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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje paliativni péci z pohledu vSeobecnych sester. V teoretické ¢asti
je charakterizovana paliativni péce, popsany jeji formy a specifikovana problematika
pacienta a vSeobecné sestry v paliativni péci. V praktické casti bakalafské prace jsou
zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Setteni, ve kterém bylo pomoci dotazniku
zjistovano, jak jsou vSeobecné sestry obezndmeny s ptisobenim paliativniho a podptirného
tymu a jak probiha spoluprace s timto tymem v konkrétni nemocnici. Praktickym vystupem
prace je zajiSténi prednasky pro studentky 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra o paliativnim

a podpiirném tymu.

Klicova slova: paliativni péCe, vSeobecna sestra, paliativni a podpirny tym, pacient

vzdélavani

ABSTRACT

Bachelor thesis is dedicated to palliative care from the perspective of general nurses. The
theoretical part describes palliative care, forms and and provides an overview of of the
patient and general nurse in palliative care. The practical part of the bachelor's thesis deals
with the results of a quantitative research survey, in which a questionnaire was used to find
out how general nurses are familiar with the operation of the palliative and support team and
how they cooperation with this team in a particular hospital. The practical outcome of this
work is to provide lecture for students of 3rd year General Nurse in field of palliative and

supportive team.

Key words: palliative care, general nurse, palliative and support team, patient, education
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UvVOoD

Téma bakalaiské prace se zabyva problematikou paliativni péce. I ptes veskeré uspéchy
dne$ni mediciny a prodluzujici se délku Zivota je smrt nevyhnutelna. Problematice péce
o umirajici se v dne$ni dobé dostava zvySené pozornosti nejen ze strany zdravotniho
personalu. Souvisi to s postupnym odtabuizovanim tohoto obtizného tématu a ndvratem
k situaci, kdy se umirani stava soucasti bézného zivota. Lidé maji velké obavy z toho, jak
bude jejich umirdni vypadat. Chtéji, aby byla zachovana lidska dtistojnost, aby méli dostatek

informaci, a pfeji si, aby byli pfitomni jejich blizci. O tyto atributy se snazi paliativni péce.

Nejéast&jsim mistem imrti nemocného v Ceské republice jsou nemocniéni oddéleni akutni
anasledné péce. To vede k potiebe dostupnosti kvalitni paliativni péce a vzniku paliativnich
tymt, jejichztkolem je zajistit konec zivota v co nejvyssi kvalitéa v souladu s predstavami
a hodnotami nemocnych v zaveru zivota. Paliativni tymy se snazi porozumét tomu, jak chce
pacient prozit sviij as v zavéru zivota a sladit jeho ptani s moznostmi oSetfovani. Pacientiim
a jejich rodin€ miiZze vénovat dostatek casu a vSe podrobné prodiskutovat, na coz v bézném

provozu oddéleni oSettujici personal casto nema tolik prostoru.

S paliativnim tymem jsem se méla moznost setkat na odborné praxi v rdmci bakalaiského
studia. Sestry z paliativniho tymu mély lidsky, a pfitom profesionalni pfistup, byly laskavé
a diskrétni, komunikovaly jak s pacientem, tak i s jeho rodinou, poméhaly pfi zajiSt'ovani
péce béhem hospitalizace. Rozhodla jsem se soustiedit ve své praci na ¢innost paliativniho

a podpiirného tymu.

Teoreticka Cast se sklada ze Ctyi kapitol, prvni se vénuje paliativni péci, jejimu rozdéleni
a historickému vyvoji. Druha je zamétena na formy paliativni péce. Treti charakterizuje
paliativni pacienty, ptfiblizuje proces umirani a faze smiteni pii sdéleni zdvazné diagnozy.

V posledni kapitole je specifikovana v§eobecna sestra v paliativni péci.

V praktické ¢asti jsou zjiStovany informace o plsobeni paliativniho a podpiirného tymu
v konkrétni nemocnici a mapovana spoluprace vSeobecnych sester z vybranych oddé€leni
s timto tymem pii péci o pacienty v terminalnim stavu. Soucasné je zjisStovan zajem
vSeobecnych sester o vzdélavani v paliativni péci. Praktickym vystupem prace bylo zajisténi
a realizace odborné prednasky vSeobecnych sester a dalSich c¢lent z paliativniho
a podptrného tymu pro studentky Univerzity Tomése Bati ve Zlin€, Fakulty humanitnich

studii, oboru VSeobecna sestra v prezen¢ni formé studia.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je ptistup zaméteny na zvySovani kvality Zivota pacientl a jejich rodin, ktefi
trpi zivot ohrozujicim onemocnénim. Jejim obsahem je komplexni pfistup o nemocného,
prevence a mirnéni utrpeni cestou véasného rozpoznani, spravného zhodnoceni a efektivni
1éCby bolesti a ostatnich problémil v oblasti télesné, psychosocialni a spiritualni. (Gtiva,

2018, s. 23-24)

V paliativni pé¢i je u pacienta podstatné vnimani jeho bio-psycho-socio-spiritudlni
individuality, a také péce o ptibuzné umirajiciho a zvladani zarmutku v dob€ po smrti blizké
osoby. Podili se na tom jak hospicové hnuti, tak vliv odborné paliativni mediciny. Cilem této
péCe ve svété v souCasné dobé neni narist poctu lizkovych poskytovatell sluzeb, ale
aplikace paliativnich metod do kazdodennich postupii poskytovatelii zdravotnickych
a socialnich sluzeb (Pechova a Lejsal, 2020, s. 30).

Jedna se o péci, ktera je vhodna jiz od zacatku zjisténi vyznamné Zivot ohrozujici diagnozy
a ma byt uplatnéna spolecné s kurativni 1é¢bou. S posunem nemoci do dalsi faze se méni

vzajemny pomér ve prospéch 1écby paliativni (Konopacova, 2017, s. 83).

Podle miry komplexnosti se paliativni péce déli na obecnou a specializovanou (Markova,
2010, s. 20). Obecnou paliativni pé¢i chdpeme kvalitni klinickou praxi, ktera je poskytovana
zdravotniky dle jejich odbornosti. Zakladnim aspektem je vc€asné rozpoznani
nevylécitelného charakteru nemoci a ovlivnéni kvality pacientova Zivota. Tuto péci
poskytuji napft. prakticti 1ékaii spolecné s agenturami domaci péce a 1€kati jednotlivych
odbornosti. Své misto maji 1 nezdravotnické profese, jako jsou socidlni a psychologické
poradenstvi, pastoracni péce a dobrovolnicka prace. Pokud pacienti v ramci komplexnosti
a zavaznosti svych potfeb prevysuji nabidku obecné paliativni péce, méli by mit nabidnutou

péci specializovanou (Kabelka, 2018, s. 31).

Specializovana paliativni péCe je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana
tymem odbornik, kteti maji v paliativni pé¢i odborné vzdélani a maji potifebné zkusSenosti
a erudici (Buzgova, 2015, s. 19). Dle véstniku MZ €. 13 z roku 2017 je ,,specializovana
paliativni péce poskytovana multidisciplinarné. Vyuziti specializované paliativni péce je
vhodné tam, kde je znacna symptomova zatez pacienta, klinicka nestabilita zdravotiho stavu
a rychle se ménici naroky na objem péce, které vyzaduji trvalou dostupnost lékarskeé péce.
Podle aktuélniho stavu pacienta, je nutné vyhodnotit, kdy 1ze vyuZit obecnou paliativni péci

a kdy jiZ specializovanou (Pechova a Lejsal, 2020, s. 36).
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1.1 Vyvoj paliativni péce v zahranici

Péce o nemocné na konci Zivota se v jednotlivych historickych fazich velmi lisila a byla
ovliviiovana trovni medicinskych a oSetfovatelskych znalosti dané doby. Prvni oznaceni
domu pro umirajici jako ,,hospice™ je pfipisovano Francouzce Jaenne Garnierové, kterd
v roce 1843 s kolegynémi zalozila tzv. ,,Dim pro umirajici“ (Kisvetrova, 2018, s. 18-22).
Novy pohled na pojeti péce o umirajiciho prineslo az dvacaté stoleti. Nékteré vyznamné
osobnosti této doby zaCaly navazovat na historicky fenomén charitativni péce. Umirani
asmrt se prestava chapat jako netGspéch a prohra mediciny, ale do péce
o umirajici se vraci prvek doprovazeni, zachovani diistojnosti, pocit sounalezitosti az do

konce zivota (Kisvetrova, 2018, s. 24).

Za prukopnici moderni hospicové a paliativni pé€e je povazovana anglicka 1ékaika Cicely
Mary Strode Saundersova, kterd zalozila v roce 1967 hospic sv. KryStofa na predmésti
Londyna. Usilovala o to, aby o pacienta v termindlnim stadiu nemoci pecoval
multidisciplindrni tym. Jeji mysSlenky se staly dilezitym meznikem v rozvoji moderni

paliativni péée (Kurucova, Ziakova a Nemcova, 2017, s. 15).

V USA je za prukopnici hospicové péce povazovana Americanka Florence Sophie Waldova
(1917-2008), ktera ziskala magistersky titul v oSetfovatelstvi. V roce 1963 se setkala
s Dr. Saundersovou, kterda v USA pfedstavovala ideu hospicové péfe a na svych
pfednéaskach prezentovala koncept zvladani bolesti i mirnéni utrpeni v termindlni fazi
nemoci. Waldovou prednasky velmi oslovily a také ostatni sestry si za¢aly uvédomovat, jak
je dulezité zapojit do umiradni a rozhodovani o 1éCeni pacienta samotného. Spolecné
s manzelem a interdisciplindmim tymem zalozili vroce 1974 v Branfordu ve state

Connecticut prvni hospicové zatizeni (Kisvetrova, 2018, s. 26-27).

1.2 Vyvoj paliativni péce v Ceské republice

V Ceské republice doslo k rozvoji paliativni mediciny aZ po roce 1989. Ke vzniku prvniho
oddéleni paliativni pé¢e doslo jesté v dobé Ceskoslovenska. V listopadu v roce 1992 vzniklo
paliativni oddéleni na oddé€leni tuberkulézy a respiracnich onemocnéni v Babicich nad
Svitavou. Prvni hospic, a to Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, vznikl 1. prosince
1994. Na zalozeni tohoto hospice ma velkou zasluhu 1ékarka Marie SvatoSova, ktera je
zakladatelkou a viidéi osobnosti hospicového hnuti v Ceské republice. Poté dochazelo ke

vzniku dalSich hospicti na celém uzemi nasi republiky (Pefina, 2016; Polivka, 2018, s. 5).
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Tématem umirani a smrti se zaCala po roce 1989 zabyvat profesorka Helena Haskovcova.
Poukazovala na poskytovani diistojné péce o umirajici. Jeden z prvnich velkych vyzkumt
v oblasti paliativni pé¢e v Ceské republice realizovalo sdruzeni Cesta domi v letech
2003-2004. Sdruzeni se zameéfovalo na vyzkum v oblasti péfe o umirajici nemocné.
Nasledné byla v roce 2004 vytvotrena ,,Koncepce paliativni péce®, kterd smétovalak rozvoji
kvality a vybudovani komplexniho systému organizovani péce. Velkym piinosem ve vyvoji
paliativni péce bylo zaloZeni Asociace poskytovatelt hospicové a paliativni pée v roce
2005 (Buzgova, 2015, s.21).

