdva na nejvyssi dosazitelnou uroven télesného
a duSevniho zdravi. Organizaci spojenych ndrod( byl pfistup k paliativni péci uznan
za zdkonny narok kazdého jedince. Pro splnéni tohoto prava a ndroku je nutné, aby byl
veskery zdravotnicky personadl, ktery v této oblasti pracuje, odborné vzdélan, a to jak
vramci pregradudlni pfipravy, tak i nasledné specializacni pfipravy, k ¢emuz vyzyva

i Prazska charta. (32)

V CR systematické vzdélavani zdravotnickych pracovnikéi chybi. U IékaFQ
je paliativni péce pregradudlné vyucovdna jako samostatny predmét pouze na tfech
lékarskych fakultach. Skladba vyuky se na jednotlivych Skoldch znacné lisi a neexistuje
jednotné evropské kurikulum. Doporuceni pro zkvalitnéni vzdélavani |ékara v paliativni
péci lze nalézt v Doporuceni Evropské asociace paliativni péce (EAPC) pro tvorbu
pregradudlniho vzdélavaciho programu v paliativni mediciné na lékarskych fakultach
v Evropé. (34) Studenti ze zemi, kde byla paliativni péce systematicky zarazena do vyuky,
povazuji kurzy za zajimavé a pfinosné. (13) V ramci postgradualniho vzdélavani mohou
|ékafi studovat specializaéni obor Paliativni medicina, a to pod zastitou Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny Ceské |ékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Pfi kurzech
a seminafich |ékafi ziskdvaji jak teoretické znalosti, tak i praktické dovednosti
pro komplexni péci o nemocné v pokrocilych stadiich Zivot ohroZujicich chorob. (35)
Vseobecné sestry mohou zdklady o paliativni péci ziskat jiz béhem kvalifikaéniho
vzdélavani, ale pouze na nékterych skolach ¢i fakultach. Stejné jako u lékard, ani zde neni
zahrnuta do vyukovych plant vsech skol ¢i fakult. Nelékarsti zdravotnicti pracovnici maji
moznost ziskani odborného vzdélani od roku 2015 a to prostfednictvim certifikovaného
kurzu Specificka oSetfovatelskd péce v paliativni péci pod zastitou Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl (NCONZO). (36) Dalsi informace

v této problematice je mozné ziskat i v rliznych kurzech jako je napr. projekt Vzdélavaciho
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konzorcia vSeobecnych sester (ELNEC, End Of Life Nursing Education Consortium)
pracujicich s pacienty v kone¢né fazi Zivota, ktery je veden pod zastitou City of Hope
a American Association of Colleges of Nursing a za svUj hlavni cil si klade zvysit kvalitu
poskytované paliativni péce. Program tohoto projektu byl prezentovan v 66 zemich, jako
napt. v Rakousku, Némecku, Indii, Izraeli, Japonsku, CR a v jinych. Takovych to kurzi je

ovsem poskrovnu. (37)

2.3.4. Postoj véricich k paliativni péci

Ceska republika byva dlouhodobé oznacovana za jednu z nejateistict&jsich zemi
svéta, nékdy byva téZ nazyvana, v porovnani s okolnimi zemémi, za Ostrov ateismu
ve stfedni Evropé. Procento lidi, ktefi se podle séitani lidu z roku 2011 hlasi k néjakému
druhu viry, bylo v daném roce necelych 21 %, osob bez vyznani bylo vice jak 34 %
(necelych 45 % osob své vyznani neuvedlo). | kdyZ je véficich v nasi zemi poskrovnu,
je nutné jim pfi poskytovani paliativni péce ponechat moznost vyzndani a provadéni vSech
praktik, které jsou s jejich naboZenstvim spojeny. Jediné tak, je mozné uspokojit jejich

duchovni potreby, které vedou ke klidu v dusi. (38)

V judaismu je Zivot povazovan za dar od Boha. Jediné jemu tudiZ néleZi rozhodnout
kdy, kde a na co ¢lovék zemfe. Avsak ani myslenka na ustoupeni smrti mu neni nijak cizi.
Jakmile se z nemocného stava umirajici, veSkeré zakroky, které by vedly k prodlouzeni
¢i zpomaleni umiradni by mély byt odmitnuty. Kfestanstvi povaZuje téZ Zivot za dar
od Boha, avsak tim, Ze je zde vétsi vliv filozofie ontologického personalismu, kdy je ¢lovék
povaZovan za osobnost jiz od zygoty az po smrt, je v kiestanstvi kladen vétsi dliraz na Uctu
a dastojnost umirajiciho. Té mlzZe byt dosazeno i prostfednictvim podavani tisicich
prostiedkl, které ve svém dlsledku mlze vést ke zkraceni Zivota. Pokud by ovsem |écba
jen prodluzovala Zivot plny bolesti s ocekavanim blizké smrti, je moziné jej ukoncit.

Paliativni péce je tak u véficich prijimana vétsSinou kladné. (39)

2.3.5. Specializovana paliativni péce v CR

V CR je specializovand paliativni péce dostupnd prostiednictvim ndsledujicich

forem:
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Ambulanci paliativni péce — téchto ambulanci, které jsou povaZovany za jeden
z nejdllezitéjSich organizacnich prvk( pfi rozvoji domdci i paliativni péce,
je na nasem uUzemi pét.

MSPP — pfesny pocet mobilnich jednotek je obtizné urcit, vzhledem k chybéjicim,
obecné akceptovanym standardlm. V soucasné dobé tento druh specializované
paliativni péce nejvice trpi tim, Ze nedochazi k jejimu plnohodnotnému proplaceni
zdravotnimi pojistovnami. V roce 2015 viak byl v CR zahajen Pilotni program
mobilni specializované péce, jakoito spolecny projekt VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky (VZP), Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP,
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky, ktery si mél za cil zmapovat Uspésnost a financni ndro¢nost MSPP.
Prvni vysledky ukdzaly, Ze tento druh péce je schopen uspokojit pozadavky
na doziti v domacim prostredi az u 90% svych klient(, ktefi maji zaroven podporu
své rodiny, efektivné tlumi bolest a jiné nezddouci symptomy, které zavér Zivota
mohou doprovazet. Celkové ndklady na poskytovani tohoto druhu zdravotni péce
jsou v poslednim meésici Zivota nizsi, nez u srovnatelné kontrolni skupiny, kterou
tvorili lidé, jimz byla zdravotni péce poskytovana v lGzkovém zdravotnickém
zarizeni. V roce 2017 bylo do projektu zapojeno vice poskytovateli MSPP a v jeho
zavéru by mélo dojit k zarazeni pfislusnych druhli vykonl do seznamu zdravotnich
vykonU hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Od 1. ledna 2018 mohou diky
novele Uhradové vyhlasky zdravotni pojiStovny moci uzavirat smlouvy
s poskytovateli domaci paliativni péce (mobilnimi hospici). Ti vSak musi predtim
ziskat kladné doporucujici stanovisko ve vybérovém fizeni na mobilni
specializovanou paliativni péci, které vyhlasuji krajské urady. (40)

LGzkové hospice — s 18 lGzkovymi hospici se jedna o nejcastéji se vyskytujici formu
specializované paliativni péce v CR. Tato zafizeni jsou schopna poskytnout
odbornou péci az 475 termindlné nemocnym. Pfevdaznou vétSinu klientely zde
tvofi onkologicky nemocni. Problém zde je v nerovhomérném zastoupeni téchto
zafizeni napfic kraiji.

Oddéleni paliativni péce pfi IGzkovych zdravotnickych zafizeni — vCR jsou

provozovana dvé oddéleni s kapacitou 45 lGzek.
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e Konziliarni tym paliativni péce pfi lGzkovém zdravotnickém zafizeni — prostredi
zdravotnického zafizeni je specifické nutnosti délat rozhodnuti u pacientd v zavéru
Zivota, ktera jsou plna etickych a klinickych dilemat. Konzilidrni tymy by mély
dotéto oblasti pfinést jisté zkuSenosti, jistotu a profesionalitu. Vznikani
konzilidarnich tym0 podporuje i fakt, Ze se v zahrani¢i jednd o nejrychleji
se rozvijejici organizaéni formu. V CR zatim funguji pouze tfi konzilidrni tymy.
O zlepsSeni dostupnosti konziliarni a ambulantni specializované paliativni péce
se snazi projekt na podporu paliativni péce v nemocnicich, ktery spousti pocatkem
roku 2018 MZ ve spolupraci s CSPM a je zaméFen na implementaci a standardizaci
paliativni péce v zafizenich poskytujicich akutni, naslednou a dlouhodobou péci.

(41)
Udaje odpovidaji stavu k 31. 12. 2016. (13)

2.3.6. Vyvoj paliativni péée v CR do budoucna?

Dne 6. 1. 2017 probéhlo jednani ministra zdravotnictvi Miloslava Ludvika
se zastupci Asociace poskytovatelt hospicové paliativni péce (APHPP) a CSPM. Jednalo
se 0 zpusobu zakotveni paliativni a hospicové péce do ceskych norem. Zastupci
se domluvili na jasné definici hospicové péce, na tom kdo, jak, v jakém rozsahu a kvalité
by mél péci poskytovat. Zavér z jednani byl takovy, Ze ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
informovalo, Ze si je védomo nedostatkd v oblasti paliativni a hospicové péce, jako jsou
napr. chybéjici standardy a adekvatni dhrada. Vi, Ze chybi téZ zakotveni dostupnosti
paliativni pécfe v nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.
Naméstkyné ministra Lenka Teska ArnoStovda k dané problematice uvedla: ,Tyto
nedostatky budeme chtit co nejrychleji legislativné odstranit. Jedna se prevaziné o normy
v gesci Ministerstva zdravotnictvi. Konkrétné o zakon o zdravotnich sluzbach, ktery
chceme novelizovat tak, abychom v ném vyresili otdzku definice paliativni a hospicové
péce. Ddle je tfeba novelizovat seznam zdravotnich vykon( a uhradovou vyhlasku,
coz vyresi financovani. Nafizeni vlady pak vymezi mistni a ¢asovou dostupnost paliativni
a hospicové péce ...“ Ministerstvo zdravotnictvi pravidelné podporuje tento druh péce
dotacnimi programy. Pro rok 2017 napf. vyhldsilo program na podporu cinnosti

nestatnich neziskovych organizaci plsobicich v oblasti zdravotnictvi, ktery je zaméren
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zejména na podporu hospicové péce a za cil si dava vytvorit podminky pro kvalitni

a dostupnou péci o nevylécitelné nemocné v terminalnim stadiu nemoci. (42)

Celd oblast specializované paliativni péée vCR v soucasné dobé nejvice trpi
absenci koncepce pro rozvoj obecné i specializované paliativni péce na Urovni vzdélavani,
organizace pri poskytovani zdravotni péce a rozvoje novych zdravotnich a socialnich
sluzeb. (13) Prijeti nového ramce by mélo vést k rozsifeni nabidky péce a saturaci

poptavky po specializované paliativni pé¢i ve viech krajich CR.

2.4. Paliativni péce na oddélenich intenzivni péce

VSeobecné pfijatym cilem intenzivni mediciny je zachovdni Zivota a zdravi
u nemocnych s predpokladanym zvratnym, organovym postizenim, odstranéni jeho
vyvolavajici pfiiny a poskytnuti podpory ¢i nahrady funkci organlim, u kterych
jiz k selhani doSlo. Nemélo by se vSak jednat o prodluzovani umirani, nybrz ,jen” o udrzeni

Zivota. (43)

Diky rozvoji mediciny v poslednich nékolika desetileti se i dfive nefesitelné stavy
staly stavy resSitelnymi. Tento pokrok vsak s sebou nese i rizna negativa. Za prodlouzeni
Zivota lidé Casto plati vysokou dan v podobé castych navstév Iékarli riznych specializaci,
absolvovani nékdy zbytnych vysetieni, podstupovani zakrok( a uzivani lécCiv, kterd nijak
zasadné neovliviuji zdravotni stav ¢i vyvoj nemoci, prozivani Zivota s chronickymi
obtizemi a tak podobné (atp.). Je pfirozené, Ze s pokrokem védy a mediciny jdou ruku

v ruce i etické, medicinské, pravni a ekonomické otazky a dilemata.

Intenzivni IéCba je tedy indikovana u pacientt s reverzibilnim organovym selhanim,
kde se dad predpokladat pfiznivd ¢i nejistd progndéza. Paklize se progndza jevi jako
nepfizniva, infaustni a uvedené cile nelze naplnit, je prechod na paliativni péci zcela
nezbytny a lze ho povaZovat za postup lege artis. (43) Jejim poskytnutim by mélo dojit
k vylouceni bolesti, dyskomfortu a stradani za soucasného zachovani lidské ddstojnosti
a uspokojovani fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potfeb. Nejedna se zde
vSak o selhani |ékare ¢i mediciny, ale o pfirozeny vyvoj chorobného stavu, ktery je, dle
soucasného poznani, nezvratny. Jakékoliv umélé prodluZzovani Zivota pomoci pfistroj

a prostfedkd soucasné mediciny neni ku prospéchu pacienta a je tedy nezadouci.
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V mediciné je vyuZivano systému kategorizace terapie. Pod pojmem plna terapie
se rozumi péce, kterd vyuziva vSech mozZnosti [éCby, jeZ jsou v daném okamZiku k dispozici
a odrdzi aktudlni ndzor mediciny na danou diagndzu. Zadriena terapie je zvolena
v pfipadé kdy se predpoklada, Zze diagnostické a lIé¢ebné metody u pacienta provedené,
by nijak nezménily predpoklddany vysledek. Stavajici terapie je tak povazovana
za maximalni a jeji soucdsti je i provedeni rozhodnuti o nezahajovadni KPR v pfipadé
zastavy obéhu. V pfipadé, Ze je u nemocného progndza jednoznacné nepfizniva, je volena
bazalni terapie, pfi niz dochazi kvysazeni veSkeré organové podpory, zahdjeni
analgosedace a k podavani zakladni vyZivy, véetné tekutin. Na vétsiné pracovist byva
pacient ponechdan na umélé plicni ventilaci, ale moznou volbou mlzZe byt i terminaini

weaning a extubace nemocného. Tento postup je vSak u nas zatim jen malo rozsifen.

V soucasné dobé byvaji na tzv. intenzivni lGzka pfijimdani pacienti, u kterych méla
byt ¢asna paliativni péce zahdjena jesSté pred pfijetim na tato oddéleni, ¢i pred pfijetim
do samotného zdravotnického zafizeni. Tento Ukol spociva na bedrech praktickych Iékari
a lékarl jednotlivych obord, jako napf. onkologl, kardiologl, plicnich Iékar(i atd. Pacienti
Ci pribuzni, ktefi nemaji odpovidajici informace o zdravotnim stavu svého pfibuzného,
¢i nemocny sam, casto, ve snaze pomoci, privolaji rychlou zdravotnickou pomoc. Paklize
se k zasahujicim zdravotnikim nedostane zprava o konkrétnim onemocnéni a jeho
termindlnim stadiu, jsou nuceni zajistit vitdlni funkce nemocného a snazit se vsemi
dostupnymi prostfedky zabranit jejich selhani. Pacient poté byva transportovan
na oddéleni intenzivni mediciny, nej¢astéji na ARO. Zde podstupuje, vétSinou bez svého
souhlasu, fadu vysettfeni, zakroki a rGznych druhl intenzivni terapie, které ve svém
dlisledku mohou zabranit bezprostifedné hrozicimu umrti, avsak nijak nezlepsi vyhlidku
na uzdraveni a ndvrat nemocného do béiného Zivota. Tito pacienti byvaji ¢asto zcela

zavisli na pristrojové podpore.

V poslednich nékolika letech v nasi republice vznikala a nadale vznikaji oddéleni
NIP a DIOP jako nahrady oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (OCHRIP).
Na jejich lGZzka jsou prijimani pacienti zavisli na podpofe Zivotnich funkci poté, co u nich
doslo ke stanoveni diagndzy a stabilizaci zdravotniho stavu. Nejcastéji se jedna o pacienty
s diagnézami: chronické srdecni selhani, chronickd obstrukéni pulmondlni nemoc

v pokrocilém stadiu, stav po kardiopulmonalni resuscitaci, po akutnim infarktu myokardu,
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po cévni mozkové pfihodé, po polytraumatu, kraniotraumatu a neurodegenerativnim
onemocnénim. Za cil si tato oddéleni kladou bezpeéné odpojeni pacienta od umélé plicni
ventilace a optimalizaci zdravotniho stavu. Ndasledovat by mél preklad na IlGzko

’

odpovidajici péce (naslednd, domaci apod.). (5)

Pro prostiedi intenzivni péce (mediciny) je typické, Ze problémy se zde vyskytujici,
byvaji nahle vzniklé a vyZaduji rychlé aZ urgentni feSeni. Pacienti zde hospitalizovani
mivaji €asto kvalitativni ¢i kvantitativni poruchu védomi a nejsou tak schopni adekvatné
rozhodovat o své osobé. Pro zdravotnicky tym se timto komplikuje rozhodnuti o prevodu
pacienta z kurativni péce na péci paliativni. Principu autonomie, jakoZ to zdkladniho
etického principu, zde neni mozné dostat. Caste¢né ndpomocna v tomto sméru by mohla
byt dfive vyslovena pfani. (5) Ta v Ceské legislativé figuruji jiz od roku 2001, ovsem k jejich

Ve

uplatnéni schazi Sirsi povédomi verejnosti a praktické zkusenosti zdravotnikd. Neni tedy
mozné, se na dfive vyslovend prani, pfi zvazovdni zahajeni paliativni péce, jakkoliv
spoléhat. (44) Jak tedy postupovat? Ceska IékaFska komora vydala v roce 2010
Doporuceni k postupu pfi rozhodovani pti zméné |écby intenzivni na lécbu paliativni
u dospélych pacientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vdali. Toto
doporuceni vzniklo na zdkladé Konsenzudlniho stanoviska k poskytovani paliativni péce
u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim, které v roce 2009 vydala Ceska
spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. V téchto dokumentech
se uvadi: ,Jakykoliv lé¢ebny postup, pfi némi neni odlvodnény predpoklad jeho
pfiznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zichranu Zivota a kde rizika
komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuji nad redlnym klinickym pfinosem
zvoleného postupu, je nutno povaZovat za lécbu, ktera neni ku prospéchu a v nejlepSim
zajmu pacienta a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou Ié€bu. Dosazeni docasné
korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci Ci jejich dil¢ich parametri bez ovlivnéni
celkového priibéhu onemocnéni a moznosti zdchrany Zivota, nemU(ze byt pti zvazovani
poméru pfinosu a rizik a povazovano za pfiznivy Ucéinek zvoleného |éc¢ebného postupu.

Lécba, ktera se jevi jako marna a neucelnd, nema byt indikovana a provadéna.” (43)

Podnét k rozvaze i pfipominky nad zahajenim paliativni pé¢e muize podat kdokoliv
z oSetrujiciho zdravotnického persondlu. VZdy je nutno brat v potaz pacientovo prani, je-li

znamé, rodina pacienta musi byt stimto zdmérem ndleZité srozuména. Neni mozné,
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aby o zméné terapie rozhodovali sami pfibuzni, toto delegovani odpovédnosti je
nepfipustné. Zavérecné rozhodnuti je vidy na vedoucim |ékafi pfislusného oddéleni nebo
jim urceném lékafi a vSechny dlvody pro, ¢i proti zahdjeni paliativni péce musi byt
dikladné zapsany v pacientové dokumentaci. V pravidelnych intervalech, nejméné 1x/24
hodin, by méla byt zvazovana rizika a pfinosy planovanych i probihajicich diagnostickych
postupu a lé¢ebnych metod. Pokud pacient neurcil jinak, méla by byt vidy umoZnéna

pfitomnost pacientovi rodiny a osob blizkych. (43)

V soucasné dobé v ¢eskych nemocnicich témér neexistuji vypracované standardy
v poskytovani paliativni péce Ci jiné fidici dokumenty. Kdyz uz je tato tématika nékde
vyjime€né zpracovana, zabyvd se pouze poslednimi hodinami az dny nemocného.
VétsSinou se nepracuje s individudlnim pldnem ani jinymi pomocnymi nastroji paliativni
péce. Kvalita péce tak zde zavisi na nékolika ndhodnych proménnych, jako je motivace,
komunikacni schopnosti a zruc¢nost zdravotnického persondlu, jeho aktualni sloZeni
na daném oddéleni, technické vybaveni a mnoZstvi ¢asu, které personal mlze umirajicimu

vénovat.

Je nutné, aby vSichni zdravotnicti pracovnici, ptibuzni pacienta ¢i pacient sam, méli
na védomi, Ze v nezahajeni a nepokracovani v marné a neucelné lécbé neni z hlediska
pravniho Zadny rozdil a nejedna se o omezeni pacientovych prav. Naopak je timto krokem
sledovan zajem o pacienta takovym zplsobem, Ze nedojde poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principt, zejm. nedlstojného prodluzovani umirdni. Pfi spravném

postupu jej neni mozné zaménit za eutanazii nebo ubliZzeni na zdravi. (13)

2.5. Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci

EAPC vydala vroce 2009 v ¢asopisu European Journal of Palliative Care White
Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe, v ¢estiné vydané
pod ndzvem Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, jako snahu o uceleni
a sjednoceni poskytované paliativni péce napti¢ Evropou. SpiSe nez o standardy se jedna
onormy, pracovni definice a jistd doporuceni jak pro poskytovatele sluzeb,
tak i pro zainteresované osoby, které o paliativni péci, na rizném stupni fizeni, rozhoduiji.
Byla zddraznéna dulezZitost sjednocené terminologie jakoZzto potencidlniho zdroje

nedorozuméni mezi jednotlivymi staty Evropy, kterych se na hledani shody seslo 22.
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Dokument je rozdélen na dvé ¢dsti, obecnou, ve které jsou popsany obecné informace
ohledné tohoto dokumentu a specialni, kterd je vénovand poskytovani a sluzbam
paliativni péce. Pro nase cile, které se tykaji poskytovani specializované paliativni péce
v nemochnici, se jevi jako nejdllezitéjsi ¢ast vénovana filozofii paliativni péce, ve které
je zminovana dUlezitost kvalitni komunikace, multiprofesni tym a interdisciplinarni
pfistup, péce o truchlici pozistalé a také casti o jednotce paliativni péce (JPP)

a o nemocni¢nim podplirném tymu paliativni péce.

2.5.1. Zfilozofie paliativni péce

Pro odborniky na problematiky paliativni péci snad vSech evropskych statl
je charakteristické uznavani jistého souboru spolecenskych hodnot a principd, na kterych
poskytovani specializované paliativni péce stoji. Hodnota autonomie a dlistojnost ¢lovéka
jsou zdkladem pro individudlni planovani a rozhodovani s cilem dosdhnout co nejvyssi
mozné kvality Zivota. Toho je mozné dosdhnout spolupraci mezi poskytovatelem sluzeb
a pacientem ¢i jeho blizkymi, ktera je zaloZzend na odborné, kvalitni komunikaci a tymové
spolupraci odbornik( vicero profesi. Neodmyslitelnou soudasti je i péce o truchlici
pozustalé. Ta by méla byt poskytovana po celou dobu nemoci osoby blizké, méla

by rodinu na ztratu pfipravit a posléze ji i pomoci se se ztratou vyrovnat.

2.5.2. Jednotka paliativni péce

V ramci poskytovani nemocnicni specializované paliativni péce, EAPC doporucuje,
aby ve stfedu regionalni sité paliativni péce stala lGzkovd JPP, jez by poskytovala
odbornou lGzkovou péci bud uvnitf nemocnice, nebo blizko v jejim okoli (mUze byt fizena
a vedena jako samostatnd sluzba). Cilem této jednotky by mélo byt propusténi nebo
prevedeni pacienta do jiného socialniho prostfedi a to prostfednictvim zmirnéni obtizi, jez
vyvolala nemoc, stabilizace zdravotniho stavu a nabidnuti psychologické a socidlni
podpory jak nemocnému, tak i pecovatelim. Soucasné by JPP méla poskytovat
poradenské a vzdélavaci sluzby, telefonickou podporu pro zdravotnické pracovniky,
pacienty i pecujici, podporu nemocnému v jeho domacim prostiedi, sluzby na bazi
denniho hospice a samoziejmé by méla umét poskytnout i podporu v dobé truchleni.
Zakladni sluzby by mély byt dostupné 24 hodin denné, 7 dni vtydnu. Hospitalizace

nemocného na této jednotce by méla trvat radové dny aZz tydny. V Evropé se odhaduje

30



potfeba I0lzek JPP ahospicovych lidZzek na 80 — 100 na jeden milion obyvatel
a to v zavislosti na demografickém a socioekonomickém rozvoji regionu a dostupnosti
dalSich sluzeb specializované paliativni péce. Doporucéeni uvadi i personalni a vécné
vybaveni této jednotky. DUlezZity faktor predstavuje snaha o vytvoreni domaci atmosféry
na oddéleni, zajisténi soukromi, moznost ubytovani pfibuznych hospitalizovanych
pacientl i pfes noc, mistnost pro spole¢né aktivity, jind pro multifunkéni vyuZiti,
na kazdém pokoji vlastni socidlni zafizeni a veskeré prostory by mély byt pfistupné
i pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale by na jednotce méla byt mistnost pro zesnulé,
kde by bylo moZzné se se zemrelymi rozloucit, meditovat ¢i rozjimat, dostupna by méla byt
kaple ¢i modlitebna, kterd by mohla slouZit pro vicero druhl vyznani. Vse by mélo byt
usporadano scilem navozeni pocitu bezpeci, soukromi a dostatku osobni intimity.

Je vhodné, aby byl umoznén i pfistup do venkovnich prostor.

2.5.3. Nemocnicni podpurny tym paliativni péce

Nemocni¢ni podpUrny tym paliativni péce, nékde oznacovan jako mobilni paliativni
tym, by mél byt schopen poskytovat specializovanou péci, poradenstvi a podporu
nemocnym, jejich rodindam a pecovatellim pobyvajicim v nemocni¢nim prostredi. DlleZita
je jeho uloha odborné podporovat a vzdélavat zdravotnicky persondl jak z nemocni¢nich
jednotek, tak i z klinik, které se na paliativni péci cilené nezaméruji. Jako nejvyhodné;jsi
se jevi jeho pridruzeni k JPP. Dokument opét uvadi doporuceni pro jeho persondlni i vécné
vybaveni. Je doporucéeno, aby kazda nemocnice s vice jak 250 lGzky by méla sv(j vlastni

podplirny tym. (45) V nasi republice je téchto tymu akutni nedostatek.
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3. Pouzité metody

Cilem této prace bylo zjistit zda, a pfipadné v jaké mife, se daji podminky,
pro které si umirajici preji zavér svého Zivota prozit v domacim prostfedi, prenést
na oddéleni intenzivni péce a zpfijemnit tak posledni obdobi Zivota tém, ktefi zde umiraji
a najit akceptovatelné feseni, jak i v prostfedi intenzivni péce poskytovat kvalitni paliativni

péci.

