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Uvod

Ve zdravotnickém prostiedi i ve spolecnosti se stale vice oteviraji témata tykajici
se zaveéru zivota a kvality jeho prozivani spjaté se zavaznym cCi nevyléCitelnym
onemocnénim. Paliativni péce by méla byt cestou, kterd podpoti zdvazné nemocné
a jejich rodiny v tézkych chvilich a zaroven bude usilovat o co nejkvalitnéjsi
prozivani zivota klienta. Tim muizeme pomoci udrzet distojnost clovéka jako
celistvé biopsychosocidlni a spiritudlni bytosti.

Domnivam se, Ze pro sestry jako profesionalky je dillezité se umét piipravit
na to, jak pecovat o tyto nemocné a jejich blizké a zaroven i na to, jak se s touto
zkuSenosti vyrovnat. To neni nijak lehky ani samoziejmy ukol, nebot’ i kdyz se
situace pozvolna méni a moznosti moderni mediciny se posouvaji stale kuptedu-
témata tykajici se smrti jsou v zadpadni spolecnosti stale do jisté miry vytésiiovana.

Jako zdravotni sestra, ktera se pohybovala po vétSinu své praxe v intenzivni
medicing€, jsem toto téma a potirebu udrzet distojnost nemocnych vnimala velmi
siln€. PrestoZe jsem se ve své praxi setkavala se zdvazn€ nemocnymi lidmi, svou
praci jsem vnimala spiSe jako ukol, boj o zdravi a Zivoty naSich pacienti.
Paliativni péce pak dala mé praci dalSi rozmér, kterym je partnerstvi mezi
zdravotnickym persondlem, nemocnym a jeho blizkymi. Ptibéhy lidi, kterym jsme
paliativni péci poskytovali, pro mé& byly urcitou inspiraci. Zazili jsme v nich
mnoho lidskosti, odvahy a porozuméni. Rada bych se kratce zminila o jednom
z téchto piib&hd. Pecovala jsem o pacientku, kterou jsem piijimala na oddéleni
ARO a ktera byla jiz pfedtim delSi dobu lécena v paliativnim modu. Pacientka
trpéla generalizovanym karcinomem plic, po jehoz oSetfeni méla funkéni jen
jeden plicni lalok. V pradusnici méla zavedeny stent, pies ktery nebyla schopna
odkaslat sputum. Z téchto diivodl a kvili hromadéni CO2, musela byt pravidelné
zhruba po 24 hodindch intubovana a nasledné¢ ji byla vzdy provedena
bronchoskopie. O pacientku jsem pecCovala Ctyii dny. Pani velmi dobfte
spolupracovala a prakticky jsme spolu zvladly tiikrat extubaci. Zaplisobila na mne

jako nesmirn¢ state¢na osobnost, méla racionélni pohled na svou nemoc, coz jsem
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hospitalizace dokonce i vdat. B€hem péce o tuto klientku jsem vnimala rGzna
vnitini dilemata. PéCe o ni pro mne byla emocionalné narocnd, nebot’ jsem
s pacientkou navazala kontakt a zraniovalo mé to, ¢im si prochéazi. Pfi vyméné
sluzeb jsem jednou dokonce i1 uvazovala, Ze bych radé&ji pozadala o jiného
pacienta, ale tuto myslenku jsem vlastn¢ ihned zavrhla, nebot’ pani jsem uz dobie
znala a mohla ji tak o to Iépe podpofit. Rozhodné jsem nechtéla, aby na mné
vidé€la, ze ji lituji, chtéla jsem ji byt hlavn€ oporou. Jednou jsem se pii péci o ni
dostala i do konfliktu s oSetfujicim Iékafem. Bylo to v situaci, kdy jsem pacientku
meéla urychlené¢ probudit z umélé spanku a extubovat. U pacientky bylo nutné
vykonat n€kolik ukoni, které by zabraly 20 minut, ale ja svou pacientku znala
a védéla jsem, ze pokud sedaci zastavim, - vzbudi se béhem dvou minut. Chtéla
jsem tedy nepifijemné ukony provést, dokud byla pacientka v analgosedaci
a doprat ji tak vetsi komfort. OSetiujici 1ékai zprvu nesouhlasil, ale nakonec jsme
se dohodli a provedli jsme to dle mého navrhu. Nejtézsi situaci jsem prozila, kdyz
m¢ klientka chytla za ruku a fekla, Ze uz chce zemfit. Pocity, které jsem prozivala
se daji jen tézko popsat. Pacientku uz nebylo v planu intubovat, o postupu védéla,
dohodla se tak s paliativnim tymem a oSetfujicimi lékafi. Rekla jsem ji, Ze ma
nasazenou analgosedaci morfinu a ze ji mohu davku jesté¢ zvysit dle ordinace
1ékate, ze bude vice spat a budu ji pravideln¢ kontrolovat, prosté¢ kdyby se néco
délo, budu tam pro ni. Pacientka tvrd¢ usnula a probouzela se jiZ jen ob¢as. Ptala
jsem se ji, jestli je vSe v potadku, zda ji néco netrdpi, odpovédéla, Ze je ji dobie.
Druhy den v pfitomnosti své rodiny zemfela.

V této praci bych chtéla prozkoumat pohled a proZivani sester pecujicich
o nevylécitelné nemocné pacienty v prostiedi intenzivni mediciny a oteviit
diskuzi, jak by jim bylo mozné nelehkou praci usnadnit.

Predstava lidské konecnosti mize byt desiva, ale co je v zivoté vlastné
prozivame tady a ted. Proto se domnivam, Ze paliativni péce je v poslednich
fazich Zivota nesmirné dllezitd nejen pro nemocného, ale i pro jeho nejblizsi
okoli. Ztrata blizké osoby je jedna z nejbolestnéjSich zkuSenosti v Zivoté ¢loveka
a empatie a podpora by pak mély patfit mezi hlavni dovednosti zdravotnického

personalu. Na druhé strané vyrovnani se s vlastni konecnosti ¢i se ztratou miize



pfindset do Zivota i pozitivni vhled. Mlze jim byt motivace, jak sviij Zivot co
nejkvalitnéji prozit, dat mu urcity horizont. Myslim, Ze zdravotnici v tomto ohledu
vétsinou zivotni nadhled maji. I t€chto myslenek bych se chtéla ve své bakalaiské

praci dotknout a ovéfit je.

Teoreticka ¢ast

1 Paliativni péce

Pojem paliativni péce se historicky vyvijel a ani dnes neexistuje jednotné
vymezeni odbornikd na to, co pfesn¢ paliativni péce je. (2, s. 16-17) V laickém
kontextu se za ni povazuje péce o nevyléciteln€ nemocné, ¢i umirajici pacienty.
Z odborného hlediska neexistuje jedna vSeobecné uznavana definice toho, co je to
paliativni péce. Vyklad se muze liSit dle kulturniho ¢i historicky sociologického

ramce. Uvadim zde pro srovnani 2 definice toho, co je to paliativni péce:

,, Paliativni péce je soucasti péce na konci Zivota. Paliativni péce pomdaha
pacientum s nevylécitelnym onemocnénim citit se co mozna nejkomfortnéji,
mirnénim bolesti a dalsich obtizi. Nemocnému a jeho rodiné, ci blizkym poskytuje
psychologickou, socialni a spiritualni podporu. To se nazyva holistickym
pristupem, nebot k cloveku pristupuje v jeho celistvosti a nezameéruje se pouze na
onemocnéni, ¢i jeho projevy. Paliativni péce se netyka pouze konce Zivota — je
mozné ji poskytovat i drive pri propuknuti nemoci, kdy pacient jesté podstupuje
dalsi lécbu.

(preklad autorky, 20)

,, Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientiim
(dospelym i detskym) a jejich rodinam, pokud se potykaji s problémy spjatymi
s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Predchazi a ulevuje od utrpeni pomoci
véasného rozpoznani, spravného posouzeni a lécby bolesti a dalsich problému, at
uz fyzickych, psychosocialnich ci spiritualnich.

(preklad autorky, 21)



Dale mé zaujalo, jak hovoii o paliativni péci doktorka Katefina Rusinova
z paliativniho tymu ve VFN v Praze. Vysvétluje, Ze paliativni péce je obor, ktery
si klade za cil maximalizovat kvalitu zivota Clovéka, ktery zdvazné¢ onemocnél
a to v riznych fazich prozivani zavazné nemoci. (13)

Dalo by se fici, ze rizné definice a vyklady maji spole¢ny prusecik, stejny
cil, a tim je snaha o maximalni moznou kvalitu Zivota nemocného a jeho blizkych.

Doktor Ondiej Kopecky a jeho spolupracovnici z paliativniho podptrného
tymu ve VFN se ve svém ¢lanku o integraci paliativni péce v akutni péci zminuji
o tom, ze metaanalyzy 43 studii tykajicich se poskytnuti paliativni péce pacientiim
s riznymi diagnézami v ambulantni a nemocni¢ni 1é¢bé ukazuji, ze dochazi ke
zkvalitnéni zivota nemocnych, zlepSuje se symptomatologicka z4téZz, nemocni se
citi spokojenéjsi a jejich blizci také. Prodlouzeni ¢i zkraceni délky Zivota, studie
neprokazaly. DalSimi pozitivnimi vlivy paliativni péce mize byt snizeni frekvence
opakované hospitalizace, vétsi zachovani integrity a autonomie ¢lovéka, snadnéjsi
vyrovnani se blizkych s nastalou situaci a n€kdy 1 lepsi zvladnuti truchleni ¢i vétsi
spokojenost s péci a snizeni stresu. Integrovana paliativni péce také zkracuje dobu

hospitalizace a miize snizit ndklady na 1é¢bu. (16, s 449-450)

1.1 Principy paliativni péce

Paliativni péce vnima proces umirdni jako pfirozenou soucast lidského
zivota. Klade diraz na individualitu ¢lovéka, ktera je ovlivnéna fyzickymi,
psychickymi, duchovnimi, socidlnimi a kulturnimi potiebami. Respektuje priority
nemocného a jeho blizkych. Soustiedi se na plnéni potieb a pfani nemocného
a jeho rodiny. Paliativni péce pracuje s multiprofesnim tymem, ktery zahrnuje
1ékate, oSetfovatele, socialni pracovniky a duchovni. Pomdha zvladat smutek
a poskytuje oporu ptibuznym a blizkym umirajici osoby. Oporu poskytuje i po
smrti blizkého ¢loveka. (11)



1.2 Eticko-filozofické aspekty paliativni péce

Zakladni kameny paliativni péfe tvofi eticko-filozoficky, medicinsky,
legislativni, ekonomicky a organizacni aspekt. VSechny jsou dualezité a diky jejich
vzajemné spolupraci je na nich mozné Uspésnou paliativni péci postavit. Piesto je
eticko-filozofické vychodisko tim hlavnim, které vymezuje a uruje smeér
paliativni péce. Zakladni hodnotou a nejvyssim principem, ktery predklada je ucta
k Zivotu, a to i ve specifickych podminkach umirani. (6, s. 21)

Umirdni muaze teoreticky probihat tfemi zplsoby. Prvnim znich je tzv.
dystanazie, ktera se n¢kdy také preklada jako ,,Spatna smrt®“. Jedna se o neeticky
ptistup ¢i zpiisob umirani, pfi kterém se 1€kaii snazi vSemi dostupnymi prostredky
udrzet umirajicitho co nejdéle pfi Zivoté a to i v situacich, kdy by biologicky jiz
davno zemfel (napt. mozkova smrt). Tento pfistup nereflektuje prozivani umirani
ani neposkytuje podporu ¢i zmirnéni utrpeni, které ¢lovék proziva. Jeho opakem
je paliativni péce, ktera hleda zptisoby zmiriiovani utrpeni a podpory nemocného
a jeho blizkych. Nepodporuje nepiinosnou lécbu, ale snazi se o ucelné fesSeni
obtizi nemocného.

Dalsim zptsobem, jak je mozné v n€kterych zemich zemfit je tzv. eutanazie,
v piekladu tedy ,,dobra smrt*. Doktor Zden¢k Kalvach eutandzii definuje, jako:
nwvedomé ukonceni bolestného trpiciho Zivota lékarem na prani kompetentniho
pacienta*. (6, s. 22) V Ceské republice tento postup uzakonén neni. Eutanazie je
v zapadnim svéteé velmi diskutované téma a nékteré zemé Evropy tento postup
umoziuji. Z pohledu paliativni péce je eutanazie nepiipustna.

O paliativni péci mluvime jako o tzv. ,doprovazeni® pii kterém dochazi
k mirnéni ¢i nejlépe eliminaci utrpeni, ne vSak k urychleni smrti. Pokud se
nemocny rozhodne vstoupit do paliativni péce, neni mozné, aby oSetiujici
zdravotniky vnimal, jako nékoho, kdo ma jeho Zivot co nejdfive ukoncit
a nepfinasi zddnou nadéji pro 1écbu komplikaci, zachovani mozného a poskytnuti
ulevy. Je nutné, aby nemocnému byla poskytnuta maximalni péce pro tlevu od
symptomul a pokud je to mozné i 1écba komplikaci. Zaroven je tfeba se snaZzit
o zachovani maximalni autonomie pacienta. V diskuzi o eutanazii se muzeme

setkat s riznymi dilematy, které je potfeba objasnit napt. v otazkach tykajicich se
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podavani 1éc¢iv. Jedna-li se o podavani 1ékt, které maji za cil zkracovat zivot
nevylécitelné nemocného ¢lovéka a to piimo po bezprostiednim podanim 1éku ¢i
opakovaném podanim 1éku, je tento piistup v Ceské republice z etického
a pravniho hlediska nepfijatelny. Podava-li se 1ék za ucelem snizeni vyskytu
tézkych obtizi, jako je napfiklad nesnesitelna bolest, mize 1€k pomoci pii
zvladnuti poslednich tézkych okamzikd nemoci. Lékar by se v ptipadech, kdy to
stav pacienta vyzaduje, nem¢l pouziti opiati vyhybat a to ani ve vysokych
davkach 1 pfes to, ze opiaty mohou umirdni uspisit. Prioritni pro né¢j ma byt zbavit
nemocného nesnesitelného utrpeni. Eutanazie muze byt problematickd i z jinych
davodu, které predstavuji obavy zjeji zneuzitelnosti. Doktor Kalvach pise
o domnélém pocitu tzv. ,,domnéle trpictho a domnéle bezcenného Zivota*“, pii
kterém se miZzeme domnivat, Ze néjaky zivot ztratil svou cenu v disledku
onemocnéni. Muze jit naptiklad o dusevné nemocné, chronicky nemocné, ¢i
nesobéstacné seniory, na které by v prostfedi nedostatecné nasledné péce mohl byt
vyvijen natlak na podéani Zadosti o eutanazii. Nelze garantovat, Ze by se tento
faleSny pocit nemohl projevit i u zdravotnikd. Takové rozhodovani by se ale
podobalo spiSe pfistupu selekce zivotl, ktery hrizné predvedla nacisticka
ideologie. DalSim problémem vykonavani eutanazie je fakt, Ze by o ni mohli Zadat
i lidé, kteti tfeba smrtelnou nemoc nemaji, ale ktefi z divodu zmensujici se
sobé&stacnosti a ptibyvajicich chronickych potizi pfisli o radost ze Zivota. MlzZe se
jednat o nemocné, ktefi si uvédomuji progresy své nemoci, jako napft.
Alzheimerova nemoc a dal§i formy demence apod. Tito lidé se Casto obavaji
ztraty své autonomie a diistojnosti. K feseni této problematiky bude jisté zapotiebi
mnoha dalSich pohledd, které samotna zdravotni péce neobséhne. (6, s. 23-26)
Paliativni péce zahrnuje mnohem S$irsi pfistup, nez pouhé odstoupeni od
nepiinosné 1écby ¢i pouhé tlumeni bolesti. Jejim cilem méa byt naplnit obecné
lidské potfeby umirajiciho v maximalni mozné mite. Toto se tykd piedevSim
dastojnosti a zékladni potieby ,, byt nekym — byt povazovan za cloveka, ktery ma
svou diistojnost, hodnotu, kterému se proto dostava potiebné pozornosti, ohledu
a ucty od druhych lidi*. (6, s. 28) Umirajici se Castokrat potykd s riznymi
obavami, strachy, uzkostmi, samotou, opusténosti a prazdnotou. Klade si otazky,

na které se Casto velice tézko hled4 odpovéd’, jako napt. ,,Co mé ¢eka, je to vazne
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pravda, ma néco jesté¢ smysl?“. V takovych ptipadech je pro umirajiciho nékdy
lepsi, kdyz s nim empaticky oSetfovatel na chvili posedi a podd mu ruku, nez
pouze hypnotika. (6, s. 27-30)

Rozhodovani o tom, zda aplikovat riizné invazivni intervence v paliativni
péci je mnohdy pro 1ékaisky personal velice obtizné. Neexistuji jednoznacna
doporuceni, ktery vykon a za jakych okolnosti jest¢ poskytnout ¢i nikoliv. Ke
kazdému pacientovi je tieba pristupovat individudln€. Mnohdy narazime na tzv.
problém Skylly a Charybdy, kdy pfedem doptfedu nevime, ktera z moznosti je ve
skute¢nosti lep$i. Pomoci pii rozhodovani mohou napt. konzultace v radmci SirSiho
multidisciplinarniho tymu, sledovani reakci pacienta a jasnd komunikace
s respektem k ptanim pacienta. (6, s. 31)