V poslednich letech lze konstatovat, ze je vyvijeno usili o =zkvalitnéni obecné
1 specializované paliativni péce. Snahou je, aby tato péce byla piistupnéd pro co nejveétsi

mnozstvi nevylécitelné nemocnych (Konopacova, 2017, s. 83).

Paliativni péée je v Ceské republice legislativné zakotvena v zdkoné &. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach. V porovnani s jinymi staty je paliativni péce v nasi republice
klasifikovana jako standardni az lehce rozvinuta. Uvedené posouzeni vychazi
z dostateCného pristupu 1é€by chronické bolesti a moznosti vyuziti opiatl, vyspélych
organiza¢nich metod a regionalni podpory. Doposud neni uzdkonénd narodni koncepce
paliativni péce, coz ma dopad v praxi. Minimalni moznosti vzdélavani v tomto oboru

zpiisobuji nedostate¢né mnozstvi odborného personalu (Polivka, 2018, s. 4).

Na vyvoji a vzestupu specializované paliativni péée v Ceské republice se podilela letita
¢innost fady profesiondlt z oblasti zdravotni, politické, vzdélavaci a dobrovolnické
(Kabelka, 2020, s. 50). Vroce 2007 byly formulovany pozadavky, které by méli
poskytovatelé paliativni péce plnit podle Standardi hospicové péce. A tak by méla byt
zajiSténa dostatecnd uroven a adekvatni kvalita poskytované péce. Se zamérem zlepSovat
a prohlubovat erudici a kvalitni klinickou praxi v oboru obecné a specializované paliativni
péce byla také v roce 2009 zalozena Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (Buzgova, 2015, s. 21).

V roce 2011 vznikl samostatny vzdélavaci program v oboru Paliativni medicina. Na pfiprave
tohoto programu se podileli Iékafi Ladislav  Kabelka, Ondfej Slama
a psycholozka Radka Alexandrova. V roce 2013 byl zorganizovan historicky prvni svétovy
kongres EAPC (angl. European Association for Palliative Care), ktery piispél také
k prosazeni Ceské specializované paliativni péce. V poslednim desetileti doslo v oblasti
paliativni mediciny k velkému progresu, zejména ve vzdélavani a klinické praxi (Kabelka,

22020, s. 52-53).
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Po letech snahy se podafilo z Centra podplrné a paliativni péce ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze ziskat k 1. lednu 2021 statut samostatné kliniky. Vznik uplné prvni
Kliniky paliativni mediciny v Ceské republice je velkym Gispéchem v rozvoji a dostupnosti
specializované paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi. Zaroven dochazi k rozvoji vyuky
paliativni mediciny na Iékatskych fakultach. Klinika vznikla po vzoru svétovych pracovist
v Mnichové, ve Francii a Spojenych statech americkych, kde clenové tymu absolvovali
staze. Nyni pracovnici poskytuji specializovanou paliativni péci pacientiim se zavaznym
onemocnénim, u kterych, kromé 1é€by samotné, zajist'uji jesté fadu dalSich potieb. Poskytuji
ambulantni péci a konziliarni péci hospitalizovanym pacientim. Kazdoro¢né¢ dochézi
k nariistu poctu vySetteni a intervenci podpiirného a paliativniho tymu a aktualné pecuji
o pacienty s COVID-19, pacienty v tézkém zdravotnim stavu a umirajici (Prvni Klinika
paliativni mediciny v Ceské republice, 2021; Prvni kliniku paliativni mediciny v CR ma
VEN a 1. LF UK, 2021). Soucasné v poslednich letech vznikaji v fad¢ dalSich nemocnic
samostatné oddéleni paliativni péce, anebo alespon vznikaji specialni pokoje na rtiznych

oddélenich, kde je paliativni péce poskytovana.

1.3 Vliv pandemie COVID-19 na paliativni péci

Podobné jako jiné useky =zdravotnictvi ovliviluje pandemickd situace onemocnéni
COVID-19 také paliativni tymy a hospice. Jednou z problematickych oblasti je zdkaz
navstév, pro pacienty v terminalnim stadiu je kontakt s rodinou klicovy a soucasna situace
je velmi omezujici (Kolafova, a2020). V ramci pandemie se také snizil pocet konzilii, coz
se projevilo hlavné na jatfe roku 2020. Konzilia se realizuji ¢im dal Castéji telefonickou
formou. Ceska spole¢nost paliativni mediciny sepsala eduka¢ni postupy, které fesi
problematiku nejcastéjsich symptomu pokrocilého a terminalniho onemocnéni u pacienti
nakazenych koronavirem. Izolace pacientii je velmi naroéna i pro zdravotniky. Clenové
paliativniho tymu se setkavaji s pfibuznymi, kteti potfebuji telefonickou informaci, mnohdy
je vsak nutna i krizova intervence ¢i podptirna psychologicka podpora (Konziliarni paliativni
tymy zkracuji hospitalizaci, b2020). Nejdulezitéjsi ukoly zustdvaji — zajistit si pro
nemocného dostatek ¢asu, vyslechnout ho a porozumét jeho obtizim. Vytvofit bezpecné
prostiedi, ve kterém budou pacienti hovotit o svych pianich a obavach v §irSim kontextu
svého zivota a zajisténi kvalitni 1é€by ptiznakli nemoci, zejména bolesti a dusnosti. Soucasné

je potiebné zjistit od pacienta, do jaké miry chce znat informace o svém zdravotnim stavu

a prognoze onemocnéni (Klimes, 2021).
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2 FORMY PALIATIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

Specializovana paliativni péCe je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana
tymem odbornikd, kteti jsou v otazkach paliativni péCe specidln¢ vzdélani. Paliativni tym
tvoii 1€kafi, sestry, socialni pracovnik, pfipadné psycholog, fyzioterapeut, pastoracni
pracovnik, koordinator dobrovolnikti a dalsi odbornici. Poskytovani paliativni péce je hlavni

pracovni naplni tohoto tymu (Slama a Spinka, 2004, s. 24).

Specializovana paliativni péée mize mit riizné organizaéni formy. V Ceské republice se
paliativni péce poskytuje v rdmci nemocnic v ambulanci pro 1é¢bu chronické bolesti
a v ambulancich paliativni onkologie. V poslednich letech vznikaji lizkova oddéleni
paliativni péce, kterd ptipominaji bézny ltzkovy hospicovy model s volnym rezimem pro
navstévy a s vétsim soukromim pacientti. Pokud nejsou ztizena lizkova oddéleni paliativni
péce, tak mohou jednotliva oddé€leni ztizovat pokoje pro paliativni pacienty (Buzgova, 2015,

5. 28).

Specializovana paliativni péce je poskytovana soucasné také v zatizenich doméci hospicové
a paliativni péce, v tzv. domacim hospici, ve stacionati hospicové péce, v lizkovych
hospicovych zatizenich, paliativni péce je poskytovana také v zatizenich socialnich sluzeb,

v domovech pro seniory a v domovech se zvlaStnim rezimem.

Autorka Buzgova, (2015, s. 26) uvadi, Zze v zahrani¢i jsou popisovany Ctyii modely
poskytovani specializované paliativni péce v nemocnici. Jedna se o nemocni¢ni podpirny
tym paliativni péce, ambulantni tym paliativni péce, specializované odd¢leni paliativni péce,

jednotka akutni paliativni péce.

2.1 Paliativni pé€e v nemocni¢nim zarizeni

V nemocnicich je pfi péci o pacienta v soucasné mediciné preferovan interdisciplinarni
a multidisciplinarni pfistup. Empaticky zdravotnik by mél byt schopen rozeznat pacientovy
potieby. Je potieba se zdokonalovat v citlivém pfistupu k pacientovi, a to psychikou,
chapanim souvislosti mezi pfiznaky, socialnim statusem, duchovni strankou a kvalitou
zivota. Pti praci s nevylécitelné nemocnymi je dilezité vyuzivat tzv. jemné dovednosti,
tzn. techniky duSevni prace, v oblasti komunikace, interpersonalnich dovednosti, chovani

a spirituality (Kabelka, 2018, s. 282).

Pomezi mezi specializovanou paliativni péci a obecnou neni jasné klasifikovano. ObtiZnost

terapie a pée mlze byt ptili§ narocna a nasledkem toho mize byt 1é¢ba netspésna. Proto je
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doporucovano pacienta prenechat odbornikiim specializované péce, popiipad¢ konzultovat
pacientovu situaci se specialisty. Zamezi se vzniku komplikaci a zajisti se dostatecny prostor
pro seznameni pacienta a jeho rodiny s paliativnim tymem. Zabezpeceni paliativni péce je

nasledné bez vétsich komplikaci a klidnéjsi, jak pro pacienta a jeho ptibuzné, tak pro

poskytovatele specializované paliativni péce (Svoboda a Herle, 2019, s. 19-20).

2.1.1 Nemocnié¢ni podpiirny a paliativni tym

Pti realizaci multidisciplindrni spoluprace v poskytovani paliativni péce je dilezité, aby
byli stanoveni zdkladni clenové tymu, ktefi ponesou spole¢nou mySlenku a tucastni
se napliovani cilti paliativni péce a soucasné budou vykonavat odlisné role. Rozlisuji se dveé
podoby paliativniho tymu. Na jedné strané je to paliativni tym, ktery pracuje v konziliarnim
rezimu, ktery je vyuzivan pomoci konzultaci a podpory zakladni péce. Na druhé strané¢ mtize
paliativni tym tvofit jeden celek s poskytovanim bézné péce. Rozsah odbornosti pii
poskytovani paliativni péce jednotlivych tyml je rtznd, dle pozadavka jednotlivych

organizaci a skladby pacientt (Pechova a Lejsal, 2020, s. 156).

Principem paliativni péce je interdisciplinarni charakter a spoluprace vsech ¢lenii tymu.
Soucasti paliativniho tymu je pacient s rodinou, lékai a sestra, psycholog, socialni
pracovnice, fyzioterapeut, kaplan, nutri¢ni terapeut. Vzajemné respektovani je zakladnim
aspektem ve fungovani tohoto tymu. Paliativni tym koordinuje a zpracovava intervence
kazdého clena tymu, s cilem vytvofit komplexni plan péce o pacienta. Interdisciplinarni
pristup se odliSuje od multidisciplinarniho tim, ze I¢kat usmériuje péci o pacienta, jeho
rodinu a blizké, kteii mohou, ale nemusi byt jeho souéasti (Kurucova, Ziakova a Nemcova,

2017, s. 17-18).