Toto vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fazich. Prvni faze obnasela pozorovani
a rozhovory s klienty, kteti vyuzivaji sluzeb domdaciho hospice Cesta dom(, rodinnych
prislusnikl, ktefi pecovali vdomacim prostiedi o své blizké v termindlni fazi onemocnéni
a profesionalll z fad domaciho paliativniho tymu Cesta domu, coZ nas dovedlo ke zjisténi,

pro jaké davody si lidé radéji voli domaci paliativni péci na misto liZzkového hospice.

Ve druhé fazi jsme pomoci rozhovort s vrchni, stani¢ni sestrou a vSeobecnymi sestrami
ve sménném provozu na oddéleni intenzivni péce zjistovali, zda podle jejich nazoru,
zkuSenosti a moznosti oddéleni je moziné néco z vysledkl prvni faze zaradit do péce

o pacienty, ktefi umiraji na téchto jednotkach. Jednalo se o kvalitativni vyzkum.

Za vyhodu tohoto druhu Setfeni povazujeme sbér primarnich dat primo od klientd,
ktefi si zvolili za misto umrti domdaci prostredi. Od jejich pribuznych, ktefi o né pecuiji
a profesional(l, ktefi s témito nemocnymi pracuji pfimo v terénu a maji tak velké mnozstvi
zkuSenosti a informaci, které je mozné vyuzit ke zkvalitnéni paliativni péce intenzivnich
oddéleni nemocnic. Rozhovor pomoci ndvodu ponechal dostatek prostoru participantim
k vyjadreni a vysloveni vSech dlvodud, které je vedly k volbé domaci paliativni péce,
pozorovani doplnilo rozhovor o informace, které nebylo moiné audiozaznamem ziskat.
Popis prostredi, situace, jednani a chovani participantl je nedilnou soucasti tohoto

fenomenologického zkoumani.

Nevyhodou je pomérné maly vzorek participant(, ktery byl za Gc¢elem zpracovani
diplomové prace zvolen. Tento mensi vzorek nemusel obsdahnout vsechny davody,
pro které umirajici voli radéji domaci paliativni péci a i druha faze vyzkumu pokryva jen
opravdu malou ¢3st jinak rozsahlé oblasti intenzivni péce. Je jisté, Ze neni mozné aplikovat

vysledky od Sesti participantl plosné, na vSechny umirajici, ale i tak mohou vysledky této
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prace slouzit jako voditko, které nam ukazuje spravny smér, kterym paliativni péci
na oddélenich intenzivni péce zamérit tak, aby péce zde provadéna byla ku prospéchu jak

umirajicim, tak i clenm rodiny ¢i jinym blizkym osobam.

3.1. Metodologie prvni faze vyzkumu

Nasim cilem vtéto fazi vyzkumu bylo zjistit dlivody a podminky, pro které
si nemocni v termindlni fazi svého onemocnéni zvolili domdci paliativni péci namisto volby
zatizeni poskytujiciho specializovanou paliativni péci. Toto rozhodnuti provadéli nemocni
svédomim toho, Ze by mohlo do budoucna pfinést jisty dyskomfort, a v nékterych
pfipadech i znacné obtize, pfi poskytovani péce nejen jim samym, ale i jejich blizkym
a pecujicim osobam. Za ucelem prozkoumani téchto ddvodl jsme zvolili za hlavni
vyzkumnou metodu rozhovor pomoci navodu doplnény o pozorovani nemocného

v domdcim prostredi a zapisky vyzkumnika potizené béhem rozhovoru a pozorovani.

3.1.1. Planovani prvni faze vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace je ziskani dlivérnych informaci a analyza jisté
zkusSenosti, kterd je specifickd pouze pro velmi Uzkou skupinu obyvatel. Jednd se tak
o fenomén a tedy o fenomenologicky vyzkum. Nasim cilem bylo nahlédnout do svéta
jedincu, ktefi si za misto svého umirdni zvolili domaci prostiedi, pochopit divody jejich
volby, vyslechnout si zkuSenosti rodinnych pribuznych a profesiondll, ktefi s umirajicimi
pracuji vjejich vlastnim socidlnim prostredi. Vysledek by mél umozZnit ctenarlim
nahlédnout do tohoto velice specifického a uzavieného svéta zplsobem, ktery by jim dal
pocit vlastniho proZitku ¢&i vidéni a odsouhlaseni sebe sama v dané situaci. Pochopit,
na jakych podkladech stoji volba umirat doma. Cilovou snahou je zachytit rozmanitost

podnétd, které vedly ucastniky studie k vybéru domaciho prostredi.

Pfi planovéni vyzkumu jsme byli nuceni brat v potaz velmi citlivou tématiku
vyzkumu a krfehkou strukturu ucastnikl vyzkumu. Pfi jejich vybéru jsme vyuzili predem
dané struktury vzorkovani, kdy ndm byla pred jeho zahdjenim zndama kritéria a nebyla
nijak zavisla na vysledcich vyzkumu. Vybér klientl pobirajicich domaci paliativni péci byl
proveden prostfednictvim tzv. gatekeepers, dvernik(l, kterymi byli dlouholeti zaméstnanci

domadciho hospice Cesta domU. Tito zaméstnanci pti své praci vytipovali klienty, ktefi byli
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ochotni rozhovor poskytnout, pfedali jim nd$ informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 1),
ve kterém byly uvedeny zdkladni informace o vyzkumu a to tak, aby jeho cteni
a pochopeni neubiralo zdéastnénym mnoho sil a energie. Unava, kterd u nich byla
pfitomna, by ani obsahly informovany souhlas, ani ptisné strukturovany rozhovor,
nedovolila. Obé by jim uzmulo silu dikladné naslouchat otdzkdm a my bychom se tak
mohli pfipravit o zajimavé odpovédi. Vybér klientd domdci paliativni péce nebylo mozné
ve vyzkumu ve vétsi mire ovlivnit. Vybrany byly osoby, které byly o svém zdravotnim
stavu plné informované, ochotné o dané problematice oteviené hovofit, a u kterych
se predpokladalo, Ze jim poskytnuti rozhovoru nevezme mnoho sil ¢i je pfiliS nerozrusi.
Po daném avizu na dané osoby bylo potieba postupovat rychle, aby se snizila moznost

nahlého zhorseni stavu nemocného, které by ndm jiz rozhovor neumoznilo.

Vzhledem k tomu, Ze cilem paliativni péce je poskytovat své sluzby i rodinnym
pfibuznym umirajicich, tak jsme tuto skupinu zahrnuli do prvni faze vyzkumu také. Tito
Ucastnici nam objasnili dlivody pro volbu pecovat o své blizké, osvétlili nam své postoje,
jedndni a zkuSenosti. Vybér téchto ucastniki byl zcela na hlavnim autorovi tohoto
vyzkumu. V jednom pfipadé byl osloven pribuzny klienta domdciho hospice Cesta domf,
ktery se vyzkumu zucastnil. Ten s rozhovorem téz souhlasil. V druhém ptipadé se jednalo

o osobu vyzkumnikovi blizkou, ktera pecovala v domdacich podminkach o své dva blizké.

Posledni skupinou ucastnikd prvni faze byli zdravotnici-profesionalové z oboru
domdci paliativni péce. Jednalo se o zaméstnance organizace Cesta domd, ktefi v tomto
oboru pracuiji jiz nékolik let. Jejich zkuSenosti s nékolika desitkami umirajicimi pro nas byly
obrovskym prinosem. Osloveni zaméstnancl probéhlo na zakladé doporuceni konzultanta

této prace. Oba osloveni zdravotnici s rozhovorem souhlasili.

Informovany souhlas méli vSichni Ucastnici k dispozici v dostatecném predstihu,
aby si mohli pfipravit doplnujici otazky na vyzkumnika. Svym podpisem stvrdili, Ze byl
seznameni s prabéhem a okolnostmi studie. Konkrétné souhlasili s potizenim
audionahravky, s jejim prepisem do pisemné podoby, uchovanim dat u vyzkumnika,
se zamezenim pristupu treti strané, moznosti z vyzkumu kdykoliv, bez udani dlvodu,
odejit a zajisténim Uplné anonymity, kterd vzhledem k odhalovani delikatnich informaci

ze soukromi a umozZnéni nahlédnuti do velmi osobnich, emocné citlivych zalezitosti, byla
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zcela nezbytnd. Studie byla vedena tak, aby vzZadné zjejich fazi nedoslo ktélesné

Ci psychické ujmé jejich ucastnika. (46) (47)

3.1.2. Metody ziskavani dat

Abychom byli schopni zjistit pocity, davody, poznatky, postfehy a postoje
rodinnych pfibuznych, pecujicich, zdravotnik(i - profesionalll a samotnych umirajicich,
bylo potfeba zajistit uzsi navazani kontaktu, které by snizilo moznou neddvéru ucastnik(
vuci vyzkumnikovi. Toto jisté sblizeni probéhlo ¢astecné jiz tim, Ze byl ucastnikovi studie
preddan informovany souhlas sdostateénym casovym predstihem nékterym
ze zaméstnancl domaciho hospice Cesta domu, ktery jiz mél srodinou uzky vztah
navazany a poté i telefonickou komunikaci mezi participantem a vyzkumnikem, ktera byla
zamérena na stanoveni terminu navstévy. Sumirajicimi a rodinnymi pfibuznymi byl

rozhovor vidy pofizen v jejich domové, se zdravotniky v prostorach jejich zaméstnani.

Rozhovor pomoci navodu

K provedeni rozhovoru pomoci ndvodu nas vedla zejména mozZnost prizplsobovat
kladeni otdzek aktualni situaci, coz pfi velmi citlivé tématice bylo velkym pfinosem.
Vyzkumnik se tak mohl volné prizplisobovat sméru, kterym se rozhovor aktualné ubiral.
Seznam otazek, které bylo potfeba probrat, jsme méli pfedem pfipraveny a v zavislosti
na vyvoji rozhovoru jsme upravovali zplisob a poradi jejich pokladani. To vie dohromady
nam umoznilo vyuZit omezeny c¢as co mozna nejvyhodnéji a ucastnikim rozhovoru
uplatnit vlastni zkuSenosti a perspektivy v pribéhu rozhovoru. Ptiloha ¢. 2 doklada
pfipravenou strukturu vedeni rozhovoru se vSemi Ucastniky prvni faze naseho vyzkumu.
PFi tvorbé struktury jsme nejprve sestavili vSechna témata a okruhy otazek, co nas budou
zajimat. Ty jsme usporadali do vhodného poradi, nejcitlivéjsi otazky jsme se snazili umistit
ke konci rozhovoru. Pfipravili jsme si i otazky, které vybranou oblast maji zkoumat vice
do hloubky. To vSe nam zajistilo, Ze jsme béhem rozhovoru nezapomnéli na Zzadnou
otazku, a Ze se tak dostalo na vSechna témata, kterd nas zajimala. Po provedeni prvnich
dvou rozhovort, které probéhly rychle za sebou, jsme provedli predbéznou analyzu dat,

diky které jsme pti dalSich rozhovorech znali oblasti, na které se chceme vice zaméfit.
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Pozorovani

Provedeni rozhovoru jsme doplnili o pozorovani. Cilem bylo zjistit jednani
a chovani ucastnik(i, jez by ndm naznalilo skutecny stav véci a popsani prostredi,
ve kterém k rozhovoru doslo a znéhoZz by bylo mozné odvodit dalsi dilezité aspekty
pfi poskytovani domaci paliativni péce. Pozorovani probihalo v pfirozené situaci
a prostredi, skryté, kdy jsme o ném ucastniky predem neinformovali a nestrukturované,
bez pfredem daného predpisu. Vysledky jsme zaznamenali pomoci poznamek, které byly

pouzity k doplnéni prepisu audiozdznamu. (46)

3.1.3. Priprava dat

Doslovny prepis ziskanych dat z provedenych rozhovord jsme zobrazili pomoci
komentované transkripce. Vyznam jednotlivych pouzitych znakd je uveden v tabulce 3.
Inicidly ucastnikd a ndzvy nemocnic byly pozménény za smyslené ndzvy a oznaceni tak,

aby nebyla mozna identifikace a tim byla zaruéena jejich anonymita.

Tabulka 3: Komentovand transkripce

znak vyznam znak vyznam
() kratka pauza v projevu (p) protahované, pomalu
(..) stfedni pauza v projevu slovo napadné zdlraznéni
_ nedokoncena véta (popis) doplnujici informace
() zdvizeni hlasu (hhmm) vyplnéni pauzy, ocekavani odpovédi
(,) pokles hlasu (pauza) dlouha pauza
(?) tdzaci intonace text

Doslovny prepis byl pro nasledujici krok interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA)

klicovy. Po prepisu audiozaznamu, bylo mozné pfejit k samotné analyze ziskanych dat.

3.1.4. Analyza dat

Analyzu dat jsme provedli pomoci IPA. Tento pfistup nam zajistil moznost vétsi

kreativity a svobody béhem celého vyzkumného procesu, nez by to dokazala kterdkoli jina
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kvalitativni metoda. UmozZnila ndm pohliZzet na ziskand data takovym zplisobem, ktery
dokdzal popsat a interpretovat vyznam zkusSenosti, ktery mu ucastnik vyzkumu pfriklada.
ZkusSenost je tak vysledkem spolec¢ného sdileni Ucastnika a vyzkumnika, pficemzZz musely
zGstat obé perspektivy patrné, rozliitelné. Ctenar si tak mGze ovéfit vyzkumnikv nahled
na situaci. Soucasti nasi IPA byla i prace s hermeneutickym kruhem, kdy je moiné
pochopit jednotlivé ¢asti pouze z nadhledu celkové souvislosti a ty naopak pochopenim
jednotlivych ¢asti celku. Komentare jsme provadeéli v zavislosti na tom, jak participant
pfisuzoval smysl svym zkuSenostem. Poznamky a komentare jsme zredukovali
natzv. rodici se témata, kterd jsme nasledné prevedli do wvystiznych témat.
Pro prehlednost situace jsme si v textu kazdé téma oznacili jinou barvou tak, aby néslednd
interpretace byla snazsi a prehlednéjsi. Nékterd témata se tak stala hlavnéjsimi, jind jsme
spojili do vétsich celkll. Po definovani jednotlivych témat jsme presli k jejich vzajemnému
propojovani a vytvoreni nadfazeného nazvu. Interpretace byly tvorfeny vidy s otaznikem,
aby zlstal prostor pro mozné dalsi vysvétleni. A vSechny jsou dokladany primymi citacemi

z potizenych rozhovord(. (48)

3.2. Metodologie druhé faze vyzkumu

Druhd faze vyzkumu si kladla za svij cil zjistit, zda je mozné vysledky prvni faze
v néjaké mire, a pfip. vjaké, prenést na oddéleni intenzivni péce. Ktomuto slouzilo
provedeni rozhovor(i pomoci strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami s vrchni
sestrou, stani¢ni sestrou a sestrami od |lUzka pracujicimi na oddélenich intenzivni péce,
pficemzZ strategii naseho vyzkumu byla realizace prostfednictvim metody zakotvené

teorie.

3.2.1. Planovani druhé faze vyzkumu

Ke zpracovani druhé faze naseho vyzkumu jsme uZili principu metody zakotvené
teorie. Ta je postavena na vénovani pozornosti jistému fenoménu v konkrétni situaci,
s naslednym prabéinym rozsifovanim vyzkumného vzorku. Tak dochazi k postupnému
dopliiovani dat béhem celého procesu tvorby teorie. Toto dopliovani dat koncéi v dobé,

kdy je dosazeno teoretické nasycenosti. (46) (48) (49)
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Pozornost jsme vénovali zejm. jednotlivym proceslim, c¢innostem a jednani nasich
participantl ve vysoce specifické situaci a prostiedi. Nasledné ziskani dat dalo vzniknout
navrhu teorie, jez v nich byla obsazena. Tento proces neni moziné provadét presné dle
néjakych algoritm0 ¢i pravidel, protoZe se jednd o velice citlivé téma, které v sobé nese
prvky individualizace a nejistoty a ze strany vyzkumnika vyzaduje i jistou intuici, ¢imz
dochazi vidy k velice specifickym zavéram. (46) Cilem tedy byla specifikace podminek,
za kterych se dany jev vyskytuje, popis interakci, které se k nému vdazou, a popis vysledku

¢i nasledk, jez nasleduji. (49)

K ziskani pozadovanych informaci jsme se rozhodli provést rozhovory se zdravotnimi
sestrami, které pracuji v oblasti intenzivni mediciny jiz nékolik let a maji tak neocenitelné
zkuSenosti, o které se mohou pfi svych nazorech na danou situaci opfit. Do naseho vybéru
jsme zahrnuli vrchni a stani¢ni sestru, u kterych jsme predpokladali, Ze by mohly mit
na zkoumanou problematiku, na rozdil od sester pracujicich pfimo u l4Zzka nemocného,
lehce odlisny pohled, stran své pracovni ndplné a funkce. Pfi vybéru zdravotnich sester
jsme oslovili osm ndhodnych sester z vyzkumnikova pracovniho okoli, u kterych jsme
predpokladali, Zze se nad pokladanymi otazkami dokazi vice zamyslet a na problematiku
dokazi nahlizet z vicero stran. Rozhovor byl nakonec proveden s témi, které souhlasily
a na rozhovor si dokdazaly vyc¢lenit poZzadovany cas. Ziskana data obsahuji vystupy ze dvou
oddéleni intenzivni péce, pricemz maji oddéleni odliSné stavebni usporadani, napln prace

zdravotnich sester, chod a provoz oddéleni jsou, az na mensi vyjimky, témér shodné.

U&astnici byli o etice vyzkumu informovéni nejprve Ustné a poté jim byl predloien
informovany souhlas (viz pfiloha ¢. 3) a zodpovézeny vsSechny otdzky ohledné
probihajiciho vyzkumu. Po precteni souhlasu svym podpisem stvrdili, Ze byli seznameni
s pribéhem a okolnostmi studie. Konkrétné souhlasili s pofizenim audionahravky, s jejim
prepisem do pisemné podoby, uchovanim dat u vyzkumnika, se zamezenim pfistupu treti
strané, moznosti z vyzkumu kdykoliv, bez uddni dlvodu, odejit a zajiSténim Uuplné
anonymity. Studie byla vedena tak, aby v Zadné z jejich fazi nedoslo k jakékoli ujmé jejich

Ucastnikd.(45) (46)

38



3.2.2. Metody ziskavani dat

Za nejvhodnéjsi metodu ziskdvani dat v této fazi vyzkumu, s prihlédnutim ke vSem
okolnostem, jsme zvolili strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, které doplnilo
pozorovani. Vzhledem ktomu, Ze se jednalo o rozhovor mezi zdravotniky, profesionaly
z prostfedi intenzivni péce, predpokladali jsme jistou kolegialitu a otevienost

pfi zodpovidani nami pokladanych otazek.

Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

Strukturovany rozhovor svolnymi otazkami byl slozen zrfady presné
formulovanych otazek (viz ptiloha €. 4), které byly participantim pokladany v predem
stanoveném poradi, coz redukovalo moznost, ze by se informace ziskané z jednotlivych
rozhovor( vyrazné strukturné liSily. Zaroven jsme timto co nejvice eliminovali vliv tazatele

na kvalitu rozhovor( a vysledky z nich plynouci.

Pozorovani

Pozorovani nam doplnilo informace k provedenym rozhovorllm a to
zejm. prostrednictvim pozorovani pouzivanych nonverbdlnich projevi participantl a jejich
chovani v pribéhu celého rozhovoru. | takto ziskané informace tak mohly slouzit
k vytvoreni jistych zavér(i. Pozorovani probihalo skryté, ucastniky jsme o ném predem
neinformovali a nestrukturované, bez prfedem daného predpisu. Vysledky jsme

zaznamenali pomoci pozndmek, které byly pouzity k doplnéni prepisu audiozdznamu.

3.2.3. Priprava dat

Doslovny prepis ziskanych dat z provedenych rozhovord jsme zobrazili, stejné jako
pfi pripravé dat vprvni fazi vyzkumu, pomoci komentované transkripce. Vyznam
jednotlivych pouZitych znak( je shodny se znaky pouZitymi pti prvni fazi a je uveden
v tabulce 3 na strané 36. Inicidly ucastnikd a ndzvy nemocnic byly pozménény tak, aby

nebyla mozna identifikace a tim byla zaruéena jejich anonymita.

3.2.4. Analyza dat

Metodou zakotvené teorie jsme hledali jistou esencidlni teorii, ktera se dotyka
specifit ceského prostifedi nemocnicni intenzivni péce, pfi poskytovani paliativni péce zde
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hospitalizovanym nemocnym. Pfi analyze dat jsme se drzeli tfi zakladnich prvkd;
konceptl, kategorii a nasledné jsme vytvofili jednotlivé propozice, které formulovaly
vzajemné zobecnéné vztahy dvou predchozich prvkl. Prostfednictvim konceptl jsme
usporadavali, porovndvali a pojmenovavali podobné vypovédi jednotlivych participantd.
Kategoriemi jsme vzniklé koncepty , povysili“ na vyssi, abstraktnéjsi droven, ¢imz jsme dali
vzniknout zdkladnim kamen(m vznikajici teorie. K prvnimu prochdzeni dat jsme vyuzili
oteviené kodovani, ¢imz vznikly abstraktnéjSi kategorie, se kterymi bylo snazsi ddle
pracovat. Axialni kédovani nam umoznilo rozkryt pficiny, dusledky, strategie jednani
a kontexty jednotlivych fenoménu, které jsme zndzornili pomoci axidlniho kédovaciho
paradigmatu. Jeho obecné zndzornéni je na obrazku 2. V centru tohoto schématu stoji
fenomén, ktery tvofi jeho nazev a cely zndzornény vztah drzi pohromadé, rdznym
zpUsobem jej propojuje. Nékdy se mliZze jednat o sledovany vysledek, jindy o osobu Ci
skupinu lidi. Samotné propojeni a drzeni pohromadé je znazornéno Sipkami, které sméruji
vzdy k tomuto konkrétnimu fenoménu. Po sestaveni jednotlivych os axidlniho kédovani
jsme mohli stanovit jednotlivd témata, kterd jsme povazovali za klicova pro vznikajici
teorii. Ztéchto témat vyplynul centralni (hlavni) motiv vznikajici teorie, kolem kterého
se shromazdily ostatni kategorie vzniklé axialnim kédovanim a vzajemné byly smysluplné
propojeny tak, aby vytvofily Teorii prenositelnosti podminek domaci paliativni péce
na oddéleni intenzivni péce. Tim, Ze jsme v této fazi pracovali velmi vybérové, jednalo

se jiz o selektivni kédovani. (46) (48)

Obrdzek 2: Obecné znazornéni axidlniho kédovani

kauzalni
podminka
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4. Vysledky

| tato kapitola je rozdélena na vysledky v prvni a v druhé fazi. Prvni faze vyzkumu
byla zamérend na zjistovani davodd, které nemocné pfivedly k volbé domaci paliativni
péce. Rozhovory probéhly se samotnymi umirajicimi, s jejich rodinnymi pribuznymi
a se zdravotniky-profesionaly, ktefi v oblasti poskytovani domaci paliativni péce pracuji
jiz nékolik let. Druha faze vyzkumu byla zaméfena na zjistovani moznosti a okolnosti,
za kterych by bylo moiné nékteré prvky vzniklé z prvni faze, prenést a zakomponovat

do poskytovani paliativni péée nemocnym na oddélenich intenzivni péce.

4.1. Vysledky prvni faze vyzkumu

Za ucelem prehlednosti a celistvosti vyslednych témat uvadime pohledy ze dvou
perspektiv. Prvni je zamérend na témata vzesla ze vsech ziskanych dat. Jejich interpretace
je doplnéna o pfimé citace participantd, které dokladaji informace uvedené o daném
tématu. Témata v odpovédich se hodné prolinaji a tak je moZzné nékteré odpovédi pfiradit
i k vice tématlm. Druhd perspektiva popisuje vysledky z pohledu jednotlivych
participant(, které jsou zndzornény v grafické podobé a dokladany téz pfimymi citacemi.
Z rozhovord se zdravotniky z mobilniho hospice jsme vytvofili ndvrhy zmén

pro nemocnicni zafizeni, které tvofi posledni ¢ast vysledkd této faze vyzkumu.

4.1.1. Prehled vyslednych témat

Nasledujici témata vznikla analyzou dat od vSech participantli, kdy jsme
v rozhovorech jednotlivych ucastnikl(l nalézali casto se vyskytujici a néjakym zplsobem
obdobné vypovédi, nebo se jedna o témata vznikla na zakladé vypovédi, kterym samotni

Ucastnici prikladali velky vyznam.

e Negativni zkusenosti s nemocnicni péci

Napri¢ vSsemi rozhovory se jako velké téma (nadtéma) nese negativni zkusenost ucastnik(
vyzkumu s odbornou zdravotnickou péci poskytovanou v nemocni¢nim zafizeni. Tu zazili
na vlastni kdzi, pfip. se jednalo o informace zprostfedkované, od jejich blizkych. Obrazek 3

ukazuje tfi témata tvofici toto nadtéma. Tajné informace, Horky brambor a Nejsem
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vzduch. Pro vSechna témata je charakteristicky problém s komunikaci a to zejm. ze strany

zdravotnického persondlu.
Obrdzek 3: Zndzornéni schématu Negativni zkusenosti s nemocnicni péci
Negativni

zkuSenosti s
nemocnicni péci

Tajné informace Horky brambor Nejsem vzduch

Tajné informace oznacuji soubor zkusenosti, pfi kterych bylo pro nemocné
obzvlasté sloZité, ziskat informace o svém zdravotnim stavu. Pro toto téma je
charakteristickd nedostatecna ¢i nespravné vedend komunikace zdravotnikd vaci

nemocnému a jeho rodiné.

Pani A. B. se velmi ulevilo, kdyZz se naSel nékdo, kdo ji na rovinu rekl o zavazinosti
a progndze jejiho zdravotniho stavu a ona tak nemusela podstupovat dalsi zbytecna

vySetteni a zakroky.

Pani A. B.: ,,... vsichni to jako, ty (..) konzultace odsoudili, Ze uZ to na dalsi lIéceni neni,
celkem na rovinu, ale taky jako, Ze se mnou mohli (sméje se) na rovinu mluvit, takZze mi to

na rovinu rekl...”

Manzelé D. velmi intenzivné negativné vnimali denodenni stfidani se lékard u lGzka
nemocného. Tim, Ze nebyl stanoveny osetfujici Iékar, neméli moznost se davérné obratit
na ,svého” lékafe se zadosti o podani informaci a vysvétleni napf. |écebného postupu
¢i vySetreni.

ManZelka pana C. D.: ,,Na papirech je vZdycky kaZdej den jiny jméno, nikde neni (hhmm)
napsanej trvale oSetrujici Iékar Vds, to tam nikde na papirech neni (.), takZze vZdycky bylo
problém ty informace nékde sehnat. Jo, tam to bylo spatny. ... Tam byl vibec problém,

sehnat osetrujiciho lékare. On vZdycky doktor, kterej mél sluzbu, tak védél prdlajs (.)
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o diagndze (.) o tom, jaké jsou vysledky poslednich Setrfeni a tak ddl, prosté (hhmm).
Takhle, nebyt toho, Ze tam syn potkal spoluZacku, takZe ta ndm poddvala potom ty
informace. Kdybych to chtéla informace béZnym obsazenim lékard, tak se nedovime

takrka nic.”