Mezi zdkladni hodnoty, které je tfeba u paliativnich pacientd chrénit,
zachovavat a posilovat patii beze sporu i distojnost. Ta mize byt vazana na rizné
aspekty lidského zivota — napf. na socialni postaveni, mravni integritu, roli ve
spolecnosti, nebo nabozenské presvédceni. V posledni fazi zivota mize dochazet
k naruseni lidské dustojnosti pacienta v souvislosti s riznymi lékafskymi tkony,
nemohoucnosti, ztratou autonomie nebo Uplného védomi sebe sama v dusledku
neurodegenerativnich onemocnéni. Personal pecujici o paliativni pacienty by mél
jejich dustojnost do maximalni mozné miry respektovat a snazit se ji zachovat
a posilovat. Docilit toho mizZzeme kupiikladu zavadénim odpovidajicich
konverza¢nich témat, citlivym pfistupem k lékafskym vykoniim, respektovanim
prani pacienta, ¢i napf. vyvarovanim se zlehcujicich proslovi, nebo familidrnich
osloveni. (6, s. 32-34)

S distojnosti se uzce vaze i pojem osobni autonomie ¢loveka. Jednd se
o slozity multidimenzionalni jev, ktery docentka Dana Sykorova definuje jako:
»wSloZity jev zahrnujici nezavislost a svobodu,...ma dimenzi funkcionalni, télesnou
a smyslovou, postojovou, emocionalni a konfliktni. S osobni autonomii se poji
soukromi, diistojnost jedincii, jiz je autonomie zakladem, integrita osobnosti,
individualni odpovédnost.“ (6, s. 34) Pokud je paliativni péce poskytovani
v institucionalizovaném prostiedi, pak naroky osobni autonomie pacienta nemtize
zcela naplnit. OSetfovani v rdmci terénni péce ¢i mobilnich hospicii je v tomto

ohledu vstficn€j$i, ani tam vSak neni vzdy zaruka osobni autonomie plné

12



zarucena. Pacienta je nutné se ptat na jeho nazor, ¢i preference tykajici se napft.
potadi riznych aktivit, podporovat ho v napoméhani pii osetfovatelskych ukonech
a respektovat jeho pfani napf. nebyt vyzivovan parenterdlni vyzivou nebo
resuscitovan. V piipad¢é ztraty schopnosti o sobé rozhodovat na tyto moznosti

mysli legislativa CR v ramci tzv. predem vysloveného piani. (6, s. 34-36)

1.3 Druhy paliativni péce

1.3.1 Zakladni paliativni péce

Zakladni nebo obecnou paliativni pé¢i poskytuji vSichni zdravotnici v rdmci
svého oboru. Péce se zaméfuje na rozpoznani symptomu a ovliviiovani prubéhu
tézké nemoci. Snemocnym pracuje jako s bytosti s fyziologickymi,
biopsychosocidlnimi a spiritudlnimi potfebami a snazi se o G€elnou komunikaci

a respektovani potteb nemocného. (2, s. 18-19)

1.3.2 Specializovana paliativni péce

Je paliativni péCe poskytovand specialisty vzdélanymi v oboru paliativni
mediciny. Vénuje se klientim, ktefi v jsou v situaci, kdy jejich potteby prevysuji
moznosti plnéni obecné paliativni péce. To mliZe byt zpiisobeno naptiklad rychle
progredujicim onemocnénim a nemocného 1 jeho rodinu je potieba podpofit

v §irSim kontextu. (2, s. 18-19)

1.3.3 Formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péfe muiize byt poskytovana v n€kolika forméch.
Jsou to zafizeni jako tzv. liZzkovy hospic, kde je dostupna zdravotni péce, ale
zaroven se klade maximalni diiraz na pohodli a potieby klienta. Pokud ma
nemocny podporu rodiny, kterd se o n¢j zvladne postarat v domacim prostiedi, je

mozné realizovat tzv. mobilni hospic. Kladené¢ naroky na pecujici osoby jsou
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v takovém ptipad¢ velké, prebiraji totiz nepfetrzitou odpoveédnost za péci o svého
blizkého. Situace byva psychicky narocna a i z hlediska materidlniho zabezpeceni
muze byt tento zpisob velmi narocny. Pobyt ve zndmém prostiedi a mezi svymi
nejbliz§imi méa na druhé strané spoustu benefiti zejména pro klienta. Dalsi
moznou formou je navstévovani specidlni ambulance paliativni mediciny, kde
pusobi paliativni tym, ktery muze vradmci zdravotnického zafizeni pracovat
formou konzilii. Existuji také specializovana oddé€leni paliativni péce. Paliativni
péce se muze poskytovat také stacionarnim zptisobem. Poradenstvi pomoci
telefonického spojeni nebo internetu poskytuji specialni hospicové poradny. (3, s.
28-29) Vramci VFN, kde jsem jako sestra pusobila 8 let jsem méla Sanci
pozorovat zavadéni specializované paliativni péfe do praxe. Nejprve Slo
o poskytovani konzultaci s paliativnim tymem, ktery vznikl v roce 2014 pod
vedenim doktorky Katefiny Rusinové a doktora Ondfeje Kopeckého. Doktorka
Rusinova prohloubila své odborné znalosti v oblasti paliativni péce béhem svych
profesnich staZi ve Francii a nasledné je na nasem oddéleni ARO aplikovala
nejprve formou citlivych rozhovori a zjiStovanim pfani pacientii nebo jejich
blizkych, kam az s kurativni péci zajit. Na pocatku byly snahy vést tyto rozhovory
za stalé ucasti oSetfujicich sester. Z diivodu ¢asového vytizeni sester v nich timto
zpusobem bohuzel nebylo moZzné pokraCovat. 1 tak to pro mne byla velice
pfinosna zkuSenost, nebot’ jsem vid¢la, jak se takovy rozhovor s pacientem vede,
jaké jsou obvyklé reakce a pfani rodiny, to mi mnohdy pomohlo pfizpisobit
osetfovatelskou péci. Respektovat jsme se snazili i rizné pfani spjata s rozdilnymi
etniky, ¢i napf. véficimi. Romskym pozistalym jsme poskytli moznost si
zemielého pacienta sami umyt, vétficim jsme poskytovali mozZnost posledniho
pomazani, setkali jsme se i s mnoha léCiteli, ¢i prostym pfanim byt pfitomny
béhem umirani rodinného piisluSnika lékate z vedlejSiho oddéleni. Po pozitivni
odezv€ se moznosti paliativni péfe ve VFN zacaly postupné rozSifovat ve
spolupraci s doktorem Kopeckym, ktery pfinesl dalsi zkuSenosti ze své zahrani¢ni
praxe v Némecku. Postupné se vytvarel multidisciplinarni tym s Gi€asti napft.
psycholozky doktorky Zuzany Cepelikové, stani¢nich sester, externd
spolupracujicich duchovnich z kostela sv. Ignace a nemocni¢nich socialnich

pracovnic. Velmi jsem uvitala, e doktorka Cepelikova nabidla a poskytovala
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moznosti konzultaci a supervize i pro nas, jako oSetfovatelsky personal. Tyto
konzultace byly rozsifeny do formy odbornych seminaiti, ve kterych nés ucila, jak
komunikovat. Na praktickych cvi¢enich jsme se vzivali do role umirajicich
pacientt ¢i jejich blizkych, diky tomu jsme je mohli 1épe pochopit. Rada jsem
navs§tévovala i semindie urcené pro mediky z 1. LF UK, na kterych vystupovali
¢lenové paliativniho tymu a probirala se rlizna témata, jako napf. komunikace,
legislativni ramec paliativni pécCe, pohled socialni pracovnice, duchovniho. Déle
vznikla klinika paliativni péCe se svoji vlastni ambulanci v aredlu nemocnice, kam
mohou pacienti a jejich rodiny dochazet. Velkou ¢ast prace multidisciplinarniho
tymu vSak stale tvofi osobni navstévy za pacienty v nemocnici na zakladé zadosti

oSetfujicich 1ékara.

1.4 Paliativni multidisciplinarni tym

Paliativni péce vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Proto v paliativnim
tymu nebo také multidisciplinarnim tymu, jak nazev napovid4, nalezneme rtizné
odborniky. Tym je nejCastéji slozen z lékail, sester, psychologii, socidlnich
pracovnikl, duchovnich, psychiatrii, fyzioterapeuti apod. Profese, které se v péci
uplatiiuji, koresponduji s potiebami klienta. Kazdy z nich nabizi sviij pohled na
problematiku paliativni péce. Lékafi vtymu maji casto specializaci jak
v odbornosti paliativni mediciny, tak i v dalSich medicinskych oborech. Sestra
zaujima nezastupitelnou roli v péfi o nemocného, je profesionalkou, ktera
neustdle monitoruje potieby klienta a jeho rodiny. Jsou na ni kladeny vysokeé
naroky, napf. najeji roli komunikéatorky, kdy byva Casto jednim z prvnich
odborniki, se kterym se nemocny setkava a klade ji dotazy, mize se ji svéfovat se
svymi obtizemi atd. Sestra travi ve zdravotnickém zafizeni s nemocnym také
vetSinou nejvice ¢asu. Jejim ukolem je sbirat poznatky a dale je predavat ostatnim

¢lenlim tymu a podilet se na feSeni vzniklych problémi. (5, s. 35-36)
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1.5 Pro jaké nemocné je paliativni péce vhodna

Paliativni péce je vhodna pro ty pacienty ¢i klienty, ktefi z ni maji prospéch.
NejCastéji  jsou to nemocni, jimz bylo zpohledu moderni mediciny
diagnostikovano nevylécitelné onemocnéni, u kterého kurativni 1écba jiz nezabira,
a to v ruznych stadiich nemoci nebo nemoci. Nevylécitelné choroby mohou mit
ruzné predpokladané prognozy. Délka pieziti a projeveni symptoml se muze
taktéz lisit. (9, s. 25-30) Mezinarodni asociace hospicové a paliativni péce nabizi
kjiz zminéné definicic WHO svou definici paliativni péce a rozSifuje ji

i o doporuceni pro vlady jednotlivych zemi.

»wPaliativni péce je aktivni holisticka péce o jedince bez rozdilu véku, kteri
trpi  zdvaznymi zdravotnimi obtiZemi zpiisobenymi vazinym onemocnénim,
predevsim pak o ty, kteri jsou blizko konci Zivota. Klade si za cil zlepsit kvalitu

Zivota pacientu, jejich rodin a pecujicich.

Paliativni péce:

e Zahrnuje prevenci, vcasné rozpoznani, ditkladné zhodnoceni a péci
o fyzické obtize vietné bolesti a dalsich obtiznych symptomii,
psychologickych obtizi, spiritualnich obtizi a socialnich potreb. Tam,
kde je to mozné by zdasahy mély byt zaloZemy na faktickych
zdkladech.

e Poskytuje pacientum podporu, aby Zili az do smrti co
nejplnohodnotnéji, jak je to jen mozné tim, Ze zprostredkovava
efektivni komunikaci a pomaha jim i jejich rodinam stanovit cile
péce.

o Je aplikovatelna v priitbéhu onemocnéni dle potreb pacienta.

o Je poskytovina ve spojeni s lecebnymi terapiemi, kdykoliv je
potreba.

e Miize pozitivné ovlivnit vyvoj nemoci.

o Nema za cil smrt ani uspisit, ani oddalit, potvrzuje Zivot a uznava

umirani jako prirozeny proces.
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e Poskytuje podporu rodiné i pecujicim behem pacientovi nemoci
a jejich prozivani ztraty.

e Je poskytovana v souladu s respektem a uznanim kulturnich hodnot
a viry pacienta a jeho rodiny.

o Je mozna vramci vsech oblasti zdravotni péce (vzhledem k mistu
bydlisté a institucim) a na vSech urovnich (primarni az tercidrni).

o Miize byt poskytovana profesiondly s tréninkem zdkladni paliativni
péce.

o VyZaduje spoluprdci s multidisciplindarnim tymem v komplexnich

pripadech.

Za ucelem integrace paliativni péce by vlady jednotlivych zemi mély:

1. Prijmout prislusna narizeni a standardy pro zahrnuti paliativni péce do
zdravotnickych zakonii, narodnich zdravotnickych programii a rozpoctii.

2. Zajistit, aby paliativni péce byla zahrnuta do programii plnéni zdravotnich
pojistoven.

3. Zajistit pristup k nezbytnym lékum a technikam pro ulevu od bolesti
a paliativni péci véetné predpisii pro pediatrii.

4. Zajistit, Ze paliativni péce je soucdsti vSech zdravotnickych sluzeb (od
komunitnich programit az po nemocnice), Ze se posouzeni dostane
kazdému, kdo ho potrebuje a ze veskery persondl bude schopen poskytovat
zdkladni paliativni péci s moznosti konzultaci se specializovanymi tymy.

5. Zajistit pristup k odpovidajici paliativni péci krehkym skupinam vietne
deti a starsich osob.

6. Spolupracovat s univerzitami, akademiemi a nemocnicemi, kde probiha
vyuka tak, aby zahrnuly paliativni vyzkum i paliativni vycvik jako nedilnou
soucast zdkladniho, pokrocilého, specializovaného a kontinudlniho
vzdélavani. *

(preklad autorky, 22)
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1.6 Nadéje a paliativni péce

Lid¢, ktefi prozivaji zavazné onemocnéni se Casto upinaji k nadéji, Ze se
jejich zivot zase vrati do ,,starych koleji““. Nadéje je pfirozeny mechanismus, ktery
nam pomaha zvladat emocné narocné situace. Je vSak mozné hledat a nachéazet
nadégji 1 v pripadech, kdy mé vdzné nemocny clovék pred sebou prognézu diky
které vi, ze jeho Cas je omezeny? Logicky bychom v takovych ptipadech mohli
ocekavat spiSe prozivani beznadéje. Doktor Loucka, psycholog, ktery se vénuje
paliativni péci vysvétluje, Ze tomu nemusi byt tak, jak se na prvni pohled miize
zdat. Odpoved’ Ize hledat v cilech paliativni péce. Predstava, ze nadéji nachazime
jen ve vidiné zazra¢ného uzdraveni, je mylna. Odborné studie ndm ukazuji, ze
vazné nemocni lidé netouzi jen po zdravém a dlouhém zivoté. Jsou pro né dillezité
1 jiné véci a podstatnéj$i pro né€ je udrzeni dastojnosti a kvality Zivota. Radéji
zvoli kvalitu nez pouhé prodluzovani zivota, napiiklad pomoci piistrojové
techniky. Chtéji mit moznost komunikovat o svém stavu se zdravotniky s diivérou
a oteviené. Zdravotnici, ale i1 pacienti mohou v prvnich okamZicich po zjisténi
zavazného onemocnéni podlehnout Soku, ktery je miiZze vést ke kratkozraké reakci
na vzniklou situaci. Pfijmout takovou informaci je pro vSechny zucastnéné
naro¢né, a tak mohou mit tendenci situaci zlehCovat, anebo popirat. Piestoze je
tato reakce mnohdy mySlena dobfe, je nutné se vyvarovat vytvareni tzv.
»falesnych nadé&ji®, nebot’ ty diive, €1 pozdé¢ji nedojdou svého naplnéni a namisto
toho mohou u pacienta zpusobit frustraci, Spatné rozhodovani o dalsi péci atd.
Vyvarovani se vytvafeni faleSnych nad¢ji plati 1 pro tzv. ,terapeutické
privilegium®. Jedna se o situaci, ve které se zdravotnik rozhodne pozdrzet podani
informaci o zdravotnim stavu nemocnému, nebot’ se domniva, Ze by mu takovou
informaci v danou chvili neprospél, nebo jesté vice ublizil. Jako argument proti
takovému pftistupu doktor Loucka zminuje studie, které naznacuji, ze 1 z t€zkych
rozhovort nemocni t€Zi ve smyslu lepSiho rozhodovani. Navic nebylo prokazano,
ze by ani t€Zké a narocné rozhovory s pacienty vedly napt. k prohloubeni jejich
depresivnich stavii. FaleSné nadéje vSak ke zklamani a frustraci diive ¢i pozdéji

vedou.
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Nadé¢je pro nevyléciteln€ nemocné spociva ve stanovovani kratkodobych
cili. Tyto cile se mohou tykat napt. prozivani vztahl, nebo tlumeni nezddoucich
symptomu nemoci. Klicem ke stanoveni cilii je citlivd a oteviend komunikace.
Témata, kterd by mohla pomoci udrzet nad¢ji nevylécitelné nemocného, se tykaji
udrzeni autonomie, dobrych vztahli s blizkymi osobami, nadéje poklidné smrti,
zanechdni svého odkazu, urceni uspécht a dilezitych momentl v Zivoté. Dalsi
studie provadéna s pacienty s terminalnim onkologickym onemocnénim ukazuje,
ze tito lidé nadé&ji vnimali jako n€co, co zivot stvrzuje a smrt pfitom nepopira.
Naproti tomu né¢kteii lidé mohou stale doufat v zazrak, a proto podstupuji
maximalni moznou 1éc¢bu i s vidinou velmi nejist¢ho vysledku. Zdravotnicky
personal mlze pacientovu prognézu vnimat jinak, neZ sdm nemocny, respekt
a empatickd komunikace je nicméné na misté¢ vzdy. Kazdy clovek, ktery
onemocni zavaznou a nevylécitelnou nemoci, musi hledat svou individualni
strategii ke zvladnuti této tézké situace. Proto je nutné najit si pro nemocného
dostatek casu a vést rozhovory o jeho strachu, pfanich ¢i touhéch tak, aby se jeho

nadé&je mohly naplnit, jak jen to bude mozné. (15, s. 113-115)