2.1.2 Paliativni a podpiirny tym v Krajské nemocnici TomaSe Bati

V této nemocnici piisobi paliativni a podplrny tym od ledna 2019 (Paliativni kurz pomaha
sestram vyrovnat se s narocnou péci o tézce nemocné a umirajici, 2020). Specializovana
paliativni péce se stala soucasti standardni péce o pacienty v tomto zafizeni. Tento tym
v nemocnici vznikl za podpory Nada¢niho fondu Avast, ktery v roce 2016 vypsal grantovy
program, kterého se ucastnilo celkem 64 zafizeni. Bylo vybrdno 18 projektt
v 17 nemocnicich a do projektu bylo investovano 35 milionti (Nemocni¢ni paliativni péce
neni jen pomocina samém konci zivota, 2018). Tym ma na starosti specializovanou péc¢ina
jednotlivych oddélenich, poskytuje konzilidrni sluzby. Pomaha pii tvorbé planu péce

v pokrocilé fazi zdvazného onemocnéni, v rozhodovani o ptechodu na paliativni
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symptomatickou terapii a ve formulaci limitace terapie. Zprostiedkovava psychologické
intervence, angazuje se v socidlnim poradenstvi a ve zprostfedkovani duchovni podpory
(Paliativni tym funguje ve zlinské nemocnici téméf rok, dnes piedstavil svou praci na
konferenci, 2019). Zazadat o specializovanou paliativni pé¢i muze oSetfujici lékar
hospitalizovaného pacienta, ale podnét k intervenci paliativniho tymu mohou dat
1 vSeobecné sestry pecujici o pacienta, jeho rodina ¢i blizci nebo pacient sdm (Slama, Krejci
a Ambrozova, 2019, s. 33). Osettujici 1ékar spolecn¢ s tymem urci cile 1€cby a naplanuji
individualni péci. Pokud pacient projevi zdjem o tuto spolupraci, probéhne konzultace
lékare, paliatra. V této fazi byva zorganizovéna tzv. rodinna konference, coz je schiizka
s rodinou a blizkymi nemocného, kde jsou nastinény mozné postupy v péci o nemocného.
Nésledné po provedeni vstupniho konziliarniho vySetfeni jsou vyhodnoceny fyzické,
duSevni a socidlni potieby, je vytvofen plan a doporuceni pro nasledujici péci. Nasleduje
vedeni paliativni péCe a tuprava lécebného planu dle klinického stavu, potieb a piani
nemocného, podpora nemocného a jeho blizkych. Clenové paliativniho tymu si vedou
zdznamy intervenci. Veskeré informace a zmény v planu jsou dokumentovany. Soucasti
vstupniho sbéru anamnestickych dat je také vyplnéni paliativni Skaly funkéni zdatnosti (angl.
Palliative Performance Scale, PPS) a Skala hodnoceni zavaznosti symptomil (angl.
Edmonton Symptom Assessment Scale, ESAS). Ob¢ §kaly jsou uvedeny v Ptiloze I a Il
(Slama, Krej¢i a Ambrozova, 2019, s. 34-35, s. 97-98). V prubéhu péce jsou hodnoceny
a zaznamenavany symptomy paliativniho pacienta podle ESAS (angl. Edmonton Symptom
Assessment Scale). Jedna se o nejrozsifenéjsi nastroj pro hodnoceni ptiznakt a Gi¢innosti
jejich lécby v paliativni péci, ktery byl plvodné vyvinut pro pouziti u pacientil
s onkologickou diagnézou. Dotaznik obsahuje jedenéctibodové Skaly (skore 0-10),
hodnotici devét nejcastéjSich symptomid, bolest, inava, ospalost, nevolnost, nechutenstvi,
dusnost, deprese, uzkost, celkova pohoda. Hodnoty 4 az 6 znaci stfedné zadvaznou piitomnost

daného symptomu, hodnoty 7 a vice pak akutni zdvaznost (Buzgova a kol., 2013, s. 311).

2.2 Denni hospicovy stacionar

Stacionarni hospicova péce, tzv. denni pobyty, jsou provozovany tak, ze klient je pfivezen
v rannich hodinach a mize zde byt az do vecernich hodin. Odvoz pacientt do jejich domovil
zprosttedkovavaji rodinni piislusnici nebo samotny stacionar. Tento zptsob hospicové péce
vyuZzivaji spiSe pacienti v misté hospice nebo v jeho blizkém okoli (Kupka, 2014, s. 32).

Tato péce nemusi byt pro nemocného postacujici. Mnohdy dochazi ke zhorSeni zdravotniho
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stavu pomérné brzo, zvlasté je-li méné funkéni rodinné zdzemi a blizké okoli situaci

nezvlada (Svatosova, 2011, s. 118).

Nejcastéjsim divodem umistnéni pacienta do tohoto zatizeni je zvladnuti bolesti a aplikace
chemoterapie a jiné paliativni 1é¢by, dale diivod psychoterapeuticky, kdy rodina ma problém
s otevienou komunikaci a sdélovani svych pocitl. Pacient pak ve stacionati nachazi nékoho,
s kym se mu oteviena komunikace dati. Dal§im diivodem je situace, kdy ob¢ strany, pacient
i rodina, potfebuji na né¢jakou dobu oddychovy cCas. Stacionarni hospicova péce miize
pomoci piredchazet vysileni rodiny a redukci vyhrocenych rodinnych situaci (Kupka, 2014,

s. 32).

2.3 Lizkova hospicova péce

Hospicova péce se vyvijela n€kolik poslednich desetileti a vzdy zahrnovala intervence
paliativni péce. Mlize byt poskytovana v doméacim prostiedi pacienta, na lizkové hospicové
jednotce, v zatizeni dlouhodobé péce nebo v jinych zatizenich (Wright, 2017, s. 3-4). O tom,
zda bude nemocny pfijat na hospicové lizko, nebo se o n&ho lze postarat
pacienta, zvazi predev§$im jeho zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice. Pacienti
dobrovoln¢ nastupuji do lizkového hospice na kratkodobé a opakované pobyty, zpravidla
v obdobi, kdy sami citi, ze to potiebuji. Nastupuji na pobyt, kdyz citi, ze doma jiz péce neni

optimalné zvladnutelna (Svatosova, 2011, s. 120-122).

V lizkovém hospici je kladen dliraz na vybaveni pomiickami, jeZ v ostatnich zdravotnickych
zafizenich nejsou v takovém rozsahu. Preferuji se jednordzové pomucky, k dispozici je

napt. mobilni vana (Kupka, 2014, s. 32).

Navstévy funguji v hospici nepfetrzité a jsou vnimany jako potiebnd soucast péce o tyto
pacienty. Nepfedpoklada se od rodinnych ptislusniki, ze budou svého blizkého oSetfovat,
ale mohou se zapojit do péce. Denni harmonogram ¢innosti v hospici se od nemocni¢niho
odlisuje, je v souladu s potfebami pacienta. Neni urCen pfesny Cas rani hygieny, Cas
a skladba stravovani, vSe se fidi potfebami pacienta. Prioritou pobytu je udrzeni kvality
klientova zivota. Pokud to zdravotni stav nemocného umoziuje, rdno se oblékd do svého
odévu a pohybuje se v prostorach hospice nebo mize odpocivat v zahrad¢ (SvatoSova, 2011,

s. 120-121).
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, Hospicova péce je posledni casti paliativni mediciny“ (Vlkova, 2019). Poskytuje
pacientlim lidsky ptistup a ¢as. V nemocnicich dochazi ke kurativni 1é¢b¢€, event. k aktivni
paliativni lé¢bé, proto neni mozné aplikovat model hospicové péce v nemocnicich (Vlkova,

2019).

Hospic se snazi navodit pocit domaciho prostfedi, proto je tomu pfizplisobeni interiér. Cim
Ulohu zde sehravd funkéni kooperace mezi pracovniky hospice a oSetiujicim lékafem

(SvatosSova, 2011, s. 121-122).

2.4 Mobilni hospicova a paliativni péce

V Ceské republice do roku 2015 pietrvaval trend umirani v nemocnicich na akutnich
ltzkach, v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory. Vyraznéj$i zmeénu
pfinesl az pilotni program, ktery cilené zacal podporovat mobilni hospice, zapojila se do
ného VSeobecna zdravotni pojistovna a také Pojistovna Ministerstva zdravotnictvi. Program
byl zahajen na jafe roku 2015 a jeho cilem bylo zjistit, zda je mobilni specializovana
paliativni péce dostate¢n¢ spolehlivou variantou zdravotni péce a neni finan¢né nakladnéjsi
nez diive praktikovana péce o umirajici ve zdravotnickém zatizeni (Kabelka a Slama, 2017,
s. 4). ,,Mobilni hospic nebo téz domaci hospic je tym terénnich pracovnikii, kteri poskytuji
komplexni péci nevylécitelne nemocnym pacientiim a jejich rodinam, které se o né doma
staraji* (Markova, 2015, s. 12). Multidisciplinarni tym tvofi 1ékat, v§eobecna sestra, socialni
pracovnik, oSetfovatel, psychoterapeut, dobrovolnici, pastoracni pracovnik a pracovnici
pecujici o pozlstalé. Zamérem prace tohoto tymu je setrvani pacienta v jeho bézném
domacim prostiedi a poskytnuti specializované paliativni péce zaméiené na bio-psycho-
socio-duchovni potieby. Soucasné se tym snazi o efektivni vyuZiti jednotlivych profesi bez
ptetizeni konkrétni rodiny a ¢lenti tymu (Markova, 2015, s. 12). V soucasné dob¢ mobilni
hospice disponuji Standardy mobilni specializované paliativni péce. Tento uceleny
dokument se tvotil pomérné dlouhou dobu tymem odbornikti a Ministerstvem zdravotnictvi

a navazal na jiz existujici Standardy paliativni péce (Tichotova, Fricova, 2019).
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3 PACIENT V PALIATIVNI PECI

A4

a vlastni smrti. Vlivem nemoci se velmi ¢asto meéni sebepojeti nemocného, zhorsuje se jeho
sebehodnoceni a snizuje se jeho sebelcta. Zavazné onemocnéni zvyrazni nekteré
charakteristické vlastnosti ¢lovéka. Pacient potiebuje pomoci vyrovnat se se zménami ve
svém téle a s nepfedvidatelnou budoucnosti. Odbornici se shoduji na tom, ze pfi praci
s umirajicimi nelze vnucovat nemocnému v termindlnim stadiu podminku ptijmuti konce

Zivota, to 1ze jenom ze své svobodné vile (Buzgova, 2015, s. 66—67).

Pojem nevylécitelné nemocny pacient vyuzivime u nemocnych, ktefi maji infaustni
prognozu. Pokud onemocnéni nereaguje na kauzalni 1é€bu, ptechazi se na paliativni 1é€bu.
Jedna se o aktivni a komplexni pééi (Cap, Palenéar a Kurucova, 2016, s. 87—88). Obdobi, ve
kterém nemoc pacienta spéje k pfimému ohroZeni na zivoté, je oznaCovano za termindalni
stav. Klinicky dochazi u pacienta k vazné dekompenzaci zivotné dilezitych organi. Je to
obdobi, kdy se rodina a zdravotnici snazi zajistit u nemocného diistojné umirani. Nékteré
symptomy u n¢ho progreduji, jiné lécené, zlistavaji Casto stacionarni (Kabelka, b2020,

s. 197).