Dulezitost kontinudlniho podavani informaci nemocnym, at uZ se jedna o informace
o zdravotnim stavu nebo provozni informace, jsou pro klid a dusevni pohodu nemocnych

nesmirné dulezité, jak dokladaji nasledujici slova.

Sestra P. P.:,,Nejsou, to si myslim, Ze je dal§ jako velikd véc. Ze ta informovanost pro toho
nemocnyho, co se mnou bude dneska, co se se mnou bude délat, kdy pfijde kterej doktor,
kdy mé ceka jaky vysetreni, rikali, Ze odpoledne jdu tam, je pét hodin a furt se nic nedéje
a ja nevim vibec proc, Ze informace, byd'takovd, Ze prisli Ctyry akutni pacienti nebo tak, je
lepsi, nez Zadnd. Nebo (,) pordd cekdme na to a to rozhodnuti, ktery zase souvisi s tim, kdy
Vy pujdete. (hhmm) Vysvétlovat jim, i kdyZ to nejde, tak vysvétlovat jim, co, co bude.
Strasné (°) to pomizZe takovy informace, Ze ¢lovék si nepripada ztraceny. ... ten clovék ceka
a to Cekdni je strasny, a kdyZ mu nékdo prijde rict, bude to bohuZel aZ za Ctyry hodiny,
nebude to za chvilku, je to strasné ddleZity. Strasné ddleZity pro tu (hhmm) psychickou

stranku, pro (.) ten klid."
Nasledujici Uryvek z rozhovoru se sestrou R. R. potvrzuje slova pani A. B. v Uvodu.

Sestra R. R.: ... A vlastné se o ty komunikaci, v ty domdci hospicovy péci furt potkdvdme
s tim, Ze je to néco, co je pro né (..) hrozné prijemny, protoZe vlastné v tom klasickym
nemocnicnim provozu jim tohleto nikdo nenabid, nebo z téch reakci téch lidi maj pocit,
Ze kdyZ se snaZej mluvit, tak Ze (.) tim obtéZujou. ... JakoZe v soucasny dobé, nebo tak, jak
ja to vnimdm, tak nejvyssi level je, Ze uz se najde nékdo, kdo rekne prognozu, kterd je

pravdiva.”

Horky brambor je nazev pro zkusenosti, které nemocni ziskali za situace, kdy se
néktera, zejm. intenzivni oddéleni nechtéla ¢ nemohla ujmout jejich hospitalizace.
V lepSim pripadé jim (nebo jejich blizkym) Iékafi nabidli preklad do lécebny dlouhodobé
nemocnych (LDN), pro nemocné vsak zcela nepfijatelné oddéleni, vtom horsim pfipadé

ani odpovidajici feSeni dané situace nenabidli.
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Pani A. B..: ..., ale mné (.) umrel pred 14 dni na totéZ bratr a na posledni chvili teda, to
nemél dobry, protoZe on zvracel, tak ho odvezli do nemocnice, no (.). Tam (.) mu néco dali
teda, nicméné volali svagrovy, Ze si ho musi bud’vzit domi nebo nékam umistit do LDNky,
Ze na (.) intenzivni péci to teda rozhodné neni. ... To vSecko v nemocnici urcité udélaj, kdyZ
uzZ tam nékdo lezi, Ze jo (?), ale (..) chybi tam ta jistota, Ze prosté Vds neodvezou na LDNku

nékam a kde bude misto.”

Pani E. T.: ,,0On by bejval v Nemocnici W na ty onkologii, tam by moznd byl, ono mu
natejkalo strasné bricho, takZe takhle to mél, ale to pan doktor fekl, Ze na néj nemaj

misto, Ze ho tam nemuiZou mit, ...”

Téma nazvané Nejsem vzduch, zahrnuje soubor zkuSenosti, které jsou
charakteristické ne zcela pfijemnym chovanim a jednanim zdravotnického personalu v{ci

nemocnému.

Pan C. D.: ... Jd si myslim jednu véc, Ze pro clovéka by byl benefit (.) slusny zachdzeni. (p)...
Ja pravé premejslim, jestli do toho (.) Stourat nebo ne. Jd, kdyZ jsem tam prisel poprvé, tak

jsem tam Cekal 5,5 hodiny.”“ (p)

Manzelka pana C. D.: ,Na ambulanci.”

Pan C. D.: ,5,5 hodiny. Jd si myslim, Ze po hodiné, dobry, po druhy hodiné (.) uz hodné

blby, po tfech hodindch mé to uz zacalo Stvat, jo.”

Nékteri se nevhodné chovani a jednani zdravotnik(l snaZzili i omlouvat, jak doklada

nasledujici véta manzelky pana C. D.

ManzZelka pana C. D.: ,Ne kazda sestra je zrovna mild a vstricnd, chdpu, Ze téch sester je

madlo (,) a Ze nemaj na kazdyho zrovna nervy.”

Sestra P. P. popisuje téZ Spatné zkusenosti nemocnych s pfistupem zdravotnik(l a udava,

Ze se rozhodné nejednad o situaci vyjimecénou.

Sestra P. P.: ... a_nékdy je taky divodem Spatnd zkusSenost v nemocnici (,), bohuZel. ...

nékdy tahleta zkusenost je, Ze ten nemocnej fekne, uZ nikdy a at se déje, co se déje.”
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¢ Rodina, zakladni stavebni kamen

Toto nadtéma se neslo viemi rozhovory a dalo by se oznadit za klicové. Téma rodiny
se ,sklofiovalo ve vSech padech”. My jsme vysledovali tfi témata, ze kterych se nadtéma
sklada. Blizkost rodiny, laska vrodiné a neinformovanost pecujicich pribuznych,

viz obrazek 4.

Obrdzek 4: Znazornéni schématu Rodina, zdkladni stavebni kamen

Rodina, zdkladni
stavebni kdmen

Neinformovanost

pecujicich
pribuznych

Blizkost rodiny Laska v rodiné

Blizkost rodiny byla pro vSechny zuéastnéné velmi dilezitd. MozZnost setkdvat se
24 hodin denné, ¢i dle moznosti jednotlivych rodinnych pfrislusniki bez ohledu
na zdravotni obtize, nebo |écebny rezim, bylo podstatou vSech rozhovorl. Blizky fyzicky
vztah vSech zucastnénych se pro toto Zivotni obdobi jevi jako nesmirné dllezity. Nazory,
Ze projevy fyzické blizkosti jsou doma oproti nemocni¢nimu prostredi jednoduseji

zvladnutelné, zcela dominovaly.

Pani A. B.: ... Ze kolem sebe budu mit svy lidi ... Ze tfeba zajedem spolu kolem bardku,
jo (?) ... ja si muzZu vybrat to, Ze zrovna ted tady budu s nima, a Ze prosté toho, koho ted’

potrebuju, mam pri ruce.”

Manzelka pana C. D.: ,Ted nevim, jestli na téch interndch nemocnic (.) muZe byt c¢len
rodiny pres noc, jo (?) ... To prostiedi pro schdzeni s pribuznymi, s tim, Ze je tu prostor

pro to, aby (hhmm) mu vsichni vyjadrili své city (-).“

Pan C. D.: (skace manZelce do reci) ,Misto setkdni, a Ze se miZeme sejit a (-).”
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ManZelka pana C. D.: (skace manZelovi do reci) ,,Déti pfijdou a zalezou si (hhmm) k tatovi

do postele (,). Je to jiny no, je to lidstéjsi (..), intenzivnéjsi.”

Pan K. B.: ,My jsme vedle sebe leZeli, drZeli se za ruce, no jak maly déti (°), celej Zivot (’),

50 let plus Sest let jsme spolu chodili.”

Sestra R. R.: ,,... A urcité tam hrajou roli ridky socidlni vazby s téma rodinama, s blizkejma
(hhmm) a prfemysleni v kontextu prosté o ridkym konci Zivota a co by se jesté dalo
zvlddnout a co by se dalo vykomunikovat a co ne a (..), coZ vZidycky doma je o néco

jednodussi, nez v néjakym cizim prostredi.”

Laska v rodiné se projevovala strachem umirajicich o své blizké, respektive o to,
aby zde byl nékdo, kdo jim po jejich skonu pomlze Zit dal. Ze strany pecujicich se laska
projevovala sebeobétavou péci, kdy ¢asto umirajici oSetrovali na sv(j vlastni ukor. Typicky
je i fakt, Ze byli nuceni ulit se novym znalostem a dovednostem spojenych s péci

o umirajiciho.

Pani A. B.: ,,... kdyZ mdte nékoho, kdo s Vama miZe bejt a kdo se o Vds stard doma, jakoZe
jd mam a manZel, pred manZelem teda smekdm, to je kalandr, ten o mé opravdu pecuje,
jak by nemohla sestra, jo (?) a (.) to taky nejde kaZdymu, Ze jo? Tak uZ jsme v dichodu,
ale opravdu jako je to pro takovyhle lidi, ktery maj, ktery maj (.) prosté zdzemi ridky a tudiz
midZe s nima nékdo bejt ve dne v noci. ..., jd mdm tu jistotu, Ze zavoldm a Ze nékdo prijede
a Ze nebudu stresovat kolem sebe lidi, aby nevédéli, co maji délat. ... tim, Ze mdm
manZela, Ze jo? No a i kdybych (.) neméla(,), tak jé mdm teda (.) syna, snachu a oni sice
teda pracujou, ale myslim si, Ze by to zviddli, Ze i ta snacha by byla bejvala ochotna
prosté(,), taky syn pracuje, vsechno, ale Ze kdybych chtéla, Ze by mé nikam (.) nedali. Nebo
by to zafidili, abych mohla bejt u nich, aby se vystfidali ridk. Myslim si, Ze to mé k tomu
vedlo, jako jo, Ze i kdyby se mi udélalo zle, nebo néco, takZe prosté (.) je tu nékdo, kdo ho

(manZela) zastoupi, no.”

Vsichni pacienti ocenovali ochotu, schopnost a moznost rodiny zapojit se aktivné do péce

o jejich osobu. To je naplfiovalo pocitem Stésti, vdéku a radosti.
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Pani A. B.: ,.Jako hroznej dar (°), jako hroznej dar, Ze mam takovyhle lidi kolem sebe a Ze

ho mam (,), no. Jako (°) opravdu velkej dar.”

Pan C. D.: , No diky manZelce a synovi (skace mi do reci), protoZe ti se do toho obuli

a zacali o tom prfemyslet. Tam, kdyby nebyla vile a nezacali o tom premysilet, tak (...).” (p)

ManZelka pana C. D.: ,Takhle (skace manZelovi do reci), my bysme k tomu dospéli i bez té
nadace, ale od nich je to takovd pomoc (,), jo? Jako v nemocnici bychom ho prosté

nenechali.”
Pan C. D.: ,,No radost, mdm hroznou radost, no.” (manzelka se sméje)

Pan K. B. popisuje laskyplné domaci prostiedi, ve kterém se umirajici osoba nachazi.
| pfes své jisté obéti, které je nucen podstoupit, se neciti vyCerpan, naopak, péce o Zzenu

mu pfindsi radost. To vSe diky vzajemné ldsce manzeld.

Pan K. B.: ,Prdl, kdyZ vim co chce, vim co potrebuje ... No (.) a tak sem ddm tu hostii,
odnesu to v Cistych rukouch, no a ddm ji to a udéldm prijimani, ji to pfeddm, no. A rdd. To
jsem ji dal jednou jako ddrek (mluvi o medailonku, ktery prfed chvilkou vyndal z vitrinky
a ve kterém manzelce nosi hostie) ... No i o ptlnoci bych prohldsil, Ze (.), Ze lepsi Zenskou
jsem nepoznal. ... Ted se chovdm vopravdu vybérové, takze (.) je spokojend s tou moji péci,
tak jsem rdd. ... Vite, uZ taky dva mésice (') nespim celou noc. ... Prosté, to je hrozné fajn,

ta spole¢nd obétavost ...

Pani E. T. se vdomacim prostiedi starala postupem ¢asu o dva umirajici, svou maminku
asvého maniela. Vpéli o maminku, se kterou vidy bydleli vjedné domacnosti,

ji vypomahala dcera.

Pani E. T.: ,ProtoZe na onkologii, na toho Iékare byl fixovanej, tam misto nebylo a mohl
bejval jit do nemocnice, ale to jsem jd nechtéla. ... Ze jsem cejtila, e se o néj dokdzu
postarat, no. ... on se strasné snaZil. On se strasné snazil. To bylo (.) pal dne jesté pred tim,
neZ zemrel, tak byl ve vané se osprchovat. To lezl po Ctyrech, ne Ze by sel, to sel po Ctyrech.
... Od Karla (manzel) jsem neodchdzela, to ne, ale od maminky, to jsem klidné na chvilku
ven odesla. Ona sem chodila ta dcera a pomdhala mi. Ale od toho manZela jsem odchdzet

nemohla, toho jsem tu samotnyho nechat nemohla.”
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O lasce v rodiné a castém pocitu, Zze se Clenové rodiny navzdjem museji ochranovat,

mluvila i sestra R. R.

Sestra R. R.: ,,Myslim, Ze z nejvétsi miry je to ochrana (°), prosté jako (..) takovej ten pocit
Ze vSichni musej chrdnit. Déti musej chradnit svy rodice pfed sdélenim diagndzy pomalu,
rodi¢e musej chranéj svy déti, aby je takhle nevidéli (') (hhmm) a Ze to jako by. Ta realita je
hrozné tézka a ty lidi maj tu tendenci ochrafiovat ty protéjsky proti ty realité, dopadu ty
reality a délaj pro to vSechno. (hhmm) TakZe, myslim si, Ze je to vlastné jako ochrana

z lasky.”

Tématika Nedostatecné informovanosti pecujicich pribuznych se objevila
v rozhovorech téz. Tato oblast mlze tizit umirajici. Participujici zdravotnici z mobilniho

hospice si tento velky nedostatek uvédomuji a snazi se jeho dlsledky minimalizovat.

Sestra P. P. k informovanosti pfibuznych fika: ,,Oni nékdy nevi.”

Komunikaci o smrti a o tom, co po ni bude pro pozlstalé nasledovat, se zdravotnici, dle

sestry R. R. vyhybaji az do posledniho okamziku.

Sestra R. R.: ,,Hm, myslim si, Ze to neni. Myslim si, Ze se o tom principidlné nebavi, (hhmm),

Ze se jako nebavi o ty smrti, co bude.”

Na obtizné ziskavani adekvatnich informaci béhem hospitalizace manzela v nemocni¢nim
zafizeni poukdzala i manzelka pana C. D. Nebyt ndhody, Ze na oddéleni potkali byvalou
spoluzacku jejich syna, ktera jim poté veskeré informace predavala, bylo by ziskavani

pozadovanych informaci znacné slozitéjsi.

ManZelka pana C. D.: Tam byl vubec problém, sehnat osetfujiciho Iékare. On vZdycky
doktor, kterej mél sluzbu, tak védél prdlajs (.) o diagndze (.) o tom, jaké jsou vysledky
poslednich Setfeni a tak ddl, prosté (hhmm). Takhle, nebyt toho, Ze tam syn potkal
spoluzacku, takZe ta ndm poddvala potom ty informace. Kdybych to chtéla informace

béznym obsazenim lékaru, tak se nedovime takrka nic.
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e Umirani — znacka Ideal

Participanti se v rozhovorech zminovali i o svych predstavach poklidného umirani. O tom,
jaké podminky by pro umirajici mély byt zajisténé, aby umirdni probéhlo v klidu

a dUstojné.

O dulezitosti divéry, o tom, Ze mit nékoho, komu na Vas zalezi a mit ho dispozici presné
v tu chvili, kdy je potfeba, je obrovskym benefitem, tak o tom mluvila pani A. B. Zaroven
se snazila lehce omlouvat zdravotniky, pfi jejichz nemocniéni péci uskutecniovani téchto

podminek neni mozné.

Pani A. B.: ... A jd prosté vim, Ze se mnou uZ nic extra nikdo neudéld, ale preci jenom bych
chtéla v klidu (.) jako umfit. Nejlépe mezi svejma. ... ale hlavné prosté vim, jé mdm tu
jistotu, Ze zavoldm a Ze nékdo prijede a Ze né jenom mné, ale taky jemu pomdizZou, to je (.)
to nejddleZitéjsi, pro mé. (o sluzbdch domdciho hospice) ... samozfejmé jsou doby (°), kdy
potrebujete taky tu (°), tu (.) télesnou pomoc, jo? A jé mdm i tu dusevni i tu télesnou (,).
ProtoZe tu dusevni podporu, tu mi zajistuje moje duchovni sprdva tady, kam patfim {(..),
perfektni taky a télesnou mi zas poskytujou tadydle ta sluzba a taky s nima mdiZu
promluvit o vSem, i o téhlech vécech, kterym ja vérim prosté, tak s nima mdzZu mluvit
ovsSem. TakZe (.) prosté je to oteviené, je to tak (hhmm). Prosté (.) mé nikdo nelakuje
na riZovo, jd je nelakuju na riZovo (sméje se) a je tam oboji klid. A to je strasné duleZity.
Ja jsem se hrozné zklidnila. | kdyZ jsem jesté vlastné ted' Vam fikala, Ze pred 14 dny jsem
méla toho bratra, u kteryho na to prisli pozdéjc, nez mné a teda ten se s ndma rozloucil.
A taky jsem se jesté mohla jd s nim jit rozloucit, Ze jo. No takZe opravdu, opravdu takhle
musim fict, Ze takhle bych si ja predstavovala, Ze by lidi mohli umirat. V klidu, v pohodé ...
V ty nemocnici, tam sice za Vdma mduZe prijit, miZou Vdm tam néco udélat, ale preci
jenom je to na tom zdravotnim persondlu (°), jak jsou vytiZeni, Ze jo? A pokud tam nebude
toho zdravotniho persondlu tolik, aby prosté (.), jd nevim, aspori (hhmm) tam moh
se nékdo vénovat tém lidem, nebo ja nerikdm, Ze tam musi sedét osm hodin (,), ale Ze je

na to zavoldni a Ze je v tu chvili jenom pro néj ...

O vyznamu a duleZitostech podpory laickych pecovatell zkuSenymi a spolehlivymi

profesionadly jesté pani A. B. dodava.
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Pani A. B.: ,Ze tady ziistanu, Ze umfu doma, Ze kolem sebe budu mit svy lidi, a Ze nebudu
stresovat kolem sebe lidi, aby nevédéli, co maji délat. Ze v tom jim teda pomize tadleta

Cesta dom(. TakzZe (,), pro mé je to tiSeni dvojiho stresu (°).”

Umirani na internich oddélenich nemocnic naproti tomu neni mozné oznacit za ideal, jak

dokladaji nasledujici slova.

ManZelka pana C. D.: ,Ted nevim, jestli na téch interndch nemocnic (.) mizZe byt clen

rodiny pres noc, jo (?)...”

Svuj popis idedlniho umirdni v domdcim prostredi uvedl i pan K. B., podobné jako pani

A. B. vyzdvihuje vyznam ,spolehlivych” profesionald.

Pan K. B.: , Proto tohle je néco nddhernyho, jo. Jako Ze to takhle jde, Ze se toho uimuli (’).
Ja skoro nemuzu miuvit. ... Vozyvaj se denné, kdyZ potrebujem, pfijdou, jo? Ted' cejtim,
Ze na to nejsem sam, to je (..) ddleZity. ... jedna je tam takovd jistota, Ze kdyZ clovék
potrebuje, tak jsou opravdu k mdni. To je jedind organizace, tedy v tomhle reZimu,

na kterou je opravdu spolehnuti.”

Sestra domdciho hospice povazZuje za velmi dllezité ponechat prfibuznym, a to véetné
déti, mozZnost stravit se svym blizkym c¢as kdykoliv jen chtéji a potrebuji. Za dulezité

povazuje i nabidnout jim moZnost aktivniho a nenasilného zapojeni do péce o umirajiciho.

Sestra P. P.: ,To urcité. To bezesporu, to urcité. Nevim tedy, jestli by to mohli rodinni
prislusnici vyuzit 24 hodin, ale (hhmm) uZ jenom ta mozZnost, Ze by mohli u toho
nemocnyho byt - ... A podilet se, nebyt poslany na chodbu, pokud nechtéj nebo pokud
vyloZené nechtéj. Oni nékdy nevi. ... Clovék je paralyzovanej, nékdo hodné blizkej je
v situaci hodné tézky a (..) vlastné nevi, Ze bejt pfitomnej vlastné i pri té tézké chvili nebo
byt pritomnej (hhmm) pfi tom samotnym umirdni. Oni k tomu tfeba nasi pecujici ¢asto
dojdou a Casto si strasné prejou, aby nepropdsli tu chvili, kdy jim umird. ... aby ta rodina

mohla se tam prijit rozloucit. Prijit rozloucit se i s détma, coZ je ddleZity pro ty déti, jo?“

Sestra upozornuje na vyznam donesenych osobnich véci pfi umirdni, pozornosti a aktivity

zdravotnikd v nemocnici, kterd jsou pacienty a ptribuznymi vnimany velice pozitivné. Dale
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se zminuje o pritomnosti déti u umirajiciho, ktera neni v ¢eskych nemocnicich obvykla.

Ke konci uryvku se zde opakuje i tématika moZzného nendsilného zapojeni rodiny do péce.

Sestra P. P.: ,Urcité ridky jako domdci polstdr, néco vlastniho, osobni. Napadalo mé, kdyz
jsem takhle bdéla nékolik noci u (.) zndmé, kterd umirala, tak (.) kdyZ mi tam sestricka
pravé privezla kfeslo, ktery se dalo viastné sklopit a jd jsem mohla ji tak vlastné strezit,
drZet ji za ruku a pfi tom viceméné proklimbat tu noc. ... ano, to mé napadlo, Ze dileZity
moment je taky, kdyz ten ¢lovék zemre. | kdyZ tam ta rodina v tu chvili pravé neni, aby
se mohla rozloucit. Jednak aby tam teda clovék mohl (°) byt pripadné, kdyZ a mohlo by byt
néjaké soukromi, coZ je (,) jako plenta, za kterou je slyset, je (.) je hodné (..), to neni...
I kdyZ aspori to. Ale pak zvldst ve chvili, kdy ten ¢lovék zemre, aby ta rodina mohla se tam
prijit rozloucit. Prijit rozloucit se i s détma, coZ je duleZity pro ty déti, jo? ... Napadd mé to,
jak to maj v lGZkovejch hospicech, Ze tam maj ty mista, kde ten zemrelej je a kde by ta
rodina mohla prijit, i tfeba, kdyby chtéli pfijet odnékud mimoprazZsky nebo prosté z vétsi
ddlky do druhyho rdna nebo do vecera nebo tak, tak (..) Je zfejmy, a z psychologickyho
hlediska je strasné dobrd terapie, kdyZ pribuznej, (.) a ono to ale souvisi s tim, Ze kdyZ oni
tak pecujou do posledni chvilky, tak pak, drtiva vétsina, pro ni neni problém, toho
zemrelyho s ndma umyvat (,) a my vime, my jim nabidneme, Ze to udéladme a oni feknou,
udéldm to s vdma nebo fajn, budu rdd, kdyZ mi pomizZete, ale (.) jestli nechcete, muzu to
udélat sama. Oni vétsinou rfeknou, nékdo chce vylozené to délat, kdyZz mdme déti, rodice to
chtéli hodné délat a my jsme jenom tak navigovali, i kdyZ si (.) nékdy Feknou, tak spolu to
udélame, nékdy reknou, ja na to nemadm silu sestficko, ale (.) jak ja zacnu, tak asi 2x se mi
za ty roky stalo, Ze jako fakt (') jsem to délala sama. Oni zacnou poddvat riizné, tieba ten
lavorek, mydlo a pak se vlastné pripojej a je znadmo, Ze z psychologickyho hlediska, to je
jako vybornd terapie, to, Ze sadhnou (’) na toho zemrelyho, to, Ze si ho miZou (’) pohladit,
Ze zemrel. A Ze mu zdrovern muZou poskytnout tu posledni sluzbu, todle by treba si myslim,
v nemocnici Slo néjak (?) si myslim. Nabidnout jim, né (.), Ze to nékdo udéld a oni miZou
byt tfebas jen u toho nebo mu to oboji hlavné nabidnout, Ze to je vsechno dobry. ... To co
teda urcité by strasné bylo dobry, kdyby lidi na intenzivni péci, ja nevim, jak teda tam
mdte mozZnost psychologa, rozhovoru s nim. (p) Rozhovoru pravé treba, kdyZ se tam
prijdou rozloucit nebo kdyz se pravé dozvédi, Ze nékdo zemfrel, jestli je tam pobliz

psycholog (hhmm). ... Ne vsichni nemocni musi komunikovat, staci, kdyZ jeho blizci budou
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komunikovat mezi sebou a on jen poslouchd a vi, Ze tam neni sam. Nemusi reagovat,

ale vi, Ze tam neni sam.”

Sestra R. R.: ,... ta pfedstava, ten posledni ¢as travit pfi hospitalizaci i v sebelepsim
zarizeni nebo doma, tak v tom domdcim prostredi jim to pfislo, Ze to bude ddvat daleko

vetsi smysl.”

e Ano, umiram, ale jesté tu jsem

U vsech participantd bylo zjistovano, vzhledem k cilim prace a mozZnosti vyuZiti téchto
informaci v pozdéjsi fazi této diplomové prace, jak dlleZitou ulohu u nich predstavuje
znalost jmen oSetfujiciho persondlu. Tato jednoduchd otdzka pfinesla velmi zajimavé
svého nemocného od ,hlavy k paté“, aniz by museli nahlédnout do dokumentace, maji

s nim blizky, profesiondlni vztah a celkové o né&j projevuji zajem.

Pani A. B.: ,Hodné, je to hodné ddleZity. J& mam jesté to Stésti, Ze trochu tu (,) tu jednu
sestricku znam (°), jesté kdyZ byla mald holka (sméje se), tak vibec to, Ze je tady, pro mé
hraje velikou roli a jinak vsichni, co sem chodi, no oni se moc nestridaj, vétsinou sem chodi
jako ty sami, pani doktorky jenom dvé tu byly zatim, se tu vystridaly a je to velky, protoZze

vidim, Ze prosté jsem pro né ne Cislo, ale jsem jeden z jejich pacientu (,) jako (.) osoba.”
ManZelka pana C. D.: ,, Tak ddleZity je to, Ze chodi furt ten samej, Ze uZ vime, jo?”
Pan C. D.: ,,Samoziejmé (.) je duleZity (..) zndt toho ¢lovéka.” (p)

Manzelka pana C. D.: ,Ze nds znaji, jo? Je to pak jednodussi (..), vi jak s Vdma jednat.
A hlavné (.) my mame Stésti, Ze ta sestra, co sem chodi, tak je perfektni, mozna bysme
méli jinej pohled, kdyZz bysme ji neméli aZ v takové oblibé, jo (,), tak by to bylo treba jiny,

ale (.) je perfektni, vstiicnd, snazZivd (..), lidska.”