1.7 Hodnoceni kvality Zivota

Hlavni vizi paliativni péce je zlepSovat kvalitu Zivota nemocného se
zavaznym onemocnénim a podporovat jeho blizké. Hodnotit kvalitu lidského
zivota je pomérn¢ slozité, nebot’ kazdy ¢lovék ma jiné vychozi podminky a kazdy
ma jiny Zivotni pfibéh. Na problematiku je potieba se divat ucelen¢ a komplexné.
Clovéka je nutné vnimat holistickym zptisobem a brat v uvahu viechny jeho
aspekty a bio-psycho-socio-spiritudlni potieby. Oteviraji se zde otazky, ve kterych
se ptame na smysl zivota a samotného lidského byti. Kvalita zivota je tizce spjata
s potfebami Cloveka a jejich uspokojovanim. Protoze kazdd lidskd bytost je
original, jsou i jeji potieby a potieby jeji rodiny ¢i blizkych individualni. Pokud
¢lovék onemocni, jeho Zebficek hodnot se muze Casto zménit a nasledné se meéni
1 jeho potteby. Abychom mohli dobfe vyhovét potfebam nemocného a jeho

blizkych, musime porozumét i jejich hodnotam.
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Hodnoty miizeme rozdélit do tifi zadkladnich skupin. Prvni skupina
pojednava o hodnotach tvarcich a tykd se prace, zaméstnani, nebo budovani
néceho v cem doty¢ny vidi smysl. Dalsi skupinou hodnot jsou hodnoty
prozitkové, jak ndzev napovida, jedna se o hodnoty, u kterych je pro nas dalezité
to, co prozivame. Muzeme prozivat a vnimat napt. krasu nebo i city jako je laska
ve vSech formach. Tteti skupinou hodnot jsou hodnoty postojové, které specifikuji
nas postoj k urcité zivotni situaci. (7)

Kdyz bychom poté chtéli piejit k vyznamu pojmu samotné ,kvality Zivota®,
nasli bychom v literatute nejcastéji definice spjaté s pocitem osobni pohody. Proto
je tento ukazatel pro paliativni péci dalezity a mize pomoci nasmefovat nastaveni

konkrétni 1écby a podpory klienta.(7, s 38-39)

1.8 Potreby nevylécitelné nemocnych

Lidské potteby a jejich napliiovani Ize popsat n¢kolika zpiisoby. Obecné jde
o stav, kdy je saturovan pozadavek, ktery je nutny pro biopsychosocialni
fungovani Clovéka a dosazeni rovnovahy. Potfeby moderniho ¢lovéka a jejich
priorita se mohou b&hem Zivota a vyvoje clovéka ménit.

Jednou z nejznaméjsich teorii zabyvajicich se potiebami a jejich sefazenim
je pravdépodobné Maslowova pyramida (potieb). Jako zakladni potteby ve své
pomyslné pyramidé¢ Maslow definoval potieby tykajici se fyziologie. Na nich pak
stavi potfeby jistoty a bezpeCi a dale pak potrebu lasky, pfijeti ¢i pocit
sounalezitosti. V piedposlednim patfe se nachdzi potfeba ucty ¢i uzndni a na

samém vrcholu je pak potieba seberealizace.

Maslowova pyramida potieb

Potfeba
seberealizace

Potieba uznani, Gcty
Potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potieba bezpeéi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obrazek €. 1. zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida
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V paliativni péci se divame na potieby holistickym zptisobem, tedy celistvé.
Lidska bytost ma potieby biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Pro
vyhodnocovani potieb ¢loveéka, ktery je ohrozen nevylécitelnou nemoci je dilezita
oteviend, empatickd komunikace a diskuse. Zavazna nemoc muze hierarchii
potieb ménit, nekteré potfeby mohou vznikat ¢i se nové projevovat, nebo dostavat
vy$§i prioritu. Piikladem mohou byt potieby spiritudlni, kterym diive nemocny
nemusel vénovat pozornost. (2, s. 40-42)

Pacient, ktery se nachazi v termindlnim stadiu nemoci ma nejcastéji potieby
tykajici se zbaveni bolesti, mirnéni utrpeni, potfebu piitomnosti blizké osoby,
potiebu klidného prostiedi a Sance zaopatfit ¢i dofesit zalezitosti, které jsou pro
n¢j ditlezité. Priority potieb se mohou vlivem stavu nemocného dynamicky ménit.
Strach z umirani a komplikace s tim spojené, jako napf. ztrdta sobéstacnosti,
negativné ovliviiuje psychicky stav clovéka. Je tedy nutné na jeho potieby citliveé
reagovat. Strach miize plynout i z pocitu ztraty distojnosti a autonomie. Ukolem
paliativni péce je tyto potfeby naplilovat v co nejvyssi mozné mite. K nemocnému
pfistupuje partnersky a respektuje jeho vili, ¢imz posiluje jeho autonomii
a zvladani negativnich pocitl. Spiritudlni potieby se ¢asto objevuji v posledni fazi
onemocnéni a netykaji se jen lidi s naboZenskym presvédéenim. Mohou se tykat
potieb odpusténi, bolesti, utrpeni, hledani smyslu Zivota, nadéje a lasky. Pokud
nemocny projevi zdjem o navstévu duchovni osoby, nebo jiného odbornika, mé¢lo
by mu to byt umoznéno. Potieba rozlouceni je spojena s emocionalni bolesti, ale
nemocnému ulehcuje odchod a smifeni se s osudem. Potieba odpusténi mize mit
souvislost s osobou nebo situaci, kterd nemocného trapi a odpusténi mu muze
pomoci odstranit tézkosti, ke kterym se jeho mysl vraci. Velmi castd je také
potieba nadéje, Ze nemocny bude mit nablizku své milované a nebude na svij
odchod sam. Clovék, ktery ma védomi omezeného &asu, ma také potiebu
bilancovat sviyj zivot. Vyzdvihnout to, co se v zZivoté podafilo, co je a bylo krasné

a odlozit to, co neni dulezité. (17)
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1.9 Drive vyslovené prani

Diive vyslovené piani je dokument, ktery je v Ceské republice legislativng
upraven v zadkonu o zdravotnich sluzbach. Dokument zaznamenava vuli
nemocného v pisemné podobé. Ma vyjadfit postoj a rozhodnuti, o kterych by
nemocny vlivem zhorSeni svého zdravotniho stavu jiz nemusel mit Sanci
rozhodnout. Zpravidla obsahuje instrukce jako naptiklad odmitnuti néjakého
lékarského vykonu ¢i moznosti 1écby. Nemocny muze odmitnout i Zivot
zachranujici 1é¢bu. Zaroven by toto prani mélo obsahovat 1 jaky postup a 1écbu si
v dané situaci nemocny pieje, jaké ma preference a hodnoty. Dokument miize
slouzit jako voditko pro Iékafe, jakym zplisobem by méla byt vedena péce
o nemocného. (19, s. 32) Mohou ovSem nastat 1 situace, kdy pfedem vyslovené
pfani neni tfeba ¢i pfimo nelze respektovat. Tyto situace jsou definovany
v paragrafu 36 Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach):

., (3) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize
duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a ditvody,
které k nemu vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem
Jje aktivni zpusobeni smrti,

¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici
drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni
by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty
S omezenou Svépravnosti.“

(23)
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2 Komunikace

Komunikace patfi mezi nezbytné dovednosti zdravotnického personalu a je
nutné ji v praxi prohlubovat. Obecné se da se fici, Zze ve zdravotnictvi se jedna
o zpusob predavéani informaci jak mezi zdravotniky, tak i vi¢i nemocnému
a piipadné¢ 1 jeho blizkym. Komunikace probihd prostfednictvim slov,
pozorovanim projevi, které pfi komunikaci vznikaji a naslednou reakci na né.
Mluvime tedy o verbalni 1 neverbalni komunikaci a obé slozky spolu vzajemn¢
koresponduji. Ve zdravotni péci ma komunikace dilezité a neodmyslitelné misto,
nebot’ je soucasti profesiondlni vybavy zdravotnikli. Komunikace slouzi
zdravotnikim jako zdroj informaci o nemocném a zaroven diky ni navazuji
s nemocnym vztah a kontakt. Zdravotnici si uvédomuji, Ze vlivem nemoci klienta
muze dojit ke ztizeni komunikace a hledaji zptisoby, jak komunikaci mezi nimi

a nemocnym piizpusobit a zlepsit. (20, s 83-85)

rwve

2.1 Komunikace v paliativni péci a sesterska profese

Nékteré studie ukazuji, Ze dobrd komunikace mize nemocnym usnadnit
jejich tézkou situaci a zlepSit symptomy termindlniho onemocnéni. Pozitivné
ovliviiuje duSevni stav nemocné¢ho a pomahd napliovat jeho potieby, ¢imz
zlepSuje kvalitu jeho Zivota. V praxi se miZeme setkat i se specidlnimi zplsoby
podpirné ,terapeutické komunikace®, kterd ma za ucel zamérné zjiStovat
emocionalni problémy a obavy pacienta. Takovou komunikaci miize pacientovi
nabizet bud’ pfimo sestra, nebo jej v ptipad¢ nutnosti delegovat ke specialistovi,
jakym muze byt naptiklad klinicky psycholog. V zakladni paliativni péci muize
byt pro sestru bariérou nedostatek vzdélani o komunikaci s pacientem
v terminalnim stddiu onemocnéni, nebo muize k rozhovorim dochazet spiSe
nahodné, nebot’ sestry jsou casto omezeny casovou tisni. Pfedpokladem pro
efektivni paliativni komunikaci jsou znalosti, empatie, respekt, divéera, klidné
prostiedi a dostatek casu. Mezi dal§i dovednosti, které jsou dulezité pro vedeni
rozhovoru patfi schopnost vyjasnit si témata rozhovoru, umét ziskat informace,

uméni naslouchat a vyhodnotit verbalni i neverbalni projevy, umét objasnit
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problém a navrhnout mozné feseni ¢i doporucit vhodného specialistu. Je potieba,
aby sestry dokazaly odhadnout pfi¢iny psychické nepohody nemocného a byly si
veédomy/ predpokladaly piipadné duSevni problémy ¢i strachy. V uzkém kontaktu
s klientem by m¢ély sledovat jeho prozivani, byt mu oporou pii sd€lovani ¢i
pfijimani nepfiznivych zprav a nabizet spolupraci pii rozhodnutich o 1é€bé. Nekdy
se zdravotnici se mohou setkat s neochotou pacienti sdélovat své vnitini bolesti,
byt naptiklad fakt uvédoméni si vlastnich psychickych obtizi, ktery mize byt pro
nemocného emocionalné zatézujici. Zdravotnici diky svym zkuSenostem
a znalostem mohou piispét k pfekonani bariér v komunikaci, avSak tyto
dovednosti v sobé musi péstovat. Komunikacni role sestry v paliativni péci je
velmi obsahl4, nebot’ sestra se setkdvd a musi umét dobie komunikovat jak
snemocnym, jeho rodinou ¢i blizkymi, tak i1 slékafi a dalSimi cleny

multidisciplindrniho tymu, ktefi se zapojuji do paliativni péce. (10, s. 29-35)

2.2 Sdélovani nepriznivych zprav

Pfijmout informaci o tom, Ze progndza nemoci neni piiznivd vyZaduje
dostatek Casu a trpélivé, empatické vysvétlovani. Pfi komunikaci je nutné
ponechat dostatek prostoru pro dotazy, i kdyz se mohou opakovat. Clovék se
s takovou informaci musi vnitiné vypofddat a miiZze pfitom prozivat mnoho
smiSenych pocitl nejistoty, uzkosti apod. Pfijmuti ¢i vzeti na védomi takové
zédvazné informace obvykle u pacienta probiha v nékolika dobfe znamych
a popsanych fazich. Nejprve se jednd o prozivani emocionédlniho Soku, popirani,
negace, agrese ¢i hnévu, postaveni se proti této zprav€. Poté nasleduji faze
smlouvani ¢1 vyjednavani, jak situaci zlepsit, prozivani smutku, depresivni stavy
az nakonec muize dojit ke smifeni se se situaci. Rozhovor o takto zavaznych
tématech by mél probihat v klidném a neruSném prostfedi. Zdravotnici musi byt
dobfe sezndmeni se zdravotnim stavem nemocného a informace podéavat strucné
a jasné, opomenout vSak nesmi ani neverbalni komunikaci. B&hem rozhovoru
zdravotnici zjiStwji, do jaké miry je nemocny jiZz informovan a jakou miru

informaci chce pfijmout. Dillezité je také ovéfit a ujistit se, Ze informace byly
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spravné pochopeny a dat dostatek prostoru pro vyjadfeni emoci pacienta. Na
dilezitych rozhodnutich, by se m¢l podilet nemocny a ptipadné i jeho blizci. Pro
zajisténi kontinuality péCe by o rozhovoru meél byt sepsan zaznam do
dokumentace. Otazky, které pacienty nejCastéji napadaji se tykaji jejich
budoucnosti ve smyslu kolik ¢asu jim zbyva, ¢i co s nimi bude dal? Protoze je
mozné do jisté miry predvidat pribéh nemoci, musi Iékafi a zdravotnici tyto
vyhledy pacientovi piiblizit, stejné¢ jako moznosti, které se nabizi pro lécbu
symptomu nebo co s pacientem bude, kdyz se zhorsi jeho stav apod. Zakladni
otazky, na které se ptame, abychom mohli s pacientem planovat co a jak si pieje,
jsou:
e Ccho se nemocny boji?
e Chce byt hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni, anebo si pfeje radéji
propusténi doma?
e (o potiebuje pacient vyfesit, co by rad jesté stihl, i kdyZ mu mnoho ¢asu
nezbyva?
e Manéco, na co se tési?

e Pfeje si pacient zemfit?

U posledni otazky je potfeba zdiraznit, ze tuto informaci musime brat na
zfetel a ptat se nemocného dal, protoZe vyjadieni negativnich emoci mize skryvat
utrpeni a symptomy, se kterymi by mu mohla 1écba pomoci. Je nutné hledat
priciny tohoto stradani a fesit je.

I diskuse o tom, Ze si nemocny nepieje umélé prodluzovani zivota, mize byt
pfinosnd a muze se tykat 1é€ebné postupti jako napiiklad napojeni na pfistroje,

resuscitace atd. (9, s. 33-38)
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3 Psychicka zatéz pecujiciho personalu pri péci o
nevyléCitelné nemocné

Prace s lidmi, ktefi se ocitli na konci své zivotni pouté, muze byt pro
pecujici personal na jedné strané stresujici, na stran¢ druhé to vSak maze byt i do
jisté miry napliiujici poslani. Pecovatelé jsou vystaveni vysoké psychickd zatézi,
kterd mize byt pro doty¢ného velmi zranujici. Plati to obzvlasté v piipadech,
pokud si pecujici osoba neuvédomi, Ze je nutné, aby peCovala také sama o sebe.
Zvladnout doprovazet umirajiciho ¢lovéka a podporovat jeho blizké je nelehky
ukol, ktery navic ovliviiuji rtizné faktory tykajici se pracovniho prostredi,
spoluprace v tymu, organizace a vedeni ¢i mozny konflikt roli, které pecovatel
zastava. Jadrem samoziejmé zlstava samotnd péce o klienta a jeho blizké. Zda se,
ze jednim z faktord, které mohou pecujicimu persondlu pomoci zvlddat emocné
naro¢nou péci je spiritualni postoj pecovatele. Presvédéeni, které je postaveno na
principu pomoci druhym, miize pomdhat objevit smysl zivota v ndro¢nych
situacich. Na sestry jsou kladeny vysoké naroky, musi zachovat profesionalitu,
poskytovat efektivni péci a zaroven jesté vlozit do své prace maximum lidskosti.
Jedna zteorii, ktera se touto oblasti zabyva uvadi termin tzv. “ranéného
peCovatele®. Toto oznaceni je vysvétlovano tak, Ze dobii peCovatelé vychdzi ze
svych vlastnich zivotnich zranujicich z4Zitkli a snaha o jejich vyléceni je ptivadi
k péci o druhé. Proziti vlastni bolesti jim poméha vcitit se a pomahat druhym.
Pokud ovSem pecovatel ptistupuje ke své praci s velkymi naroky a jeho ocekavani
se dlouhodobé& nenapliiuji, byva ohroZzen syndromem vyhoteni. Jako zatéZzové
faktory vnimaji sestry v paliativni péci stalou pfitomnost smrti a umirani. Do
prozivani téchto situaci se mize promitat vztah sestry k nemocnému, nebo odliSné
pfedstavy pacienta a sestry, které mohou vést k nedorozuménim. Péce
o umirajiciho pfinési pecujicim €asto emocni vypéti. Nemocnému je nutné aktivné
naslouchat a vnimat jeho emocionalni sd€leni. Blizkost, kterd ¢asto vznika mezi
klientem a peCovatelem, miiZze pfesdhnout profesiondlni vztah a stat pecujici
osobu mnoho sil. Jednou ze =zatéZovych situaci muze byt identifikace

snemocnym. Sestra miZe ve svém pacientovi vidét svou blizkou osobu
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s podobnym osudem ¢i dokonce sebe samu a tato péce ji pak miize pusobit
problémy.