Ptiznaky jsou varovné signdly, které upozoriiuji na chybny proces v organismu a na nutnost
vyhledat odbornou péci 1ékate. V paliativni péci prestavaji mit obrannou funkci, ale stavaji
se trvalou a stresujici pfipominkou pokroc¢ilé nemoci, kterd méa negativni vliv na kvalitu
zivota a schopnost pacienta zapojit se do dennich aktivit. Cilem paliativni péce je potlaceni

nebo zmirnéni symptomu a tim ovlivnéni kvality zivota (O’ Connor a Aranda, 2005, s. 79).

Nejcastéji se jedna o ptiznaky, kterymi jsouunava, dusnost, nevolnost, nechutenstvi a bolest
(Cép, Palencar a Kurucova, 2016, s. 95-96). Hodnoceni a fizeni bolesti u pacientl
s progresivnim zivot ohrozujicim onemocnénim, klade dlraz na zaclenéni strategii
hodnoceni a lécby bolesti, které jsou zaméfeny na individudlni potieby jednotlivych
pacientl. Zavedeni optimalni terapie zavisi na zdravotnim a psychosocidlnim stavu pacienta,
komplexnim zhodnoceni bolesti, cilech pécfe, porozuméni klinické farmakologii
analgetickych léCiv a volbé vhodnych nefarmakologickych intervenci (Matzo a Sherman,

2019, str. 501).

Primarnim prvkem v péci o terminalniho pacienta je 1éCba symptomil a zakonc¢eni veskeré
1é¢by. Vztahuje se to pfedev§im k chronické medikaci internich chorob a pfedchéazeni jejich

chronickych nasledkti. Lécba je zaméfena na nezbytnou medikaci, kterd se cili na ptitomné
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symptomy. Obdobi umirani je akutnim stavem v paliativni péci, mize dochazet k rychlym
zméndm stavu pacienta, na které je nutné okamzité reagovat. Zodpoveédnou a efektivni péci

o pacienta je mozné fadu ptiznakti zmirnit (Sochor, Zavadova a Sldma, 2019, s. 358-359).

3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni potieby paliativniho pacienta

Mezi nejznam¢;jsi klasifikaci potieb patii Maslowova hierarchie potteb, ktera je rozdélena
na zékladni potteby a vyvojove vyssi potieby, i hierarchii potieb u umirajiciho pacienta lze
rozdélit podle tohoto modelu. V souvislosti s potfebami pacienta v terminalnim stadiu
nemoci se nejcastéji hovoii o potiebach biologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich

(Buzkova, 2015, s. 40-41).

Mezi biologické potieby fadime vSe, co potfebuje nemocné télo. Pacient potiebuje piijimat
stravu a mnohdy i rtiznymi zptisoby upravenou. Velmi dulezité je pro ného, se co mozna
nejpiirozenéji zbavit produkti svého metabolizmu, bez zbytecnych cévek a klyzmat.
Mnohdy je potfeba odstranéni nemocného orgdnu a muze se pridat i ozafovani,
chemoterapie. V rdmci pacientovych fyzickych moznosti je dileZité s nim rehabilitovat, ale
primarné zajistit tiSeni bolesti a ptipadné poruchy spanku. Pokud nemoc postihla dychaci
ustroji ¢i srdce neni pro ného jednoduchy dostateény prisun kysliku (Svatosova, 2011,s. 19).
Dusnost je jeden z nejhlire tolerovanych symptomi, se kterymi se miizeme v paliativni péci
setkat. Je subjektivnim pocitem nemocného, ktery se nemusi shodovat se saturaci télesnych
tkani kyslikem. Kromé obtizného dychani, je dusnost provdzena fadou fyzickych,

emocionalnich a psychickychprojevi (Kala a Dorkova, 2017, s. 37-38).

Pro emociondlni stabilizaci umirajiciho pacienta je nutné jasné rozhodovani a piima
komunikace 1ékatfe s umirajicim. Pacient musi pochopit, co je nutné pied smrti zatidit,
rekapituluje Zivot, travi cas s blizkymi 1 rodinou a chce se s nimi rozloucit (Kup-
ka, 2014, s. 98). Clovék je spoledensky tvor, ktery je obklopen svoji rodinou i prateli, pijima
navstévy a to potfebuje i ve své nemoci. Tak, jak se s nimi setkdva b&hem Zivota, 1 nyni
nema potiebu travit ¢as izolované a je nutné toto pln¢ respektovat. Nemocny ma vétSinou
nejsilnéjsi vazby s piimou rodinou, ale mnohdy 1 vazby v pracovni rodiné pro n€¢j mohou byt

dtlezité (Svatosova, 2011, s. 20).

Ptirozenou soucasti komplexni péce o nemocného je péce v duchovni roving a pfistupuje se
k ni s vnimavosti a tctou. Je vhodné spolupracovat s odbornikem na spiritualni péci,
zpravidla kaplanem, ktery pe€uje o pacienty, jejich blizké a také mnohdy o ¢leny paliativnich

a hospicovych tymu. ,,Cilem poskytované duchovni péce je podporit a posilit zdravou,
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stabilni spiritualitu a doprovadzet v duchovnich otdazkach, v hledani a trapeni s respektem

k jedinecnosti kazdého ¢loveka. “ (Markova, 2015, s. 140-141).

3.2 Proces umirani

SouCasnym tabu jsou otazky starnuti, umirdni a smrti. Pfestoze jde
o pfirozenou véc, mluvime o nich tiSe a v soukromi. ,, Ve spolecnosti nejsme vétsinove
podporovani k tomu, abychom pecovali o své blizké, a tak se snazZime radeji predat smrt

,,odbornikum ‘v nemocnici. “ (Sieberova, 2019, s. 48).

Je Cas integrovat aspekty starnuti, umirdni a smrti do kazdodenniho zivota (Hillman, 2018,
s. 185). Pro 1¢ékatskou etiku je klicovou otdzkou v oblasti umirdni a smrti, jak se mame
chovat k lidem se smrtelnou nemoci, kterd nevyhnutelné¢ sméfuje ke konci zivota. Je
dokazano, ze plnohodnotny Zzivot pacienta uzce souvisi s mezilidskymi vztahy s jeho
blizkymi V pribéhu onemocnéni se mohou objevovat proménlivé vztahové situace, jehoz
disledkem je oboustranné porozuméni. Pro paliativniho pacienta ma kvalita mezilidskych
vztahti prioritni hodnotu a klicovy rozmér v porovnani se zdravym clovékem (Opatrnd,

2017,s. 61-62).

3.2.1 Stadia pFijeti nepriznivé informace dle Kiibler-Rossové

Nejcastéji vyuCovany systém pro porozumeni procesu umirani predstavila poprvé 1ékarka
Elizabeth Kubler-Rossova ve své knize O smrti a umirdni z roku 1969. Autorka
zaznamenala, Ze pacienti po pocateCnim Soku z piijeti termindlni diagnézy, casto odmitaji
realitunovych informaci. Diagnézu mohou nemocni ptimo popfit, pfipsat ji vadnym testim
¢i nekvalifikovanému lékati, anebo se tématu v konverzaci jednoduse vyhybaji. Zatimco
trvalé popirani mize byt Skodlivé, stadium popfeni je v kontextu smrtelné nemoci zcela
normalni a ma své opodstatnéni pro zpracovani obtiznych informaci (Tyrrell, Harberger
a Siddiqui, 2020).

Pocity rozhotceni, zlosti a vzteku jsou u pacientdl v termindlnim stadiu nemoci vyjadienim
ohroZeni jejich existence, projev zakladniho pudu sebezachovy a jsou oznaCovéany dle
autorky Kiibler-Rossové jako druhé stadium. Pacienti jsou danymi okolnostmi extrémné
fyzicky i psychicky vycerpani. Hnév je projev ohromného strachu z blizici se smrti. Jedna
z moznosti, jak uniknout realité je spanek, ve kterém pacient unikad hrozbé ze smrti. Hnév
ptispiva k opusténi starého Zivota a posouva pacienta do nové zivotni etapy, do fdze umirani

(Angenendt, Schiitze-Kreilkamp a Tschuschke, 2010, s. 210).
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Tteti stadium, smlouvani, se obvykle projevuje tim, Ze pacienti hledaj i ur¢itou miru kontroly
nad svou nemoci. Smlouvani mize byt vyjadieno slovem nebo vnitiné. Pacientovo
smlouvani mize byt raciondlni, naptiklad zdvazek dodrzovat 1écebna doporuceni nebo
piijimat pomoc od svych pecCovatelii. Poskytovatelé zdravotni péce a peCovatelé¢ by meli
stale dbat o to, aby neuvadeli pacienty v omyl ohledné jejich vlastni moci naplnit jejich
vnitini smlouvani (Tyrrell, Harberger a Siddiqui, 2020).

., Nasi prvotni reakci vici smutnym lidem byva snaha néjak je rozveselit, rikat jim, aby se na
veci nedivali tak chmurné a neztraceli nadéji. Povzbuzujeme je, aby si v§imali svétlejsich
stranek zivota, pestrych a pozitivnich véci kolem sebe. Je to casto projevem nasich vlastnich
potieb, nasi neschopnosti snaset delsi dobu pohled na sklicenou tvar.“ (Kiibler-Rossova,
2015, s. 102-103).

Pokud se 1éEba vyviji zdarn€, nemusi k této ctvrté fazi vibec dojit. ,, Kazdopddné reaktivni
deprese je reakci na celkové vycerpani a vedomi — at’ delam, co délam, ma nemoc je za
hranicemi nejen mych, ale obecné lidskych moznosti, zda se, Ze smrt je nevyhnutelna.*
(Adam a kol., 2019, s. 37-38). Uvedeny druh deprese je podle Kiibler-Rossové pripravny
a vznika z hrozici ztraty (Kiibler-Rossova, 1992, s. 50).

Paté stddium smifeni, popisuje uznani reality obtizné diagndzy, aniz by proti ni pacienti
nadale bojovali nebo protestovali. Pacienti se mohou zaméfit na uzivani Casu, ktery jim
zbyva, a na reflexi jejich vzpominek. Mohou se zacit pfipravovat na smrt prakticky tim, ze
planuji svij pohifeb nebo poméhaji finanéné nebo emociondlné zajistit své blizké (Tyrrell,

Harberger a Siddiqui, 2020).

3.2.2 Faze umirani

V kaZzdodenni klinické praxi je termin umirani pfetvatren a popisuje rizn¢ dlouhé casové
obdobi, jenZ kon¢i termindlnim stavem. Dle odbornikl 1ze metodicky i prakticky roz¢lenit
obdobi umirani na tfi Casova pasma: pre finem, in finem a post finem (Haskovcova, 2015,

s. 171-172).