Pan C. D.: ,,Samoziejmé je to duleZity, Ze zndte toho clovéka.” (p)
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Pan K. B.: ,Velice dulezity, velice dileZity. Je to pfijemny a jsme si bliZsi. ... No, tak velice,
velice pfijemny. ... Urychly to, Ze ten zacdtek je to (..), takovej pfijemnej, jo? Ze sem

neprijdou ridky (.) od ndrodniho vyboru bejvalyho, nebo jo?“

Pani E. T.: ,,Chce to cas, neZ se (.) jako sezndmime, neZ jim zacnu divérovat. Aby védéli,
kdyZ prijdu do ordinace, kdo jsem. AniZ by se divali do lejster, jo. AniZz by museli nékam

koukat.”

Sestra P. P. : (hhmm) ... Jakmile je tam nékdo, kdo projevi opakované, osobni (p),
malinkou osobni zaangaZovanost (°), Ze vi, vi o mné a vrdti se ke mné druhej den nebo
zmini se, ja si Vds pamatuju, ano, véera jsme to nestihli, dneska to bude ... duvéru vzbuzuje
zkuSenost, zdjem. My, kdyZ tam prvné prijdeme, nds lékar a pfi ndslednych ndvstévdch
i sestra, tak uZ to, Ze je poslouchd. To je (.) takovej prvni krok toho (°) projeveni zdjmu,
Ze se zeptdme, jak to vSecko bylo, popiste mi, jak to bylo a vyhradime si na to cas,
vyslechneme je. Ddl, Ze maj prostor se zeptat, zdlrazriujeme jim, Ze neni Zadna prihloupld
otdzka. Myslim (.), Ze davéru vzbuzuje i zkuSenost, v tak jako medikaci, kdy pfi prvni
ndvstévé pani doktorka upravi medikaci a je tam i soucdst sos medikace, kdy (.) kdyby se
néco délo, kdyZ prijde néjakd obtiz, treba zvraceni, bolest, dusnost, miZete mu podat
tohle. Ulevi se, kdyZ neulevi, zavolat (hhmm). To, Ze oni to védi dopredu (,) a pak se to
stane a oni to podaji a zabere to. ... Oni pak vidi, Ze (.) se to tak déje, tak vlastné ta
zkusenost, Ze kdyZ jsme néco rekli, tak (.) to jako platilo, nebo Ze jsme je na urcitou situaci
prosté pripravili, nebo kdyz ty véci rozuméli. Kdyz ty véci rozuméli, co proc se délo, tak jim
to usnadni (°) jednak tou situaci projit, a jednak to hodné povzbudi tu ddvéru vaci nam. ...
My mdme systém kmenovy sestry. To jak jste se ptala, jestli je ddleZity to, Ze znaj jméno
persondlu, ja si myslim, Ze spis obrdcené (°). Aby si ten nemocny vsiml, Ze ho nékdo, Ze ho

jeho lékar vede v patrnosti. Ze ridkd sestra, jakoby je jeho kmenovd, jo?*

Sestra R. R.: ,Hm, no () (.) myslim, Ze to v domdci hospicovy péci to je pomalu zdklad, aby
to slo, tak ridkym zplusobem si duveérovat, protoZe ta divéra je vzdjemnd. (hhmm) Jak
profesiondlnich pecovatel( tak vici tém laickym, tak i ja jako zdravotnik vuci tomu
klientovi nebo pacientovi. (..) My si tady viastné kladem diraz, Ze nasi pacienti a jejich
rodiny nds musej zndt osobné, musej zndt nase jméno, musej zndt nase pozice ... Myslim,

Ze to je hodné duleZity.”
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e Zadni vratka

Zadni vratka je téma, které popisuje dlivody, jez by vedly nemocné nebo jejich pribuzné
k volbé |Uzkové paliativni péfe na misto domdci. VétsSina rozhovorl se shodovala
v dlvodech, které by ktéto volbé mohly vést. Rodinnym pfibuznym, pecovatellm,

by se muselo pfihodit néco, pro coz by nebyli schopni se o umirajiciho sami postarat.

Pani A. B.: ,,Donutilo by mé k tomu akordt to, kdyby se s manZelem néco ndhle stalo (’)

a s nima, Ze by néco, tak to by mé jako donutilo, Ze by nebyla jind Sance, ale jinak ne.”

ManZelka pana C. D.: ,To jediné, Ze by nemohla rodina, Ze jo? Kdybychom méli v rodiné
ndkej problém. ... tak kdyby bylo upIné nejhir, tak jsme mluvili, jako (.), jenom jako tu

nejzazsi (.), nejzazsi mozZnost. KdyZz my bysme nezvldadali.”

Pani E. T.: ,Jd jsem se neptala. Jd jsem se neptala ani jsem se nijak nepidila, protoZe jsem

védéla, Ze ji nemuZe nikdo pomoc.”

Sestra P. P.: ... jediné v situaci (°), kdy ten pecujici najednou onemocni nebo si pani jednou
zlomila nohu, prosté znemozni se opravdu ta fyzickd prdce nebo fyzicky na to ten ¢lovék

nema.”

e Obycejny Zivot kiestana

Toto téma bylo velmi dulezité pro dva nase participanty, manzelsky par. Moznost aktivné
praktikovat i za danych podminek, tedy jista flexibilita v této oblasti, jim dodavala silu,

kterou potfebovali a posilovala jejich vzajemnou lasku a Uctu.

Pani A. B.: ,,J6 mdm taky tenhle klid v dusi. (ukazuje na kriZ s JeZiSem Kristem, ktery visi
na sténé) ... ProtoZe tu dusevni podporu, tu mi zajistuje moje duchovni sprdva tady, kam
patrim ... ti vérici lidi véri, Ze to tim nekonci, Ze jo (?), Ze prosté, tak (.) takZe prosté, ¢lovek
neni vydésenej. ... mlzu proZit, kdy si vzpomenu, kaZdej den (.) ten mdj krestanskej styk

s fardrem. KdyZ mu zavoldm, tak on prosté prijde a to mizu kdykoliv si zavolam, jo (?) ...”
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Pan K. B.: ,Rodice, jeji rodice, tém to moc nevyhovovalo, takovyho pohana, no, ta mé
prevedla, nendpadné. Jd ted ¢tu v kostele a sndsim vsechny ty kfestansky vobéti a uz
nejsem ani namichnutej. ... VZdyt ja ji nosim, jd ji nosim (.) tady mdte takhle ... ,zndte to?
(ukazuje mi medailonek, do kterého se vklddaji hostie) No, tak ja chodim do kostela,
katolickyho, no pan fardf, a j@ musim byt vyzpovidanej, ne Cerstvé, ale vyzpovidanej,
ale oni uZ mé znaj, oni mi leccos prominou {(..) ... No (.) a tak sem ddm tu hostii, odnesu to

v Cistych rukouch, no a dam ji to a udélam prijimdni, ji to pfeddm, no. A rdd.”

4.1.2. Vysledky z pohledu jednotlivych participantt

Dlvody k volbé domaci paliativni péce (DPP) jsou u kazdého umirajiciho zcela
individualni, je ovSem mozné v nich najit nékteré shodné prvky. Nasledujici schémata
s pfimymi citacemi znazornuji dlvody, které jednotlivé participanty vedly k volbé DPP,
pfip. k volbé pecCovat o svého blizkého. Jednotlivé dlvody jsou znazornény v kruhu
s centralnim tématem, ktery predstavuje hermeneuticky princip pfi IPA. Z rozhovoru
se zdravotniky, ktefi maji zkuSenosti s nékolika desitkami Umrti v domdci paliativni péci,
jsme vytvofili téZz kruh dlvodd vedoucich kvolbé DPP a vysledky prvni faze uzaviraji
oblasti, které by bylo, dle nazoru profesiondld, mozné, v mensi ¢i vétsi mire, do intenzivni

péce zaclenit.
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Davody vedouci k volbé DPP u pani A. B.

Rozhovor s pani A. B. probéhl u ni v loZnici, kdy pani polosedéla, pololezela v lGzku,
vzdy tak, aby minimalizovala potize vyvolané onemocnénim. Na sténé u lUzka visel kfiz
s JeziSem Kristem, pod nim fotka jejich rodicG. Na druhé sténé byla skfifika s knihami,
fotkami rodinnych pfibuznych a medailonkem na hostie. Na no¢nim stolku stala lampicka
a sklenice s vodou, obsahujici Iéky. BEhem rozhovoru na mne sdlalo smifeni, klid a teplo.
Jako velkd utécha se ukazala byt vira a moznost ji stale aktivné praktikovat. Velice dllezita
byla moznost trvalé pfitomnosti rodiny, zejm. milujiciho manzela a pfijimani navstév,
v kteroukoli denni dobu. Sluzby, které poskytuje domaci hospic Cesta domu (CD), dodaly
pani A. B. velky klid na dusi. Pani A. B. kladla velky diraz na zajisténi rodiny. Aby aZ zemfe,
tu byl nékdo, kdo jim pomUZe vse zafidit, vyfidit a poskytne i psychickou podporu. Méla

vlastni predstavu o tom, jak by jeji umirdni mélo probihat a to se s predstavami

0 moznostech nemocni¢niho umirani nedalo srovnat.

Obrdzek 5: Divody volby DPP u pani A. B.

,-. hroznej dar, Ze mam takovyhle lidi
kolem sebe a Ze ho mam(,), no. Jako (")

.. mné (.) umrel pred 14 na totéz bratr a na posledni chvili !
opravdu velkej dar.”

teda, to nemél dobry, protoze on zvracel, tak ho odvezli do
nemocnice, no (.). Tam (.) mu néco dali teda, nicméné volali

Svagrovy, Ze si ho musi bud’ vzit dom( nebo nékam umistit
blizkost ,Ale velkej, velikej

rodiny Uspéch je, kdyz ja ted
jsem  se  strasné

do LDNky, Ze na (.) intenzivni péci to teda rozhodné neni.”

., zklidnila, protoze
negativni

zkuSenost s sjednané
umiranim v sluzby CD o pllnoci tadytu
nemocnici sluzbu, tak  oni
pfijedou. Kdyz bude
nejhur a budu
umirat, tak Ze mu

vim, Ze kdyZ zavolam

,Ze tady zlistanu, Ze umfu doma, 7e

kolem sebe budu mit svy lidi, a Ze

L omUzZou, se vsim
nebudu stresovat kolem sebe lidi, p , ()

aby nevédéli, co maji délat.” @ i iz i, 1

) e mé hrozné velkd

ER milujici,

pfedstavy o pecujici
umirani manzel

uleva.”

krestanska ,No zejména tim, Ze mam
- ja MUZu prozit, kdy si vzpomenu, vira manzela, 7e jo? No a i kdybych (.)
kazdej den (.) ten muj krestanskej neméla(,), tak ja mam teda (.)
styk s farafem. Kdyz mu zavolam, syna, snachu ...
tak on prosté prijde a to muGzu

kdykoliv si zavolam, jo(?) ...“




Pan C.D.: ,Ja si myslim

jednu

Davody vedouci k volbé DPP u pana C. D.

Rozhovor s panem C. D. byl, vzhledem k jeho vaznému zdravotnimu stavu a velké
Unavé, provadén v pritomnosti jeho manzelky. Ta mu celou dobu sedéla po boku, hladila
ho po ruce nebo po noze, podavala piti ¢i ménila propocené triko. Na nékteré otazky
odpovidal participant sam, na nékteré odpovidali spole¢né, jindy spolecné zkuSenosti
sdélovala manzelka. BEéhem rozhovoru bylo v hlasech zucastnénych moZzné pozorovat
mirné napéti, které podtrhavaly intenzivni pohledy na sebe navzajem. V dlvodech
pro volbu DPP prevazovaly negativni zkusSenosti s nemocniéni péci, které se tykaly
zejm. potizi s komunikaci, s poZadavkem na sdéleni informaci o zdravotnim stavu
a s chovanim a jednanim zdravotnického personalu. Déle se jako dllezZité faktory objevily
blizkost rodiny, sjednané sluzby CD, ochota manzZelky a syna pecovat a zajistit vse

potfebné.

Obrdzek 6: Diivody volby DPP u pana C. D.
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lidstéjsi (...), intenzivnéjsi.” (skace manzelovi
do reci)

blizkost
rodiny

véc, Ze pro

clovéka by byl benefit
(.) slusny zachazeni.”

(9)

opakované

negativni sjednané
zkuSenosti s sluzby CD
nemocnici

Manzelka: ,Takhle (skace
manzelovi do feci), my bysme k
tomu dospéli i bez té nadace, ale

manzelka- o > .
od nich je to takova pomoc (,), jo?“

Pan C. D.: ,No diky manZelce a pecovatelka,
synovi (skace mi do reci), protoZze ti syn

se do toho obuli a zacali o tom

premyslet. Tam, kdyby nebyla vile

a nezacali o tom premyslet ...“
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Davody vedouci k volbé pecovani o svého blizkého v domacim prostiedi u pana K. B.

Rozhovor s panem K. B. byl proveden po rozhovoru s jeho manzelkou (pani A. B.)
v téze loznici. Pan K. B. sedél na manzelciné Gzku, ruce mél zktizené na prsou, misto
na vyzkumnika se dival z okna ven. Postupem c¢asu byl vice jisty, uvolnil zkfizené ruce

a zacilil sv(j pohled na tazatele. Cely rozhovor provazela ldska k manzelce. Kromé té byly

’

dalsimi ddvody k volbé domaci paliativni péce o manzelku - znalost manZelcina prani
umirat doma, sjednané sluzby organizace Cesta domu, dichodovy vék, kfestanska vira a
negativni zkusenosti s umiranim v nemocnici. | pfes jisté sebeobétovani, které jeho péci o

Zenu provazelo, by své rozhodnuti nezmeénil.
Obrdzek 7: Divody pana K. B. vedouci k rozhodnuti peéovat o umirajici manzelku v domdcim prostredi

,,-. 0N Uz byl prihlasenej, jeden den, ani nestacili o néj ,Ale mé nikdy nenapadlo ji opustit nebo
zapecovat, to je hrozny, tahle situace.” chovat se k ni Spatné(,). Ted se chovam

vopravdu vybérové, takze (.) je spokojena s tou
Zde pan K. B. hovofi o pfibuzném, ktery byl prihlasen moji pédi, tak jsem rdd. ... My jsme vedle sebe
do hospice, ale presto ho pfi akutnich problémech leZeli, drzeli se za ruce, no jak maly déti(’),

dovezli zachranari do nemocnice, kde béhem kratké laska k celej zivot(’) ...“
aska

chvile zemrel. "
manzelce

negativni
zkusenosti s
umirdnim v
nemocnhici

manzelcino
prani umirat
doma

,No, tak ja chodim do kostela, VOI ba ,Pral, kdyz vim, co chce,
katolickyho ...“ ,No (.) a tak sem dam tu v vim, co potrebuje ...“
hostii, odnesu to v ¢istych rukouch, no a peCOvat

dam ji to a udélam pfijimani ...

sjednané
sluzby Cesty
doma

krestanska
vira

. ,Proto tohle je néco
dichod )

. ; - .
- kdyZ jsem Sel do penze ...“ EEN R G O

takhle jde, Ze se toho ujmuli
(°). Ja skoro nemudzu mluvit.“

58



Davody vedouci k volbé pecovani o svého blizkého v domacim prostiedi u pani E. T.

3

Pani E. T. ma zkuSenosti s domaci paliativni péci o své dva blizké, matku a manzela.

Vzhledem ktomu, Ze se tak stalo jiz pred cca 30 a 15 lety, zajimaly nas zkuSenosti

s tehdejsi péci, moZnosti volby zafizeni hospicového typu a celkovy pribéh péce.

Od rozhovoru jsme ocekdvali, vzhledem k delSimu ¢asovému odstupu, jisty nadhled celé

situace. Stejné jako u vSech predeslych rozhovor(, se i zde jako hlavni divody objevuji

nadtémata negativni zkuSenost s nemocnici a rodina, zakladni stavebni kamen. Tato

nadtémata jsou doplnéna o dlivody ryze praktické, tedy to, Ze byla péce rodinnymi ¢leny

zajistitelna a nebylo tfeba shanét a zajistovat zZadné odborné pomdlcky. Pecujicim

vystacilo vybaveni pokoje a bytu, ve kterém vsSichni spole¢né Zili. Rozhovor probéhl

ve velmi klidné a pratelské atmosfére, Casto se jim neslo slovo samozifejmost.

Obrdzek 8: Divody pani E. T. vedouci k rozhodnuti pe¢ovat o umirajici matku/manzela v domdcim prostredi

,-.. ale to pan doktor rekl, Ze na
néj nemaj misto, ze ho tam
nemuzou mit ...“

negativni
zkusenost s
nemocnhici

,--. mné chybélo ... jen nékolik mésicl
do dlchodu () a v tu dobu se o
maminku starala dcera, ktera méla
malé dité.”

laska k
matce/

manzelovi

volba

pecovat

kratce do
dlchodu,po
moc rodiny
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,Taky to, Ze jsme ji ani zadny
véci nemuseli pfemistovat,
stéhovat odnikud nékam, Ze
zGstdvala v pokoji, kde
bydlela.”




Dlvody vedouci k volbé DPP z pohledu sestry P. P.

Rozhovor se zdravotni sestrou P. P., kterd ma velké mnoiZstvi neocenitelnych

zkuSenosti, dal moznost nahlédnout na didvody vedouci k volbé DPP ze SirSi perspektivy.

7

Hlavni dGvody - negativni zkusenosti s nemocnicni péci a potreba blizkosti rodiny, doplnila
témata nadlezité informovanosti o zdravotnim stavu a progndze a touha po vlastnim,

zndmém prostredi v situaci, kdy nam neni dobre. Kruh dlivod( vypada nasledovné.

Obrdzek 9: Diivody vedouci k volbé DPP z pohledu sestry P. P.

,,-.. ale ta blizkost celkové, je (,) je si myslim,
to stéZejni. ... Ze tam maji blizkyho ¢lovéka,
kterej je viceméné, i kdyz tam neni,
»-- @ Nekdy je taky divodem Spatna poodejde si, tak viceméné je na dosah a

zkusenost v nemocnici (,), bohuzel. ... BleLet [Akaby registeulje, o selanimidE] e
Nékdy jsou zkusenosti S

nemocnicema docela hezky (°), to
jsme moc radi, ale nékdy tahleta
zkusenost je, Ze ten nemocnej fekne,
uz nikdy a at se déje, co se déje.”

rodiny

negativni informovanost
zkusenosti s o zdravotnim

nemocnicni stavu a
péci progndze

,Kdyz fekli jim tfeba v nemocnici, ze
nic pro né uz nemuzou udélat ...“

PInd informovanost o vlastnim

touha po

o o ES
kdyZ ndm neni dobfe, tak chceme predpokladem pro stanoveni a pfijeti

»Myslim si, Ze to zakladni, Ze zdravotnim  stavu je  ddleZitym

bejt ve svym.“ zodpovédného rozhodnuti o svém
zbyvajicim Zivoté.
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Dlvody vedouci k volbé DPP z pohledu sestry R. R.

Za hlavni divody vedouci kvolbé DPP zdravotni sestra R. R. uvedla jistou
konfrontaci s nemocni¢nim prostfedim, kdy predstava proziti zbyvajiciho ¢asu v domacim
prostiedi davala nemocnym daleko vétsi smysl, nez proZiti tohoto omezeného casu
i v sebelepSim zdravotnickém zafizeni. Velkou roli ptikladala i splnéni si vnitiniho prani

stravit posledni ¢as doma, v blizkosti rodiny.

Obrdzek 10: Divody vedouci k volbé DPP z pohledu sestry R. R.

»A urCité tam hrajou roli naky

socialni vazby s téma rodinama,
,A o ty komunikaci, ... vlastné v tom

blizkost s blizkejma ...“
klasickym nemocni¢nim provozu jim rodiny

tohleto nikdo nenabid nebo z téch reakci
téch lidi - maj pocit, Ze kdyZz se snazej
mluvit, tak Ze (.) tim obtéZujou.“

negativni smysluplnost
zkusenost s umirani v
nemocnicni domacim
péci prostiedi

,-.. ta predstava, ten posledni cas

travit pri hospitalizaci i v sebe
A v lepSim zatizeni nebo doma, tak v
». to jméno je hrozné dullezity, oni si domaci tom domdcim prostfedi jim to
kolikrat ty lidi vybavéj, Ze o nds bud' slyseli hOSPiFQVOU pfiSlo, Ze to bude davat daleko
od kolegli, nebo si nds nasli v seznamu pect vetsi smysl.”
zaméstnancU nebo si zkoukli web, kde jsme
vsichni vyfoceni, tak se jim to hned propoji a

myslim, Ze to ie pro hrozné dilezity ...“
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4.1.3. Navrhy zmén pro nemocnicni zafrizeni

V rozhovorech s profesiondly z fad domaci paliativni péce jsme vénovali jisty ¢as
i moznostem, které by mohly vést ke zlepSeni paliativni péce poskytované na oddélenich
intenzivni péce. Vysledky téchto rozhovord jsme mohli zafadit do tfi Urovni zmén,

znazornénych v obrdzku €. 11.

Obrdzek 11: Urovné zmén vedoucich ke zlepseni poskytované paliativni péée v nemocnici

F

Ci

te

Zakladni uroven je urcena oblastem (faktor(im), pro jejichZz zlepSeni neni nutna
zadnd vyraznéjsi organizacni zména, technickd ¢i stavebni uUprava. Jednd se o zmény
vychazejici z chovani a jednani jednotlivych zaméstnanci nemocnice. Velkym problémem
se ukdzala byt komunikace s umirajicimi a jejich pfibuznymi, pocit anonymity
a bezprizornosti, ktery néktefi nemocni mohou v nemocnici pocitovat. Snahou
zdravotnikl by tak mélo byt projeveni zajmu o nemocného, ukazani zkuSenosti
s peCovanim o umirajici, nebat se oteviené komunikace, umoznit doneseni drobnéjsich
osobnich véci umirajiciho (polstarky, rucniky, fotografie, knihy apod.) Pfibuznym, kterym
ve zdravotnickém zafizeni zemrel nékdo blizky, mlzZe chybét dostatecné mnozstvi ¢asu,

které by jim umoznilo rozlouéeni se zemrelym. Do této kategorie jsme zaradili i motivaci

a podporu zdravotnikd ke komunikaci s nemocnymi, pribuznymi.

Sestra P. P.: ,Myslim, Ze je to hodné o komunikaci v nemocnici. ... nebyt poslany

na chodbu, pokud nechtéj nebo pokud vyloZzené nechtéj. Oni nékdy nevi. To jsem sama
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zaZila. Ze mi fekli, bézte ven, tak jsem $Sla () postupné ven a pak jsem toho zpétné hrozné
litovala. ... Ze ta anonymita a takovd ta (.), ta urcitd bezprizornost v nemocnici (hhmm)
hraje velkou roli. ... Jakmile je tam nékdo, kdo projevi opakované, osobni (p), malinkou
osobni zaangaZovanost (°), Ze vi, vio mné a vrdti se ke mné druhej den nebo zmini se, ja si
Vds pamatuju, ano, vcera jsme to nestihli, dneska to bude (-) Tak to je ten podstatnej
rozdil. ... Urcité ridky jako domdci polstdr, néco vlastniho, osobniho. ... duleZity moment je
taky, kdyz ten clovék zemre. | kdyZz tam ta rodina v tu chvili prdvé neni, aby se mohla

rozloucit.”

Sestra R. R.: ,,... a to jak komunikace pojdme do toho, pojdme si o tom povidat smérem
k pacientiim, at uZ je to sdélovani diagnozy, progndzy, tak k pfibuznejm ... A je to vSechno
téZky. Namotivovat ty lidi, aby do toho $li, to je ono. ... Tak tfeba vzit to taky z ty druhy
strdnky, rict jim (zdravotnim sestram), Ze to je v porddku, jit si na pdl hodiny na to kafe,
klidné si na to kafe béZte, to je v pordadku, Ze moZnd to udélat takhle obrdcené, tak to
treba namotivuje ty sestry tu dalsi pllhodinu, kdy to kafe uz maj dopity a dalsi si uz asi
nedaj, tak klidné mdazZe jit mezi ty lidi, na ty pokoje a bavit se tam o vnouclatech
a o pejscich, Ze to je uplné v porddku, protoZe u toho se otevie dalSich sto véci, ktery jsou

strasné ddleZity. “

Na druhém stupni stoji oblasti, k jejichz zlepSeni ¢&i napravé by casto bylo
za potiebi zmény nemocnicnich pokynu ¢i doporuceni nebo standard( na daném oddéleni

intenzivni péce. Jedna se o:

e vytvoreni takovych podminek pro zdravotniky, které by umoznily vytvofit si ¢as
na komunikaci s nemocnymi a rodinnymi pfibuznymi;

e umoZnit pfibuznym pfitomnost na oddéleni 24 hodin dennég;

e zaclenit pfibuzné do oSetfovatelské péce (dle jejich moznosti a chuti);

e zajisténi odborné psychologické péce jak pro pozlstalé, pficemz by tato péce
musela byt poskytovdna nebo alespon nabizena podle jistého kli¢e, systematicky,
tak i pro zdravotniky, formou provadéné supervize;

e zvazit poskytovani oSetfovatelské péce pomoci systému tzv. kmenové sestry, ktery

by mél umirajicim a jeho rodiné dat pocit, Ze maji nékoho ,svého”.
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Sestra P. P.: ,To urcité. To bezesporu, to urcité. Nevim tedy, jestli by to mohli rodinni
pfislusnici vyuZit 24 hodin, ale (hhmm) uZ jenom ta moZnost, Ze by mohli u toho
nemocnyho byt (-) ... A podilet se ... nékdo to zvlddne a jde ddl a nékdo potrebuje predat
kontakt, ale predat v takovou chvili je takovy neosobni v tu chvili, to, to je mdlo. Kdyby
byla moznost vyzvat ty lidi, heledte se, tak se jesté jednou sejdeme, to bude fajn,
za tejden, aZ to bude s odstupem (-) Konkrétné. Vibec nefunguje, kdyZz Vam bude zle,
ozvéte se. To je strasné obrovskej krok, kterej ¢clovék musi udélat ... Aby si ten nemocny
v§iml, Ze ho nékdo, Ze ho jeho lékaF vede v patrnosti. Ze ridkd sestra, jakoby je jeho

kmenovd, jo?”