Ne¢kdy se objevuji pocity bezmoci a neschopnosti. Byva to v situacich, kdy
sestra vnima odpovédnost za mirnéni utrpeni naptiklad pii potiebé tiSeni bolesti,
ale nema moznost tuto situaci néjak vytesit, napiiklad kvili nepfitomnosti Iékaie
apod. Problémové také vnimaji sestry pocity ztraty kontroly nad situaci a pocity
svého selhani. K takovym situacim dochazi v ptipad¢, ze pacientiiv stav se nahle
zhorsi, ackoliv pfedtim vSe nasvédcovalo k jeho uzdraveni. Pocity ztraty kontroly
mohou prozivat i v situacich, kdy nemohou organizovat ¢i kontrolovat situaci,
ktera vede k ukonceni podpory zivotnich funkci pacienta, nemohou dopiat rodiné
¢as k rozlouceni s umirajicim ¢i odhadnou, kdy k amrti mtze dojit.

Paliativni péce vyzaduje komplexni péci, a proto je potieba nemocnym
a blizkym vénovat dostatek ¢asu. Pokud se pecujici osoba setkava dlouhodobé se
zarmutkem a se smrti, mize u ni dojit k pfemife zarmutku, kterd muaze ptejit do
tzv. ,,chronického zarmutku® zpasobujicitho zdvazné deprese. Tyto problémy
mohou vznikat na zékladé ztrat, jak v osobnim, tak i1 v profesnim Zivoté. Muze se
jednat o ztratu vztahu, ktery byl mezi nemocnym a sestrou, nesplnénim ocekéavani,
ztraty tykajici se nenaplnéni osobnich hodnotovych potteb, ztratu prozivanou diky
identifikaci persondlu s blizkymi nemocného, ztraty nevyteSené ¢i ztraty budouci.
ZatéZ personalu ovlivilyji 1 problémy ve zdravotnickém tymu. Pokud se ¢lenim
vramei tymu nedostdvd vzajemné podpory a vykon péce si navzijem spiSe
narusuji, mize takova situace sestram zpusobit potiZe a stat se i pri¢inou deprese.
Konflikty mezi kolegy pak vedou k psychickému vyc€erpani a depersonalizaci.
Pticiny konflikth mohou byt rtizné, naptiklad soupefeni mezi kolegy a ventilace

negativnich pocitd. (10, s. 43-48)
3.1 Psychicka zatéz zdravotniki pri rozhodovani o konci
Zivota v intenzivni péci

Nastane-li situace, kdy jsou zdravotnici nuceni rozhodovat o konci Zivota
pacienta z divodu tzv. ,marné lécby®, jsou lékafi i sestry vystaveni emocni,

mentalni a psychické zatézi. Jsou-li sestry dostatecné zkuSené, dokazi casto
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odhadnout smysluplnost podané 1éc¢by. Zdroj prozivaného stresu, ktery muze
vyustit v emo¢ni vycCerpani ¢i dokonce vyhoieni, prameni z urcité nesourodosti ¢i
rozporl v kompetencich a rolich zdravotnikli pfi hledani spolecného stanoviska.
Pfi¢inou mtize byt problematicka komunikace, samotné rozhodovani ¢i tendence
pokracovat i v marné 1é€b¢. Nesouhra v ramci zdravotnického tymu muize vznikat
napf. za situaci, kdy néktefi 1ékafi nezahrnuji sestry do rozhovord a diskusi
o ukonceni 1écby. Vznikd tak Casto tzv. ,moralni distres*. Problémy se mohou
objevovat i v komunikaci s pacientem ¢i jeho blizkymi. Zdravotnicky tym by mél
byt jednotny, vzajemné se informovat a postupovat jednotné. Resuscitacni tymy
se mohou dostat do situace, kdy jsou v nemocnici pfivolani k resuscitaci pacienta
s nepfiznivou prognoédzou a stavem, ktery bohuzel nepiedpokladéd zlepSeni, kvili
¢emuz nejsou indikovani kintenzivni péci. Pro takového pacienta by
pravdépodobné byla pfinosnd paliativni péce pro eliminaci stradani, bolesti

a utrpeni. (18)

3.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni nebo také burnout syndrome popisuje stav psychického
a v dalsi fazi 1 fyzického vycCerpani, celkové vyhaslosti. V prvni fazi se projevuje
na psychice postizeného, ktery ztraci své idedly, zajmy, potéSeni, energii
a prevladd u ng negativni hodnoceni sebe sama a negativni pohled na své
povolani. K psychickému vycerpani se poté mohou pfiddvat 1 symptomy
vycerpani fyzického. Syndrom vyhofeni se tadi mezi psychosomatické
onemocnéni a Cloveéka tedy negativné ovlivituje na psychice, emocich a stavu
organismu. Pfi¢inou vzniku je plisobeni nadmérného a dlouhodobého stresu. (19,

5. 23-38)
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3.3 Mozné intervence v pripadech psychické zatéze
pecujiciho personalu v paliativni péci

Pro zvladani zatézovych situaci je dobré znat svou profesiondlni identitu,
potazmo si uvédomit ¢i sebereflektovat své silnéjsi a slabsi stranky. Dobr¢ je také
vnimat profesionalni tym jako celek, ve kterém se profese vzajemné prolinaji
a ve kterém ma kazdy svou roli. Zakladnim kamenem fungovani tymu je
konstruktivni komunikace a spoluprace. Pravidelné setkavani clenti tymu
napomahd vziajemnému poznavani a predavani potiebnych informaci, vytvari
bezpetné prostiedi, posiluje vzajemnou divéru a zmiriiuje obavy. Pfi vytvareni
napomocen i tzv. ,externi mediator”. Nedilnou vybavou pro Uspé$né zvladani
dlouhodobé psychické zatéze zdravotnika jako jedince je uvédoméni si, Ze musi
pecovat i 0 sebe a své potieby a osvojit si dovednost sebereflexe. Psychickou
rovnovahu a odolnost Ize posilovat naptiklad péci o télo, dodrzovanim spravné
zivotospravy, vyvarovanim se nadmérné prace piescas, pravidelnym sportovanim
¢1 pobytem v ptfirodé. Poméaha také meditace ¢i vénovani se spiritualni strance
svého Zivota. Velmi dllezitd je také schopnost o svych potizich mluvit a pfi
zji$téni hlubsich psychickych obtiZi se nebat je fesit s odborniky apod. (10, s. 48-
49)

4 Charakteristika intenzivni péce

Intenzivni medicina je lékaisky multidisciplindrni obor, ktery se zabyva
nemocnymi u nichz hrozi selhani zdkladnich fyziologickych funkei, nebo
u kterych jiz fyziologické funkce selhaly. Intenzivni péfe je poskytovana na
3 riznych urovnich. Nejvyssi stupenn péCe predstavuji oddé€leni anesteziologicko-
resuscitacni, uprostied $kaly jsou jednotky intenzivni péce a na stupni nejnizsi pak
jednotky intermedialni péce. Na vSech téchto oddélenich probihd neustaly
monitoring pacienta, pii kterém se sleduji jeho fyziologické funkce a reakce na
zmény je pak moznd prakticky okamzité. Sestra pribéZné provadi vysoce

specializovanou péci o nemocné, peclivé zaznamenidva a vyhodnocuje stav

29



pacienta a v pfipad¢ nutnosti neprodlen¢ informuje Iékate, ktery musi byt

nepretrzité k dispozici. (4, s. 19)

r~r

4.1 Vztah mezi intenzivni péci a paliativni péci

Vztah mezi intenzivni medicinou a paliativni péci se muze zprvu jevit
nesourod¢ a dalo by se fici, Ze oba obory jsou si vzdalené. Ve skuteCnosti se vSak
tyto medicinské discipliny prolinaji a maji spole¢ného jmenovatele. Tim je snaha
o maximalni plnéni potfeb nemocného a poskytovani komplexni péce. V obou
odvétvich se osetfovatelstvi soustiedi na pacienta jako na celek a pecuje i o jeho
rodinu a blizké. Stejné tak dulezita je i spoluprace v multidisciplinarnim tymu,
kde se propojuje medicina s oSetfovatelstvim a ostatnimi obory. Intenzivni péce je
prostoupena modernimi technologiemi a prostfedi na jednotkéch intenzivni péce
muze pusobit az odlidsténé. Neustalé zvuky piistroji, ruch oddéleni a vytizenost
persondlu muize pusobit velmi technicky az neptijemné, jako kdyby pro lidskost
a empatii zde ani nebylo misto. Vzhledem ke stavu nékterych nemocnych zde
muizeme pozorovat absenci jednoho z principl paliativni péce a to, Ze nemocni
musi védét, ze umiraji. Problematické mtze byt také to, ze vzhledem k prostiedi
nékdy neni mozné pacientim v termindlnim stadiu a jejich blizkym zajistit
dostatek klidu a soukromi. Dalo by se fici, Ze prostiedi intenzivni péce je pro
poskytovani paliativni péce naro¢né. Zdravotnicky persondl se v osobni 1 tymové
roviné pokousi o ,integritu povolani“, coZ znamend, Ze se pokousi oddélovat
osobni a profesni stranku svého zivota. To ovSem muze byt Casto narocné, a ne
vzdy zcela realizovatelné. Profese sestry zahrnuje i jeji osobnostni rysy a urcité
»emociondlni vlozeni se do role* povazuji sestry za nedilnou soucést své prace.
Dbaji na to, aby se nemocny v termindlnim stadiu citil pokud mozno pohodIné¢.
Pecuji o jeho télesnou schranku a berou v potaz jeho osobnost a zivotni ptibéh,
ktery n€kdy museji ziskdvat z informaci, které jim poskytnou jeho blizci. Pii
sdélovani nepfiznivych zprav se zdravotnici snazi byt empatiti a snazi se
informace podavat vhodnym zptisobem. Casto se jedna o emoéné vypjaté situace
a 1 pro profesiondly byvaji tyto rozmluvy naro¢né. Zdravotnicky tym, v idealnim

pfipad¢, wusiluyje o prolindni a partnerskou spolupriaci mezi 1ékafi
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a oSetfovatelskym persondlem. Pokud je dobfe nastavend tymova spoluprace,
muze to samotnym zdravotnikim praci a zvladnuti ndrocnych situaci velmi
ulehcit, a 1 zdanlivé malickosti mohou posilit diistojnost nemocného. V nékterych
piipadech jsou odkdzany na malé mnozstvi informaci o umirajicim clovéku,
o kterého pecuji. V intenzivni péci byva dynamika a progres zhorSeni stavu
nemocnych ¢asto rychla, ne vzdy je na vSechno dostatek ¢asu a tim vznikaji dalsi
emocionalné naro¢né momenty. Prostor pro reflexi pocitl a prozitkii by mohl byt
zpusob, jak by se zdravotnici mohli snadnéji vyrovnat s kritickymi okamziky ve

své praxi. (10, s. 265-272)

wve

4.2 Problematika etiky v intenzivni péci

V etickych otdzkach se medicina snaZi opirat o etickd odvétvi bioetiky
a medicinské etiky. Bioetika v obecné roviné vysvétluje etiku z pohledu
veskerého Zivota a zkouma jeho souvislosti s etickymi problémy. Naproti tomu
medicinska etika oznacuje problémy piimo v klinické praxi mediciny nebo ve
zdravotnické praxi. NejrozsifenéjSim etickym vychodiskem aplikovanym pfi
rozhodovani v medicing jsou tzv. biomedicinské principy. Pracuji s pojmy jako je
autonomie a non-maleficence, beneficience ¢i spravedlnost.

Autonomie v prostfedi intenzivni péfi mulZe byt sloZitéji aplikovatelnd.
Idealni by byl partnersky pfistup mezi nemocnym a zdravotnickym personalem, to
ovSem neni vzdy moZné¢, nebot’ pacient ¢i klient se nemusi nachéazet ve stavu, kdy
je schopen pochopit a rozhodovat o svém stavu a to z riznych divodu, naptiklad
bezvédomi, silné bolesti apod.

Non-maleficence oznacujeme pfistup, kdy nechceme nemocnému ublizit,
jak timyslIng, tak ani neumyslné. V intenzivni péc¢i tento princip vyuzivdme ve
smyslu snahy vyhnout se dal§im komplikacim, nebo zhorSeni stavu klienta po
zavadéni intenzivnich léCebnych a diagnostickych postupii. Tyto postupy jsou
znaén€ invazivni a porusuji integritu nemocného.

Beneficience v intenzivni péfi ma za tUkol predchazet komplikacim
a podporovat pozitivni pfistup k nemocnému a ,,aplikovat dobro*. Tento princip

znamena zvoleni léCebného postupu, ktery ochrani zivot a mé& prospéch pro
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nemocného 1 za cenu invazivnich vykont, pro které nelze v danou chvili ziskat
informovany souhlas. Lécebny vysledek mize pievySovat i nékteré komplikace.
Jako ptiklad uved'me postup u kardiopulmonarni resuscitace, kterd ma Sanci
zachranit zivot i za cenu komplikace v podob¢ fraktury Zeber.

Otazka principu spravedlnosti se tyka nejcastéji ekonomického aspektu
zdravotnické péce. Kazdy pacient by mél mit stejnd prava pfistupu ke
zdravotnické péci za jakychkoliv podminek. V SirSim kontextu zasahuje princip
spravedlnosti do 1écby 1 diky rozhodnutim, za jakych podminek a kdy se pouzije
jaka 1écba. Slozitd rozhodnuti poskytnuti ekonomicky ndkladné péce muze
ovlivnit moznost poskytnuti péce dalSim pacientim. Pro vykon zdravotnického
povolani a praktickou aplikaci etiky v ném, slouzi zdravotnikim tzv. etické

kodexy. (14, s. 58-61)

4.3 Prechod do paliativni péce v intenzivni mediciné

V poslednich letech se v odbornych kruzich stale vice hovofi o tom, Ze se
paliativni péfe stala nedilnou slozkou intenzivni mediciny. Rozhodovani
o ukonceni zivota (End of Life Decisions) v intenzivni péci je slozity postup,
ktery se vymezuje oproti pojmu tzv. ,eutanazie® v zemich, kde je legalni.
Odborné spole¢nosti se snazi o formulovani a kategorizaci postupli 1écby,
zalozenych na odbornych studiich. V Ceské republice bylo v roce 2009 piijato
,Konsenzualni stanovisko k poskytovani paliativni péfe u nemocnych
s nezvratnymi organovymi selhdnimi®“. Na vytvofeni dokumentu se podilelo
mnoho odbornikit z medicinskych obori, ale 1 pravnikd, etikti a teologli. Na
podkladé této prace Ceska lékaiska komora vydala vroce 2010 doporuéeni
(,,Doporudeni ptedstavenstva CLK k postupu pii rozhodovani u pacientd
v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrtit svou vuli®). Toto doporuceni
vyjadfuje principy a doporuceni pro poskytnuti paliativni pée u dospélych
nemocnych s onemocnénim v termindlnim stadiu, ktefi nemaji schopnost o sob¢
rozhodovat. Doporuceni si klade za cil pojmenovat a ur€it principy a vychodiska

pro rozhodovani o pfechodu a poskytnuti paliativni péce v intenzivni péci. Klade

vvvvvv
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nemocného. Duraz klade také na maximalni komfort nemocného a zachovani jeho
dastojnosti. Déle je cilem snizit poskytovani marné 1éCby a zlepSovat komunikaci
ve zdravotnickém tymu a mezi zdravotniky, rodinou ¢i blizkymi nemocného.
Podporuje také vznik dalSich doporuceni na jednotlivych pracovistich. Prakticka
doporuceni pro praxi, které z dokumentu vyplyvaji jsou: Podnét k zahijeni
a diskusi o poskytnuti paliativni pée muze dat jakykoliv ¢len zdravotnického
tymu. Pokud je to mozné jsou pacientova ptrani vzdy respektovana pfi
rozhodovani o poskytnuti paliativni péce. Rodina a blizci nemocného musi byt
informovani (neurcil-li pacient jinak), v idealnim ptipad¢ formou strukturovaného
rozhovoru. Zbaveni se odpoveédnosti o rozhodovani zahajeni paliativni péce neni
mozné. Do rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce by mél byt zahrnut 1€katsky
1 nelékatsky oSettujici persondl. Odpovédnost za konecné rozhodnuti poskytnuti ¢i
neposkytnuti paliativni péce ma vedouci l€kar pracovisté nebo 1ékat jim povéieny.
V pohotovostni sluzbé ma odpovédnost osetfujici 1ékaf. V dokumentaci pacienta
musi byt proveden zdznam obsahujici odborné posouzeni zdravotniho stavu
nemocného a zdivodnéni rozhodnuti o nezahijeni ¢i neposkytnuti marné
a neucelné 1éCby a zahajeni paliativni péce. Pravidelné pifehodnocovani piinost
diagnostickych a lé¢ebnych postupii by mélo odpovidat ciliim intenzivni péce
a zaroven poskytnout moznost pro odiivodnéni ptipadné zmény postupu. Je nutné
zamezit stradani a utrpeni nemocného, cilem je zejména odstranéni bolesti
a diskomfortu pacienta. Pokud se pacient diive nevyjadfil, ze si pfitomnost rodiny

a blizkych nepteje, musi byt jejich pfitomnost umoznéna. (12)
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Empiricka cast

5 Cile vyzkumu

PéCe o paliativni pacienty je pro zdravotni sestry mnohdy naro¢na a piinasi
rizna dilemata a otazky. Tam, kde chybi nad¢je na uzdraveni nebo vyrazné
zlepseni zdravotniho stavu, je tieba usilovat alespoit 0 mirnéni symptomd, tlevu
od bolesti a distojny odchod ze zivota. To jisté neni malo, od sester to ovSem
vyzaduje, aby byly schopné zménit své nastaveni z Zivot zachranujicich
a uzdravujicich na partnery a priavodkyné, coz neni vzdy lehké, ani samoziejmé.
Domnivam se, ze celou situaci jesté navic umociiuje specifické prostiedi oddéleni
intenzivni péce, kde jsou zdravotni sestry v izkém kontaktu s pacientem a jsou
zvyklé kazdy den bojovat o zivot a zdravi svych pacientl ze vSech sil. Z vlastni
profesni zkuSenosti vim, ze pfijmout nevyhnutelnost smrti a konce Zivota miize
byt nékdy frustrujici, vysilujici ¢i jinak emo¢né naro¢né. Jedna se o téma, které
mé osobné zajimd a rdda bych svym vyzkumem zjistila, zda otazky spojené

s timto tématem vnimaji ostatni sestry podobné.
5.1 Hlavni vyzkumny cil:
1. Zjistit jakou zkuSenost maji sestry s péci o paliativni pacienty v prostfedi
intenzivni mediciny.
5.2 Dil¢i vyzkumné cile:
2. Zjistit, zda se da na péci o paliativni pacienty pfedem pfipravit, jaké maji
sestry moznosti a do jaké miry jich vyuzivaji.