Pre finem je etapa, ktera je zahdjena informaci, ze pacient onemocnél vdznou nemoci, a je
u ni vysokd umrtnost. Pacient je lékafem informovan o své zavazné chorobé, ktera
pravdépodobné ukonci jeho Zzivot. Toto obdobi trva razné dlouho, pacient muze byt
hospitalizovan a snahou je redukce pfiznakl nemoci. Kone¢na informace o smrtelném
onemocnéni pacienta se muze objevit kdykoliv v pribéhu diagnostikovani, coz mize
signalizovat zdvaznost okolnosti, ale neni zarukou, Ze bude nemocny na oznameni fatalni

prognézy piipraven (Kupka, 2014, s. 102).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

., Situacein finem je totozna s lékarskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Z etického hlediska
se zde oteviraji ctyri problémové okruhy: ritualizace smrti, marna lécba, diive vyslovené
prani a problematika eutanazie. “ (Haskovcova, 2015, s. 174). Za dobu existence lidstva
vSechna spoleCenstvi hledala cestu, jak ¢elit smrti a jak se s ni vyrovnavat. Proto dochéazelo
ke vzniku mnoha ritudld, které vznikaly jiz v historii a maji mnoho spole¢ného, protoze

pomahajityto udalosti respektovat a zvladat (Kupka, 2014, s. 21).

Diive vyslovené piani bylo uzakonéno pfijetim zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, kde se v § 36 specifikuje jako pacientiiv souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb pfedem, pro ptipad, Ze by se pacient ocitl v takové zdravotni situaci, ve

které nebude schopen souhlas nebo nesouhlas vyslovit (Gtiva, 2018, s. 53).

Ve fazi post finem je dilezité se zaméfit na otdzku zarmutku a Zalu. Pro poziistalé jsou
zasadni prvotni chvile po tmrti ptibuzného. Zarmutek mize mit normalni charakter, ale jsou
bézné 1 jiné patologické podoby zarmutku. Patologické formy zarmutku se mohou vyvinout
v depresivni az posttraumatické stavy. Proto je nutné, aby bylo pfibuznym sdé€leno, Ze bylo

pro zemielého u¢inéno vse potiebné, a ze dotycny nestradal (Kupka, 2014, s. 108-109).
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4 VSEOBECNA SESTRA V PALIATIVNI PECI

Sestra m& moznost travit s nemocnym vice ¢asu, nez ostatni clenové zdravotnického tymu
ama vétSinou snadnéjSi cestu k navazani vztahu spacientem, ktery se vyrovnava se
zévaznou diagnozou a piichdzejicim koncem zivota. Jedna se o velmi narocny proces, ve

kterém sehravajiroli ptibuzni i profesionalové (Kabelka, b2020, s. 142).

O problematice umirdni a smrti se nehovoii lehce, a proto by mélo byt klicovym tkolem
sestry v paliativni péci si tyto dovednosti rozvijet. Sestra soucasné posuzuje a sleduje
pacientovy symptomy a zaroven edukuje pacientai jeho rodinu, jak je zmirfiovat. Spole¢né
s pacientem definuje pfijatelnou urovein jeho komfortu, a pokud je to mozné, ptizptisobuje
prostfedi v souladu s ptanim jeho i rodiny. S ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu
a s pacientovou rodinou vytvari plan péce o pacienta, ktery se nasledné realizuje. Role sestry
je pfi péci o umirajiciho pacienta i jeho rodinu nesmirné diilezitd, musi vénovat Cas
naslouchédni, obavam a oc€ekavani pacienta i rodiny a poskytovat podporu (Vorlicek,

Abrhamova a Vorlickova, 2006, s. 164—165).

Pacient v rdmci paliativni péce by mél byt ochoten pomoc i péci o sebe piijimata sdilet své
zdravotni problémy. Sestra je pravodkyni v jeho nemoci i rddcem v neznalosti, nejistote
a oporou v tézkych Zivotnich chvilich. Mezi jeji silné stranky by mély pattit upfimnost,

pozitivni respekt a empatie (Spirudova, 2015, s. 59).

4.1 Komunikace v paliativni péci

Kvalitni komunikace je diilezitd jak pro pacienta, tak pro jeho ptibuzné a ovliviiuje kvalitu
zivota. V zadném klinickém oboru se neobejdeme bez komunikace s blizkymi pacienta, ale
v paliativni péci je jeji hodnota jesté znateln€jsi. Srozumitelnou komunikaci se snizuje riziko
patologického truchleni, které zplisobuje nemoznost navratu do bézného zivota a snizuje
kvalitu pacientova zivota (Svoboda a Herle, 2019, s. 13). Béhem posledniho desetileti doslo
k vyvoji novych technologii, novych postupi terapie, rozvoji hospicového hnuti a paliativni
mediciny, a to ovlivnilo 1 pohled odborné komunity na komunikaci mezi nemocnymi
a zdravotnickym personalem (Opatrna, 2017, s. 74).

Zdarné tizend komunikace by méla objasnit, zda pacient chape vaznost svého onemocnéni
a mélo by dojit k oboustrannému pochopeni potizi nemocného. Rovnéz vede k pochopeni
pacientovych psychosocidlnich hodnot. K dosazeni spravné vedené komunikace
je potiebné, aby se vSeobecnd sestra zvladla srovnat s emocemi, se kterymi se pfi rozhovoru

setkava. Emoce maji velky vliv na vnimani sdéleni, Ze po sd€leni zavazné diagndzy nebo
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informace, Ze nemoc nereaguje na podavanou lécbu, dochdzi u nemocného k piehlceni
emocemi a ten muize prestat chapat 1ékafem navrhovany dalsi postup 1é€by. MliZe se stat, Ze
k nemocnému nedolehnou Zadné dalsi objasiiujici informace (Sochor, Zavadova a Slama,

2019, s. 17-18).

Sestra pti rozhovoru sleduje, zda ji pacient sly$i a mluvenému slovu rozumi. Snazi se
opakovat sdélovanou informaci vicekrat, nehovofi potichu ¢i pfilis hlasité a klade diraz na
vyslovnost. Béhem rozhovoru sleduje mimiku a gestikulaci, zvlasté pokud neni mozné se
s pacientem dohovoftit verbalné. Sestra musi aktualné vyhodnotit v ¢em je konkrétni
problém u pacienta, jestli pacient hiie slysi, ¢i nechape, co mu sestra sd¢luje, nebo jenom
nemuze verbalné reagovat (Dostalova, 2016, s. 69—70). V nemocni¢ni paliativni péci je
velmi slozitd komunikace jednak s pacientem a souCasné se vSemi zdravotnickymi
odborniky, ktefi o nemocného pecuji. Hlavnim cilem je prodiskutovat a projednat
s pacientem jeho onemocnéni a objasnit veskeré alternativy mozné péce, tak aby tomu
rozum¢l, a koordinovat vSechny slozky, které mohou ptispét ke zlepSeni jeho zivota
a spole¢né vytvorit plan, kdy dojde ke zhorseni jeho zdravotniho stavu (Paliativni péce neni

jen pomoci na samém konci zivota, 2018).

7 We

4.2 Vzdélavani vSeobecnych sester v paliativni péci

V paliativni péci je dillezité vzdélavani, které vede ke zvysSeni kvality poskytované péce
o pacienty v termindlnim stadiu. Jednotlivé cile ve vzdelavani vyplyvaji ze stanoveni
nevédomosti zdravotnikli pfi péfi o paliativniho pacienta. Autoii Adam, Vorlicek
a PospiSilova (2004, s. 522) jiz vroce 2004 uvedli, ze je potieba doplnit znalosti
a dovednosti pracovniki pracujicich v oblasti paliativni péce hlavné v oblasti komunikace
s pacienty. Dovolime si konstatovat, Ze tento problém pietrvava a je aktudlni i v souc¢asné
dobé. Velkou roli v této oblasti sehrava skutecnost, Ze v pribchu studijnich let nemaji setry
dostate¢ny prostor k nacviku dovednosti profesionalné komunikovat s pacienty. Vaznou
socidlni dovednosti tolik potfebné ke komunikaci s vdzné nemocnymi. Vyznamnym
faktorem v nacviku je komunikace starSich a zkuSenéjSich kolegyii s touto skupinou
nemocnych a jejich p¥ibuznymi, problém miize byt i v nedostatku profesnich vzorti. Ulohu
v postoji k termindln€ nemocnym sehrava také zivotni zkusenost a vlastni postoj ke smrti,
jenz je utvaren vlivem mnoha faktorii, kterymi je osobnost sestry formovana (Adam,
Vorlicek a PospiSilova, 2004, s. 521). Vzdélavaci programy reflektuji pfevazné potieby

pacienta, ale nezamétuji se na potieby pecujicich zdravotnikd. VétSina postgradudlnich
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vzdélavacich programi, které se zabyvaji paliativni péci, akceptuje potieby a pocity
pacienta, a prozivani a potfebam lékait a sester nevénuje dostatecnou (¢i viibec n&jakou)

pozornost (Svétlaka Suchy, s. 303, 2011).

Pozadavky na vzdélani i naroc¢nost v paliativni péci se projevuji nejen v lékaiské, ale
1 sesterské profesi. Paliativni vzdélavani se mé shodovat s pottebami jednotlivych slozek
systému, tedy slozky ambulantni, Itizkové i hospicové. Mélo by odpovidat riznym potiebam
znalosti a dovednosti sester a zaroven respektovat jednu z charakteristik paliativni péce, a to
vzdélavani v ramci specializovanych tymi riznych profesi (Payneova, Seymourova
a Ingletonova, 2007, s. 672). Vzdélavani sester by prakticky mélo byt provazano se
vzdélavanim dalSich profesi v rdmci multiprofesnich tymua. Kvalitni paliativni péce
poskytovana vzdélanym multidisciplinarnim tymem si mize ziskat respektované misto mezi
zdravotnickymi profesiondly. Na druhou stranu paliativni medicina mé co nabidnout i dal§im
medicinskym oborim, jeji zkuSenosti vypovidaji o navratu k pavodnim idedltim

zdravotnickych pracovnikil, a to pecovat o ¢lovéka, nejen o jeho nemoc (Kanova, 2011).

Vzdélavani v tymech umoziuje podélit se o pracovni zkuSenosti, zlepSovat porozuméni roli,
vnimat pohledy na problematiku a zkvalitiiovat komunikaci napfi¢ tymem (Payneova,
Seymourové a Ingletonova, 2007, s. 672). To vSe se také odrazi ve vzdélavani vSeobecnych
sester a zlepsSuje jejich dovednosti a schopnosti pii oSetfovani umirajicich s védomim, ze
sehravaji v paliativni pé¢i nezastupitelnou tlohu (Kanova, 2011). Metody, které jsou
vyuzivany pi1 vzd€lavani v paliativni péci, jsou samostudium, studium kazuistik
a prednasky. Dal§imi technikami pro ziskani potfebnych informaci v této oblasti mohou byt
rozhovory, demonstrace, audiovizualni programy a instrukce (Adam, Vorlicek

a PospiSilova, 2004, s. 524).