Sestra R. R.: ,... na prvnim misté bych fekla cCas, prosté jako nastavit systém ty prdce
asluzeb tak, a pocet persondlu logicky tak, aby tam byl cas na komunikaci, jak
k pacientiim, tak k pribuznejm a i mezi sebou. (hhmm) Podpora zaméstnancd, jako treba

na jednotce intenzivni péce, si myslim, Ze by supervize méla byt povinnosti ...“

Na vrchu nasi pomysiné pyramidy jsou zmény, které by mohly vyzadovat zmény
na bazi technickych a stavebnich Uprav (zalezi vidy na kaZidém pracovisti, na jeho
soucasné stavebni dispozici). Jedna se o vytvoreni fyzického prostoru, mistnosti a to jak
pro komunikaci s nemocnymi a jejich pfibuznymi, tak i mistnosti, kam by bylo moziné
ulozit zemrelého na dobu az nékolika hodin a umoznit tak rozlouceni v soukromi osobam,
které by chtéli dojet z vétsi vzdalenosti. Bylo by vhodné zajistit soukromi pro vSechny
zUcCastnéné jinym zplsobem, neZ jen paravanem nebo zasténou. Nejlépe by se mélo
jednat o jednolGzkové, maximalné dvojlizkové pokoje s vlastnim socidlnim zafizenim
a zazemim pro pecujici blizké. Do této kategorie rfadime i vytvoreni nemocniéniho

paliativniho tymu, pro které by bylo nutné vytvorit vlastni zazemi.

Sestra P. P.: ... jak to maj v liZkovejch hospicech, Ze tam maj ty mista, kde ten zemrelej je
a kde by ta rodina mohla pfijit, i tfeba, kdyby chtéli prijet odnékud mimopraZsky nebo
prosté z vétsi ddlky do druhyho rdna nebo do vecera ... Jednak aby tam teda ¢lovék mohl
(') byt pripadné, kdyZ a mohlo by byt néjaké soukromi, coZ je (,) jako plenta, za kterou je

slyset, je (.) je hodné (..), to neni... | kdyZ aspori to.”

Sestra R. R.: ,... a kde to budete probirat, Ze jo (?), na chodbé se to probirat nedd,
na sesterné to taky obcas neni uplné ono, na lékardku taky ne, u pacienta taky ne,
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Ze jo (?), tak jako kde? A vlastné jsou zarizeni, kde vim, Ze se to povedlo a kde si prosté,
z uklidovy komory udélali prostor, kde jsou tri Zidle, malej stolecek, dali tam ridkou tapetu,
zelenou nebo ridkou svétlou, pozitivni a je to prostor, kde se prosté povidd a hrozné si to
chvdlej, potom, co to udélali. .... a rict tém pribuznejm, vsechny tyhle véci okolo, s Vdma
midZe probrat paliativni tym jako (.) tady mdte kontakt nebo on sdm Vds bude kontaktovat

jako proaktivné, Ze jo?“

4.2. Vysledky druhé faze vyzkumu

Nasledujici data, ktera jsme ziskali postupem uvedenym v predchozi kapitole, jsme
nejprve znazornili pomoci axidlniho kédovani a to vidy pro kazdé téma zvlast. Po tomto
kroku jsme z danych kategorii vytvofili teorii tykajici se pfenositelnosti podminek domaci

paliativni péce na oddéleni intenzivni péce.

4.2.1. Vysledky témat znazornéné pomoci axidlniho kédovani

Prvni dvé otazky polozené béhem rozhovor( s participanty byly zamérené
na ziskani orientacni predstavy o paliativni péci, ktera je na oddélenich intenzivni péce
poskytovana v soucasné dobé a na oblast vzdélavani sester v této problematice. Dalsi
otazky se jiz tykaly moznosti preneseni vysledk( z prvni faze vyzkumu na tato oddéleni.
VSechny otazky byly zodpovidany s prihlédnutim k aktudlnim stavim jednotlivych

oddéleni, k chodu a provozu oddéleni, stavebnimu usporadani a k personalnimu zajisténi.

Prvni otazkou jsme se zaméfili na zjistovani, zda je na nékterém oddéleni paliativni péce
poskytovana multidisciplinarni cestou. Souvislosti jednotlivych kategorii, tedy fenomén
nefunkéni multidisciplinarni péée o pacienty v paliativni péci a jejich blizké pribuzné,
pficinu v podobé velkého faktoru nahody, ndsledku, kterym je nesystematické
poskytovani pécée v kontextu minimalni praxe s rozsifenim pecujiciho tymu a se strategii
jednani v podobé snahy o zlepseni ze strany vedeni kliniky, jsou zndzornény na obrdazku

12.
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Obrdzek 12: Axidlni kédovdni pro nefunkcni multidisciplindrni péci

minimalni
praxe s

roziifenim

pecujiciho

tymu

velky faktor nefunkcni
nahody multidiscipli-
narni péce

nesystematic-

ka péce

Vysledky ukazaly, Ze i pfesto, Ze sestry vétSinou teoreticky védi, co si pod timto terminem
predstavit, tak k poskytovani paliativni péée na danych oddélenich dochazi pouze
prostfednictvim zdravotnického persondlu daného oddéleni, jak dokladaji ndsledujici

citace.

Sestra J. J.: ,Viceméné vsichni, co se vyskytuji na nasem oddéleni. Zdravotni sestry,
zdravotnickej zdchrandr, lékari, dalo by se fict pomocny persondl, v rdamci svych
kompetenci, rehabilitacni, ktery dochdzej ... to je asi nejvétsi spektrum, pak uZ si

nevybavuju, Ze by tam nékdo dochdzel.”

Sestra G. R.: ,Sestra, lékar, sanitdr, kdo jinej? Nevim. MiZou tam bejt psychologové,

mdZou tam bejt interventi, tfeba rehabilitacni, (hhmm) a fakt mé nenapada nikdo jinej.”

Sestra K. K.: ,... no tak jednoznacné to jsou zdravotnici, Iékar, sestra, sanitdr ... urcité

stanicni sestra, to v pripadé predavani, Ze jo (?) pacient( ty pozustalosti ...“

Pfi blizSim dotazu na Cetnost vyuZivani sluzeb odbornikl jinych kvalifikaci Ci specializaci

sestry uvedly nasledujici.

Sestra J. J.: ,Vyjimecné, kdyzZ si zaZddaj o duchovniho, ale to je opravdu ve vyjimecnych

pfipadech ...”
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Stanicni sestra R. P.: ,No duchovniho voldme pouze na pfdani rodiny a toho etika, toho

voldme my, kdyZ my tam mdme pocit, Ze je tam ridkej problém ...”

Vrchni sestra B. B.: ,,Psycholog vyjimecné ...”

Pricinny faktor ndhody predstavuje zejm. znacny vliv kazdé oSetfujici sestry, kdy z divodu
chybéjicich standardnich klinickych postup( je umirajici a jeho blizci, zcela zavisly na jejim
jedndni, chovani, znalostech a ochoté wyjit vstfic poZadavkim rodiny, odhalovat
nedostatky pfi poskytovani paliativni péce a aktivné hledat jejich mozné feSeni. Dochazi
k ploSnému, rutinnimu poskytovani obecné paliativni péce, ktera je podminéna
ordinacemi Iékare. Jakakoli péce navic, vychazejici z iniciativy oSetfujici sestry, je ndhodna
a zcela zavisla na jejich moZnostech a ochoté a zaroven na soucinnych okolnostech, jako
jsou soucasny stav oddéleni, UZzkova obsazenost, materialni zajisténi, personalni obsazeni

a aktualni pracovni zatiZzeni pfitomného personalu.

Stanicni sestra R. P.: ,,No, tak je to Iékar, oSetfujici sestra, miZeme zavolat etika a miZzeme
zavolat asi duchovniho ... toho etika, toho voldme my, kdyZ my tam mdme pocit, Ze je tam

ridkej problém ...”

Snaha o zlepSeni poskytované péce ze strany vedeni je viditelnd v uvédomovani
si duleZitosti péce o blizké a pozustalé. Ke zlepSovani této péce nyni napomaha nedavné
zavedeni funkce interventli, ktefi slouzi jako prostfednici mezi pribuznymi,
pfip. pozlstalymi a zdravotnickym persondlem v situacich, kdy mezi za¢astnénymi dochazi
k napnutym situacim. Snazi se eliminovat treci sily a napomahat spravnému pochopeni

konkrétni situace.

Vrchni sestra B. B.: ,,... docela se ndm rozjizdi ta interventskd ¢innost, na podporu téch,
tech blizkych a pozustalych. ... Tady je sedm, osm interventd, to jsou lidi, kteri jsou
zdravotnici, jsou vycviceni vlastné jak v téhleté podpore ,laické”, ale maj za sebou ridkej
ten vycvik, jak teoretickej, tak praktickej a jsou teda povolany. Je to tfeba na Zddost toho
osetrujiciho persondlu, lékar, sestra, ktery nabidnou tu moZnost tomuhle interventovi,
kterej teda prijde, prijede a vlastné je takovym prostifednikem mezi tim persondlem
a téma pozustalyma, jo? Tak prosté jim vysvétluje ndky véci, pravé tady v téch

mistnostech, ktery jsou na obouch dvouch oddélenich, s nima pracuje, jde s nima treba
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k tomu lGZku a (.) ridk je prosté instruuje. Jo, tak celkem se to ridk rozebihd, je to novd véc,

ale celkem se rozebiha.”

Otazka druh3, tykajici se ziskavani aktualnich informaci z oblasti paliativni péce ukazala
na fenomén nedostatecného, nevhodné zvoleného vzdélavani sester, viz obrazek 13.
Za kauzalni podminku jsme zde oznacili absenci systematického vzdélavani sester v této
oblasti, jejimz nasledkem jsou rozdily v poskytované péci. Vedeni kliniky i nemocnice
se na tento problém snazi reagovat organizovanim vzdélavacich aktivit, jejichZz Uspésnost
je ovSsem podminéna nutnym vynaloZenim iniciativy ze strany sester, jak doklada obrazek

13.

Obrazek 13: Axidglni kédovdni pro nevhodné vzdéldvani sester

iniciativa
sester

absence nevhodné
systematické- vzdélavani
ho vzdélavani sester

rozdilyv

poskytova-
né pedi

Absence systematického vzdélavani sester, jak dokazuje nasledujici citace, se ukazala byt

Ve

hlavni pric¢inou rozdild v poskytované péci.

Vrchni sestra B. B.: ... no a urcité by se to mélo jaksi vic vyucovat ve skoldch nebo ridk se

tomu vénovat, to cejtim hodné ...”

Nutnost kontinudlniho vzdélavani sester v této oblasti si uvédomuje jak zaméstnavatel,
tak i samotné vedeni kliniky, ktefi se snaZi nabizet sestrdm schldné feSeni nutnosti

vzdéldvani se s ohledem na jejich moznosti.
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Vrchni sestra B. B.: ,No tak mdme to hodné tedka dany nasim prednostou, kterej viastné
tu paliativni, my tomu tady u nds rikdme soucitnou péci, kterou vlastné jako on hodné
prosazuje. Md zkuSenosti z Anglie, vlastné z jinych zemi, tak ty postupy tady hodné
intervenuje. My mdme nékolik klinickych semindfi za sebou, takZe hodné to Cerpdme
od ného a z téch jeho zkusenosti. ... méli jsme nékolik jako nemocnicnich semindru na toto

téma...”

Sestra G. R.: ,... méli jsme v prdci i workshopy, kde jsme se zabyvali jakoby etikou

a paliativni péci (hhmm).

Sestra J. J.: ,, Tak samozfejmé v ramci oddéleni ...”

Stanicni sestra R. P.: ,No tady urcité, protoZe vlastné na prvni interné je paliativni tym,
zabyvaji se paliaci, takZe oni maj semindre, takZe tam chodime ... Rozebirali jsme, zkouseli

jsme, ridky scénky jsme délali, abychom si to vyzkouseli ...

Nékteré sestry ovSsem mozZnost vzdélavani se v této oblasti nabizenou zaméstnavatelem
¢i ptimo vedenim kliniky nepocituji.
Sestra K. K.: ... jinak si nevybavuju, Ze bych byla nékde na prfedndsce v souvislosti s nasim

oddélenim, to ne.”

Iniciativa sester pfi ziskdvani védomosti k této problematice je nutnosti vzhledem k tomu,

Ze vSechny vzdélavaci akce jsou zaloZené na bazi dobrovolnosti.

Sestra K. K.: ,,No tak urcité to byly takovy ty predndsky v souvislosti s kongresem, ktery

jsme si ale navstivilimy ...

Sestra J. J.: ... kdyZ je néco novyho v ramci paliativni péce, tak to neni jako ¢lanek, kterej
bych jako odhodila, Ze bych si ho nepreletla, Ze mé to jako fakt zajimd, Ze si ho jako rada

prectu.”

Stani¢éni sestra R. P.: ,... nebo ten kdo chce, ten, kdo se o to zajimd ... pak ridkym

samostudiem ...”
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Iniciativa sester m(iZe ale zasahovat i za pouhou pritomnost na téchto akcich, jak doklada

nasledujici tvrzeni.

Vrchni sestra B. B.: ,,Jd osobné tieba hodné spolupracuju s tim paliativnim tymem, v ramci

nake té intervence ...”

Sestry samotné by ocenily jednordzové prednasky ¢i semindre, které by vedl pfednasejici
s praktickymi znalostmi a sestrdm by tak mohl predat neocenitelné zkuSenosti, tipy,

postrfehy, navody ¢i vychytavky pfimo z praxe.

Sestra K. K.: ,No tak urcité jsou pfinosem predndsky v souvislosti se zkusenostma jako
z jinyho oddéleni, abychom jako pochytili spis ty jejich vychytdvky, neZ ridky jakoby uméle

nacitdni z ndkejch knih ... idky informace od nékoho, kdo je v tom erudovanéjsi ...”

Sestra G. R.: ,Rozhodné si myslim, Ze by asi bylo nejlepsi, kdyby nds zaskolovali lidi, kteri

s tim maj opravdu zkusenosti, to znamend lidi, ktery to uz zazili, délaj ...

Sestra J. J.: ... urCité fdky kurzy, tak ty, Ze by byly pfinosem ...

Otdzka treti se zabyvala moznosti vénovani vice ¢asu komunikaci s umirajicim a jeho
blizkymi ptibuznymi. Obrazek 14 opét zndzornuje vztahy mezi kauzdlni podminkou,

nasledkem, kontextem a strategii jednani probihajici kolem centralniho fenoménu.

Obrdazek 14: Axidlni kédovdni pro nedostatek ¢asu na komunikaci

télesne a

psychické

vycerpani
sester

nedostatek
casu na
komunikaci
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Branici faktory, které jsou kauzalni podminkou, v sobé zahrnuji koncepty nevyhovujici
organizace prace a problematiku paliativni péce na oddélenich intenzivni péce, ktera je

mimo oblast hlavniho zdjmu zde pracujicich sester.

Vrchni sestra B. B.: ... ten persondl na téch resuscitacnich oddélenich je hodné zaméren
trosku jinak, takZe to neni tak uplné priorita. A taky to neni vnimdno tak jako uplné

pozitivné nebo né pozitivné, ale jako Ze to je dileZitd véc.”

Sestra K. K.: ... ale tohleto to, to uZ je trochu takovy jakoby dost mimo ty intenzivni péce

“”

Strategie jednani zde narazi na rozdilné nazory vedeni kliniky a sester od llzka, co se tyce
poctu nutného personalu. Sestry zde zastavaji nazor, Ze k zajisténi potfebného casu, ktery
by poté mohly vénovat blizSim a dikladné;jsim rozhovor(m s umirajicimi a jejich rodinami,
je potteba zajistit takovy pocet oSetfujiciho persondlu, jaky je pocet nemocnych
na oddéleni, to jest (tj.) 1:1. Vedeni kliniky se oproti tomu domniva, Ze tato skutecnost
neni zavisla na poctu persondlu. Tato kategorie se silné propojuje s kauzalni podminkou

nevyhovujici organizaci prace.

Sestra J. J.: ,,Myslim si, Ze by bylo potieba, aby byla sestra na pacienta, minimdlné ...“

Sestra K. K.: ... klasicky, kdyZ by bylo osm liiZek tak osm lidi, kdyzZ by bylo deset Il(iZek, tak

deset lidi...”

Sestra G. R.: ,,Rozhodné si myslim, Ze ten pocet, kterej tam ted' je, je urcité nedostacujici

“”

Vrchni sestra B. B.: ,, ... nemyslim si, Ze by ty lidi, aZ tak na to neméli ¢as ... ja si nemyslim,
Ze je to aZ tak o Case, ale o ty chuti a ty, ty bdzni. Nemaj zkuSenost a bojej se téch hovord,

tak v tomhle by mél ten trénink byt daleko vétsi nez je, no.”

Stanicni sestra R. P.: ,Jd si myslim, Ze o tom poctu persondlu to aZ tak neni. ... Je to spis

na téch lidech, jestli se chtéj tomu vénovat, jestli na to maj tu silu ...”

Sestry, které pecuji o nemocné v paliativni péci, mivaji ¢asto, dle potfeb a situace

na oddéleni, tyto klienty ve spoleéné péci jesté sdalSim pacientem. Dlvodem
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je vSeobecny predpoklad, Ze je u tohoto pacienta potfeba méné odborné péce, nez
u pacientll v pIné terapii. Za tohoto predpokladu musi sestry svij pracovni Cas rozloZit
mezi tyto klienty, pfi ¢emZ pfiznavaji, ze klienti v plné terapii od nich vyZaduji vice
pozornosti. Tento proces s sebou ve svém dusledku nese i télesné a psychické vycerpani
sester, kdy si sestry uvédomuji potfebu se pacientovi v paliativni péci vénovat vice,

ale bohuzel jim na to nezbyva ¢as a energie.

Sestra J. J.: ... aby to nebylo, Ze bude mit dva pacienty, co si budem povidat, vZdycky je to
o tom, Ze kdyzZ je tam nékdo, kdo je v paliativni péci, tak je ve dvojici spojenej a prosté je to
takovy, Ze Clovék spini ty potreby, takovou tu osetfovatelskou péci, tu hygienu, vSechno
prosté, aby clovék mél, ty medikace, vSechno prosté, jak md byt, ale je to o tom, Ze ¢lovék
se pak jde vénovat tomu druhymu pacientovi a neni to o tom, Ze by potom mohl u toho
umirajici tfeba sedét a drzet ho za ruku nebo prosté néco, ridk se mu prosté vic vénovat, co
si myslim, Ze by bylo jako vhodny. ... jako z ty intenzivni péce je to jako nendrocnej pacient,
ale kdyz se clovék zaméri na toho pacienta, tak naopak by mél vyzadovat taky pozornost
tenhle ¢lovék a ne vZdy, ma ¢lovék ten cas si tam k nému sednout, drZet ho za ruku nebo

néco, no.”
Vrchni sestra B. B.: ... samozrejmé ten ¢as tam hraje velkou roli ...”

Sestra G. R.: ... pokud’ ma sestra pacienta s paliativni péci, tak ma vétsinou jesté riagkyho
dalsiho pacienta nebo md jesté spoustu ndkych jinych starosti, ktery déla a nemd

na tuhletu problematiku tolik ¢asu ...”

Faktor nahody vsobé zahrnuje nepredvidatelné situace, jako jsou pocet pacientl

a personalu na oddéleni nebo napf. jaka sestra bude mit v péci kterého pacienta.

Ctvrty bod se zabyval otdzkou umoznéni kontinualnich navstév piibuznych na oddéleni
intenzivni péce. Hledal jak prekazky, které by jim branily, tak i podminky, které by je
umoznily. Neovlivnitelné faktory a nedostatek ¢asu a personalu ve svém dusledku vyustuji
v horsi kvalitu navstév pribuznych a blizkych u umirajiciho, kterou nedokaze eliminovat
ani strategie jednani v podobé snahy o minimalizaci omezovani a ¢asté prerusovani

navstév. Viz obrazek 15.
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Obrdzek 15: Axidlni kédovdni pro piekdzky brdnici kontinudlnim ndvstévam

nedostatek
casu,
persondlu

piekazky
neovlivnitelné branici hor3i kvalita

faktory kontinualnim navitéy
navstdvam

Jako pficiny, centralniho fenoménu prekazky branici kontinudlnim navstévam, se vyjevily
faktory, které neni moiné ovlivnit. Patfi do nich zejm. sloZeni pacientli, stavebni

usporadani a samotny chod oddéleni.

Stanicni sestra R. P.: ,,PrekaZku vidim v ndrocnosti nebo ve sloZeni treba pacientu

na oddéleni nebo v ndrocnosti prdce.”

Sestra G. R.: ,,No u nds tomu urcité brdni ta sestava toho oddéleni, jak to oddéleni vypadd,

nejsou tam Zdadny uzavreny boxy ...“

Sestra K. K.: ,, Tak urcité ten chod oddéleni.”

Sestra J. J.: ... je to predevsim stavebni uspordddni toho oddéleni. Prosté nemdme ten

boxovej systém, kde by ta rodina mohla byt fakt nepretrzité.”

Kontext nedostatku ¢asu ¢i personalu doklada nasledujici citace.

Stani¢ni sestra R. P.: ,Nebo tfeba, kdyZ je mdlo persondlu, tak nemdam tolik casu ...

ale miZe tady bejt prekdZka nedostatek ¢asu na tu rodinu ...”

Snahu o vySe uvedenou strategii jednani, kdy se setry snazi pozadavkim pfibuznych vyjit

s

maximalné vstrtic, dokladaji nasledujici uryvky.
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Stani¢ni sestra R. P.: ... no ale vZdycky se snaZime, Ze jo (?), vyjit tyhlety rodiné maximdlné

vstric...”

Vrrchni sestra B. B.: ,,Jd si myslim, Ze u nds to funguje doopravdy, doopravdy dobre, Ze kdyz
je potreba, tak ty lidi tady jsou prosté celej den, hluboko do noci, ve vyjimecnych pripadech
si muZou tady v téch prostorech ndkym zpusobem oddechnout, hodku, dvé a pak zase

za tim ¢lovékem jit. ... Je to zase ta vile téch zdravotnika ... ”

Sestra K. K.: ... ty kontinudlni ndvstévy my nikdy moc neomezujeme, kdyZ si nékdo

vzpomene, tak tam toho clovéka pustime hned, jen co ho zajistime ...”

Sestra J. J.: ... vétsinou se snazime, ty lidi nevyhazujeme ...”

Dusledek horsi kvality navstév plynouci ze vSech uvedenych kategorii dokladaji nasledujici

citace.

Sestra G. R.: ,,... neni tam Zddnej prostor pro to, aby ty rodiny s tim pacientem mohly bejt
v soukromi, tam neni vibec Zddny soukromi ... to nejde jako oboje skloubit najednou.

Ta ostatni prdce s téma jejich jakoby (..) potfebama.”

Vrchni sestra B. B.: ,,... samoziejmé jako objektivné se miZe stdt, Ze prosté ten c¢loveék je

vedle v mistnosti a je tam akutni pfijem, tak to jisté neni, neni vhodnd situace ...

Sestra J. J.: ,... ddvdme tam ty zdbrany, ty plenty a takhle, ale furt to neni takovy to
soukromi a kdyz ¢lovék vedle pacienta tfeba umyvad nebo néco, tak je clovék musi poslat

na chvilku ven a neni to uplné to rozlouceni. A ani ti pfibuzni tam nemaj takovej komfort.”

V paté otazce jsme se zabyvali moznosti zaclenéni pribuznych do péce o umirajiciho
na oddéleni intenzivni péce. Za jakych okolnosti a v jakém rozsahu by byla spolutcast
pfibuznych na péci mozna? Obrdzek 16 ukazuje vzajemny vztah kategorii s fenoménem

pecujici pribuzny.
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Obrazek 16: Axidglni kédovani pro pecujici pribuzné

neznalost
prani rodiny

ochrana

nejednotny pecujici

postoj sester piibuzni pacienta

Nejednotny postoj sester k této moznosti vychazel zejm. z velkého mnoistvi sester, které
se na péci o umirajiciho na oddéleni intenzivni péce podili. Kazda sestra ma tak své vlastni

nazory a postoje, které se se zde odrazeji. Jedna se tak opét o jisty faktor nahody.

Sestra K. K.: ,,... jako zdleZi vZdycky hodné na kaZdy sestfe na nasem oddéleni ... takZe mi

prijde, Ze to je na sestfe samotny ...”

Sestra G. R.: ... nékterym sestram by to jisté vadilo, Ze by se bdli, Ze by mohli udélat néco

spatné nebo mdlo nebo nedostacujicné ...”

Samotné nazory sester jsou krom jejich znalosti, védomosti, ndzor(l a postoju ovlivnény
i neznalosti prani rodiny ohledné péce o jejich pribuzného. Nikdo se jich na jejich prani
vétsinou neptd a oni sami se neodvazuji své pozadavky prednést, protoze jejich predstava

o moznostech aktivity pfibuznych na intenzivnim oddéleni je ¢asto odliSna od reality.

Sestra J. J.: ... jako nevim, jestli by uplné stdli o ridkou tu hygienickou péci, takovyhle

se opravdu stardni od zdklad( o toho ¢lovéka ... "

Teoreticky si sestry vétSinou tuto moZnost dokdzi predstavit, samoziejmé s jistymi

omezenimi a specifikacemi.

75



Sestra J. J.: ,Tak je tam moZnost ... ja si myslim, Ze to zaclenéni ty rodiny by bylo hlavné
po ty socidlni, psychologicky strdnce, ten kontakt, aby tam s nim jen prosté byli, to si

myslim, je to nejddleZitéjsi, Ze by ho jako drZeli a tak.”

Sestra K. K.: ,To si myslim, Ze je moZny v podstaté hodné, dad se fict ... zaclenit je muZe
prosté od hygieny, pres vyZivu (..) nevim, ndkou rehabilitaci, Ze jo (?), spolecnost venku,

Cteni, takovyhle ...”

Vrchni sestra B. B.: ,No, urcité, Ze jo (?), tak je to ridkd hygiena, krmeni ...my se tady spis
snaZime umoznit jim ten kontakt, aby tfeba tady mohli bejt ridkou neomezenou dobu, Fict
jim, co mlZou udélat, Ze prosté neni problém chytnout za ruku, ustfihnout si vlasy, kdyZ
treba ten clovék zemre nebo (.) jo (?), ridk je namasirovat, tak to, co mu udéla dobre,

takovyhle véci ...”

Sestra G. R.: ,,... si myslim, Ze neni viibec Zddnej problém a klidné si toho ¢lovéka miZou

obstardvat uplné sami, samozrejmé bud’ pod dohledem, nebo po porddnym zaskoleni ...”

Stanicni sestra R. P.: ,,... spis jako asi vidim jenom tu pritomnost téch pribuznych ...”

Své postoje sestry zastituji snahou o ochranu pacienta samotného, kdy by

napf. neodbornd, nesSetrna péce mohla umirajicimu vice uskodit nez pomoci.

Sestra K. K.: ,Samozrejmé ne ty odborny cinnosti, prosté.“

Sestra G. R.: ,No, to zdleZi na tom, jak na tom ten pacient je. Pokud je ten pacient jesté
stdle, jak to Fict, muselo by to bejt jen v té fdzi, kdy ti pacienti uZz nemaj Zddné invazivni
zavedeni katétru, kdy by ta rodina je nemohla nijak uZ poskodit tim, Ze jsou nevédomi,

nevédi, jak se o to starat ...”

Stanicni sestra R. P.: ... ne asi, aby ndm zasahovali do ty osetfovatelsky péce ...”