3. Zjistit, jaké vlastnosti by sestry poskytujici paliativni péci mély mit

a s jakymi rolemi se identifikuyji.
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4. Zjistit, jaké pocity zdravotni sestry peCujici o pacienty prozivaji a jak se
s témito pocity vyrovnavaji.
5. Zjistit, zda péce o paliativni pacienty stavi zdravotni sestry do konfliktnich

situaci a v ¢em tyto konflikty spocivaji.

profesniho Zivota n&jaké pozitivni hodnoty.

5.3 Vyzkumné otazky:

1. Jaké zptsoby piedchozi ptipravy na péci o paliativni pacienty sestry znaji
a do jaké miry v né véri?

2. Jakych moZnosti piiprav na péci o paliativni pacienty sestry skute¢né
vyuzivaji?
Jaké vlastnosti by sestry pecujici o paliativni pacienty méli mit?

4. Je role sester vsouladu stim, co povazuji pro paliativni pacienty za

5. Jak se zdravotni sestry pfi péci o paliativni pacienty citi a jak se se svymi
pocity vyrovnavaji?

6. Dostavaji se zdravotni sestry pecujici o paliativni pacienty do konfliktnich
situaci a pokud ano, jaké povahy tyto konflikty jsou?

7. Pfinasi péce o paliativni pacienty sestrdm do profesniho ¢i osobniho Zivota

n¢jaké pozitivni hodnoty, pokud ano, jaké?

5.4 Metodika vyzkumu

Pro svlj vyzkum jsem zvolila metodiku kvantitativniho vyzkumu
dotaznikovou formou. Tuto formu jsem zvolila, nebot mé zajimd porovnani
zkuSenosti vétsiho mnozstvi sester pracujicich na oddélenich intenzivni mediciny,
kterym byl dotaznik urcen. V praxi se jednalo o oddéleni ARO a JIP. Dotaznik

jsem distribuovala na vybrana oddéleni intenzivni mediciny v tisténé podobé.
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Pted samotnou distribuci jsem si zajistila nezbytné souhlasy, které pirikladdm
v ptilohové Casti této bakalaiské prace.

Dotaznik se sklada ze dvou sekci. V prvni zdddm o vyplnéni zékladnich
socio-demografickych 1dajii, abych mohla napf. pozorovat, zda existuji
podobnosti v zkuSenostech sester, které slouzi stejn¢ dlouho, zda existuji rozdily
v prozivani emoci spjatych s péc¢i o paliativni pacienty mezi sestrami muzského ¢i
zenského pohlavi. Druhd sekce jiz obsahuje konkrétni otazky, které koresponduji
s vyzkumnymi cili a vyzkumnymi otdzkami. Celkem se jedna o dotaznik s 28
otazkami, 6 otdzek je v prvni socio-demografické sekci a 22 otazek v sekcei druhé,
ktera se zabyva zkuSenosti sester s paliativni pé¢i v oddélenich intenzivni
mediciny. Dle povahy otazek jsem respondentim nabidla bud’ moznost vybéru
z ptedem pfipravenych odpovédi (vybérjedné, ¢i vice moznosti), odpovéd
hodnotou na Likertove skale od 1 do 5, nebo odpovédi zcela volné ¢i dopliujici.

Dotaznik byl anonymni a neobsahuje otazky, které by mohly respondenta
pfimo identifikovat (neptame se na konkrétni jméno, inicidly, pracoviste,
nadfizeného apod.). Vyplnéni dotazniku bylo samoziejmé dobrovolné.

Pro zpracovani ziskanych dat z dotazniku jsem pouzila tabulky a grafy,
které nabizi program MS Excel, odpovédi na volné ¢i dopliujici otazky jsem
kategorizovala dle spolecnych elementti, nebo v ptfipadé mensiho mnozstvi je

uvadéla celé.

5.5 Vybér respondentii

S Zadosti o spolupraci jsem oslovila Vseobecnou fakultni nemocnici
v Praze, nebot’ se jedna o mé dlouhodobé pracovisté a v nemocnici je vétsi
mnozstvi jednotek ARO a JIP. Dotaznik jsem distribuovala a zpétné vybirala
skrze vrchni sestry oddéleni ARO a JIP, od kterych jsem také ziskala ptislusna
povoleni pro Gcast ve vyzkumu. Dotazniky jsem distribuovala pouze v papirové
formé¢ a mym pivodnim cilem bylo ziskat idedlné 75 dotaznikd. Z diivodi Cerpani
dovolenych a uzavieni nékolika oddéleni béhem letniho obdobi byla navratnost
o néco nizsi a nakonec se mi podatilo ziskat celkem 55 dotaznikd. VéEfim, Ze

1 tento pocet by mi mél poskytnout relevantni data pro mlj empiricky vyzkum.
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5.6 Casovy harmonogram

e Duben 2021 — ptiprava a studium odborné literatury
e Kvéten 2021 — tvorba dotazniki

e Cerven 2021 — vybér respondentil

e Cervenec 2021 — sbér a zpracovani dat

e Srpen 2021 — analyza dat a vyhodnoceni vysledki
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6 Vyhodnoceni

Otazka ¢. 1 - Vékova kategorie

Graf 1
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Z grafu 1 tabulky je patrné, ze nejCastéji zastoupenou vékovou Kkategorii
respondenttl je 30 az 39 let (45%), déale pak 40 az 49 let (29%) a setry v kategorii
20 az 29 let (20%). Sestry star$i 50ti let tvoti mensinu (6%).
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Otazka €. 2 - Pohlavi
Graf 2

POHLAVI RESPONDENTU V % CELKEM

EMu; EZena

9 respondent(

Zena
84%
46 respondentd

Zastoupeni muzi a Zen dle oddéleni

- 35

"q:-; 30

-g 25

o 20

g' 15

= 10

2 -1l

L 0 . | -

Muz Zena Muz Zem
ARO 1P

m pocet odpovédi 6 16 3 30
m % zastoupeni 11% 29% 5% 55%

Vétsina respondentll, ktefi se zacastnili dotaznikového Setfeni byly Zeny (84%),
muzu bylo pouze 16%. I tak je zastoupeni muzi mezi zdravotnimi sestrami na
odd¢lenich intenzivni péce vyssi, nez na jinych oddélenich. Muzi, pracuje vice na

oddélenich ARO (6), nez na oddélenich JIP (3).
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Otazka ¢. 3 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Graf 3
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VétSina respondenti ma dlouhodobou praxi ve zdravotnictvi. Nejpocetnéjsi
skupinou respondentti byly sestry s 10 az 19 lety praxe (42%), dale pak s 20 az 29
lety praxe (20%) a nasledné 5 az 9 lety praxe (18%). Sester s méné nez 5 lety

nebo naopak s 30 a vice lety bylo nejméngé, ale byly také zastoupeny.
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Otazka ¢. 4 - Délka praxe v intenzivni péci

Graf 4
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Délka praxe respondentli v intenzivni péci je velmi podobnd celkové délce jejich
praxe ve zdravotnictvi. Rozdily v jednotlivych kategoriich nejsou nijak
vyznamng, z ¢ehoz usuzuji, Ze vétSina respondenti se béhem své zdravotnické

praxe pohybovala pfedevsim na oddélenich intenzivni péce.

Porovnani praxe ve zdravotnictvi a v intenzivni péci
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Otazka C. 5 - NejvySsi dosaZzené vzdélani ve
zdravotnictvi

Graf 5
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Nejcastéji  zastoupené skupiny respondenti dle nejvyssSiho dosazeného
zdravotnického vzdélani jsou skupiny se vzdélanim Specializaénim (27%) a VOS
(27%). Na tetim misté jsou respondenti se vzdélanim VS Bc (22%) a dale pak VS

Mgr (13%). Nejmensi skupinou byli respondenti se SS vzdélanim (11%).
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Otazka €. 6 — Na jakém typu oddéleni
pracujete?

Graf 6
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Z celkového poctu 55 respondentd jich 33 (60%) pracuje na odd€leni JIP a 22
(40%) na oddelené ARO. Muzl pracuje vice na odd€leni ARO (6), nez na
oddéleni JIP (3). Na oddeleni ARO také pracuji spiSe mladsi respondenti (do 40
let jich je 20, na JIP 16), na oddéleni JIP pracuji spise starSi respondenti (nad 40
let jich je 17, na ARO pouze 2). Z oddéleni ARO také nebyl zadny respondent
starSi 50ti let. Toto rozlozeni si vysvétluji celkovou vyssi naro€nosti prace na

oddéleni ARO.
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Otazka €. 7 — Jak ¢asto (v pruméru) poskytujete
pacientiim paliativni péci?

Graf 7
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Ve vétsiné pripadl (68%) se respondenti s paliativni péci v priméru setkavaji
a poskytuji ji minimalné 1x mési¢né (24 odpovédi, 44% ptipadll) ¢i min 1x tydné
(13 odpovédi, 24% piipadi). To mi potvrzuje vhodné zvoleni cilové skupiny
respondentli, nebot’ vétim, ze diky Casté zkuSenosti s paliativni péci budou jejich
odpovédi aktudlni a relevantni. Mezi oddélenimi ARO a JIP neni v Cetnosti

poskytovani paliativni péce vyrazny rozdil.
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Otazka €. 8 — Znate néjaké zpuisoby pripravy
na péci o paliativni pacienty?

Graf 8§
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Na otazku ,,Znate néjaké zpisoby piipravy na péci o paliativni pacienty?*
odpovédélo 39 respondentl ,,ano“ (71%) a 16 respondenti (29%) ,,ne“. Je
zajimave, ze ,,ne” odpoveédéli prevazné respondenti s délkou praxe v intenzivni
péci mezi 10ti a 29ti lety, tedy zkuSeni zdravotnici. Je mozné, Ze se jednalo pouze
o nepochopeni otazky, nebot’ naprosta vétSina z nich na pozd¢jsi otazku ¢. 10
(Jakych moznosti ptipravy na péci o paliativni pacienty jste dosud vyuzil/a?)

odpovéd uvedla.
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Otazka ¢. 9 — Domnivate se, Ze ucasti na
nékterych kurzech se miiZete pripravit na péci
o paliativni pacienty?

Graf 9
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Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze se lze Gcasti na n€kterych kurzech
pfipravit na péci o paliativni pacienty odpovédélo 45% (25 respondentl) urcité
ano; 24% (13 resp.) ano/spiSe ano; 22% (12 resp.) nevi; 2% (1 resp.) ne/spise ne
a 7% (4 resp.), ze urcité ne. Zajimavy je pohled v kombinaci s otazkou ¢. 10, kde
jsem se ptala, jakych mozZnosti pfipravy respondenti skutecné vyuzili.
Respondenti, ktefi na otdzku ¢. 9 odpovidali nejvice kladn€ (odp. 1 a 2) se
skutecné zucastnili nejvice riznych kurz a Skoleni. Naopak respondenti, ktefi
odpovidali spiSe zaporn€ (odp. 4 a 5) riiznych moznosti pfiprav vyuzili nejméng.
Z vyzkumu nelze bohuZzel urcit, zda kvuli takovému postoji moznosti piiprav
nevyuzivaji, nebo zda pouze neméli stejné moznosti jako respondenti odpovidajici

vice pozitivng.
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Otazka ¢. 10 — Jakych mozZnosti pripravy na
péci o paliativni pacienty jste dosud vyuzil/a?

Graf 10
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Z nabidnutych moznosti piipravy na paliativni péci respondenti nejcastéji vyuzili
vyuky ve Skole (30 odpovédi), Skoleni na pracovisti (25 odpovédi) a samostudium
(23 odpovédi). Vramci kategorie jiné respondenti uvedli: osobni zkuSenost,
konference, webinafe, podcasty a seminafe, stdze v paliativni péci VFN ¢i uceni
se od kolegt s vyssi praxi. Absolvovani specializovanych kurzi bylo zastoupeno
nejméng, ale rizné specializované kurzy byly nejcastéji zminovany v nasledujici
otazce €. 12, kde jsem se ptala, zda a jakych dal§ich moZnosti pfipravy by

respondenti radi vyuzili.
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Otazka ¢. 11 — Zdali se Vam tyto moZnosti pripravy
jako dostate¢né?

Graf 11
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Vnimani dostate¢nosti vyuzitych moznosti ptiprav na paliativni péci je piekvapive
vyrovnané. 53% respondentli (29 odpovédi) uvedlo, Ze ano — vyuzité moznosti
pfiprav se jim zdaly jako dostatecné, 43% respondenti (24 odpovédi) uvedlo
naopak, ze ne. Je tedy tieba se podivat hloubégji na to, jakych moznosti
respondenti konkrétné vyuzili. Z tabulky vyse, ktera kombinuje odpovéd’ na tuto
otazku s odpovéd’'mi na piedchozi otazku ¢. 10 je patrné, Ze vyuka ve Skole je
podobné zastoupena v obou kategoriich a tedy nejspiSe nebude rozhodujici.
Naopak respondenti, ktefi ve vét$i mife vyuzili Skoleni na pracovisti, tuto moznost
pripravy (v kombinaci s dalSimi) vnimaji jako dostate¢nou. Respondenti, ktefi
kromé vyuky ve sSkole vyuzili spiSe samostudium, tyto moznosti jako dostate¢né
nevnimaji. Zuvedenych moznosti dle mého nédzoru tedy vyplyva, ze pro
dostate¢nou piipravu na paliativni péci je lepsi soustiedit pozornost a usili spiSe
na Skoleni na pracoviSti v kombinaci s dal§imi moznostmi napft. specializované

kurzy neZ spoléhat na samostudium.
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Otazka ¢€. 12 — Ocenil/a byste vice mozZnosti
pripravy na péci o paliativni pacienty, pokud
ano jakych?

Graf 12
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Na otazku, zda by respondenti ocenili vice moznosti ptiprav na péci o paliativni
pacienty odpovédéla vétSina, ze ne (60%, 33 odpovédi) a mensina (38%, 21
odpovédi), ze ano. Dobrou zpravou podle mého nazoru je, ze vétSina (byt’ t€sna —
13 odpovédi) respondentti, ktefi dosavadni vyuzité moznosti pfipravy nevnimali
jako dostatecné (ot. ¢. 11), by dal§i moznosti ptipravy ocenili. Zda se tedy, Ze maji
chut’ ¢i viili s nedostatecnou piipravou néco délat. V ramci slovni odpovédi, kde
respondenti mohli vyjadfit, jakych dalSich moznosti piipravy by radi vyuzili,
uvadéli nejéastéji specializované kurzy, Skoleni na pracovisti a kurzy zaméfené na

komunikaci s pacienty a jejich rodinou.
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Otazka €. 13 — Co je podle Vas pro paliativni
pacienty nejdulezitéjSi? (mizete zvolit vice
moznosti)

Graf 13
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s rodinou (50 odpovédi z 55) a absence bolesti (49 odpovédi z 55). Dal$i moznosti
byly také zvoleny nadpolovi¢ni vétSinou respondentli a maji pomérné vyrovnany
pocet respondentt (viz. graf ¢. 13 vySe). Pii pohledu na data z hlediska véku,
pohlavi, typu pracovisté ¢i délky praxe v intenzivni péci jsem u vySe zminénych
priorit (kontakt s rodinou, absence bolesti) nenalezla zddné vyrazné odchylky,
a tudiZ dochdzim k zavéru, Ze vtomto ohledu se zdravotnici shoduji napfic¢

riznymi kategoriemi.
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Otazka ¢. 14 — Jaké role by podle Vas mély
zastavat zdravotni sestry pecujici o paliativni

pacienty? (muZete zvolit vice moznosti)

Graf 14
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V otdzce €. 14 jsem se respondentil ptala, jaké role by dle jejich ndzoru mély
zdravotni sestry pecujici o paliativni pacienty zastavat. Z nabizenych moZnosti se
naprosta vétsina (47 z 55 respondentli) shodla, Ze primarni roli je poskytovatel/ka
oSetfovatelské péce. Nadpolovicni vétSina respondentd (29 z55) uvedla
privodkyni nemoci a tfetina dotazovanych (18 z55) pak roli edukatorky.
Z dalSich moznych roli, které jiz ziskaly méné hlasti bych rdda zminila jesté
manazerku/koodinatorku péce (12 z 55). V ramci moznosti jiné pak respondenti
zminili napt. poskytovani opory, vlidnosti, empatie ¢i kamaradstvi. Celkové jsou
ziskané vysledky dle mého nézoru v souladu s obecné ocekédvanymi rolemi
u zdravotnich sester (primarn¢ poskytovatelka oSetfovatelské péce) i s rolemi ,
které jsou specifické pro paliativni pécéi — pruvodkyné nemoci, edukatorka,

manazerka péce.
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Otazka ¢. 15 — Jaké vlastnosti by podle vas mél
mit personal pecujici o paliativni pacienty?
(muZete zvolit vice moznosti)

Graf 15
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Na otézku ohledné vlastnosti dlileZitych pro persondl pecujici o paliativni pacienty
odpovidali respondenti minimalné v prvnich péti kategoriich velmi vyrovnang.
okolnosti, dale pak schopnost naslouchat, trpélivost, ochota komunikovat,
laskavost a soucit. Zmé vlastni zkuSenosti a praxe mohu potvrdit, Ze tyto
vlastnosti jsou v naroéném prostiedi intenzivni péce o paliativni pacienty velmi
dalezité, uzitecné a cenéné. Nejmensi pocet odpoveédi ziskala ochota se stéle

vzdélavat (17 z 55).
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Otazka ¢. 16 — Jak moc emocionalné narocna je pro

Vas péce o paliativni pacienty?