Dal8i moZnosti vzdélavani jsou supervize, které maji jednak vzdé€lavaci charakter, ale
1 kontrolni a podpurny ptesah. Podpora se tyka porozuméni, pochopeni problémi, jejich
zpracovani a je jednim ze zplsobu, jak predchdzet syndromu vyhoteni. Supervize mohou
byt vedeny s jednotlivcem, to znamena, Ze supervizor vede rozhovor s jednim pracovnikem,
nebo se skupinou. Skupinové supervize se zamétuji na vztahy v tymu, zvysSeni efektivity,
komunikaci, vztahy k vnéjSku. Jejim cilem je profesionalni rozvoj, ziskdvani poznatki

a dovednosti (Venglarova, 2013, s. 14).
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4.2.1 Vzdélavaci aktivity

Vzdélavaci aktivity pro profesionaly, kteti jsou pravidelné v kontaktu s umirajicimipacienty
a jejich blizkymi, pravidelné pofada v Ceské republice Centrum paliativni pé&e jako formu
celozivotniho vzd€lavani. Pro vSeobecné sestry pecujici o nemocné v konecné fazi zivota
je vytvoren kurz ELNEC (angl. End of life Nursing Education Consortium). Kurz vznikl
v roce 2000 v USA, odkud se rozsitil i do Ceské republiky. Jedna se o intenzivni kurz
paliativni péce, ktery svym obsahem respektuje multidisciplindrni ptistup nutny piirealizaci
péce o pacienty na konci Zivota. Obsahem kurzu je pfistup k bolesti a ostatnim zadvaznym
symptomUim spojenych s t¢Zkou nemoci, ale také eticky, duchovni aspekt péce a nacvicovani
efektivni komunikace s pacienty, s rodinou 1 v ramci tymu. Kurz reflektuje fakt, ze paliativni
péce se dotykd stejnou mérou pacienta i jeho blizkych. Piednasejici lektofi, vSeobecné
sestry, maji bohaté praktické zkuSenosti s poskytovanim paliativni a hospicové péce

(Zakladni kurz pro zdravotni sestry, 2021).

Dal$im kurzem, ktery je nabizen také Centrem paliativni péce je ESPERO pro sestry (espero
znamena v esperantu nadéji). Jedna se o dvoudenni intenzivni kurz k rozvoji komunikaénich
dovednosti. Nejprve byla varianta tohoto kurzu organizovana jen pro lékare. Obsah se
zamétuje na komunikaci s pacientem a jeho rodinou a sou€asné na komunikaci mezi ¢leny
tymu (Kolafova, b2020). V tomto kurzu jsou sestry pfipravovany na naro¢né okamziky pfi
komunikaci s umirajicimi pacienty a jejich rodinami. Obsahem je komunikace, ktera se da
cvicit a zlepSovat stejné jako jiné dovednosti nezbytné pro vykon zdravotnického povolani.
I kdyz zésadni informace o diagnoze a prognoze nemoci sdéluje 1ékart, je to prave sestra,
kdo miize pacientovi a jeho rodiné vyznamné pomoci tyto ¢asto zasadni a zivot ménici
informace spravné pochopit a poskytnout dostate¢nou podporu pro jejich zpracovani.
Sestrou spravné vedena komunikace o preferencich a obavach nemocnych miize byt zdrojem
nad¢je a sily pro pacienty a jejich blizké, ale také zdrojem smysluplnosti a naplnéni narocné

oSetfovatelské prace sestry (Intenzivni kurz komunikace zavaznych zprav, 2021).

Dal8i moznosti je absolvovani ¢tyfmeési¢niho kurzu Paliativni péce na Stiedni zdravotnické
Skole a vyssi odborné Skole zdravotnické ve Zlin€. Kurz se sklada ze 45 hodin teoretické
Gasti a 45 hodin praxe. Absolvent ziska certifikit MZ CR a odbornou zpiisobilost

v nadefinovanych ¢innostech (Paliativni péce).

Dalsi eventualitou, ktera rozsitfuje vzdélavani v oblasti paliativni péce, je kurz Paliativni
péce akreditovany Ministerstvem prace a socidlnich véci, urCeny zdravotnickym

1 nezdravotnickym pracovnikiim. Jeho cilem je prezentovat principy paliativni péce se
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zaméfenim na socialni sluzby a je organizovany Centrem paliativni péce (Cyklus online
kurzli). Posledni nabidkou této organizace je celodenni intenzivni kurz Paliativni péce
v nemocnici pro sestry, ktery je ur€eny pro tymy nemocnic a jinych zdravotnickych zatizeni.
Formou kratkych prezentaci a interaktivni prace s riznymi kazuistikami jsou predstavovany
zakladni principy paliativni péce s dirazem na multidisciplinaritu paliativniho tymu,

planovani péce, limitaci 1éCby a symptomovou terapii (Paliativni péée v nemocnici).

V soucasné dob¢ se planuje také otevieni vysokoskolského vzd€lavaciho programu

zaméteného na paliativni a hospicovou péci pro vSeobecné sestry.

Dalsi variantou jsou vzdélavaci aktivity Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborii v Brn¢, které porada specializa¢ni studium Domaci péce a hospicova
péce (VSeobecna sestra— Domaéci péce a hospicova péce). Cilem je ziskani specializované
zpisobilosti v tomto oboru. V rdmci tohoto specializaéniho vzdélani se setry vénuji
paliativni pé¢i v rozsahu 40 hodin teorie a 80 hodin praxe v lizkovych zatizenich
hospicového typu (VSeobecna sestra — Domaci péce a hospicova péce, 2019). Dalsi
vzdélavaci aktivitou je certifikovany kurz Specificka oSetfovatelské péce v paliativni péci,
jehoz cilem je naucit sestry specifické dovednosti pii oSetfovatelské péci o pacienty
v termindlnim stadiu onemocnéni. (Specificka oSetfovatelska péfe v paliativni péci).
Paliativni centrum nabizi také seminaf ,,Rekni mi, jak mluvit o hodnotach a preferencich
v zavéru zivota?* (Loucka, 2021)

V soucasné epidemiologicky naro¢né dobé se nelze téchto kurzli ziCastnit osobné, jedinou
moznosti jsou varianty vzdélavani v podob¢ webinait.

Ceska republika je zemi s pomérné dlouhou a bohatou tradici dal§iho vzd&lavani. V soucasné
dobé je situace u nas zkomplikovana pandemickou situaci, ale i v této dob¢ nabidka dal$iho

vzdélavani reaguje na vzdélavaci potieby jedincti.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické ¢asti bakalatské prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného
Setteni, ve kterém bylo pomoci dotazniku zjist'ovano, jak jsou v§eobecné sestry obeznameny
s pusobenim paliativniho a podpiirného tymu a jak probihd spoluprace stimto tymem

v konkrétni nemocnici.

5.1 Cile vyzkumu
Cil¢. 1

Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry na vybranych oddélenich konkrétni nemocnice

obeznameny s plisobenim paliativniho a podptirného tymu.

Cil ¢.2

Zmapovat, jak probiha spoluprace v§eobecnych sester na vybranych oddélenich konkrétni
nemocnice s paliativnim a podptirnym tymem pii péci o pacienty v termindlnim stavu.
Cil¢.3

Zjistit, zda maji vSeobecné sestry v konkrétni nemocnici zdjem o vzdélavani v paliativni
péci.

Praktickym vystupem prace je zajisténi predndsky pro studenty 3. rocniku oboru VSeobecna
sestra, prezenéni formy studujici na Ustavu zdravotnickych véd, Fakult& humanitnich studi,
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ o paliativnim a podpiirném tymu, ktery zajistuje paliativni

péci v konkrétni nemocnici.

5.2 Technika sbéru dat

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalafské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni
a technikou sbéru dat byl dotaznik. Na zaklad¢ stanovenych cilli byl nésledné vytvoten

nestandardizovany dotaznik.

Kvantitativni vyzkum pracuje s vét§im souborem respondentli. Jeho tkolem je statisticky
zm¢éfit intenzitu a popsat typ zavislosti mezi proménnymi. Data jsou zpracovana ve forme
grafii a tabulek (Kutnohorska, 2009, s. 20-21). Dotaznik je technika vytvotend na podklade
subjektivni vypovédi Setfenych respondentii o jejich charakteristikédch. Je zatazen do
tzv. subjektivnich metod, protoZe zde respondenti mohou volit své odpovédi (Vévodova

a Ivanova, 2015, s. 56).
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Respondenti byli sezndmeni s anonymitou dotazniku a jeho ucelem. Dotaznik je tvofen
27 polozkami (viz Ptiloha IV). K prvnimu cili se vztahuji polozky ¢. 1 az &. 10, které
se zaméiuji na zjiStovani povédomi vSeobecnych sester o paliativnim a podptirném tymu
v konkrétni nemocnici. K druhému cili se vztahuji polozky €. 11 az ¢. 18, kterymi
zjist'ujeme, jak probiha spoluprace vybranych odd¢leni s paliativnim a podplrnym tymem.
K tretimu cili se vztahuji polozky ¢. 19, 19 a), 19 b), 20 a 21, které zjistuji dosavadni
absolvované vzdélani v oblasti paliativni péCe a zajem o toto vzdélavani. Polozky ¢. 22

az €. 25 zjistuji sociodemografické idaje o respondentech.

5.3 Charakteristika souboru respondenti

Skupinou respondentii byly v§eobecné sestry pracujici na riznych oddélenich nemocnice
krajského typu (oddé€leni interniho typu, chirurgického typu a oddé€leni intenzivni péce).
Z oddéleni interniho typu se do Setfeni zapojily vSeobecné sestry z interniho, plicniho,
neurologického, kardiologického, onkologického a geriatrick¢ého oddéleni. Z oddéleni
chirurgického typu se do vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry z chirurgického,
otorinolaryngologického a neurochirurgického oddéleni. Z oddéleni zameéfenych
na intenzivni péci se do vyzkumného Setieni zapojily vSeobecné sestry z oddéleni
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a z kardiologické, plicni, neurologicke,
metabolické jednotky intenzivni péce. Z oddé€leni interniho typu se do vyzkumného Setieni
zapojilo 126 respondentli, z odd€leni chirurgického typu 28 respondentli a z oddéleni

intenzivni péce to bylo 93 respondent.