V Sesté otazce jsme se zabyvali moZnosti doneseni drobnych osobnich predmétd
umirajicimu, které by mu mély zpfijemnit nemocniéni prostfedi, navodit alespori malou

osobni atmosféru, odbourat strach z neznamého a celkové ho zklidnit.
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Obrdzek 17: Axidlni kédovdni pro moZnost doneseni drobnych osobnich piedméti

chodu
oddéleni na
prvnim misté

moZnost
iniciativa drobnych nesystema-
_sestry, osobnich ticky postup
piibuznych predmétu

v s v

Pfijemnym prekvapenim bylo zjisténi, Ze se na danych oddélenich moznost doneseni

drobnych predmétl povaZuje jiz za zabéhly standard.
Stani¢ni sestra R. P.: , Urcité je to mozny.”
Sestra G. R.:,,U nds je to urcité mozny.”

Vrchni sestra B. B.: , Urcité to neni problém, pokud to nebude ridkd prostorové velkd véc.
Vétsinou to jsou véci ridkyho malyho charakteru, tak to si myslim, Ze to se déje

a praktikujeme to.”

v v,

Sestra K. K.: ,Nékdo je trosku vic véfici, tak tam néco pfinesou nebo prosté, Ze jo, véri

v néjakou podporu, tak to nijak neomezujeme ...“

Sestra J. J.: ,Jo, tak s timhle urcité nemdame nikdy, ani jenom u paliativnich pacientd,

ale u Zddnych pacientu nikdy problém ...“

Pfekvapivé bylo ovsem zjiSténi, Ze se nejednda o postup, ktery by byl dan néjakym
metodickym pokynem ¢i smérnici, nybrZz je vidy zaloZen na iniciativé sester (opét zde
mulzZeme pozorovat faktor nahody), popf. samotnych pribuznych. Je tedy na sestrach, aby
pfibuzné vidy informovaly o této moznosti. Pfibuzni pfi své neznalosti prostredi
a nevédomi, co je pfipustné na takovémto druhu oddéleni, ¢asto sami, bez vyzvani

sestrou, nic nepodnikaiji.
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Stanicni sestra R. P.: ,Mohl by byt tfeba ridkej letdk pro ty pacienty nebo teda pfibuzny,
aby vabec védéli, jaky ty moZnosti tady jsou ... a urcité to vidim na ty sestre, kterd by je

k tomu navedla ...”

Sestra G. R.: ,,Si myslim, Ze ta rodina si uplné neni jistd a nevi, jestli je na nasem oddéleni
néco takovyho viibec mozny, takZze by méli vZidycky od nds slyset, Ze to mozny je, Ze tady ta

mozZnost je, Ze my proti tomu nic mit nebudeme ...

Tim, Ze je cely fenomén zaloZen na iniciativé sester ¢i pribuznych, mizZe dochazet
k odliSnostem pfi poskytovani informaci pfibuznym, coz ve svém dlsledku vytvari

nesystematicky postup pfi uplatfiovani tohoto procesu.

Vrchni sestra B. B.: ,,... aktivné to nabizet, to asi nedélame ... moznd jesté vic tu aktivitu
v tomhletom sméru, nevim, jestli to v ridkym standardu zméni, je to fakt o pristupu,

o jedndni, o vychové téch lidi ...”

Sestra K. K.: ,,Né, v metodickym pokynu to neni, to je vZdycky iniciativa sester nebo sdm

pacient, Ze to tak chtél udélat, Ze jo?”

Cely tento postup je umoznén pouze pod podminkou, Ze nedojde k naruseni chodu
a provozu oddéleni, jak dokladaly nékteré predeslé citace, kdy bylo doneseni osobnich

predmétl podminéno napf. malym rozmérem.

Otazka sedma byla zamérenda na moznost rozlouceni se pozustalych se zemrelym
po uplynuti delSiho ¢asového obdobi. Za toto delsi ¢asové obdobi zde byla povazovana
doba presahujici dvé hodiny od Umrti nemocného, cozZ je doba, po kterou ze zakona nesmi
byt na téle zemrelého provadény jakékoli ukony, s vyjimkou prohlidky téla zemrelého,
postupl podle transplantacniho zdkona a ptipadl nafizeni pitvy organy cinnymi
v trestnim tizeni. (29) Obrazek 18 dokladad vzajemné vztahy jednotlivych kategorii

pro moznost rozlouceni se se zemrelym s ¢asovym odstupem.
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Obrazek 18: Axidlni kédovdni pro mozZnost rozlouceni se se zemrelym s casovym odstupem

zajisténi
chodu
oddéleni na
prvnim misté

moZnost
rozlouceni
postoj se se
zdravotniku Zevmrely'm s
Casovym
odstupe

Kauzalni podminkou uvedeného fenoménu se ukazal byt postoj zdravotnik(, do kterych je
krom oSettujici zdravotni sestry potfeba zahrnout i oSetfujiciho lékafe a stanicni sestru.
Tyto zdravotniky ovliviiuje jejich snaha vyjit vstfic poZadavkim pozistalych a nutnost
dodrzet dané predpisy tykajici se téla zemrelého. Konkrétné dvou hodinové doby
ponechani téla zemrelého na oddéleni, nasledované zajisténim odvozu téla na patologii
daného zdravotnického zafizeni. Vyvstavaji zde i jisté etické otazky, ke kterym

se zdravotnici museji postavit ¢elem.

Sestra J. J.: ,,Bylo to teda po konzultaci s Iékarem ... podle mé ani persondl, by s tim nemél

Zddnou potiz ...”

Sestra K. K.: ... jestli je to technicky mozZny po téch dvou, tfech hodindch, no. Do téch dvou
hodin musis mit toho pacienta na oddéleni, potazmo v ty mistnosti pro zemrelé a (..) no
samozrejmé je tam ndkd povinnost, standard, vyhldska néco, ridkd povinnost, kdy se to
télo musi vydat na tu patologii ... po téch dvou hodindch si ted nejsem jistad, jestli to jde

v rdmci ty patologie, no.”

Vrrchni sestra B. B.: , Urcité to je mozZny a délame to. ... snaZime se, aby k tomu rozlouceni
doslo. ... jedna jako z mejch prvnich intervenci bylo rozlouceni s maminkou, manZel, a dvé
déti. Ja tady s nima byla asi Sest hodin, to jsem méla Stésti, Ze kdyZ jsem si nebyla jistd

v téch détech, tak Iékarskd obec jako ne, to v Zadnym pfipadé, rozlouceni neexistuje, takze
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jsem méla stésti, Ze jsem chytla psycholozku, kterd tady s ndma byla i s tim tatinkem,
protoZe mi bylo jasny, Ze ty déti uz byly tak vétsi nebo mi bylo jasny, Ze to rozlouceni by uz

mélo probéhnout, takZe jsme to pak spolecné ridk tady délali a to rozlouceni probéhlo ...”

Stanicni sestra R. P.: ... byla tady holCina, teta jela z daleka, myslim si, Ze tady asi byla
sest hodin. Tady byla na luzku, udélali jsme tu misto, ¢ekali jsme a myslim si, Ze vZdycky to

jde, vZdycky to jde ridk udélat.”

Vzhledem k potiebé zajisténi chodu oddéleni, neni mozné pozlstalym vyjit vsttic v Uplné
kazdé situaci. Je nutné kazdou situaci posuzovat individudlng, s pfihlédnutim k aktudlnim

stavu oddéleni.

Sestra J. J.: ... zdleZi, kolik hodin by to bylo, takZe by to bylo podle mé na zvdzZeni v tom
konkrétnim pripadé ... Vim, ale Ze v tom jednom pfipadé, byl ten zemrely na tom luzku,

nicemu to v tu chvili nebrdnilo ... ale nesmélo by to byt tfeba pét hodin, Ze jo?”

Sestra G. R.: ,,No, to asi uZ je jen o chodu oddéleni a o lidech, ktery tam jsou, no. Pokud
prosté ten chod oddéleni to dovoli, neni potreba to liZko, tak asi to mozny je ... prosté

podle individudlnich potreb se to dd.”

Vzhledem kvyse uvedenému, je nutnou strategii jedndni improvizace vsech

zucastnénych.

Sestra J. J.: ... si myslim, Ze by se to dalo vyresit nakym prestéhovdnim, nebo tim, Ze

mdme jesté to prijmovy lizZko, takZe mdme jedno liZko navic, v krajnim pripadé ...

Sestra G. R.: ... tim, Ze mdme oddéleni, jaky mdme, tak si moc nedokdzu predstavit, Ze by
tam leZela ta mrtvola dyl jak dvé az tfi hodiny a ¢ekala tam na ty pfibuzny. To by se

muselo najit ridky jiny misto, prosté, aby to nebylo pfimo tam.”

Diky vSsem uvedenym faktorim, zejm. diky snaze zdravotnik(l vyjit pozUstalym vstfic,
posouzenim konkrétni situace a také diky jisté osobni roviné pro sestry, kdy si uvédomuiji,
Ze by se to nékdy mohlo stat i jejich blizkym, se jako dusledek ukazaly byt prvni stfipky
zkuSenosti s touto problematikou, na coz krom nékterych vySe uvedenych citaci doklada

i nasleduijici.
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Sestra J. J.: ,Myslim si, Ze je to moZny, Ze i snad uZ jednou jsme se s tim setkali ... Ze kaZdej

by to chdpal jako z toho svyho hlediska, Ze on by se taky chtél rozloucit.”

Osma otazka se tykala moznosti aktivniho praktikovani viry umirajicim a jeho pfibuznymi
pfimo na oddéleni intenzivni mediciny. Za povSimnuti stoji velmi podobné kategorie

axidlniho kédovani jako u predchazejici otazky, viz obrazek 19.

Obrdzek 19: Axidlni kédovdni pro mozZnost aktivniho praktikovani viry

7ajisténi
chodu
oddéleni na
prvnim misté

podpora ze moznost »
strany aktivniho stripky

zdravotnické- praktikovani zkuSenosti
ho zatizeni viry

Zdravotnické zatizeni podporuje nemocné, ktefi si preji uspokojovat své duchovni potreby
metodickym pokynem, ve kterém jsou uvedeny kontakty na duchovniho, v jehoz

kompetencich je poskytnuti spiritualni péce vicero druh( vyznani.

Stanicni sestra R. P.: ,... zavoldm si toho duchovniho, mdme tady kontakt ... myslim,

Ze tam je na vsechny ty cirkve ...”

Sestra G. R.: ,Rozhodné mdme mozZnosti zavolat pastora nebo knéze nebo nékoho

takovyho ...“

Sestra J. J.: ,Vim, Ze tam je (hhmm) kontakt na duchovniho, kterej je tam nepretrZité,
takZe se mu dd kdykoliv zavolat. ... ten duchovni, jo on jakoby umoZriuje vice jako téch vir,
Ze zajistuje, Ze dokdZe nejen tu kfestanskou, jo (?) a myslim si, Ze kdyby to nespadalo

do jeho ridky zptsobnosti, Ze on by to zaridil.”
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Vrchni sestra B. B.: ... ve standardu tu jsou kontakty na tfeba rizny ty viry a ted'to nevim
100%, ale mdm pocit, Ze tenhleten hlavni kaplan (hhmm) jako dokdZe, nevim, jestli je to
mozZny (smich), dokdZe jako hovorit i s jako s jinyma ... ale jsou tam urcité kontakty
vedeny, v tom nasem pokynu, ktery maj holky k dispozici (hhmm) i na ty jiny, aplikujici

jinou viru.”

Pro zdravotniky tento poZadavek nepredstavuje Zadny problém v pfipadé, Ze nedojde

k jakémukoli omezeni chodu a provozu oddéleni.

Sestra G. R.: ... vSechno je na tom chodu oddéleni ...”

Sestra K. K.: ,Jo, tak zase v rdmci toho chodu toho oddéleni ... KdyZ to nebude

nékolikadenni louceni.”

Sestra J. J: ... nicemu to jakoby nebrdnilo na tom oddéleni ...“

Sestry pfistupuji individualné ke kazdému vznesenému poZadavku, je-li to v jejich

moznostech, snazi se nemocnym a jejich pfibuznym vyjit vstfic.

Sestra G. R.: ,,... vsechno je prosté individudini ... vZdycky se snaZime ... prosté vsechno

podle poZadavku rodiny, ktery se vZdycky snaZime spinit, no, kdyZ je to mozZny.”

Vrchni sestra B. B.: ,,KdyZ projevi zdjem, tak urcité je tady kaplan, jako nemocnic¢ni a pokud

maj svého, tak umozZnime jemu pristup, urcité.”

Dusledky nazvané stfipky zkuSenosti prezentuji ojedinélé zkuSenosti s timto pozadavkem.
Za pricinu téchto ojedinélych zkusenosti je mozné povazovat i mensi pocet véficich v nasi
republice. Je ovsem nutné byt na tyto pozadavky nemocnych pfipraven, protoze
na oddélenich intenzivni pée mohou byt hospitalizovani pacienti rlznych narodnosti

a rizného druhu vyznani.

Sestra J. J.: ... taky jsme tam méli vlastné jednu Vietnamku, jestli se nepletu a oni si
dovezli vlastniho, moZnd samana to nazvu, prosté svého takhle ridk ¢lovéka ... Umoznil

se mu tam pristup i s tou rodinou, nemyslim si, Ze by to nékdo bojkotoval.“
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Devatda otazka se tykala soucasného stavu systematické a proaktivni psychologické péce
o pfibuzné a pozUstalé. Zajimalo nas, zda a jak by bylo moiné tohoto druhu péce

dosahnout.

Obrazek 20: Axidlni kédovdni pro neexistujici proaktivni psychologickou péci o pribuzné a poziistalé

eexistujic!

proaktivni
omezené psychologic
prostredky ka péce o
pribuzné a

pozlstalé

Omezené prostiedky jsou hlavni kauzdlni podminkou fenoménu neexistujici proaktivni
psychologické péce o pribuzné a pozlistalé na oddélenich intenzivni péce. Omezenymi

prostiedky zde sestry uvadi zejm. (ne)dostupnost psychologické péce a cas.

Vrchni sestra B. B.: ,... to je dostupnost psychologa, samozrejmé, kterd neni uplné
stoprocentni, jako Ze ted' si zavolam a on ted’ pfijde, protoZe ta dostupnost neni

24hodinovad ...“

Sestra J. J.: ,Mdme psychologa vlastné v nemocnici, je pravda, Ze nevim, jestli se jim
aktivné nabizi ... vim, Ze stanicni jako fikala, Ze je psycholog v ramci nemocnice G, ale jesté

jsem s nim neprisla do styku ...

Sestra K. K.: ,,Ja nevim, jak ten psycholog uplné u nds v nemocnici, kdyZ je tam spis
k dispozici tém zaméstnancim, jestli je v tomhletom ridk specializovanej a jestli (..) no tim,

Ze jsme ho nevyuZivali, tak jestli prosté je k dispozici v tomhle sméru.“

Jako strategie jednani, se v souvislosti s kauzalni podminkou omezenych prostiedki

a v kontextu faktoru nahody, jevi odsunuti potfeb rodiny a blizkych pfibuznych na vedlejsi
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kolej. Ukazatelem této kategorie je znaCna neinformovanost rodiny o moznostech péce

o vlastni psychické zdravi, jak nejlépe dokazuje ndsledujici citace.

Sestra J. J.: ... urité si rodina jesté sama psychologa nevyzddala, Ze by potiebovala

pomoc. Ze to asi ani netusi, Ze si miZe zaZddat.”

Faktor nahody, ktery tvofi kontext tohoto fenoménu, je zastoupen individualnim
pfistupem sester za danych, specifickych podminek, které jsou velmi proménlivé. Nikdy
se nejednd o naprosto shodné podminky konkrétni situace, vidy zdlezi na aktudlnim

vyhodnoceni potreb blizkych pfibuznych osetfujici sestrou.

Vrchni sestra B. B: ... kdyZ vime, Ze tam je ndkda moZnost nebo bude potireba ndkad
odbornd pomoc, tak dokdZzeme ty kontakty predat a nasmérovat ty lidi na ridkou opravdu

odbornou péci, psychologickou, psychiatrickou.”

Sestra J. J.: ,Je to vidycky na zvdZeni ... Jd treba vZdycky fikam, Ze kdyby cokoliv
potfebovali, tak Ze jsme tu furt jako pro né, Ze to, Ze ten Clovék uZ jako zemfrel, to
neznamend, Ze bysme pro né jako skoncili, Ze kdyby se potfebovali na nds s Cimkoliv
obrdtit, Ze Cislo na nds maj, kdyZ si volali jako o informace, takZe se na nds miZou obrdtit,

Ze jim pomuZeme, kdyZ to bude v ramci nasich moznosti ...“

Sestra G. R.: ... nemyslim si, Ze by uplné kaZdej pozustalej tam mél mit psychologa,
se kterym by mél mluvit, myslim si, Ze je to jenom v ojedinélych pripadech, kdyby sestra,

lékar nebo kdokoliv uznal za vhodny, Ze by se to hodilo, tak pak.“

Stanicni sestra R. P.: ... asi bych to zhodnotila, kdybych cejtila, Ze to potfebujou, tak bych
jim to nabidla nebo bych to mohla standardné nabizet asi, kdyZ to potfebujou ridkou jesté

dalsi pomoc. ... urcité to neni standardné, Ze se to nabizi, to urcité neni.”

Pozitivni bylo zjisténi, Ze vedouci pracovnici kliniky a nemocnice maji zdjem tuto
problematiku fesit, coz se projevilo zfizenim funkce interventd, o nichZz jsme vice psali

v otazce prvni. Tuto kategorii jsme nazvali ,prvni vlastovky” v péci o pribuzné.

Vrchni sestra B. B.: ,,... my to mdme u nds v nemocnici pokryty téma interventama, kdy né

vSichni pozistaly a blizky potrebuji odbornou pomoc v ramci péce o dusi, to znamend
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psychologa, psychiatra, jo (?), mnohdy, ve vétsiné pripadi pravé se urci clovék, kterej
s nima pravé nakym zptusobem prochdzi tim, tim rozlouceni a vilastné je ridkym zplsobem

podpird ...
Sestra J. J.: ... ale hlavné ti interventi jsou tam tedka hodné ...”
Stanicni sestra R. P.: ,,... ja bych oslovila tady v nemocnici ty interventy ...”

V otazce desaté jsme se ptali participantd, jak by bylo mozné eliminovat ¢i minimalizovat
pocet Castych prekladd nemocnych v paliativni péci. Tyto ¢etné preklady, kdy nemocni
v posledni fazi svého Zivota projdou nékolika oddélenimi, jim ubiraji velké mnozstvi
fyzickych a hlavné psychickych sil. V nemocnych a jejich pribuznych vyvolavaji pocity
nechténosti, bezradnosti, bezmocnosti a na zavér i odevzdani se situaci ¢i osudu.
Vzajemny vztah jednotlivych kategorii pro fenomén umirajici jako ,horky brambor”

ukazuje obrazek 21.

Obrazek 21: Axidlni kédovdni pro umirajiciho jako "horky brambor"

pecifitnos
paliativni
péce na
oddéleni
intenzivni
péce

umirajici
jako
"horky
brambor"

sledovani
jistého
zajmu

Kauzalni podminka sledovani jistého zajmu muze byt v zajmu pacienta a rodiny nebo

v zajmu zachovani neomezeného chodu a provozu oddéleni.

Stanicni sestra R. P.: ... jd to vidim z pohledu treba, Ze potrebujes si uvolnit akutni ItizZko,

takZe ndm nic jiného nezbejvd, jo (?) ...”
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Sestra G. R.: ,,... myslim si, Ze by k tomu mélo bejt specializované oddéleni, oddéleni jenom
pro tyhle pacienty nebo ne jenom, mélo by bejt zaméreny na tyhle pacienty, jak s nima

zachdzet ...”

Sestra K. K.: ... samoziejmé v tyhle dobé by byla nejlepsi ridkd hospicovad péce ...“

Sestra J. J.: ,,... asi to nebude znit dobre, ale myslim si, Ze takovej pacient by nemél lezet
na ARU, jo (?), kdyZ nemad uZ potrebu, neni na ridkych pfistrojich, tak ja si myslim, presné,
Ze by mély byt ridky luzka paliativni péce, kam by se ti pacienti dali ... ¢asto ndm teda

zustdavaj na ARU a umiraj na ARU, coZ prosté je, mné prijde, zatéZovdni akutnich lizek ...

Vrchni sestra B. B.: ,,se snaZime ... neSoupat ty lidi prosté tfeba na jinou oborovou jipku

nebo teda vyuZit to paliativni lGZko ... i ti pfibuzni tam maj ridky svoje zdzemi ...

Kontext specificnost paliativni péce na oddéleni intenzivni péce je nazev kategorie, ktery
v sobé zahrnuje specifické podminky, za kterych je paliativni péce na oddélenich
intenzivni péce Casto poskytovana. Jednd se predevsim o kvantitativni zmény védomi,
ke kterym doslo v dusledku onemocnéni ¢i poranéni nebo mohou byt navozeny
medikamentdézné. V dlsledku téchto zmén, neni nemocny schopen oboustranné
komunikace se svym okolim. Komunikace je vedena pouze jednostranné, od zdravotnik(
Ci pfibuznych k umirajicimu nemocnému. Neni v silach terminalné nemocného sdélit své
potfeby, kterym by se zdravotnici méli vénovat. Péée o umirajiciho, ktery je pfi védomi,
uvédomuje si vaznost celé situace a je schopen vyjadrit své potreby, je zde vyjimecn3, jak

dokladaji nize uvedené citace.

Stani¢ni sestra R. P.: ,,... u nds na ARU se s takovyma pacientama nesetkdavdme, protozZe ti

pacienti jsou vétsinou v bezvédomi ...

Sestra J. J.: ... u nds je to tak, Ze vétsina téch pacientt v paliativni péci je v bezvédomi
nebo na téch pristrojich, mdlo kdy jsem se setkala, aby to byl ¢lovék vzhiru, vnimajici,
privédomi ... Ale vétsinou nadm tam zistdvaj, ale je to zase vétsinou, Ze ty lidi jsou tam

opravdu jako krdtce, je to krdtkd paliativni péce, neni to nic dlouhodobyho ...”
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Jako strategie jednani se ukazalo byt rozvijeni zajmu o paliativni péci jak ze strany
nemocnice, kliniky, tak i zaméstnancl samotnych, vétSinou se jednd o vyjadreni ke zfizeni

paliativniho konzilidrniho tymu.

Stanicni sestra R. P.: ,Vim, Ze se to chystd, Ze se jeden lékar snaZi, eticky poradce ... s tim,
Ze che vytvofit paliativni tym, eticky tym, etickou komisi, ale myslim si, Ze to jesté neni

v béhu..”

Sestra J. J.: ... vim, Ze se o nich mluvi, Ze s nima konzultujou, ale Ze ja bych je vidéla, nebo
konkrétné pfisli na nase oddéleni, tak to ne, to jsem je jesté nevidéla, ale vim, Ze jako
se rozristaj a Ze jsou jako fakt (..) jako dobre to meneZujou, dobre se straraj, dobre to

rozjeli, ale nic dalsiho nebo osobni zkusenost s nima jako nemam.”

Vrchni sestra B. B.: ... oni tfeba vychdzej na hematoonkologii, na ty interny, fakt se to
hodné rozristd a hodné se to nabaluje, coZ je fajn. ... pribuzni se muZou zkonzultovat
s timhletim etikem, coZ je zaméstnanec fakulty a nemocnice ... je schopnej sem prijit
a pracovat s tou rodinou, co si tfeba myslej o tom, co by chtél ten pacient, jak by si
predstavoval konec, jakej byl a ono kdyZ se prejde na takovou jako spolecnou cestu, jak

teda ty lidi smérovat.”

Nasledek vsech kategorii této otazky jsme pojmenovali jednou citaci z rozhovoru, kterd
nam pfisla k dané situaci vystizna, tedy ,,my tu péci umime délat”. Poukazuje na postoj

a vnimani paliativni péce na oddéleni intenzivni péfe samotnymi sestrami.

Stanicni sestra R. P.: ... i kdyZ vime, Ze tady by mél ten komfort ...”

Vrrchni sestra B. B.: ,,.... my tu pécCi o ty nase pacienty jako umime délat. Myslim si, Ze ji
délame dobre ... My mdme fakt Stésti toho, Ze ten nds prednosta pfinesl tohle z ty Anglie

a je jako lidsky hodné naklonénej, tak ty postupy jsou tady jako fakt hodné, hodné dobry.“
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4.2.2. Teorie prenositelnosti podminek domaci paliativni péce na oddéleni intenzivni
péce
Ackoliv se na prvni pohled mlze zdat, Ze predeslda témata maji jen malo
spolec¢ného, opak je pravdou. V pribéhu vSech vypovédi bylo moiné nalézt nékolik
spoleénych kategorii, které se nesly napfi¢ velkym mnoZstvim témat. Pravé tyto kategorie

jsme poutzili k vytvoreni nasi zakotvené teorie.

Jako centradlni téma nasi vznikajici teorie, pfi snaze implementovat prvky domaci
paliativni péce do zabéhlého a vysoce specifického provozu oddéleni intenzivni péce,
se ukazalo byt téma ndmi nazvané faktor ndhody. Okolo této kategorie se vSsechny ostatni
neustale ,toc¢i“ a v kazdé z nich je svym zplUsobem obsazena. Faktor nahody predstavuje
jevy na oddéleni, nutné k zajiSténi jeho provozu nebo jim ovlivnéné, které neni mozné
predpoklddat a neni mozné je cilené zajistit. Obsahuje prvky, které se vztahuji k aktudlni
situaci na oddéleni, jako je pocet zdravotniku, celkovy stav na oddéleni, skladba pacient(
v zavislosti na narocnosti poskytované péce, pocet volnych IGzek nebo naopak lGzkova
tisen Ci ¢as, kdy doslo ke vzneseni daného pozadavku. Silny faktor ndhody predstavuje
i osobnost aktualni oSetfujici sestry umirajiciho, jeji pracovni vytizeni, chovani, jednani,
iniciativa, schopnost improvizace, Zebficek hodnot, empatie a snaha wyjit vstfic
pozadavkim umirajicich a blizkych pfibuznych. Prostfednictvim rdznorodé kombinace

téchto jednotlivych prvk(, faktor ndhody ovliviuje:

e rozdily pfi poskytovani paliativni péce na oddéleni, ¢imz dochazi kjisté
nesourodosti, kterd je jesté podporovdana nesystematickym vzdélavanim
zdravotnik( v oblasti paliativni péce;

e dostupnost prostiedkd, které jsou nutné pro kvalitni poskytovani paliativni péce
o umirajiciho a jeho pfibuzné, jako je dostupnost psychologické péce, dostupnost
raznych informaci, dostate¢ny pocet zdravotnik(l a ¢asu potfebného k zajiSténi
vSech potreb apod.;

e chod oddéleni, kdy je snaha o zajisténi jeho neomezeného provozu prioritou
pro vSechny zdravotniky, v dusledku ¢ehoZz dochazi k ovlivnéni poskytované

paliativni péce;
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e dosavadni zkusSenosti zdravotnikli sumoZnénim uplatnéni nestandardnich

pozadavk( rodiny umirajiciho.