Graf 16
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Na skale emoc¢ni néaro¢nosti paliativni péce od 1 (nenarocnd) do 5 (narocnd)

odpovédélo pouze 10% respondenttl, Ze je pro né tato péce nenarocna, nebo spise

nenarocnd. Pro 40% respondentll je pée narocnd primérné a zbylych 49% ji

hodnoti jako naro¢nou, nebo spiSe narocnou. Z mé osobni zkuSenost bych se

zatadila spiSe do poslednich 2 kategorii (ndro¢nd, spiSe ndroc¢nd), nebot’ péce

o paliativni pacienty 1 vramci prostfedi intenzivni péfe pro mne vzdy

predstavovala dodatecnou emocni zatéz a vyvoldvala otdzky, které mne vedly

k hlubsimu zabyvani se timto tématem v ramci bakalatské prace (viz. Uvod).
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Otazka €. 17 — Jaké pocity nejcCastéji zazivate/
prozivate pri péci o paliativni pacienty?
Graf 17
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Pti péc¢i o paliativni pacienty respondenti nejcastéji zazivaji pocity soucitu (35

odpovédi), smutku (32 odpovédi) a beznadéje (21 odpovédi), s ¢imz se ze své

praxe také ztotoznuji a co se mi zda pfirozené, kdyz se povétsinou zdravy clovek

stard o jiného Cloveéka, ktery umird. Moznou utéchou vyplyvajici z nasbiranych

dat mize byt, ze Cisté negativni emoce jako jsou vztek, bolest ¢i strach Casto

prozivé jen mensina dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 18 — Jak moc na sobé davate svoje
emoce znat pri péci o paliativni pacienty?

Graf 18
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Na otazku jak moc na sobé davaji respondenti znat své emoce pii péci o paliativni
pacienty odpovédéla témér polovina (49%) dotazovanych na skéle od 1 (vzdy) do
5 (nikdy) prostfedni hodnotou 3, kterd by se dala interpretovat také jako ,,jak
kdy*, nebo ,,primérné*. Pokud bychom tuto hodnotu brali jako urcitou d€lici ¢aru,
pak mizeme dale pozorovat, ze vétSina ze zbytku respondentti (46% z 51%) se
priklani spiSe na pravou stranu $kaly k hodnotam spise nikdy a nikdy. Zdravotni
sestry se tedy svoje emoce nechavaji spiSe pro sebe, coz dle mého nazoru
koresponduje s odpovedi na otazku €. 15, kde schopnost zachovat profesionalitu
byla zvolena nejvétsim poctem dotazovanych jako vlastnost, kterou by mél mit

personal pecujici o paliativni pacienty.
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Otazka €. 19 — Jak se vyrovnavate s péci o
paliativni pacienty?

Graf 19

Celkem
30
25
25
RS 20
3
o
3 15 13
e
3 10
S 10
5 4 . :
1N —
1- Lehce 2 3 4 5-Téice
m % z celku 7% 24% 45% 18% 5%

Na otazku jak lehce/ téZce se respondenti vyrovnavaji s péci o paliativni pacienty
opét odpovedél nejvetsi pocet dotazovanych prostiedni hodnotou 3, kterou lze Cist
jako priimérné, ¢i ani lehce, ani téZce. VEtsi ¢ast ze zbyvajici skupiny respondentl
(17 resp. volicim hodnoty 1 a 2 vii¢i 13 resp. volicim hodnoty 4 ¢i 5) se mirné
kloni k levé ¢asti skaly a hodnotam vyjadiujicim vyrovnavani se lehce, ¢i spise
lehce. To vnimam jako dobré znameni, nebot’ i kdyz je paliativni péce pro vétSina
respondentll spiSe narocna (ot. ¢. 15), zd4 se, Ze se stouto ndrocnosti dokazi
poméerné dobfe vyrovnat. Zajimavé je, ze z 13ti respondenttl, ktefi se s paliativni
péci vyrovnavaji pomérné tézce jich vétsina (8 ze 13) hodnotila vyuzité moznosti
piipravy jako nedostate¢né. Je dobré podotknout, Ze vSech téchto 13 respondentil
hodnotilo paliativni péci jako narocnou, ¢i spiSe narocnou (ot. 15). Naopak
skupina, ktera s paliativni péci vyrovnava lehcéeji, nez prumér (odpovédi 1 a 2)
povazuje vyuzité moznosti piipravy za dostatecné (14 ze 17) a paliativni péce je
pro n¢ emocné celkové méné naro¢nd. Domnivam se tedy, Ze pravé moznosti
pripravy na paliativni péci by mohly pfispét k lepSimu vyrovnavani se s paliativni

péci u zdravotnich sester.
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Otazka ¢. 20 — Vzal/a jste si nékdy pri
rozdélovani pacienti radéji jiného-
nepaliativniho pacienta?

Graf 20
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Na otazku, zda si respondenti nékdy pii rozdélovani pacientli vzali rad&ji
nepaliativniho, nez paliativniho pacienta odpovédélo 69% respondentdl, Ze ne
a 31% respondentd, Ze ano. Pfi bliz§im pohledu na data 17 respondentd, ktefi si
radé€ji nepaliativniho pacienta vzali, miizeme vidét, Zze pro tyto respondenty je
a také se s ni hife vyrovnavaji (horni polovina grafii vpravo), i kdyZ se nejedna
o velké procentualni rozdily. Odpovédi na tuto otdzku mé zajimaji i z osobniho
hlediska, nebot jsem podobné vahani kvili emocionalni ndrocnosti péce
o paliativni pacientku sama zazila a 1 kdyz jsem o zménu pacienta nakonec

nepozadala, respondenty, ktefi tak ucinili do jisté miry chapu.
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Otazka €. 21 — Co Vam nejvice pomaha
vyrovnat se s narocnymi pripady paliativni
péce?

Graf 21
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Zdravotnim sestrdm pecujicim o paliativni pacienty pomaha pfi vyrovnani se
s ndroénymi piipady nejvice jejich rodina, dale pak hobby/konicky, kolegové,
ptatelé, sport a pobyt v pfirodé. Mit moZnost sdileni narocnych situaci s nasimi
blizkymi, nebo mit jinou moznost ventilace a vyrovnani se s naro¢nou praci je dle
mého nazoru velmi dulezité u vSech pomahajicich profesi. Z vlastni praxe mohu
potvrdit nezastupitelnou roli kolegli na pracovisti, kteti maji podobnou zkusenost,
dokézi se do pociti dobfe vcitit a vzdjemné se podpofit. Pro uplnost jesté
doplnim, ze v ramci kategorie jiné respondenti uvadéli nejcastéji humor (Cerny)

a jednotlivych ptipadech pak i odchod z prace ¢i sex.
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Otazka C. 22 — Jak tézké je pro Vas "prepnout
se' z zivot zachranujiciho modu do pouze
pecujiciho modu u paliativnich pacientii?

Graf 22
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K polozeni této otdzky mne motivovalo urcité vnitini dilema, které zdravotnici
pusobici v intenzivni péfi mohou také prozivat. Na jedné strané¢ jsme na
jednotkach intenzivni péce ¢i ARO zvykli kazdy den ze vSech sil a s pomoci
prostiedkit moderni mediciny bojovat o zivot kazdého pacienta. Na stran¢ druhé
bychom meéli byt schopni si fici dost a ,,piepnout se“ spiSe do pecujiciho modu,
poskytnout pacientim radéji komfort a vlidné je doprovodit ke konci jejich Zivota.
Schopnost tohoto ,,pfepinani se* nepovazuji vibec za samoziejmou, ani lehkou
a zajimalo mne, jak toto téma vnimaji ostatni sestry. Z nasbiranych dat je vidét, ze
témer polovina (47%) tuto oblast jako problém nevnima, nebo o tom nepfemysli.
Vétsina zbylych respondentd (42%) se pak piiklani k nazoru, ze i kdyz to nemusi
byt vzdy pro zdravotniky lehké a ne kazdy zivot Ize zachranit, je dilezité, aby
konec Zivota byl hlavné kvalitni. Takovy pfistup je dle mého nazoru pro paliativni

péci velmi dilezity a ptinosny, osobné se s nim také ztotoziuji.
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Otazka C. 23 — Stava se Vam ¢asto, Ze vam
pacienti rikaji, Ze uz chtéji zemrit?
Graf 23
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Na otazku, zda se respondentiim Casto stdva, ze jim pacienti fikaji, ze jiz chtéji
zemfit odpovédélo z celkového poctu 55 respondent 54% (30 odpovédi), ze ano
a 42% (23 odpovédi), ze ne. Pti bliz§im pohledu na ziskané odpovédi z hlediska
odd¢leni je vidét, Ze tato situace nastava Castéji u sester pracujicich na oddélenich
JIP, nez na oddélenich ARO. Nutno dodat, ze néktefi respondenti z oddéleni ARO
dopisovali na dotazniky u této otazky vysvétlujici komentar ,,protoze nemohou
mluvit®. To se mi zd4 pochopitelné vzhledem k tomu, Ze na oddélenich ARO se

zpravidla nachazeji pacienti ve vaznéj$im zdravotni stavu, nez na oddélenich JIP.
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pocet odpovédi

Otazka ¢. 24 — Pokud ano, jak v takovych
situacich obvykle reagujete?

Graf 24
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V predchozi otdzce €. 23 jsem se respondentl ptala, zda se jim stava Casto, Ze jim
pacienti fikaji, Ze uz chtéji zemfiit. V otdzce ¢. 24 mne zajimalo, pokud se jim to
stava Casto, jak v takovych situacich nejcastéji reaguji. Jelikoz mi na otazku ¢. 24
odpovédélo 1 23 respondentil, ktefi na otazku ¢. 23 odpovedé€li ne (tedy, Ze se jim
takova situace Casto nestava) a ja nechtéla jejich odpovédi ztratit — vypracovala
jsem 2 grafy porovnavajici odpovédi vSech respondentd, ktetfi na otazku ¢. 24
odpovédéli s témi, ktefi na pfedchozi otdzku odpovédéli ano (tedy, Ze se jim
takova situace stava Casto). V ziskanych vysledcich neni mezi obéma skupinami
patrny rozdil v potadi nejcastéjSich reakci sester na takovou situaci. Prvni reakcei
byva, Ze se zeptaji pacienta, co tim mysli. Takova reakce je dle mého nazoru
v souladu s principy paliativni péce, kdy je potieba zjistit jaké motivy, ¢i potieby
ve skutecnosti stoji za takovym pfanim pacienta. MiiZe se totiZ jednat o obtiZe se
kterymi paliativni pée dokaze pomoci. Jako ptiklad uved'me ulevu od bolesti,
utiSeni pocitu samoty ¢i1 pomoc uzaviit nedofeSené zivotni otazky. Respondenti
dale uvadeli snahu odvést pacienta od tématu, ujisténi, Ze takové pocity chapou,

doporuceni psychologa, ¢i zavolani 1ékate.
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Otazka ¢. 25 — Zazivate pri péci o paliativni
pacienty moralni dilemata? Pokud ano, jaka?

Graf 25

Na otazku, zda respondenti zazivaji ZAZIVATE PRI PECI O
pii péCi o paliativni pacienty néjaka PALIATIVNI PACIENTY MORALNI
DILEMATA?

moralni dilemata odpovédéla valna
vétSina (80%) dotazovanych, ze ne 15%, mie mAno mNeodpovedél/o
Ze ano a zbylych 5% respondentil na tuto
otazku neodpovédélo. Zda se tedy, ze

zdravotni sestry pecujici o paliativni

pacienty na jednotkach intenzivni péce Ne
80%
jsou ve vétSiné piipadii s touto Ulohou 44 odpovédi

dobfe vnitiné vyrovnany a z4dné moralni
dilemata pifi své praci nezazivaji. Pfiznam se, ze takto vyrazna pievaha
respondentli, ktefi na tuto otdzku odpovédéli ,,ne mne trochu piekvapila,
predevsim s ohledem na pozd¢jsi odpoveéd na otazku €. 27 (moznosti moderni
mediciny vs. paliativni péce), kde velmi podobny pocet dotazovanych (78%)
odpovédél, Ze moZnosti moderni mediciny (napf. moZnost prodlouzeni zivota na
ARO) vnima v rozporu s péci o paliativni pacienty. Je ovSem dost dobie mozné,
ze 1 kdyZ se odpovédi na tyto 2 rozdilné otazky mohou zdat jako protichtiidné,
sestry diky své profesionalit¢ vnimané rozpory jako moralni dilemata nefesi. Pro
uplnost doplnim moralni dilemata, kterd respondenti uvedli v ramci odpovédi ano:
,nedostatecnd analgezie®, ,,intenzivni 1écba vs. klidné a distojné umirani a smrt*,
»Zit X nezit, ,,problém v komunikaci (kdy sestra nedostava od lékafe dostatecné
informace®), ,,prodluzovéani 1é€by u paliativnich pacienti* a ,,udrZzovani pacienta

jen kvuli studii®.

62



Otazka €. 26 — Dostal/a jste se nékdy pri péci o
paliativni pacienty do konfliktu s oSetrujicim
lékarem? Pokud ano, v ¢em tento konflikt
spocival?

Graf 26

DOSTAL/A JSTE SE NEKDY PRI PECI O PALIATIVNI
PACIENTY DO KONFLIKTU S OSETRUJICIM
LEKAREM?
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Neodpoh
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10 odpovédi

Ne
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Z odpovédi respondentli zobrazenych v grafu vySe je patrné, Ze valnd vétSina
(78%) se pii péci o paliativni pacienty do konfliktu s oSetfujicim Ilékarem
nedostala. Dle mého nazoru se jednd o velmi dobry vysledek demonstrujici
dobrou spolupraci mezi sestrami a oSetfujicimi 1ékafi. Pfiblizna pétina (18%)
dotazovanych se do konfliktu dostala a ve slovnich odpovédich pak respondenti

nejcastéji uvadeli neshody v nastaveni ¢i ukonéeni péce a nedostate¢nou sedaci.
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Otazka ¢. 27 — Vnimate nékdy mozZnosti
soucasné mediciny (napr. moznost prodlouzeni
Zivota na ARO) jako v rozporu s péci o
paliativni pacienty?

Graf 27

VNIMATE NEKDY MOZNOSTI SOUCASNE
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Na otazku, zda respondenti vnimaji nékdy moZnosti soucasné mediciny (napf.
moznosti udrzeni zivota na ARO) jako v rozporu s péci o paliativni pacienty
odpovédéla vétsina (78%) dotazovanych, Ze ano, 16%, Ze ne a zbylych 6%
respondentll na tuto otdzku neodpovédé€lo. MozZnosti soucasné mediciny jsou
vskutku velice pokrocilé a zdravotnici jsou diky nim schopni zachranit, ¢i alespon
udrzet, mnozstvi lidskych zivotd, které by diive byly ztraceny. V mnohych
pripadech tyto moznosti davaji 1ékaiim i pacientli cenny Cas potiebny pro 1écbu
a uzdraveni, v pfipadé paliativnich pacienti se vSak miZe jednat jen
o ,,mechanické* odvraceni neodvratitelného. Dle mého nazoru se jedna o velice
citlivé téma, které nelze pausalizovat/ generalizovat, vyzaduje zkuSeny pftistup,

komunikaci s pacientem a jeho rodinou za podpory specialisti z paliativniho

tymu.
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Otazka ¢. 28 — Prinesla Vam péce o paliativni
pacienty do Vaseho osobniho Ci profesniho
Zivota néjaky novy rozmér? Pokud ano...jaky?