5.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od 17. inora 2021 do 29. biezna 2021 v nemocnici
krajského typu po schvaleni potiebnych dokumentii vedoucimi pracovniky nemocnice
a jednotlivych oddéleni. Pfed zahdjenim vlastniho Setfeni byl na Sesti respondentech
proveden pfedvyzkum, u kterého byla autorka osobné ptitomna pro ptipadné dotazy. Timto
predvyzkumem byla ovéfena srozumitelnost dotazniku, na jehoz zéklad¢ byly nékteré otazky
upraveny. V uvodu dotazniku byla ptidéana polozka €. 1, tdzajici se na existenci paliativniho
a podptrného tymu, a ptivodni polozka, dotazujici se na vyuzivani spoluprace s paliativnim
a podpurnym tymem byla zafazena jako polozka ¢. 9. Délka vyplnéni dotazniku byla
10 minut. Samotné Setfeni bylo realizovano rozdanim celkem 322 dotaznikli na vybranych
oddélenich. V obdobi sbéru dat autorka prace pravidelné dochazelana oddélenia dotazniky

odebirala. Pfi osobnim setkdvani se snaZila respondenty motivovat ke spolupraci.
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Z celkového poctu distribuovanych dotaznikii bylo navraceno 263 a 16 z nich bylo vytazeno
pro netplné vyplnéni. Navratnost dotazniki byla 77 %. Celkem bylo vyuZito ke zpracovani

247 dotazniku.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v Microsoft Office Excel 2019 a poté vlozena do Microsoft
Office Word 2019. V tabulkach je vyhodnocena absolutni ¢etnost (N) a relativni ¢etnost (%).
Absolutni ¢etnost (N) predstavuje pocet respondentti, ktefi u vybrané otazky odpovédéli
shodné. Relativni ¢etnost (%) uvadi procentualné cetnost respondentt se stejnou odpoveédi
na konkrétni polozku. Nasledn& byly ze ziskanych dat vytvofeny grafy a doplnény

komentaiem.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

6.1 Charakteristika respondenti souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 247 respondentii, z toho 231 zen (93,5 %) a
16 muzi (6,5 %) (viz Graf 1). V Grafu 2 je uvedena délka praxe, kdy 67 respondentil
(27,1 %) uvedlo své piisobeni v klinické praxi do 5 let, dalsi skupinu tvoti 50 respondentli
(20,2 %) pusobici v klinické praxi 610 let. Nasledujicich 25 respondentti (10,1 %) je v praxi
11-15 let, 21 respondentt (8,5 %) uvedlo délku praxe 16-20 let a 30 respondentti (12,2 %)
pracuje v oboru 21-25 let. Odpovéd 26-30 let plsobeni v klinické praxi zvolilo
24 respondentii (9,7 %), 30 respondentii (12,2 %) uvedlo 31 a vice let praxe.

Graf 3 znazornuje rozdéleni celkového poctu 247 ucastnikli dotaznikového Setfeni na
jednotlivé obory. Nejvice zastoupena byla skupina 126 respondentd (51,0 %) ze
standardnich odd€leni internich oborti, dale 93 respondentti (37,7 %) z oborti intenzivni péce
a 28 respondentt (11,3 %) se ucastnilo ze standardnich oddé€leni chirurgickych obori.
Z oddélent interniho typu se do Setfeni zapojily sestry z interniho, plicniho, neurologického,
kardiologického, onkologického a geriatrického odd€leni. Z oddé€leni chirurgického typu se
do vyzkumného Setieni zapojily vSeobecné sestry z chirurgického, otorinolaryngologického
a neurochirurgického oddéleni. Z oddélenich zaméfenych na intenzivni péci se do
vyzkumného Setfeni zapojily vSeobecné sestry z odd€leni anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny a z kardiologické, plicni, neurologické, metabolické jednotky
intenzivni péce. Z chirurgickych oborii byl vyzkumny vzorek nizsi, a to z divodu soucasné
epidemiologické situace, kdy dochdzi k redukci planované operativy a s tim souvisejici

uzavirani nékterych oddéleni.

Graf 4 vyhodnocuje nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. Stfedni zdravotnickou Skolu,
jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 123 respondentli (49,8 %), 60 respondentil
(24,3 %) vystudovalo bakalatsky studijni program na vysoké Skole a 53 respondentil
(21,5 %) uvedlo absolvovani vyssi odborné skoly. Magistersky studijni program studovalo

11 respondentii (4,4 %) a doktorské studium neuvedl Zadny respondent.
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Graf 2: Délka praxe respondentit (autorka prace, 2021)
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Graf 3: Pracoviste oslovenych respondentii (autorka prace, 2021)
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6.2 Analyza a interpretace k cili ¢. 1

Zjistit, jak jsou vSeobecné sestry na vybranych oddélenich konkrétni nemocnice

obeznameny s plisobenim paliativniho a podptirného tymu.

Z Grafu 5 lze vycist, Ze prizkumného Setieni se zii¢astnilo 247 respondentt ze vSech oborti,
z toho o paliativnim a podplrném tymu védélo 220 respondentii (89,1 %) a 27 respondentil
(10,9 %) o existenci tymu nevédélo. Pii porovnani jednotlivych obort v konkrétni nemocnici
respondenti z obori intenzivni péce neméli o existenci paliativniho a podpiirného tymu

informace v takovém rozsahu jako respondenti z oborli internich a chirurgickych (viz

Tabulka 1).

Z Grafu 6 lze vyhodnotit (bylo mozné uvést vice odpovédi), ze 140 respondentti (63,6 %)
mélo informace o tymu od svych kolegt, 116 dotdzanych (52,7 %) mélo informace od svych
nadiizenych, 72 respondentti (32,7 %) mélo informace z intranetu, 59 respondentti (26,8 %)
m¢lo informace ze vzd€lavacich akci, tzn. z kurzl, a Skoleni. Devét respondentt (4,1 %)
uvedlo moZnost jiné, a to nasledujici: u CEtyfech respondentli byla uvedena odpovéd:
., ...prakticka vyuka v ramci studia...”; jeden respondent odpoveédél ,...informace
z nastenky...*; Ctytirespondenti uvedli, ze ,,...paliativni a podpiirny tym se byl sam

3

predstavit na oddeéleni...

Z Grafu 7 vyplyva, ze 102 (46,3 %) respondenti nevi o délce fungovani tymu,
83 respondentt (37,7 %) uvedlo spravnou odpovéd’, coz jsou dva roky fungovani tymu,
23 respondentii (10,5 %) si myslelo, Ze tym funguje 5 let a 11 respondentt (5,0 %) uvedlo,

ze tym funguje jeden rok.

Graf 8 (bylo mozné uvést vice odpovédi) znazornuje, které profese dle respondentti tvoii
paliativni a podpirny tym. Zde 187 respondentt (85,0 %) odpovédélo vSeobecna sestra,
185 dotazanych (84,1 %) uvedlo odpovéd’ vedouci 1ékaft, paliatr, 183 respondenti (83,2 %)
uvedlo odpovéd’ kaplan, pastoracni pracovnik. Déle 166 respondentti (75,5 %) odpovédélo,
ze soucasti tymu je i psycholog nebo psychoterapeut. U dalSich dvou odpovédi vidime téméer
shodna vysledna cisla, ze je sou€asti tymu socialni pracovnik uvedlo 144 respondent
(65,5 %) a 143 respondentil (65 %) dale uvedlo 1ékare, algeziologa. Nasledujici profese, jako
jsou nutriéni specialista, fyzioterapeut, klinicky farmaceut a logoped nejsou soucasti

paliativniho a podpiirného tymu v konkrétni nemocnici a volil je nizsi pocet respondentt.
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Graf 5: Povédomi vsech respondentii o existenci paliativniho a podpurného tymu (autorka prace,

2021)

Tabulka 1: Povédomi o existenci paliativniho a podptirného tymu rozdélené podle

jednotlivych obort (autorka prace, 2021)

Interni obory Absolutni ¢etnost (N) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, o existenci tymu vim 118 93,7
Ne, o existenci tymu jsem nevédél/a 8 6,3
Celkem 126 100,0
Chirurgické obory

Ano, o existenci tymu vim 28 100,0
Ne, o existenci tymu jsem nevédél/a 0 0
Celkem 28 100,0
Obory intenzivni péce

Ano, o existenci tymu vim 74 79,6
Ne, o existenci tymu jsem nevédél/a 19 20,4
Celkem 93 100,0
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Graf'8: Profese, které tvori paliativni a podpurny tym (autorka prdace, 2021)

Graf' 9 popisuje, zda si sestry mysli, ze maji kompetence zazadat o konzilium tym paliativni
a podptrné péce. Na tento dotaz 122 respondentii (55,5 %) odpovédélo spravné, Ze tyto
kompetence nemaji a mé je pouze lékatr, 63 respondentii (28,6 %) si mysli, ze tyto

kompetence ma.

V Grafu 10 (bylo mozné uvést vice odpovéedi) je uvedeno, kdo dle respondentti mize dat
podnét ke spolupraci s tymem, 136 respondentl (61,8 %) sdélilo, ze vSechny uvedené
odpovédi jsou spravné, coz je pravdiva odpoveéd. Osmdesat dva dotdzanych (37,3 %)
odpovédélo, ze podnét ke spolupraci miize dat pouze 1€kat, 52 respondentti (23,6 %) uvedlo
vSeobecnou sestru, 48 respondentti (21,8 %) si naopak mysli, Ze to mize byt rodina

a pribuzni pacienta a 45 respondentti (20,5 %) odpoveédélo moznost stani¢ni sestra.

Graf 11 znazoriiuje povédomi o pracovni dob¢ paliativniho a podpirného tymu. Tuto
informaci nezna 85 respondentl (38,6 %). Spravnou odpovéd uvedlo 82 oslovenych

(37,3 %), a to, Zze tym funguje na ranni smény v pracovni dny.
Graf 12 vyhodnocuje, co si mysli respondenti o spolupraci s paliativnim a podplirnym
tymem. VétSina oslovenych 211 respondentt (95,9 %) si mysli, Ze ma spoluprace s tymem

ptinos. Pouze dva respondenti (0,9 %) se vyjadfili, Zze spolupraci nevidi jako pfinosnou.
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Graf 13 znazorfuje, zda je spoluprace s paliativnim a podpirnym tymem vyuZivéana.
Z celkového poctu 220 respondenttiuvedlo 167 dotazanych (75,9 %), ze spolupréci s tymem
vyuziva a pouze 53 respondentl (24,1 %) odpovédélo, Ze spolupraci nevyuZivaji. Sluzby
tymu vice vyuzivaji chirurgické a interni obory, nizsi vyuziti je na oddélenich intenzivni

péce, coz blize objasiiuje Tabulka 2.

Graf 14 (bylo mozné uvést vice odpovedi) znazormuje, pro¢ respondenti nevyuzivaji sluzby
paliativniho a podplrného tymu a odpovidaji na ni pouze ti, ktefi na ptedchozi otazku
odpovédéli zéporné, coz je 53 dotdzanych. Stejné odpovédi ,,nabizené sluzby tymem nejsou
vhodné pro nase pacienty* a,,neni dostatek ¢asuna spolupraci s timto tymem* uvedlo v obou
ptipadech 15 respondenti (28,3 %). Deset respondentti (18,9 %) uvadi, Ze nevi, jaké tento
tym nabizi sluzby. V ramci odpovédi jiné, kde odpoveédélo 13 respondenti (24,5 %), se
nejcasteji vyskytly odpovédi ,,...zatim jsem se s paliativnim tymem nesetkala, jsem novy
zamestnanec..."; ,,... momentdlné neni nikdo indikovan pro paliativni tym...* ,, ...neni
spoluprdace mezi lékari..."; ,, ...nedostatecna komunikace lékar — rodina, eventudlné

pacient...; ,,...vSe si zarizujeme sami, dle potreb pacienta... “.