VSechny tyto body se vSak v zavislosti na ¢ase a jinych proménnych mohou ovliviiovat
i navzdjem. Moznost omezenych prostiedkd k uspokojeni danych potfeb mohou
zpUsobovat rozdily v poskytované péci a zaroven i rliznorodé zkusSenosti. Samotna
dostupnost prostfedk( vsak mlze byt ovlivnéna nutnosti zajisténi neomezeného chodu
oddéleni. Dostupnost dosavadnich zkuSenosti jednotlivych sester muize zplsobovat

rozdily v poskytované péci.

Jako dulezity faktor, pti snaze implementace do této doby nevsednich pozadavki
umirajiciho ¢i jeho rodiny do jiz zabéhlé praxe na daném oddéleni, se ukazala byt podpora
rozvoje paliativni péce ze strany vedeni kliniky a nemocniéniho zafizeni, kterd ma vliv
na vSechny kategorie v okoli faktoru ndhody. Grafické znazornéni Teorie prenositelnosti

podminek domdci paliativni péce na oddéleni intenzivni péce je na obrazku 22.

Obrdazek 22: Diagram Teorie prenositelnosti podminek domdci paliativni péce na oddéleni intenzivni péce
P

Nesourodost
poskytované
Podpora ze strany

e Podpora ze strany
vedeni kliniky,

o L vedeni kliniky,
nemocni¢niho zafizeni

nemocniéniho zarizeni

Pp— g—
Dosavadni Fa ktO r

v : Dostupnost
zkusenosti P

prostredkd

zdravotnik " na,hOdy

f-

Podpora ze strany Zajisteéni o Podpora ze strany

vedeni kliniky, neomezeného | vedeni kliniky,

nemocnicniho zarizeni chodu | nemocnicniho zafrizeni
oddéleni
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4.3. Souhrn

Vyslednd témata prvni faze vyzkumu se ukdzala byt: Negativni zkuSenosti
s nemocni¢ni péci, obsahujici podtémata - Tajné informace, Horky brambor a Nejsem
vzduch; Rodina, zdkladni stavebni kdmen s podtématy - Blizkost rodiny, Laska v rodiné
a Neinformovanost pecujicich pfibuznych; Umirani — znacka Ideal; Ano, umiram, ale jesté
tu jsem; Zadni vratka a Obycejny Zivot kiestana. VSechna tato témata se navzajem velmi
prolinala, ovliviiovala se a navazovala na sebe, ¢imz bylo mozZné zaradit nékteré odpovédi
ucastnikd vyzkumu i do nékolika konecnych témat. Na vSechna témata je nutno pohlizet
jako na celek, ktery na svém konci vyustil vrozhodnuti nemocného vyuZit sluzeb
domdciho mobilniho hospice a zemfit doma, ve zndmém prostiedi. U pfibuznych
umirajiciho ve vysledku vedl k volbé pecovat o svého blizkého v jeho domacim prostredi

za pomoci profesionalniho paliativniho tymu.

Ztémat vzeSlych zprvni faze vyzkumu jsme se vedruhé fazi zaméfili
zejm. na Negativni zkuSenosti s nemocnicni péci, Rodinu, zakladni stavebni kamen,
se vsemi svymi podtématy, Obycejny Zivot kfestana, Ano, umiram, ale jesté tu jsem a

Umirani — znacka ldeal.

Analyzou ziskanych dat, béhem druhé faze vyzkumu, ndm prostrednictvim
otevieného kddovani vznikly prvotni koncepty, ze kterych dalo axialni kédovani vyniknout
jednotlivym kategoriim a ty ndsledné prostfednictvim selektivniho kédovani centralnimu
tématu nasi Teorie prenositelnosti podminek domadci paliativni péée na oddéleni
intenzivni péce. Kolem té se shromazdily ostatni dllezZité kategorie. Vyslednou teorii jsme

prezentovali jak v textové formé, tak i ve formé grafické, pro jeji jasnéjsi prehlednost.

NasSe teorie, pti snaze prenést podminky domaci paliativni péce na oddéleni
intenzivni péce, ukazala na Faktor nahody, jako na hlavni parametr mozného Uspéchu
¢i neuspéchu tohoto procesu. Ten predstavuje individualni osobnost kazdého zdravotnika,
vCéetné Urovné jeho vzdélani v oblasti paliativni péce, kterd je v soucasné dobé zcela
nesystematicka, a jevy na oddéleni, nutné k zajisténi jeho provozu nebo jim ovlivnéné,
které neni mozné predpokladat a neni mozné je cilené zajistit. Bezprostiedné v jeho okoli
se objevily kategorie Nesourodost poskytované péce, Dostupnost prostiedku, Zajisténi

neomezeného chodu oddéleni a Dosavadni zkuSenosti zdravotnikd. Na vsechny tyto
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kategorie plsobi pfipadnd podpora i nezajem ze strany vedeni kliniky ¢i nemocni¢niho
zafizeni. Je nutné si uvédomit, Ze se nejedna o nehybnou teorii, nybrz o neustale vyvijejici
se proces. Jednotlivé kategorie na sebe vzajemné plsobi, ¢imz dochazi k jejich
neustalému ovliviiovdni a postupnym zméndm v postoji jednotlivych zdravotnik(

a nasledné i v organizaci prace na daném oddéleni.

Redenim, jak paliativni pé¢i poskytovanou v nemocniénim zafizeni zlepsit, podle
rozhovor( se sestrami, by mohlo byt zfizeni konzilidrniho paliativniho tymu, jehozZ ¢innost
by byla obsazena a podporena vytvorenim nemocni¢niho standardu ¢&i metodického
pokynu, coz by ve svém dUlsledku mélo vést k jisté standardizaci v poskytovani nemocnic¢ni

paliativni péce a k naslednému zvySovani jeji kvality.
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5. Diskuze

5.1. Diskuze k prvni fazi

Ziskana data z prvni faze vyzkumu ukazuji na stdle se vyskytujici potize pfi vedeni
komunikace ze strany zdravotnik( vici nemocnym a jejich pribuznym a to i presto, Ze je
této tématice v poslednich letech vénovdno pomérné dost prednasek, ¢lankl a skoleni.
Nedorozuméni a pfip. i konflikty vzniklé nespravné vedenou komunikaci, mohou mit
zasadni vliv na postoj nemocného k 1é¢bé a i k naslednému pfijimani jakékoliv odborné
zdravotnické péce a to véetné paliativni. O tom svédci celé nadtéma Negativni zkusenosti
s nemocnicni péci. Zdlraznéni vyznamu komunikace mezi pacienty, jejich rodinnymi
pfibuznymi a zdravotnickymi pracovniky, jakozto hlavni ukazatel zkuSenosti s poskytnutou
péci, potvrzuji i vyzkumy britskych a australskych vyzkumnik(. Ty oznacuji komunikaci
mezi pacienty, jejich rodinnymi pfibuznymi a ¢leny zdravotnického tymu za nejdilezitéjsi
faktor pro uznani pozitivni zkuSenosti s poskytovanou péci. A to i v situacich, kdy je

progndza nepfizniva Ci nejista. (50) (51)

Je nutné si uvédomit, Ze kazdy zdravotnik v olich nemocného nepredstavuje
pouze jednu individudlni bytost, nybrz celou zdravotnickou spolecnost, potazmo cely
zdravotni systém. Na druhou stranu, samozifejmé, Ze i zdravotnici jsou ,pouze” lidé
a i na né doléhaji osobni, soukromé potize, nedostatek persondlu ve sménach, nadmérné
pracovni zatiZzeni, nespokojenost s finanénim ohodnocenim atp. Je ale nutné si uvédomit,
Ze za zadnou ztéchto véci nemlze pacient a neni tedy pfijatelné se vici nému

neprofesiondlné, neuctivé ¢i jakkoli jinak nepftijatelné chovat.

Bylo by moZné namitnout, Ze tyto zkusSenosti naSich participantd byly pouze
ojedinélé, avsak tim, Ze <cetné negativni zkuSenosti mohou potvrdit dokonce
i profesionalové zrad zdravotnikd poskytujicich domdci paliativni péci, mulzeme

predpokladat, Ze se nejedna o vyjimecné zkusenosti a zazitky.

V pfimém rozporu s témito zkuSenostmi nasich participant( stoji vysledky projektu Kvalita
Ocima Pacientl. Tento projekt sleduje kvalitu zdravotni péce jednotlivych zdravotnickych
pracovist prostfednictvim zkuSenosti a spokojenosti pacientd. Vysledkem je vzajemné

porovnani kvality nejen celych zdravotnickych zafizeni, ale i jednotlivych odbornych
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pracoviét v rliznych zafizenich po celé Ceské republice. V ramci souhrnné spokojenosti
pro odbornost vnitiniho |ékarstvi ve fakultnich nemocnicich si nejlépe stala I. Interni
klinika A Fakultni nemocnice Plzen vroce 2016. Na poslednich pfickach hodnoceni
se pohybovala oddéleni interni hepatogastroenterologie Fakultni nemocnice Brno v roce
2009 a ll. Interni klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v roce 2011. Na vSech
téchto oddélenich bylo pacienty nejlépe hodnoceno pravé zapojeni rodiny, které
zahrnovalo: vysvétleni péce po propusténi rodiné, dostatek pfrilezitosti pro rodinu hovofrit
s lékafem a dobu navstév. Jedno z oddéleni pohybujici se na dolni pticce dokonce
obdrZelo v rdmci této oblasti 100%. (52) Jakym zplsobem a za jakych situaci zde dochazi

ke sbéru informaci nic nevime. Tato data jsou ovSem zcela v rozporu s vysledky naseho

Setreni.

Zda se, ze vznikld nedlvéra vici zdravotniklim muze prerlst v nedlvéru vidi
celému zdravotnimu systému. Je ovSem zajimavé, Ze i pres tuto ned(véru, se umirajici
v nasem vzorku v poslednich svych dnech s d{ivérou obraceji na zafizeni domaci paliativni
péce. Zrozhovor(l je zfetelné pozitivnéjsi hodnoceni domdciho hospice Cesta domd.
Pro¢ tomu tak je? Dlvody, pro které nemocni a jejich pfibuzni tuto organizaci takto
hodnoti, jsou: sdilend pozitivni zkuSenost nékoho blizkého, zndmého; doporuceni této
sluzby nékym, koho znaji; pozitivni ohlasy, komentare neznamych lidi na internetu;
ale zejm. také zcela otevieny a empaticky pristup zaméstnancl této organizace hned
pfi prvnim kontaktu s nemocnym nebo jeho blizkymi. Je tak vidét, Ze empaticka, oteviena
komunikace s nemocnymi, kterou vdomdacim hospici nachazeji, je nanejvys dllezita

a v pacientovi a jeho blizkych vyvolava dlvéru i k pomérné cizimu ¢lovéku.

Béhem poskytovani zdravotni péée nemocnym obycejné nezbyva nic jiného,
nez zdravotnikim v néjaké mife dlvérovat. Tato dlvéra oviem muzZe vychdzet pouze
ze zavislosti nemocného na zdravotnikovi, pficemz si zdravotnik tuto ddvéru ani nijak
nezasluhuje. Neni-li tato davéra doplnéna o upfimnou, empatickou komunikaci
a navazanim jistého osobniho vztahu s nemocnym a jeho blizkymi, dochazi k jeji ztraté.
»Moci se spolehnout” na zdravotniky bylo oznaceno za velmi dalezité i participanty prvni

faze tohoto vyzkumu, jakoZz to soucédst tématu Negativni zkusenosti s nemocniéni péci.
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To, Ze duleZitost moZné neomezené pfitomnosti rodiny u nemocného v poslednich
dnech Zivota bude pro participanty zasadni, jsme ocekavali. Slova vSech zlcastnénych
to jen potvrdila. Je mozné, Ze tyto nazory pacientl byly zpUsobené tim, Ze o né blizci
pfibuzni celodenné a oddané pecovali a sami se i zasadili o to, aby nemocni mohli umirat

v domdcim prostredi. Jisty pocit vdéku tak mohl ovlivnit jejich nazory na toto téma.

Umirajici kladli velky draz na blizkost své rodiny a i v této konecné fazi svého
onemocnéni méli potfebu své blizké ochranovat a zabezpecit je. Je vhodné zminit, Ze
nékterym umirajicim, by teoreticky, mohlo byt neptijemné ukazat se pfed svymi blizkymi
v situaci, kterd by, dle jejich soudu, mohla vést ke snizeni vlastni dlistojnosti. Jak zaznélo
i v prvni fazi naseho vyzkumu od sestry P.P. Z nasich informantl-pacientl tento detail

vsak nikdo nezminil.

Rozhovory s umirajicimi v domaci péci a jejich rodinnymi pfibuznymi poukazaly, jak je
pro viechny zucastnéné dullezité, mit moznost byt trvale a neomezené spolu. Zaroven

se ukazalo jako dulezité pro obé strany, nechat pfibuznym moznost pecovat o své blizké.

Pani A. B.: ,,... kdyZ mdte nékoho, kdo s Vdma miZe bejt a kdo se o Vds stard doma, jakoZe
ja mdm a manZel, pred manzZelem teda smekdam, to je kalandr, ten o0 mé opravdu pecuje,

jak by nemohla sestra, jo (?)...”

Vyvstava zde vSak otdzka, je-li tento pfistup mozny i v podminkach intenzivni péce.

Téma blizkost rodiny a moznost jejiho podileni se na péci o umirajiciho, odhalila
i neinformovanost umirajiciho a jeho rodinnych pfibuznych o situacich, které by s nejvétsi
pravdépodobnosti mohly nastat pfi akutnim zhorseni zdravotniho stavu nemocného. Tato
nejistota, jak reagovat v riznych nahle vzniklych situacich v souvislosti se zhorSovanim
zdravotniho stavu umirajiciho, vSechny ztucastnéné velmi zneklidriovala. Velky klid na dusi
jim ptineslo az jedndni a pfistup zaméstnancli domaciho hospice Cesta domd. Ti jim
podali presny navod, jak pfi téchto situacich reagovat. Soucdsti tohoto ndvodu byla
i tzv. SOS medikace, kterad podavala informace o moznostech podani konkrétnich Iéciv a to
vCetné davkovani. Nedilnou soucasti ndvodu byl i podnét k pfivolani pohotovostni sluzby

Cesta domd, kterd funguje nepretrzité.
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Pani A. B.: ,Ale velkej, velikej uspéch je, kdyz ja ted jsem se strasné zklidnila, protoZe vim,
Ze kdyZ zavoldm o pulnoci tadytu sluzbu, tak oni prijedou. KdyZ bude nejhar a budu umirat,
tak Ze mu pomuzZou se vsim (,) a to je hrozné, pro mé hrozné velkd uleva, protoZe staci
takovy ty télesny problémy (pousméje se) a jesté, kdyZ se md clovék dusSevné jako
se stresovat, jak (?) to bude, tak by to bylo horsi. Ja jsem se hrozné zklidnila od tyhlety
doby. ... hlavné prosté vim, jad mam tu jistotu, Ze zavoldm a Ze nékdo pfijede a Ze né jenom

mné, ale taky jemu pomdiZou, to je (.) to nejdilezitéjsi, pro mé.”

Domnivame se, Ze toto je dokladem dulezZitosti odborné vedené a hlavné dlsledné
komunikace mezi zdravotniky a pacienty a jejich rodinami, coz se ovSem, jak bylo
potvrzeno rozhovory v obou fazich tohoto vyzkumu, v nemocni¢nim prostiedi nedéje.
S umirajicim a jeho rodinou zde nikdo systematicky nepracuje, coz se projevuje nejistotou
a obavami pacientl z budoucnosti. Opakem tohoto jevu je profesiondlni komunikace
v hospicech a profesiondlnich paliativnich tymech, které svou odbornou ¢innost zakladaji

pravé na ni.

Participanti v rozhovorech také spontanné popsali, jak by podle jejich ndzoru mélo
»idealné” umirani probihat. Je mozné, Ze je zde mohlo ovlivnit domaci prostredi, stejné
jako jisté zdravotni obtize doprovazejici konecné stadium jejich onemocnéni. V téchto
nazorech bylo moiné nalézt shodné prvky. Napf. pocit jistoty, kterou vzbuzuje vlastni,
dobfe znamé prostredi; pouZivani vlastnich osobnich predmétl; absence nutnosti brat
ohled na nékoho dalSiho béhem méniciho se denniho reZimu. Mezi vlastni osobni
predméty =zaradili jak prostfedky osobni hygieny, takinapf. predméty souvisejici
s ndbozenskym vyznanim. Mit po ruce vSe znamé, snizuje strach z nezndmého, které
ssebou posledni dny Zivota pfindsi. Moznost vlastniho denniho rezimu, divani
se na televizi kdykoli ma umirajici chut, jit si nerusené odpocinout do lGzka, kdykoliv
se jen trosku citi unaveng, Cist si v noci v liZku, kdyZ mu nejde spat, to vSe bez nutnosti
pfizplsobovani se nékomu jinému, se ukdazalo téz jako velmi zdsadni. Prosté mit pocit,
Ze vsichni kolem jeho osoby jsou tu pravé v této chvili jen a jen pro néj. Nebat se, Ze by
nékoho svym jedndnim a chovanim omezoval, urazel ¢i jinak poburoval. Proto se jevi jako
nesmirné dalezitd snaha umoznit umirajicim v nemocnicich co nejvyssi mozné soukromi

a ,oblozeni“ umirajiciho a jeho lGzka vlastnimi osobnimi predméty, které budou plné
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vzpominek a klidu. Sestry by tak mély provadét pécli individualné, s ohledem

k rGznorodym a ¢asto i ménicim se potfebdm umirajiciho a jeho rodiny.

| presto, Ze se v nasi republice hlasi k vife jen 23% obyvatel, ¢imz jsme povazovani
za Ctvrtou nejateistictéjsi zemi svéta (53), je moznost aktivniho praktikovani viry béhem
umirani velmi dalezitd. Kolik zdravotnickych zafizeni je na tuto potfebu nemocnych oviem
pfipraveno? Nestaci mit pouze domluvené sluzby duchovniho, ale umét je klientim
i aktivné, cilené a vhodné nabizet. Sloucit je s chodem oddéleni je dalSim dlezitym
faktorem. To vzhledem ke specifiénosti oddéleni intenzivni péce neni jednoduché a sestry

se to musi naucit. Je potfeba se na tuto problematiku v budoucnu vice zaméfit.

V rozhovorech zaznély i negativni zkuSenosti nemocnych a jejich pfibuznych
s nemocni¢ni péci. Pro zabyvdni se témito negativnimi zkuSenostmi pfi poskytovani
paliativni péce na oddélenich intenzivni péce jiz neni dost ¢asu. Jediné, co je zde
zdravotnicky personal schopen ovlivnit, resp. zmirnit, je celkovy dopad obecného vnimani
zdravotnickych pracovnikd z pohledu pacientl a jejich pfibuznych. Z téchto divodd jsme
se na toto téma ve druhé fazi vice nezaméfili. Cim# ovéem nechceme fici, Ze neni potieba
se tomuto tématu vice vénovat. Jen je jeho reseni slozitéjSi a mimo rozsah této diplomové

prace.

Co by ale zdravotnici ovlivnit mohli, je zaélenéni pfibuznych do péce o umirajiciho,
oblast péce o rodinu a pfibuzné, vytvoreni osobniho prostiedi pro umirajici a jejich blizké.
A v neposledni fadé také otdzky vénujici se vife a vyznani. Rozhodujici slovo zde maji
managementy zdravotnickych zafizeni, jejichz ukolem by mélo byt nastavit takové
postupy, které by vedly k vytvoreni silné organizacni kultury pro tuto oblast. Nedilnou
soucasti tohoto procesu by mélo byt zajisténi dostatecného poctu personalu a jeho
edukace odpovidajici, efektivni formou, coZz by nasledné vedlo k poskytovani kvalitné;jsi
péce a vyssi spokojenosti pacientl a jejich blizkych. Dosahovani vysoké kvality péce je
v zajmu kazdého managementu zdravotnického zafizeni. | diky nému si zafizeni buduje
silnou obchodni znacku, upevhuje své postaveni na trhu a zvySuje svou

konkurenceschopnost.

Limitem tohoto vyzkumu je nizsi pocet participantl prvni faze, kdy nemuselo dojit
k zachyceni veskerych dGvodd, které umirajici mohou vést k volbé domaci paliativni péce
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a jejich pribuzné k volbé pecovat o né. Dopad tohoto nedostatku jsme se snaiili
minimalizovat provedenim rozhovor(i se zdravotniky, ktefi jiz nékolik let pracuji
v domacim (mobilnim) hospici a maji tak znacné zkuSenosti s rlznymi typy potreb
a pfanimi umirajicich v domdacim prostredi. Silnou strankou této diplomové prace jsou
rozhovory provedené s umirajicimi v jejich pfirozeném, domacim prostredi, které jsou
zcela autentické a které, tim, Ze nejsou nijak zprostfedkované, plsobi na kazdého ctenare
velmi silnym dojmem. Ctenaf tak dokaZe nahlédnout do tohoto velmi specifického svéta,
kde kazdy zucastnény pohlizi denné smrti do tvare, a presto neni u Zadného participanta
smutek a vztek soucasti prozitého dne. Naopak zde najde odvahu a silnou vdli jak
samotnych umirajicich, tak i jejich rodin za efektivni podpory zdravotnikd z fad domaciho

hospice Cesta dom{.

5.2. Diskuze k druhé fazi

Druhd faze vyzkumu byla provedena na vyzkumném vzorku, ktery tvofily zdravotni
sestry ze dvou oddéleni ARO, jednoho zdravotnického zatizeni. Vzhledem k tomu, Ze maji
obé oddéleni shodny management, se vysledny koncept nefunkéni multidisciplindrni péce
jevi bud jako dosavadni nedostateéna podpora tohoto aspektu péce vedenim kliniky
a nemocnic¢niho zafizeni, nebo naopak jako jistota, Ze zdravotnici na téchto oddélenich
jsou schopni poskytnout natolik kvalitni paliativni péci, Ze pfitomnost néjakého dalsiho
specialisty ¢i dalsi podpory, jiz neni treba. Diky nékolika Uryvkim z rozhovori se zd3,
Ze oddéleni, na kterych byl vyzkum provadén, jsou ve svém jedndni a pfistupu
pfi poskytovani paliativni péce, na cCeské poméry, vice naklonéna naplnit rzné
individualni poZadavky umirajiciho ¢i jeho rodiny. Jedna se napf. o zajisténi a pfivolani
knéze, umoZnéni vstupu na oddéleni vlastnimu duchovnimu rodiny, akceptaci
naboZenskych ritudld na zemfrelych, doneseni drobnych osobnich predmétl k lGzku
umirajiciho, umoznéni navstév i v neobvyklou denni dobu ¢i rozlouceni se se zemrelym
na oddéleni v ¢asovém obdobi delsim nez za dvé hodiny po umrti. Je otazkou, zda se tato
oddéleni skutec¢né vyrazné vymykaji obycejliim pti poskytovani tohoto druhu péce nebo
se jedna o béiné pristupy, které jsou mozné na vétiiné oddéleni intenzivni péce. V CR
bohuZzel Zadné vyzkumy na toto téma nejsou provedeny. Sestry na zkoumanych

oddélenich jsou se svou péci celkové spokojeny a to i pres to, Ze je stale vcem
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se zlepSovat. Je ovSem jisté, Ze prvni ndaznaky k zajisténi kvalitni paliativni péce jiz

na téchto oddéleni funguiji.

Z rozhovor( vyplynulo, Ze veSkerd tato péce je zaloZena pouze na iniciativé
jednotlivych sester. Co se oviem stane, kdyZ do své péce dostane umirajiciho pacienta
sestra, ktera je na oddéleni kratce a nema s timto druhem péce zddné zkuSenosti? Zda se,
Zze je odkazdna pouze na informace, které ji predaji sluzebné starSi kolegyné,
popf. nasvou vlastni iniciativu, protoze Zzadny ,oficialni postup” sepsany formou
standardu nebo metodického klinického postupu zde neexistuje. Sestry samy k tomuto

tématu uvedly, Ze by pro né néjaky ,,navod, jak postupovat” byl pfinosem.

| pres zjevnou snahu sester vyjit vstfic pozadavkim vznesenych rodinou
umirajiciho (zfidka samotnym umirajicim, ktery obvykle neni schopen sva prani projevit),
je ne vzdy moziné tyto pozadavky splnit. Hlavni vliv na Uspéch ¢i neldspéch zde predstavuje
pracovni zatiZzeni sester. Paklize je na oddéleni vétSi pocet pacientl, neZ je sester
ve sméné, dochazi ke spojovani dvou, na odbornou péci nejméné narocnych pacient,
do dvojice, o kterou pecuje jedna sestra. Pacienti v paliativni péci jsou vidy prvnimi
adepty na toto spojeni a to z toho dlivodu, Ze se u nich predpokladd méné narocna péce,
ktera zahrnuje ,pouze” oSetfovatelskou péci. Nikdo zde nepocitd s provadénim vykon(
a ¢innosti mimo ordinace lékare, mimo klasickou oSetfovatelskou péci. Umirajicimu je
vénovan pouze nezbytné nutny Cas k zajisténi zakladnich fyziologickych potieb, poté
se sestra musi vénovat druhému pacientovi. Kaidopadné timto postupem dochazi
k pretézovani sester, kdy pro nutnost zajisténi péce i u druhého pacienta stejné nezbyva
dostatek ¢asu na poskytovani kvalitni paliativni péce. Narocnost této situace,
zejm. nejedna-li se o ojedinély jev, nybrz o ¢asto se opakujici situaci (coz za soucasného
nedostatku sester prevazuje (54)), dopada jak na fyzickou, tak i psychickou stranku sestry.
Uvédomuije si, jaké kroky a c¢innosti by za idedlniho stavu na oddéleni méla umirajicimu
nabidnout, avSak nedostatek volného ¢asu ji nedovoluje je provést. Dochdazi zde tak
ke konceptu chybéjici péce (missed care, missed nursing care), ktery se mlze podilet

na vzniku syndromu vyhoreni u sester.

Mohlo by byt feSenim zapojeni blizkych pfibuznych do péée o umirajiciho

na oddéleni intenzivni péce? Tito pribuzni znaji potieby svych blizkych nejlépe ze vsech,
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mohli by tak umirajicimu nabidnout vysokou kvalitu péce vychazejici ze znalosti
individualnich potfeb umirajiciho. Spoluprdce zdravotnika a tohoto pecujiciho pfibuzného
by mohla mit na kvalitu poskytované péce vysoky vliv. Participujici sestry se vSak vétSinou
obavaly, Ze pfi zapojeni blizkych a pfibuznych do péce, pfi jejich neznalosti odbornych
postupu, pfistrojli a specifického prostredi intenzivni péce, by mohlo vést k neimysinému
poskozeni nemocného. Avsak neprevladaly by benefity z neomezené pritomnosti takto
blizkého ¢lovéka, ¢i blizkych, nad témito riziky? Jak vazné by mohlo byt pfip. nechténé
poskozeni umirajiciho? Tato rizika by bylo moZné minimalizovat vhodnou edukaci
pecujicich pfibuznych a to jak ustni, tak i psanou formou, které by doprovazela naleZita
prakticka ukazka. Od sester by to ovSem vyZadovalo vynaloZit dostatek ¢asu na spravnou
edukaci, po které by i tak muselo dojit k ohlidani ¢innosti pecujiciho pfibuzného u lGzka
umirajiciho. To v3ak pfi trvalém nedostatku ¢asu u sester neni mozné. Problémem by
mohla byt i neschopnost sester ucit, kdy by se pro nedostatek zkusenosti a védomosti

z této oblasti, pozadovany vysledek nemusel dostavit.