Graf 28
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Péce o paliativni pacienty nepfinesla Zadny novy rozmér do Zivota pfiblizné
tretiné respondentti (31%). Dalsi tfetiné aZ poloviné respondentli piinesla do
osobniho ¢i profesniho zivota pozitivni rozmér. A to bud’ vaZeni si Zivota a zdravi
(51%), pokoru (31%), prozivani pfitomného okamziku (27%) ¢i nadhled (24%).
Mensi ¢asti dotazovanych bohuzel péce o paliativni pacienty pfinesla do Zivota
uzkost/strach (9%), beznadéj (5%) ¢i deprese (5%). Jiné hodnoty ptinesla také 5%
dotazovanych a to: ,trpkost”, ,,moznost rozhodnout o svém konci sam* ¢i
,Luveédomeni si, Ze vlastné nemam problémy, kdyz nejde o zivot, nejde o nic*. Dva
respondenti na otdzku neodpovédéli. Vysledky ziskané z této otdzky potvrdily
muj osobni nazor, Ze i kdyZ je péce o paliativni pacienty pro zdravotniky mnohdy
velmi naro¢nd, stoji za to se ji vénovat a mize pfinést mnoho pozitivniho nejen

samotnym pacientiim, ale i t€ém, ktefi ji poskytuji.
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Diskuze a zavére¢né zhodnoceni vyzkumu

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo prozkoumat pohled, zkuSenosti
a prozivani sester pecujicich o paliativni pacienty v prostfedi intenzivni mediciny.
V ramci dilCich cili jsem se hloubé&ji zaméfovala na moznosti pfipravy sester na
péCi o paliativni pacienty, jejich role a vlastnosti, pocity a vyrovnavani se
s ndroky paliativni péce, konfliktni situace ¢i dilemata a v neposledni fadé také
tim, zda naro¢nd péce o paliativni pacienty sestram piinesla do zivota i néco
pozitivniho. Vysledky svého vyzkumu jsem v relevantnich oblastech porovnavala
s vysledky Setfeni zvetfejnénych v rdmci bakalafskych praci, které se zabyvaly
podobnym tématem, a to s bakalaiskou praci Jakuba Ledera - Diistojné umirdni
a smrt na resuscitacnich oddelenich a s bakalaiskou praci Katefiny Poulové -
ZkuSenosti sester s aplikaci paliativni péce u dospélych pacientii v nemocnicnich
zarizenich.

Prvni z vyzkumnych cili mé bakalatské prace se tykal moznosti pfiprav na
paliativni péci a jejich skuteCného vyuzivani. VétSina dotazovanych (71%) zna
a ve&fi riznym moznostem piipravy na péfi o paliativni pacienty. V praxi
respondenti nejcastéji  vyuzili vyuku ve Skole, Skoleni na pracovisti
a samostudium. Nadpolovicni vétSina (53%) povazuje moznosti, které vyuzili za
dostatetné a neciti potfebu dalSi ptipravy. Respondenti, ktefi absolvovali
specializované kurzy ¢i Skoleni jsou s pfipravou spokojenéj$i nez ti, ktefi se
vénovali spiSe samostudiu. V odborné literature jsou piednasky ¢i lekce uvadény
jako velice vhodny a Casto pouzivany typ vyuky, obzvlasté pro skupiny jedincii se
stejnou ¢i podobnou potifebou poznatkli. Naproti tomu samostudium piedpoklada
vy$§i individudlni motivaci, jasné cile a byva vhodnégjsi spiSe pro mladsi jedince.
(1, s. 463) Podobnou oblasti se ve svém vyzkumu zabyvala také Katetina
Poulova, které ovSem respondenti ve vétSin€ ptipada (69% az 80%) odpovedél,
ze nemaji dostatek informaci k poskytovani kvalitni paliativni péfe. MozZné
vysvétleni rozdili mezi vysledky mého vyzkumu (53% se citi dostateéné
pfipraveno) a vysledky vyzkumu K. Poulové (pouze 20% az 31% ma dostatek

informaci pro poskytovani kvalitni paliativni péce) vidim v rozdilnosti cilovych
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skupin respondentt (v mé praci - ARO/JIP VFN, v praci K. Poulové — vSeobecné
sestry v Nemocnice Neratovice a RK Malvazinky). Naroky na odbornost
zdravotnického personalu byvaji u jednotek intenzivni péce celkové vyssi, coz
muze vysvétlovat vyssi procento piipravenosti.

V ramci druhého vyzkumného cile jsem se snazila zjistit, co respondenti

vvvvv

vvvvvv

s rodinou (91%), absence bolesti (89%) a diistojnost/soukromi (69%). Role, se
kterymi se osloveni zdravotnici primarn¢ identifikuji  (poskytovatelka
oSetfovatelské péce, privodkyné nemoci, edukatorka) jsou dle mého nazoru
pecujici o paliativni pacienty dle respondenti mél mit (schopnost zachovat
profesionalitu za vSech okolnosti, schopnost naslouchat, trpélivost, ochota
komunikovat a laskavost) jsou dle mého nazoru nezbytné a dilezité pro naplnéni
jejich poslani. Z vyzkumu, ktery realizoval v rdmci své bakalarské prace Jakub
Leder vyplyva, Ze pro umirajici pacienty je nejdiilezitéjsi byt bez bolesti (55% -
62%) a kontakt s blizkou osobou (25% - 33%). Vyzkum Katefiny Petakové stavi
1é€bu bolesti také na prvni misto (62% - 98%), na druhém pak uvadi psychickou
pohodu pacienta (92%). SpiSe nez konkrétni umisténi ¢i procenta uvedena
u jednotlivych polozek vnimam jako dilezité to, Zze absence bolesti, kontakt
s rodinou a co nejveétsi psychicka i1 fyzicka pohoda pacienta je vniméana jako
priorita respondentll napfi¢ porovnavanymi vyzkumy a nutnost vénovat se témto
aspektiim je akcentovéana i ve vétSiné odborné literatury, kterd se zabyva paliativni
péci. Jako piiklad uvadim nasledujici citace:

“...zdiirazinuje tyto zakladni principy paliativni mediciny, které koreluji
s potrebami umirajicich: symptomatickou lécbu, zmirnujici péci, efektivni terapii
somatické a psychické bolesti, emocni podporu, spiritudlni pomoc, socialni
zdzemi, aktivni nebo aktivizacni individualni program pro umirajici, doprovodnou
odbornou pomoc rodiné umirajiciho* (3, s. 27) ¢i

»Z analyzy dat kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze pro kvalitu Zivota

pacientii v konecném stadiu nemoci je nutnd péce o symptom nemoci,
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respektovani autonomie pacienta a respektovani psychickych, socialnich
a spiritualnich potreb. Kvalitni péce o symptom a lécba bolesti by mély zajistit co
nejmensi omezeni pacienta. V socidalni oblasti je pro pacienty podstatna socidlni
podpora rodiny a zdravotnickych pracovniki, zabezpeceni, mozZnost néjaké
aktivity a uprava prostiedi.” (8, s. 52)

Hlavni ¢ast mé vyzkumné prace se zabyvala otdzkami tykajicimi se emoci,
které zdravotni sestry béhem péce o paliativni pacienty prozivaji a tim, jak se nimi
vyrovnavaji v pracovnim i osobnim zivoté. PéCe o paliativni pacienty piedstavuje
pro zdravotni sestry zvySenou emocni zatéz. Nejvetsi ¢ast respondentit (45%)
uvedla, ze se pro né jedna o emocionalné naroc¢nou ¢i spiSe naro¢nou ¢innost,
40% dotazovanych emo¢ni naroc¢nost hodnoti primérné a pouze 10% jako
nendro¢nou, ¢i spiSe nenarocnou. Pocity, které sestry pii péci o paliativni pacienty
nejCasteji zazivaji jsou soucit, smutek a beznad¢j, ale navenek je pfilis neventiluji
(46% spise ¢i vubec ne, 49% primérné). I pfes tuto narocnost se sestry s péci
o paliativni pacienty vyrovnavaji pomérné¢ dobie (45% primérmeé, 31% lehce ¢i
spiSe lehce, 23% tézce ¢i spiSe tézce) a pomdha jim v tom predevS§im rodina,
hobby/konicky, kolegové a pratelé. VétSina (69%) sester paliativni pacienty pii
rozdélovani pacientli neodmitd a nedéla jim ani problém "ptfepnout se" z zivot
zachranujictho do spiSe pecujictho a doprovazejictho modu, kdy je dilezita
predevsim kvalita konce Zivota (47% to nefeSi, 42% je zastancem spiSe kvality
konce zivota, nez jeho zachrany za kazdou cenu). Respondenti, ktefi odpovidali
na dotaznik Jakuba Ledera pii péci o umirajiciho pacienta prozivali nejcastéji
smifeni a dale pak smutek. Zajimavy rozdil mezi naSimi vyzkumy je, Ze zatimco
smifeni bylo u J. Ledera nejc¢astéji zazivanym pocitem, u mych respondentd bylo
uvadéno az na 4. misté (byt’ procentualni zastoupeni bylo podobné 20% v mém
vyzkumu, 26% u J. Ledera). Pro podrobnéjsi analyzu tohoto rozdilu jsem bohuzel
neméla k dispozici dostatek dalSich dat. Domnivam se, Ze i1 kdyz se zdravotnici
snazi byt maximalné profesionalni a své emoce navenek casto skryvaji, nebo je
potlacuji, je tfeba jejich proZivani vénovat zvySenou pozornost a péci. Péce
o paliativni pacienty je pro zdravotniky psychicky velmi narocna a hrozi u nich
zvySené riziko uzkosti 1 deprese (pfedevSim u mladych zdravotnich sester)

(1, s. 410). Pokud sestry nemaji moznost hovofit o svych pocitech s rodinou ¢i
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ptateli, mohou pocitovat izolovanost a vzdalovat se jim. (3, s. 38) Pfitom
pozitivni vliv socidlni opory, kterou doty¢ny muze Cerpat ptredevSim v roding,
praci ¢i od pratel je uvadén jako dilezity faktor pro prevenci syndromu vyhoteni/
vyhaslosti. Podpora od kolegl se stejnou zkuSenosti ¢i v podobném postaveni je
poté naprosto nepostradatelna. (3, s. 46) Rada bych zde jest¢ zminila dulezitost
pfipusténi si a proziti smutku tak, jak jej popisuje v knize Sestra a pacient
v paliativni péci Monika Markova: ,,.Smutek je normalni reakci na néjakou ztratu.
Tuto reakci musime prozit, abychom si v sobé nehromadili problémy do
budoucna...To, zZe si dovolime citit smutek nad pacientem, ktery umird, nebo
zemrel, nas samoziejmé nesmi ochromit, ale je to nutny predpoklad k tomu,
abychom mohli nabrat nové sily...Proto bychom si i my, profesiondlové, méli
dovolit zaplakat nad ztrdatou pacienta, ktery nam vice prirostl k srdci, a netvorit si
kolem srdce tvrdou skorapku. ProZity smutek nam totiz pomaha jit dal. S novou
Zivotni zkuSenosti a s novou silou, kterou pak miuzeme predavat tém, kterym
poskytujeme péci.* (7, s. 32-33)

Situace, kdy pacient sdéluje zdravotnikovi, ktery o n& pecuje, Ze chce jiz jen
zemfit, pfipadné dokonce prosi o pomoc pfi naplnéni takového pfani je velmi
emoc¢né narocna. Nektefi zdravotnici tyto situace mohou nést téZce a vnimat je
jako osobni selhani. V odborné literatuie se Zadosti o ukonceni Zivota fesi jako
eticky problém. Margaret O‘Connor a Sanchia Aranda napf. definuji vychozi
pozici takto: ,,Sestry musi byt schopné reagovat zpiuisobem, ktery respektuje
pacienta a jeho rodinu a zustat pritom vérné viastnimu moralnimu a prdavnimu
presvedceni.* (10, s. 59) V naSem pravnim ramci samoziejmé nelze takovému
ptani vyhovét a ani v pfipadé, kdy by to mozné bylo si nemyslim, ze by to bylo
spravné. Za takovymi vyzvami se totiz Castokrdt mohou skryvat rtizné dalsi
motivy  (napf. strach zbolesti, pocit osamélosti, opuSténi, strach
z nesamostatnosti, pocit, ze je pacient pro ostatni jen ptit€zi). V prvni fad¢ je tieba
vnimat takové prosby jako ,,volani o pomoc* a Ukolem sestry je porozumét
a rozkliCovat v pozadi stojici obavy a motivy citlivym, empatickym zplsobem
a aktivnim naslouchanim. S mnohymi aspekty mohou pomoci existujici néstroje
paliativni péce, rodina, ¢i dal§i odbornici (napt. psychologové) a klicovou roli

sestry je pottebné odborniky identifikovat (10, s. 198).
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V mém vyzkumu se s takovou situaci Casto setkdva nadpoloviéni vétSina
dotazovanych (54%). Reaguji na ni primarn¢ tim, Ze se ptaji, co tim pacient mysli,
snazi se jej odvést od tématu, nebo ujistit, ze takové pocity chapou. Dale pak
sestry doporucuji psychologa, ¢i kontaktuji oSetiujiciho I¢kare. Zjisténé zplisoby
reakci jsou dle mého nazoru v souladu s doporuc¢enimi odborné literatury.

Dalsi oblasti, kterd mé¢ v ramci vyzkumného Setfeni zajimala, se tykala
rozporl, konflikti a moralnich dilema, do kterych se mohou zdravotni sestry
béhem péce o paliativni pacienty v prostfedi intenzivni péce dostat. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze vétSina respondenti (78%) vnimé moznosti soucasné mediciny
(napt. moznosti prodlouzeni zivota na ARO) jako v rozporu s paliativni péci, pro
vétSinu z nich (80%) to (ani nic jiného) vSak nepfedstavuje moralni dilema. Péce
o pacienty v intenzivni i paliativni pé¢i ma mnoho spolec¢ného. Jak vSak v rameci
svého pojednani zabyvajicitho se pé¢i o pacienty umirajici na jednotkach
intenzivni péce zminuje doktorka Jane Seymour: ,,...uvedené podobnosti jsou
nekdy ponékud zastreny technickym zdzemim prostiedi intenzivni péce. Hluk,
prudké svetlo a pristroje mohou navodit dojem, zZe technologie prehlusi osobnost

3

pacienta a také vse, co je lidské a emocionalni.” a dale také ,,Ukazalo se, Ze
nekteré charakteristiky intenzivni péce prispivaji ke vzmiku ,, prostredi
presyceného podnéty “ (Miles, 2001), kde miize byt obtizné poskytovat péci, ktera
zaruci ,,dobrou smrt* z hlediska pacientu, jejich rodin i personalu. VSechny tyto
faktory se jesté vice zvyrazni s rozvojem sofistikovanych lékarskych technologii.*.
Jane Seymour jesté dodava, ze: ,,V kontextu intenzivni péce obvykle chybi jeden
z hlavnich principii paliativni péce, a to ten, Ze lidé jsou si védomi toho, Ze
umiraji‘, s ¢imz jsem se vramci mého vyzkumu také setkala (viz. slovni
odpovédi na otazku ¢.23). (10, s. 265)

Dobrou zpravou je, Ze 1 vnarocnych podminkach je valnd vétSina
respondentl (78%) za jedno s oSetiujicimi 1ékafi a jejich spoluprace probihd bez
konfliktid. Pokud (byt v omezeném mnozstvi) néjaké konflikty nastanou, pak se
nejCasteji tykaji nedostatecné komunikace mezi lékaiem a sestrou, ¢i rozhodnuti
okolo nastaveni/ ukonCeni lécby. Pro toto zjiSténi jsem naSla oporu opét
v pojednani doktory Seymourové, ktera zminuje mozny pivod konflikti mezi

sestrami a lékafi v jejich rGzném postaveni, organizaci lécebné péce a tom, zZe
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1€kati ¢asto konzultuji otazky tykajici se 1€cby spiSe se svymi kolegy, nez se ¢leny
multidisciplindrniho tymu. (10, s. 271)

Pozitivnim zjisténim z mého vyzkumu na zavér je, Ze i1 pies zvysené naroky
(emoc¢ni, komunika¢ni a dal$i), které paliativni péCe na zdravotniky klade,
ptinesla vétsing z nich do zivota i néco pozitivniho. Nejcastéji se jednalo o vazeni
si zivota a zdravi, pokoru a prozivani pfitomného okamziku. Tento jev neni
ojedinély a tyka se jak nevyléciteln¢ nemocnych pacienttl, tak i zdravotnika, ktefi
o né pecuji. Doktor Martin Kupka v ramci kapitoly Smrt — pozitivni prispévek
k zivotu odkazuje na pojeti doktora Yaloma, ktery: ,pri prdci s nevylécitelne
nemocnymi zjistil, Ze Fada z nich svou krizi a své ohrozeni vyuziva jako prileZitost

3

ke zméné a osobnimu rustu. Lidsky Zivot tak zacind na ,, druhém konci zoufalstvi

[13

i v okamzZiku uvedomeni si viastni smrtelnosti. a dale uvadi ruzné ,mozZnosti
posttraumatického rustu, které mohou vzniknout v diisledku osobni konfrontace se
smrti* napt. preskupeni Zzivotnich hodnot — odsunuti nepodstatného, zivot
v pritomného okamziku (,,tady a ted**), radostné ocenéni zékladnich véci v Zivoté.
(3, s. 58-59)

V ramci doporuceni pro praxi bych chtéla vyzdvihnout hlavné dilezitost
pripravnych kurzl, seminafi a Skoleni. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze respondenti,
ktefi méli a vyuZzili moZnosti specializovanych Skoleni zaméfenych na paliativni
péci, komunikaci sumirajicimi a jeho rodinou, jsou stouto piipravou
spokojené&jsi, nez respondenti, ktefi se vénovali napt. spiSe samostudiu. Lépe se
také celkové vyrovnavaji s emociondlni naro¢nosti péce o umirajici. Spole¢né
kurzy ¢i Skoleni navic mohou plnit socidlni roli pro sblizeni a lepSi tymovou
spolupraci zdravotnikli a byly zminovany jako mozZnost piipravy, kterou by

respondenti nejvice ocenili.
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Zavér

Téma bakalarské prace ,.ZkuSenosti sester s paliativni péci v prostiedi
intenzivni mediciny* jsem si zvolila na zéklad€ vlastni zkuSenosti s paliativnimi
pacienty na oddéleni ARO VFN. Tato oblast je velmi citliva, nebot’ se v ni ¢asto
sttetava prozivani lidi plnych zivota (zdravotnik(l) sumirajicimi, moznosti
moderni mediciny s nevyhnutelnosti konce zivota ¢i strach z vlastni smrtelnosti
s moznosti osobniho riistu a pfesahu. Dle mého ndzoru se jednd o téma velmi
aktudlni a dulezité, proto jsem jej chtéla v rdmci této prace hloubéji prozkoumat.

Praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou €ést. V teoretické ¢asti jsem
se zabyvala nejnovéjSimi poznatky v oblasti paliativni péce, jejimi principy,
etickymi otazkami, potiebami nemocnych, komunikaci, psychickou zatézi na
pecujici persondl a specifiky intenzivni péce. V empirické Casti jsem realizovala
kvantitativni vyzkum dotaznikovou formou, ktery mél za hlavni cil zjistit, jakou
zkuSenost maji sestry s péci o paliativni pacienty v prostiedi intenzivni mediciny.
Tohoto cile bylo diky rozpadu na dil¢i vyzkumné cile a vyzkumné otazky tykajici
se riznych fenoménti dosazeno. Konkrétné se jednalo nésledujici vyzkumné cile:

e Zjistit, zda se da na péci o paliativni pacienty piedem pfipravit, jaké maji
sestry moznosti a do jaké miry jich vyuzivaji. — cil prace splnén, sestry
znaji a vyuZzivaji riznych moznosti piipravy a véii v jejich uzitecnost.

e Zjistit, jaké vlastnosti by sestry poskytujici paliativni péci mély mit
a sjakymi rolemi se identifikuji. — cil prace splnén, pro sestry je
s jejich hlavnimi rolemi poskytovatelek oSetfovatelské péce, privodkyn
nemoci a edukatorek.

e Zjistit, jaké pocity zdravotni sestry peCujici o pacienty prozivaji a jak se
s témito pocity vyrovnavaji. — cil prace splnén, sestry prozivaji fadu emoci
znichZ nejvyrazngj$i jsou soucit, smutek a beznadéj. Pocity pfili§
neventiluji, ale dokézi se s nimi pomérné dobie vyrovnat.

e Zjistit, zda péce o paliativni pacienty stavi zdravotni sestry do konfliktnich

situaci a v ¢em tyto konflikty spocivaji. — cil prace splnén, poskytovani
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paliativni péce na jednotkach intenzivni péce nepfedstavuje pro zdravotni
sestry vyraznéjsi zdroj konflikti.

e Zjistit, zda péce o paliativni pacienty pfinasi sestram do jejich osobniho ¢i

profesniho zivota néjaké pozitivni hodnoty. — cil prace splnén, péce
o paliativni pacienty pfinesla do zivota vétSiny dotazovanych nové
pozitivni hodnoty. Nejcastéji se jednalo o vazeni si Zivota a zdravi, pokoru
a vazeni si pritomného okamziku.

Jsem si védoma toho, Ze Sife zabéru tohoto tématu je nad rdmec moZznosti této
bakaléiské prace a rizné fenomény by si zaslouzily hlubsi prozkoumani.
Zajimavy by mohl byt dal$i vyzkum tykajici se efektivity rlznych mozZnosti
dal§iho vzdé¢lavani v oblasti paliativni péce. Zjistit napf. které konkrétni kurzy,
v jaké délce, sjakym obsahem, poétem ucastniki atd. zdravotnikim nejvice
pomahaji, pfipadné strukturu idedlniho kurzu navrhnout. Osobné bych také rada
blize prozkoumala mechanismy posttraumatického ristu u zdravotniki, ktefi se

Casto setkavaji se smrti.
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Prilohy

Piiloha €. 1 Dotaznik pro empiricky vyzkum

Informace pro respondenty dotazniku

P4

Zkusenosti sester s paliativni péci v prostredi intenzivni mediciny

Dobry den,

rada bych Vés touto cestou pozéadala o vyplnéni dotazniku k mému vyzkumu
v ramci bakalarské prace na téma ,,Zkusenosti sester s paliativni péc¢i v prostredi
intenzivni mediciny*.

Dotaznik je naprosto anonymni a jeho vyplnéni je dobrovolné. Vracené
dotazniky nebudou nikde publikovany, nebo naskenovany. Ziskané vysledky
budou prezentovany pouze v sumarizované podob& pomoci statistickych metod
v ramci mé bakalarské prace, kterou Vam v ptipad€ zajmu samoziejme rada
poskytnu k dispozici.

Velice si vazim Vaseho ¢asu a mnohokrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Romana Boumova
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ZkuSenosti sester s paliativni péci v prostredi intenzivni mediciny

Sekce I: Osobni udaje

1. Jakd je Vase vékova kategorie?

O 20-29
O 30-39
O 40-49
O 50-59
O 60+

2. Pohlavi

O Muz
O Zena

3. Délka praxe ve zdravotnictvi?

O1-4 rol
O5-9 et
O 10-19 let
O 20-29 et

O 30 a vice let

4. Délka praxe v intenzivni péci
(Intermedial/JIP/ARQ)?

O 1-4  roky
O5-9 et
O 10-19 let
O 20-29 et
O 30 avice let

dotaznik
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5. Nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?

O S8
O Specializaéni (napf. intenzivni péce)
O voSs

O VS-Be.
O VS - Mgr.
O VS -—PhD.

6. Na jakém typu oddéleni pracujete?

O ARO

O JIp

O Intermedialni péce

O Nasledna intenzivni péce

O Dlouhodoba intenzivni péée

Sekce ll: ZkuSenosti s paliativni péci

7. Jak ¢asto (v priméru) poskytujete
pacientim paliativni péci?

O Kazdou sluzbu

O Minimalné 1x tydné

O Minimalng 1x mési¢ng
O Minimaln¢ 1x Ctvrtletné
O Minimdln¢ 1x za pil roku

O Minimalné 1x ro¢né

8. Znate néjaké zplsoby ptipravy na péci

o paliativni pacienty?

O Ano
O Ne



9. Domnivate se, Ze Ucastni na nékterych kurzech
se mUZete pripravit na péci o paliativni
pacienty?

01 02 O3 O4 O5
Ur¢ité ano nevim Ur¢ité ne

10. Jakych moZnosti pfipravy na péci o paliativni
pacienty jste dosud vyuzil/a?
(muzete zvolit vice moznosti)

O Vyuka ve skole

O Specializované kurzy
O Skoleni na pracovisti
O Samostudium

O Jiné — prosim uved'te:

11. Zdali se Vadm tyto moznosti pripravy jako
dostatecné?

O Ne
O Ano

12. Ocenil/a byste vice mozZnosti pfipravy na péci
o paliativni pacienty, pokud ano jakych?

O Ne

O Ano, prosim uved'te:
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13.

14.

Co je podle Vas pro paliativni pacienty
nejdulezitéjsi?
(muzete zvolit vice moznosti)

O Absence bolesti

O Kontakt s rodinou

O Vyfteseni zivotnich otazek

O Vira/ spiritualita

O Distojnost/ soukromi

QO Vstiicnost sester a 1ékar

O Moznost rozhodovat o své 1é¢bé

O Dostatek informaci
O Jiné:

Jaké role by podle Vas mély zastavat
zdravotni sestry pecujici o paliativni
pacienty?

(miiZete zvolit vice moznosti)

O Privodkyné nemoci

O Poskytovatelky oSetfovatelské péce
O Manazerky/ koordinatorky péce

O Edukatorky

O Advokatky

O Nositelky zmén

O Vyzkumnice

O Mentorky

O Jiné:



15. Jaké vlastnosti by podle vas mél mit 18. Jak moc na sobé davate svoje emoce znat
personal pecujici o paliativni pacienty? pfi péci o paliativni pacienty?
(muzete zvolit vice moznosti)

01 02 03 0O4 O5

O Schopnost zachovat profesionalitu

za vsech okolnosti Vzdy Nikdy
O Laskavost
O Soucit 19. Jak se vyrovnavate s péci o paliativni
O Néha pacienty?

O Ochota se stale vzdélavat
O Ochota komunikovat

001 02 O3 O4 OS5

O Schopnost naslouchat Lehce Tézce
O Trpélivost
Jiné:

O Jme 20. Vzal/a jste si nékdy pfi rozdélovani
pacientd radéji jiného - nepaliativniho
pacienta?

16. Jak ionalné narocna j \'E! O Ne
. Jak moc emociondlné naroc¢na je pro Vas
C Ci ¢ndjep O Ano

péce o paliativni pacienty?

001 02 03 0O4 OS5

21. Co Vam nejvice pomaha vyrovnat se

Nenaro¢na Naro¢na s naro¢nymi pfipady paliativni péée?
O Rodina
17. Jaké pocity nejcastéji zazivate/ prozivate O Prételé
pfi péci o paliativni pacienty? O Kolegové
QO Strach O Hobby/koni¢ky
O Smutek O Sport
O Soucit QO Pobyt v ptirodé
O Beznadgj O lJidlo
O Vztek O ’?IkOhOl
O Frustrace O Cas ‘
O Bolest O Medltace
ant O Jiné:
O Smifeni
O Vdécnost
O Odstup
O Jiné
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22. Jak tézké je pro Vas "prepnout se" z Zivot
zachranujiciho médu do pouze pecujiciho
maodu u paliativnich pacient(?

01 02 03 04 O5

vysveétleni Skaly:

1- Ne vidy je to lehké, ale souhlasim s tim, Ze
i kdyZ neni vidy mozné Zivot zachranit,
jeho konec musi byt kvalitni.

3 - Neptfemyslim o tom/ nevnimam to jako
problém.
5- Vzdy je to tézké, protoze vétim v to, ze

vzdy se musime snazit zachrénit Zivota
kazdého pacienta.

23. Stdva se Vam cCasto, Ze vam pacienti fikaji,
Ze uZ chtéji zemfit?

O Ne
O Ano

24. Pokud ano, jak v takovych situacich obvykle
reagujete?

O Zeptam se pacienta, co tim mysli

O Odvedu pacienta od tématu

O Snazim se to zleh¢it

O Reknu, Ze ty pocity chapu

O Upravim 1é¢bu, zvySim davku léki
dle ordinace I¢kare

O Doporucim psychologa

O Zavolam lékare

QO Jinak:
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25. Zazivate pfi péci o paliativni pacienty
moralni dilemata? Pokud ano, jaka?

O Ne

O Ano, prosim uved'te:

26. Dostal/a jste se nékdy pfti péci o paliativni
pacienty do konfliktu s oSetfujicim
[ékarem? Pokud ano, v ¢em tento konflikt
spocival?

O Ne

O Ano, prosim uved’te:

27. Vnimate nékdy mozZnosti sou¢asné
mediciny (napf. moznost prodlouzeni
Zivota na ARO) jako v rozporu s péci o
paliativni pacienty?

O Ne
O Ano

28. Pfinesla Vam péce o paliativni pacienty do
Vaseho osobniho ¢i profesniho Zivota
néjaky novy rozmér? Pokud ano...jaky?

O Ne
O Ano, uved’te prosim jaky (miZzete
zvolit vice moznosti)

O Vazeni si zivota a zdravi

O Nadhled

O Pokoru

O Prozivani pfitomného okamziku
O Uzkost/ Strach

O Deprese

O Beznadgj

O Jiné:



Piiloha ¢. 2 — Mapovani vyzkumnych cilii a otdzek na dotaznik

Hlavni
vyzkumny cil:

Diléi vyzkumné cile:

Vyzkumné otazky:

Otazky v dotazniku

1. Zjistit jakou zkuSenost maji sestry s péci o paliativni pacienty v prostiedi intenzivni mediciny.

Socio-demografické udaje

Otézka €. 1 - vék

Otdzka €. 2 - pohlavi

Otdzka ¢. 3 - délka praxe ve zdravotnictvi (v letech)

Otazka ¢. 4 - délka praxe v intenzivni péci

Otazka €. 5 - nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi

Otazka ¢. 6 - Na jakém typu oddéleni pracujete ?

Otazka €. 7 - Jak ¢asto poskytujete pacientdm paliativni
pédi ?

2. Zjistit, zda se da na péci o paliativni
pacienty pfedem pfipravit, jaké maji sestry
moznosti a do jaké miry jich vyuZivaji.

1.Jaké zplsoby pfedchozi pfipravy na péci o
paliativni pacienty sestry znaji a do jaké
miry v né véfi?

Otdzka €. 8 - Znate néjaké zplsoby pripravy na péci o
paliativni pacienty ?

Otdzka €. 9 - Domnivate se, Ze G¢astni na nékterych
kurzech se mlzete pfipravit na péci o paliativni
pacienty?

2. Jakych moznosti pfiprav na péci o
paliativni pacienty sestry skutecné
vyuzivaji?

Otazka €. 10 -Jakych moznosti pfipravy na péci o
paliativni pacienty jste dosud vyuzil/a?
(mUZete zvolit vice moznosti)

Otazka ¢. 11 - Zdali se Vam tyto moznosti pfipravy jako
dostatecné?

Otdzka €. 12 - Ocenil/a byste vice moZznosti pfipravy na
péci o paliativni pacienty, pokud ano jakych?

3. Zjistit, jaké vlastnosti by sestry poskytujici
paliativni péci mély mit a s jakymi rolemi se
identifikuji.

4. Je role sester v souladu s tim, co
povazuji pro paliativni pacienty za

Otazka ¢. 13 - Co je podle Vas pro paliativni pacienty
nejdulezitéjsi?
(mUZete zvolit vice moznosti)

Otazka ¢. 14 - Jaké role by podle Vas mély zastavat
zdravotni sestry pecuijici o paliativni pacienty?
(muzZete zvolit vice moZnosti)

3. Jaké vlastnosti by sestry pecujici o
paliativni pacienty méli mit?

Otdzka €. 15 - Jaké vlastnosti by podle vas mél mit
personal pecujici o paliativni pacienty?
(muzete zvolit vice moZnosti)

4. Zjistit, jaké pocity zdravotni sestry pecujici
o pacienty prozivaji a jak se s témito pocity
vyrovnavaji.

5. Jak se zdravotni sestry pfi péci o
paliativni pacienty citi a jak se se svymi
pocity vyrovnavaji?

Otazka ¢. 16 - Jak moc emociondlné naro¢na je pro Vas
péce o paliativni pacienty?

Otdzka €. 17 - Jaké pocity nejéastéji zaZivate/ prozivate
pfi pédi o paliativni pacienty?

Otazka ¢. 18 - Jak moc na sobé davéte svoje emoce znat
pfi pédi o paliativni pacienty?

Otazka ¢. 19 - Jak se vyrovnavate s péci o paliativni
pacienty?

Otézka €. 20 - Vzal/a jste si nékdy pfi rozdélovani
pacientt radéji jiného - nepaliativniho pacienta?

Otazka ¢. 21 - Co Vam nejvice pomdha vyrovnat se s
narocnymi pfipady paliativni péce?

Otézka €. 22 - Jak tézké je pro Vas "pfepnout se" z Zivot
zachranujiciho médu do pouze pecujiciho médu u
paliativnich pacient?

Otazka ¢. 23 - Stava se Vam casto, Ze vam pacienti
fikaji, Ze uz chtéji zemfit?

Otazka ¢. 24 - Pokud ano, jak v takovych situacich
obvykle reagujete?

5.Zjistit, zda péce o paliativni pacienty stavi
zdravotni sestry do konfliktnich situaci a
v ¢em tyto konflikty spocivaji.

6. Dostavaji se zdravotni sestry pecujici o
paliativni pacienty do konfliktnich situaci a
pokud ano, jaké povahy tyto konflikty jsou?

Otazka ¢. 25 - Zazivate pri péci o paliativni pacienty
moralni dilemata? Pokud ano, jaka?

Otdzka €. 26 - Dostal/a jste se nékdy pfi pé¢i o paliativni
pacienty do konfliktu s o3etfujicim lékafem? Pokud ano,
v ¢em tento konflikt spocival?

Otazka €. 27 - Vnimate nékdy moznosti sou¢asné
mediciny (napf. moznost prodlouzeni Zivota na ARO)
jako v rozporu s péci o paliativni pacienty?

6. Zjistit, zda péce o paliativni pacienty
pfinasi sestrdm do jejich osobniho ¢i
profesniho Zivota néjaké pozitivni hodnoty.

7. Pfindsi péce o paliativni pacienty
sestrdm do profesniho ¢i osobniho Zivota
néjaké pozitivni hodnoty, pokud ano, jaké?

Otézka €. 28 - Pfinesla Vam péce o paliativni pacienty do
Vaseho osobniho ¢i profesniho Zivota néjaky novy
rozmér? Pokud ano...jaky?




Ptiloha €. 3 — Souhlasy s dotaznikovym Setienim