Dalsi nevyhodou tohoto pfistupu je prakticky nemoznost zajisténi dostate¢ného soukromi
a komfortu jak pro umirajiciho, tak i pro jeho pecovatele, jak uvedly samy sestry
v rozhovorech. VSe zdleZi nejen na pracovnim vytiZzeni sester, ale i na aktualnim stavu
na oddéleni a na stavebnim usporadani konkrétniho oddéleni. Paklize oddéleni
nedisponuje boxy s jednim IGzkem, je nemoZné soukromi a komfort zafidit. Mistnosti,
ve kterych jsou umirajici umisténi, sdileji s nékolika jinymi pacienty, coZ i pfi pouziti

alternativnich metod (paravany, plenty, zastény) nemUze dostatek soukromi zajistit.

Redenim se tak jevi moZnost prekladu nemocného v terminalni fazi onemocnéni
na nemocni¢ni oddéleni paliativni péce, kterd v soucasné dobé zacinaji v nékterych
nemochnicich vznikat. Za vznikem téchto oddé&leni stoji spoluprace MZ a CSPM. Projekt,
ktery je financovan z evropskych fond(, je zamérfen na implementaci a standardizaci
paliativni péce v zafizenich poskytujicich akutni, naslednou a dlouhodobou péci. Prvni fazi
své Cinnosti zahdjil tento projekt pocatkem roku 2018 a jeho cilem je, aby se paliativni

medicina stala prirozenou soucasti poskytovani zdravotnich sluzeb v nemocnici. (41)

Pro pacienty i jejich rodiny je zde vhodné zazemi k rlznym osobnim aktivitdm a byva

zajistén i lepsi komfort. Nevyhodami jsou nizka lGzkova kapacita, kterd nezvlada pokryt
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naroky daného nemocnic¢niho zafizeni na paliativni 1GZka a absence llzZek intenzivnich.
Je otdzkou, zda intenzivni paliativni l0zka jsou vlbec nutnd, kdyZz by dochazelo
k daslednému dodrzovani Konsensualniho stanoviska k poskytovani paliativni péce
unemocnych snezvratnym organovym selhanim a Doporudeni predstavenstva
CLK €. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné Ié¢by intenzivni na Ié¢bu paliativni
u pacientll v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vili. Zejm. se to tyka
doporuceni ohledné nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné |écby. (42) (55)
Je nutné poukazat i na fakt, Ze tato oddéleni jsou ve svych prvopocatcich a zfejmé jesté
néjakou chvily potrvd, nei se stanou standardni soucasti nemocni¢ni specializované

paliativni péce.

Co by ale vtuto dobu, pfi soucasném zplsobu poskytovani a fungovani
nemocnicni paliativni pé¢e, mohlo pfinést nejvyssi a nejrychlejsi pfinos jak sestram, tak
i samotnym nemocnym, jsou konzilidrni tymy paliativni péce. Jejich postupné zfizovani
je projevem zdjmu spolecnosti a daného zdravotnického zafizeni o implementaci tohoto
odborného druhu péce do soucasného zdravotnického systému a snahy o rozsifovani jeji
dostupnosti pro Sirsi verejnost, jak doklada tiskova zpradva MZ ,Ministerstvo zdravotnictvi

spousti projekt na podporu paliativni péce v nemocnicich”. (41)

Zaroven je i naplnénim doporucenim Evropské asociace pro paliativni pééi uverejnénym
ve Standardech a normach hospicové a paliativni péce v Evropé, kde je prosazovano
zfizeni nemocni¢niho podplrného tymu paliativni péce. Tento tym poskytuje
specializovanou paliativni péci, poradenstvi a podporu jinym klinickym pracovnikim,
pacientim i jejich rodindm v nemocni¢nim prostredi. Zajistuji vzdélavani v tomto oboru
a zajistuji spojeni s ostatnimi sluzbami v ramci nemocnice i mimo ni. (15). Pfinos
specializované paliativni péce by ocenily i oslovené sestry, které v rozhovorech uvedly,
Ze by stdly o mozZnost zfizeni konzilidrniho paliativniho tymu. Vidéji v ném moznost, mit
se v pfipadé potfeby na koho obratit o radu a napomoc pfi zjistovani a zajistovani
individualnich, a pftip. i rGzné specifickych, potfeb umirajiciho ¢i jeho rodiny. To vse
by mohlo pfispét i k mensimu fyzickému a zejm. psychickému zatizeni sester, podpore

jejich autonomie a nasledné i zvySovani kvality poskytované péce.
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Velkym limitem soucasného zdravotnictvi pfi poskytovani paliativni péce
je nesystematické vzdélavani vSeobecnych sester vtomto oboru, jak dokladaji nékteré
vyukové plany jejich kvalifika¢niho studia. Tématika paliativni péce mulze byt zahrnuta
do povinnych (napf. na 1. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy) nebo volitelnych predmét(
(napf. na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy). Obsah téchto predmétl neni moziné
posoudit. Nasledné dalsi vzdéldvani vtomto oboru zcela zavisi na osobnim zajmu
zdravotnika (viz Vzdélavani zdravotnickych pracovnik(i na strané 22) a to i v tom pripadé,
kdy odborné seminare na toto téma zajistuje zaméstnavatel. | zde byva ucast dobrovolna.
Snadno se tak muzZe stat, Ze zdravotnici na daném oddéleni mohou mit rozdilné znalosti
z této oblasti, které jsou navic podporeny ridznym zdjmem ¢i nezajmem o problematiku
paliativni péce. Vysledna paliativni péce poskytovana u lizka nemocného se muze témito
znalostmi a (ne)védomostmi liSit nebo naopak muzZe upadat do jistého stereotypu, kdy
viem nemocnym v termindlni fazi onemocnéni bude poskytovana rutinni péce,
bez jakychkoli prvkd individualizace, ¢imZz se odkloni od Koncepce oSetfovatelstvi.
Zde uvedenym cilem oSetfovatelstvi je krom jiného systematické a komplexni
uspokojovani potreb ¢lovéka zalozené na respektu k individualni kvalité Zivota a vedouci
k zmirnéni fyzické a psychické bolesti v pribéhu umirani. (56) VSechny tyto okolnosti
mohou pfispivat k negativnim zkuSenostem nemocnych a jejich rodin s nemocnicni péci

tak, jak ukazaly vysledky prvni faze vyzkumu.

Zajimavy je rozdil v péci o pfibuzné a pozustalé. Ze strany vedeni kliniky dochazi
k uvédomovani si potfeby uspokojovani dusevnich potreb pribuznych a pozustalych, ktera
se projevila zfizenim funkce intervent(. V rozporu s timto postojem je samotny pfistup
sester pracujicich u l0zka umirajiciho, kdy zcasovych davodl a kvuli nedostatku

personalu, informaci a zajmu, dochazi k odklonu potreb pfibuznych na vedlejsi kolej.

Tento dvoji pfistup je pozorovatelny i v pristupu k paliativni péci samotné.
Na jedné strané zdravotni sestry uvedly, Ze poskytovani paliativni péce pro né na oddéleni
intenzivni péce neni prioritou a Ze si mysli, Ze pacienti pobirajici paliativni péci
na intenzivni lGzka vibec nepatfi. Oproti tomu, ale jevi zdjem o potreby umirajicich
a jejich blizkych a snazi se jejich pozadavkim vyjit vstfic a to i pres potrebu jisté
improvizace vsech zucastnénych. Pro¢ tomu ale tak je? Je moinym dlvodem to,

Ze zdravotnici zde pracujici jsou zaméreni na poskytovani intenzivni péce, ale zaroven
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jejich osobni postoje a jistda mira empatie jim nedovoli neudélat pro tohoto nemocného

a jeho rodinu vse, co je v jeho silach?

Aby bylo mozné dosahnout teoretické saturace, bylo by potteba zajistit vyzkumny
vzorek v daleko vétsi mite, nez byl pro potreby této diplomové prace mozny. | pfes tento
limit, je vysledny prvni navrh této teorie diky dodrzenému postupu naro¢né analyzy dat
pfinosny. Ukazuje na hlavni oblasti, pro které si umirajici preji umirat vdomdcim, dobre
znamém prostredi. Poukazuje na prani a potreby, které jsou pro né v posledni fazi jejich
onemocnéni dulezité, ¢imZz nam zaroven ukazuji, na co bychom rozhodné neméli

u umirajicich v nemocni¢nim zatizeni zapominat.

Faktor ndhody zdsadné ovliviiuje moZnost prenosu podminek a faktord, které
povazuji umirajici vdomacim prostredi za dlleZité, na oddéleni intenzivni péce. Aby byl
tento presun moziny, je nutné Faktor nahody eliminovat, ¢i alespon co nejvice
minimalizovat. Tento krok ovsem nebude v soucasném ceském zdravotnictvi jednoduchy.
Zahrnuje vytvoreni systematického pristupu v pééi o umirajici a jejich pribuzné, kdy je
nutna podpora jak vedeni jednotlivych oddéleni a klinik, tak i zdravotnického zafizeni
a pfip. i jeho zfizovatele. Tato podpora by méla zahrnovat jak vytvoreni standardi
¢i klinickych metodickych postupl o obecné paliativni péci, tak i vSe potrebné k vytvoreni
profesionalnich nemocniénich konzilidarnich tymQ paliativni péce, které by zastitovaly
specializovanou paliativni péci poskytovanou v daném zdravotnickém zatizeni. Standardy
a klinické metodické pokyny by bylo nejvhodnéjsi zpracovat na narodni Urovni, neni-li to
mozné, pak alespon vytvofenim nemocnicnich dokument(, které budou zaloZené
na principech mediciny zaloZzené na dukazech. Témto dukazim by bylo potreba
prizplsobit i organizaci prace na jednotlivych oddélenich (navySeni poctu zdravotnich
sester ve sméné, zapojeni vétsiho poctu nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, zajisténi
dostupnosti odborné psychologické péce, duchovniho, zmény stavebniho usporadani,
v rdmci moznosti jednotlivych oddéleni apod.). UZ samotné navysSeni poctu nelékarskych
zdravotnickych pracovnik(i na oddélenich intenzivni péce je za sou¢asného stavu ceského
zdravotnictvi problematické. Jisté ale je, Ze kdyby se nasla cesta, jak tohoto dosahnout,
pfineslo by to znacné benefity jak pro zaméstnance samotné, kterym by ubylo pracovni
pretiZzeni, ¢imz by je prace opét vice bavila, tak i samotnym pacientdm, kdy by doslo
ke zvySeni kvality péce. V soucasné dobé, kdy ceska populace starne, je potfeba navyseni
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poctu zdravotnik( stale citelnéjsi. Na této potiebé se podileji jak narlist mnozstvi lidi, ktefi

vyZaduji paliativni péci, tak i snizovani celkového poctu zdravotnikd, kdy néktefi z nich

YT

V neposledni fadé je naprosto nezbytné zajistit i systematické vzdéldvani zdravotnich
sester a ostatnich zdravotnickych pracovnik( v této oblasti. Neni-li toto zajiSténo statem,
pak by se o tuto oblast mélo postarat kazdé zdravotnické zafizeni. Je nutné si uvédomit,
Ze kvalita paliativni péce v urcitém regionu nezavisi na kvalité pouze jedné jediné instituce
¢i sluzby, nybrz na koordinaci a dostupnosti specializovanych sluzeb paliativni péce
a na jejich spoluprdci se sluzbami primarni péce (15) Jak je vidét, cilené a koordinované

poskytovani obecné a specializované paliativni péce je u nds v samém zacatku.

Za bliz8i prozkoumdni v dalSim vyzkumu by jisté stalo, jak je paliativni péce
poskytovana na rlznych typech oddéleni intenzivni péce jednotlivych zdravotnickych
zarizeni a jaké faktory brani implementaci podminek domaci paliativni péce, a to zejm.
zaclenéni rodinnych ptibuznych do péce a péce o né samotné, na tato oddéleni. Jako
velkd vyzva se jevi i zkoumani podminek pro poskytovdni obecné i specializované
paliativni péce na jinych typech oddéleni, kde v soucasné dobé umira zfejmé nejvétsi

mnozstvi nemocnych. (13) (57)

Vzhledem k tomu, Ze v CR neexistuji zddné rozsahlejsi vyzkumy nebo systematicky
sbér dat, které by se tykaly kvality poskytované paliativni péce v lGzkovych zdravotnickych
zafizenich, a Ze v soucasné dobé dochdzi az v60% k umrti v nemocnicnich zafizenich,
domnivdme se, Ze znalost obecné paliativni péfe a podpora konzilidrnim tymem
pro specializovanou paliativni péci je zcela legitimni a mlze tvofit odrazovy mistek
pro dalsi kroky, které by ve svém duisledku vedly ke zlepSeni poskytované paliativni péce

v hemochnicich. (13)
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6. Zaveér

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, které faktory a podminky povaZzuji umirajici
pacienti vdomaci paliativni péci za dulezité a co z nich, a za jakych podminek, je mozné
implementovat na oddéleni intenzivni péce. Tento prenos by mohl ndsledné prispét

k vyssi kvalité paliativni péce poskytované na téchto oddélenich.

| pfes prokazanou ucinnost paliativni péce a stale se rozvijejici obor paliativni
a hospicové péce v poslednich nékolika letech, nejsou tyto sluzby stale dostupné vsem,
ktefi by je potfebovali. Kapacitni moznosti hospicovych zafizeni a poskytovatelll domaci
paliativni péce jsou omezené, z ¢ehoz vyplyva, Ze vysoké mnoizstvi pacient(, kteti by z ni
benefitovali, umird ve zdravotnickém zafizeni bez pfistupu ke specializované paliativni
péci. O to dlleZitéjsi je nastavit v téchto zafizenich takovou formu poskytovani paliativni
péce, kterd by co nejvice odpovidala specifickym pozadavkim klientd a jejich rodin
a idedlné v rozsahu, jez by odpovidal sou¢asnym moznostem a schopnostem domacich

hospicli nebo hospicovych zaftizeni.

Poskytovani nemocniéni paliativni péée v CR silné ovliviiuje Faktor ndhody (na jaké
oddéleni se pacient ndhodou dostane, jestli ndhodou bude ¢as, aby se mu nékdo vénoval,
jestli ndhodou sestra bude mit znalosti z oblasti paliativni péce, jestli nahodou bude moci
byt nemocny na pokoji/boxu sam, jestli sestra jemu a pfibuznym nahodou proaktivné
nabidné palitivni a individualizovanou péci, mozna jestli bude nahodou oznacen jako
paliativni pacient). Tento Faktor nahody je tfeba eliminovat na nékolika Urovnich -
celondrodni (v plsobnosti MZ CR a odbornych spole¢nosti), nemocniéni (vytvoreni
standardd péce, navysSeni poctu personalu, vytvoreni specializovaného oddéleni,
prestavby oddéleni apod.) i kazdé sestry, pfip. zdravotnika podilejiciho se na poskytovani

paliativni péce (zejm. Upravou vzdélani v ramci kvalifikacniho i celozivotniho vzdélavani).

Tato diplomova prace pfinesla prvni navrhTeorie prenositelnosti podminek
domacich podminek na oddéleni intenzivni péce a slouzi jako ukazatel toho, jaké oblasti
by bylo vhodné do nemocniéni paliativni péce zaradit, a které faktory je mohou
pfi implementaci ovlivnit. Dava tak jisty navod, jakym jevim se pfi implementaci vyhnout

a jaké naopak pfi snaze uspét, podpofit.
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Diseminace vysledk(i tohoto vyzkumu by meéla probéhnout formou prednasky
v nemocni¢nim zafizeni, kde dochdazelo ke sbéru dat druhé faze vyzkumu, kam by byli
kromé persondlu z intenzivnich oddéleni pozvani i ¢lenové nemocnicniho konzilidrniho
paliativniho tymu, zdravotnici z oddéleni paliativni péce a v neposledni rfadé i clenové
vedeni daného nemocni¢niho zafizeni (naméstkyné pro oSetfovatelskou péci). Prace bude
dana k dispozici domacimu hospici Cesta domu pro volné nakladani a dale budou vysledky
vyzkumu prezentovany odborné verejnosti prostifednictvim pudvodniho ¢lanku

v odborném casopise.
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Priloha €. 1: Informovany souhlas s Ucasti ve studii pro prvni fazi vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti ve studii

,Prenositelnost podminek domadci paliativni péce na oddéleni intenzivni péce”

Dobry den, jmenuji se Sarka Pe$lova, pracuji jako sestra na ARO a nyni studuji na 1.
Lékarské fakulté UK obor Intenzivni péce. Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala
problematiku poskytovani paliativni pé¢e na oddéleni intenzivni péce a mym cilem je

nalézt prostfedek k jejimu zkvalitnéni.

Vzhledem k tomu, Ze vyuZivate sluzeb domdciho hospicového zafizeni Cesta domu, rada
bych Vas pozadala o rozhovor (cca 35 minut), ktery bude zaméren na divody, které Vas

vedly k volbé domaci paliativni péce a zkusenosti s ni.

Ucast ve studii je zcela dobrovolnd, Gcastnik z ni méZe kdykoliv, bez udani divodu,
odstoupit. Svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi s Ucasti ve studii a s pofizenim
audionahravky. Ucastnikim studie je zarufena anonymita, osobni Udaje nebudou

zpfistupnény Zadné jiné osobé.

V Praze dne: Podpis:



Priloha €. 2: Struktura vedeni rozhovoru pro prvni fazi vyzkumu
Struktura rozhovoru s klienty CD
1. Predstavit sebe a praci.
2. Informace o etice vyzkumu, anonymita, nahrdvani rozhovoru.
3. Ziskani pisemného souhlasu.

- predchdzejici body znaji uclastnici prfedem, protoZze jsou soucdsti
informovaného souhlasu

- pri prichodu shrnuti vyzkumnikem, podékovdni za vénovany ¢as a zodpovézeni
pfip. otdzek

4. Rozhovor s havodem veden s:

- po prvnim rozhovoru prip. upravit

- v prepisu rozhovoru uZ bude jen pseudonym nebo Cislo pacienta, v priibéhu
rozhovoru vyzkumnik tvori poznamky, které budou vyuZity jako kontrola a dalsi
zdroj informaci pri prepisech

- nechat je volné mluvit, odpovédi prifazovat k jednotlivym otdzkdm
o klienty Cerpajicimi paliativni péci
1. Jakjste se dozvédél/a o domacim hospici CD?

2. Pro jaké ddvody jste si vybral/a prozit tuto fazi Vaseho onemocnéni
v domacim prostredi? Co je pro Vas natolik dalezité?

3. Popsal/a byste mi, diky jakym okolnostem se Vase prani mohlo
splnit?

- nechat ho/ji mluvit, kdyZ nebude védet, jak to myslim, nadhodit mu/ji rodina,
pomlicky, persondl CD

4. Zajimalo by mé, jestli existuje néco, co by pro Vas bylo v nemocnici
dostupnéjsi? (Néco, co Vam pfi domaci péci néco chybi?)

- kaplan, odbornd péce 24 hod./denné, pomdcky, rychlé reseni bolesti



5. Jaké dlvody by Vas vedly ke zméné svého rozhodnuti prozit tuto
fazi Vaseho onemocnéni doma? Za jakych okolnosti byste vyuZil/a
sluzeb lGzkové PP?

6. Jak vyznamnou roli pro Vas hraje znalost jmen Vaseho oSetfujiciho
persondlu? Co ve Vas vzbuzuje dlvéru vac¢i zdravotnickym
pracovnikim?

7. Je néco, co Vam pobyt doma (oproti v nemocnici) umoznil
prozit/zazit/zaridit?

8. Co citite/jak vnimate to, kdyZ o Vas pecuje Vase rodina a Vasi blizci?

zkusit pouZit slova, formulace, které by pouZili ti participanti

e pecujici rodinou

PP pecuje i o rodinné pfibuzné a blizké umirajicich, dd se pouZit pri snaze o
zdokonaleni PP v nemocnici na IP

1. Co Vas vedlo ktomu, Ze jste chtél/a, aby Vas blizky prozZil tuto fazi
svého onemocnéni doma?

kdyby nevédéli, co rici, nadhodit jim: pfedchozi zkusenosti s néjakou ustavni
paliativni péci, predstavy o ni

2. Diky jakym okolnostem jste mohl/a splnit Vasemu blizkému toto
prani? / Diky jakym okolnostem muzZete o svého manzela/manzelku
pecCovat doma?

zaméstndni, socidlni zabezpeceni, odbornd lékarskd a oSetfovatelskd péce,
pecovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, zajisténi nutnych pomdcek,
dostupnost bytu (vytah, kam se vejde lehdtko?)

3. Jak vyznamnou roli pro Vas hraje znalost jmen oSetfujiciho
personadlu? CoveVas vzbuzuje davéru vaci zdravotnickym
pracovnikim?

4. Je néco, co Vam pfti pecovani o Vaseho blizkého doma chybi?

misto, prostor, pomticky, odpocinek, cas, znalosti vyuZitelné pri péci apod.



5. Pro jaké dUvody byste nyni zménil/a své rozhodnuti pecovat o
Vaseho blizkého doma?

- stres, pocit nedokonalé péce, nadmérnd zatéz

e zdravotniky a dobrovolniky poskytujici odbornou péci
- rozhovory budou provddéné v nepritomnosti klientt

1. Pro jaké dlvody si myslite, Ze si Vasi klienti vybrali moZnost doZit v
domdcim prostredi? Co je pro né natolik dulezité, zZe si prali zUstat
doma?

2. Dokazal/a byste mi popsat, co citi Vasi klienti, kdyZ o né pecuje
jejich rodina a blizci?

- pocit, Ze zatéZuji rodinu, Ze obtéZuji, jsou pritéZi nebo naopak je zatéZuje rodina
svou nadmérnou péci

3. Jak vyznamnou roli, podle Vaseho usudku, predstavuje vzajemnad
znalost jmen oSetfujiciho personalu a nemocného? Co ve Vasich
klientech vzbuzuje dlvéru vici zdravotnickym pracovnikim?

4. Zvaseho pohledu, jak dosahujete v domacim prostredi stejné
odborné a kvalitni péce jako v nemocnici na IP a je to dllezité?
(dosahovat takové odborné péce a kvality)

5. Z Vasi zkuSenosti, které Vase sluzby a pristupy by se daly pouzit i na
IP nemocnic, aby se paliativni péée tam zlepsila?



Ptiloha €. 3: Informovany souhlas s U¢asti ve studii pro druhou fazi vyzkumu

Informovany souhlas s ucasti ve studii

,Prenositelnost podminek domaci paliativni péée na oddéleni intenzivni péce”

Dobry den, jmenuji se Sarka Peslovd, pracuji jako sestra na ARO a nyni studuji na 1.
Lékarské fakulté UK obor Intenzivni péce. Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala
problematiku poskytovani paliativni péce na oddéleni intenzivni péce a mym cilem

identifikovat mozZnosti k jejimu zkvalitnéni.

Vzhledem k tomu, Ze pracujete na oddéleni intenzivni péce, rdda bych Vas pozadala o
rozhovor (cca 35 minut), ktery bude zaméren na moznost vyuziti nékterych prvk( domaci

paliativni péce na Vase oddéleni.

Ucast ve studii je zcela dobrovolnd, tcastnik z ni mGZe kdykoliv, bez udéni dvodu,
odstoupit. Svym podpisem stvrzuje, Ze souhlasi s ucasti ve studii a s potizenim
audionahravky. Ucastnikim studie je zarufena anonymita, osobni Udaje nebudou

zpfistupnény Zadné jiné osobé.

V Praze dne: Podpis:



Priloha €. 4: Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami pro druhou fazi vyzkumu

1. Clenové jakych profesi se na Vasem oddéleni podileji na poskytovéni paliativni

péce umirajicim? (duchovni, odborny psycholog, socidlni pracovnik ...)

- A jakd je priblizné cetnost poskytovani jejich sluzeb? (U kaZdého umirajiciho,

u kazdého tfetiho, vyjimecné, na vyzadani rodiny apod.)

2. Kde ziskavate odborné informace tykajici se poskytovani paliativni péce? Jaky druh

vzdélani v této oblasti by byl pro Vas pfinosem? (zda-li by né&jaky byl?)

S ohledem na soucasny stav zdravotnich sester (popf. zdravotnickych zachranar()
a pomocného zdravotnického persondlu (zdravotni asistenti, sanitafi, o3etfovatelky)

na Vasem oddéleni a s ohledem na organizacni systém a provoz Vaseho oddéleni.

3. Kolik lidi a s jakou kvalifikaci, by dle Vaseho ndzoru, muselo byt ve sméné, aby bylo

mozné vénovat vice ¢asu na komunikaci s umirajicim a jeho pfibuznymi?

4, Jaké dlvody (pfekazky), dle Vaseho minéni brani umoznéni kontinudlniho pristupu
blizkych pfibuznych umirajicich na Vase oddéleni? Co by naopak kontinualni pFistup

navstévam umoznilo?

5. Jak je mozné zaclenit pfibuzné do oSetfovatelské péce o jejich umirajiciho blizkého

(v rozsahu odpovidajicimu jejich moznostem)? Co by se proto muselo z Vasi strany udélat?

6. Paklize by pacient nebo rodina o to projevili zajem, jak by bylo moiné
zajistit/umoznit doneseni drobnych osobnich pfedmétl k lGZzku umirajiciho? (Mit to
uvedené v planu péce, metodickém pokynu, vyclenéné misto u lizka nebo na oddéleni, podpora
pfibuznych apod.) A jaké predméty by byly, dle Vaseho nazoru, vhodné? (Napf. mp3
prehravac se sluchatky, mluvené slovo, oblibenda hudba, knihy, osobni fotografie, polstarky,

hygienické pomucky, drobnéjsi hracky, plysaky apod.)

7. Paklize by pozustali projevili zajem rozloucit se se zemrelym, ale museli by dojet
z vétsi dalky nebo by se mohli na oddéleni dostavit za dvé, tfi, ¢tyfi hodiny, co by to

pro Vas znamenalo?



8. Paklize by umirajici nebo jeho rodina projevili zajem o aktivni praktikovani viry, jak

by bylo mozné toho dosahnout?

9. Jak by, dle Vaseho ndzoru, bylo moiné systematicky a proaktivné zajistit

pfibuznym umirajiciho a pozlstalym odbornou psychologickou péci? A co tomu brani?

10. Nemocné s infaustni progndézou si oddéleni mezi sebou casto ,prehazuji” jako

horky brambor, nemocni to vnimaji, citi, Ze jsou vSude nechténi, navic. Co s tim?



Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. lIékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavérednd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v predchozim odstavci.

Cislo dokladu totoznosti Signatura
vypuijcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace

Pfijmeni, jméno
(htilkovym pismem)