55.5%

60%0

50%0

28.6 %

40%

30%

15.9%

20%0

1026

0%

H Ne, nema kompetence, kompetenci ma pouze lékar
® Ano, ma kompetence
= Nevim

Graf 9: Informovanost o moznosti zazadat o konzilium paliativni a podpurny tym (autorka prace,
2021)
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m Vieobecnd sestra mRodina a piibuzni pacienta

o Staniéni sestra B Vrchni sestra

B Pacient sdm

Graf 10: Sdéleni, kdo mize dat podnét ke spoluprdci s paliativnim a podpirnym tymem (autorka
prace, 2021)
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B Viechny dny v tydnu (ranni sména)

® Pracovni dny (denni sména)

m Viechny dny v tydnu (denni sména)

Graf 11: Pracovni doba paliativniho a podpurného tymu (autorka prdace, 2021)
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Graf 12: Zjisteni, zda je spoluprace s paliativnim a podpiirnym tymem prinosnad (autorka prace,

2021)
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Graf 13: VyuzZivani spoluprdce s paliativnim a podptirnym tymem (autorka prace, 2021)
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Tabulka 2: Vyuzivani spoluprace s paliativnim a podplirnym tymem (autorka prace, 2021)

Interni obory Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, vyuzivame 101 85,6
Ne, nevyuzivame 17 14,4
Celkem 118 100,0
Chirurgické obory
Ano, vyuzivame 26 92,9
Ne, nevyuzivame 2 7,1
Celkem 28 100,0
Obory intenzivni péce
Ano, vyuzivame 40 54,1
Ne, nevyuZzivame 34 45,9
Celkem 74 100,0

40%

28,3%

24,5 %

30%

18.9%

20%

10%

0%
H Nabizené sluzby tymem nejsou vhodné pro nase pacienty

= Neni dostatek ¢asu na spolupréci s timto tymem
= Jiné

 Nevim, jaké sluzby tento tym nabizi
Graf 14: Diivod nevyuzivani paliativniho a podpiirnéeho tymu (autorka prace, 2021)

Komentat: Témeét 90 % respondentli o existenci paliativniho a podptrného tymu mélo
informaci, 10 % respondentt o existenci tymu neveédélo. Pii porovnani jednotlivych obort
vyplyva, ze respondenti z oborG intenzivni péfe nevédéli o existenci paliativniho
a podpurného tymu v takovém rozsahu jako respondenti z obort internich a chirurgickych.
Paliativni a podplrny tym pisobi v nemocnici dva roky, tuto informaci védélo témét 38 %
respondentl. O tom, jak dlouho podpirny a paliativni tym v nemocnici pisobi, nevédélo
46 % respondentl. Témer 64 % respondenti udava, ze informace o tymu ziskali od svych

kolegti, témét 53 % obdrzelo informace od svych nadfizenych, 33 % ziskalo informace
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z nemocni¢niho intranetu a témét 27 % melo informace ze vzdélavacich akci. Vice nez
polovina respondentt vi, Ze kompetenci zazadat o konzilium nema sestra, ale ma ji lékaf.
Témér 62 % respondentti vi, ze podnét ke spolupraci s paliativnim a podpiirnym tymem ma
kdokoliv z pecujicich o pacienta v termindlnim stadiu. Téméf 96 % respondentt vnima
plsobeni tymu v nemocnici za piinosné a spolupraci s tymem vyuzivd témét 76 %
respondenttl. Ctvrtina respondentl nevyuziva sluzby tymu, protoze si mysli, Ze nejsou
vhodné pro jejich pacienty a soucasné nema dostatek ¢asu pro spolupraci a nevi, jaké sluzby
tento tym nabizi. Z dalSich divodl, pro¢ tym neni vyuzivan, jeden respondent uvedl:
,, ...domnivam se, zZe lékari na nasem oddéleni si sami nepripousti viastni smrtelnost, a proto

I3

se snazi pacienty lécit za kazdou cenu a bez spoluprace paliativniho tymu...

6.3 Analyza a interpretace k cili ¢. 2

Zmapovat, jak probiha spoluprace v§eobecnych sester na vybranych oddélenich konkrétni

nemocnice s paliativnim a podptirnym tymem pfi péci o pacienty v termindlnim stavu.

Graf 15 (bylo mozné uvést vice odpovédi) uvadi zpisob, jakym zadda oddéleni o konzilium.
Ze 167 respondentll vyuZzivajicich spolupraci spaliativnim a podpirnym tymem (viz
Graf 13) zada o konzilium tento tym 138 oslovenych (82,6 %) respondentii telefonicky,
122 respondentt (73,1 %) vyuziva elektronickou konziliarni zddanku a 33 respondentil

(19,8 %) si domlouva konzilium osobn¢ u pracovniki paliativniho a podptirného tymu.

Graf 16 znéazoriiuje Cetnost vyuzivani spoluprace s paliativnim a podplrnym tymem.
Osmdesat respondentl (47,8 %), uvedlo, Ze vyuziva spolupréci vyjimecné (n€kolikrat do
roka), nekolikrat mésicné spolupracuje s tymem 41 dotazanych (24,6 %), 11 respondentil
(6,6 %) vyuziva spolupraci denn¢ a 10 respondentt (6,0 %) uvedlo spolupraci nékolikrat
tydné. DalSich 21 respondentt (12,6 %) uvedlo moznosti, Ze ,, ...zdleZi na stavu pacientii na
oddeleni...“; ,, ...jetozcela individudlni ... “; ,, ...nds vedouci lékar je soucasné vedouci lékar

paliatr...*; ,, ...nepravidelné, individualné; spolupracivyuzivame dle potieby... "

Graf 17 (bylo mozné uvést vice odpovédi) zndzornuje, jakou formou probihd pribézna
komunikace pii péCi o pacienta v terminalnim stavu mezi oddélenim a paliativnim
a podpirnym tymem. Zde 148 respondentii (88,6 %) odpovédélo, ze probiha formou
osobniho setkdni mezi Cleny tymu a oddélenim a 77 dotdzanych (46,1 %) uvedlo, Ze

komunikace probihd pomoci telefonickych konzultaci.
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Graf 18 (bylo mozné uvést vice odpovedi) zndzoriuje, u kterych pacientli se spolupréce
s tymem vyuziva. Na tento dotaz 154 respondentii (92,2 %) uvedlo, Ze nejcastéji vyuzivaji
tym u pacientiis nadorovym onemocnénim, 70 respondentt (41,9 %) spolupracuje s tymem
pti péci u polymorbidnich geriatrickych pacientil, 60 respondentt (35,9 %) vyuziva tym pii
péci o pacienty v kone¢ném stadiu chronické obstrukéni plicni nemoci a ptiblizné stejna
skupinarespondentt, tj. 59 (35,3 %), vyuziva tym u pacient v kone¢ném stadiu chronického
srdecniho selhani. Dle 50 respondent (29,9 %) je péfe tymu vyuZivana u pacientil
s neurologickym onemocnénim a téméf stejnd skupina respondentt, tj. 47 (28,1 %),
spolupracuje s tymem u pacientti v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin a podobné je tomu
u pacientil v kone¢ném stadiu jaterni cirhdzy, kdy uvedlo vyuziti tymu 46 dotazanych

(27,5 %).

Graf 19 (bylo mozné uvést vice odpovédi) znazornuje konkrétni situace vyuziti tymu. Podle
114 respondentl (68,3 %) je tym nejvice ndpomocen pii péfi o pacienta s obtizné
zvladnutelnymi bolestmi, 104 respondent (62,3 %) vyuziva spolupraci pii feSeni socialni
problematiky, 85 dot4dzanych (50,9 %) potiebuje pomoc od tymu pii zprostiedkovani
informaci o moznostech paliativni péée v misté bydlisté pacienta. Dvé pfiblizné stejné
skupiny respondentt, tj. 75 (44,9 %) a 74 respondenti (44,3 %) vyuzivaji tym pii potiebé
intenzivni psychologické podpory u pacienta a pii komunikaci o limitaci péce. Déle uvedlo
64 dotazanych (38,3 %) vyuziti u potieby intenzivni psychologické podpory rodinnych
ptislusniki, 56 respondentil (33,5 %) vyuzilo tym pii spiritudlni péci u pacientl a jejich
blizkych a skupina 47 oslovenych (28,1 %) zaznamenala vyuziti tymu pii obtizné

komunikaci pacienta.

Graf 20 vyhodnocuje uroven komunikace tymu s personalem. Zde 118 respondentti (70,6 %)
hodnoti komunikaci s paliativnim a podptirnym tymem vyborné a dalSich 36 respondentil
(21,6 %) vyhodnocuje spolupraci jako chvalitebnou. Pouze 11 dotazanych (5,4 %)

prezentuje spolupraci jako dobrou ¢i dostatecnou.

Podle Tabulky 3 nejvétsi skupina 87 respondentti (52,1 %) vyhodnotila aktivity paliativniho
a podptrného tymu jako dostacujici a nic by neménili. Druhou nejéastéjsi odpoveéd’,,nevim,
nic mne nenapada‘® uvedlo 15 respondenti (9,0 %). Dvanact respondentt (7,2 %) by od
paliativniho a podptrného tymu uvitalo vét§i zaméieni na ,,komunikaci a vysvétleni vazného
stavu pacienta, jeho blizkym a rodiné“. Odpovéd’ ,,moznost vénovat pacientovi v paliativni
péci vice ¢asu* uvedlo celkem 11 respondentl (6,6 %) a 10 respondenti (6,0 %) je s praci

tymu spokojeno.
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Graf 21 ukazuje, kolik oddé€leni mé vybudovany ,,rodinny pokoj*“. Provozovani tohoto
pokoje na oddé€leni potvrzuje jenom 28 respondentti (16, 8 %) a zbyvajicich 139 respondentii
(83,2 %) ,rodinny pokoj“ na oddéleni vybudovany nemd. Z negativnich odpovédi je

potéSujici informace, Ze devét respondenti (5,4 %) uvadi planované vybudovani pokoje do

budoucna.
82,6 %
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40% 19.8 %
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10% e
0% B Telefonem
m Elektronickou konzilidrni Zddankou
® Osobné u pracovnika paliativniho a podpfimého tymu
H Emailem
Graf 15: Zpusob, jakym Zdada oddéleni o konzilium (autorka prace, 2021)
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m Spolupraci vyuzivame nékolikrat tydné ® Spolupraci vyuzivame 1x tydné

Graf 16: Frekvence vyuziti spoluprdce s paliativnim a podpiirnym tymem (autorka prace, 2021)
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Graf 17: Zpiisob priibézné komunikace oddéleni s tymem (autorka prdce, 2021)
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18: Skladba pacientii, u kterych se vyuziva spoluprace s tymem (autorka prace, 2021)
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Graf 19: Konkrétni situace, pri kterych oddéleni vyuziva tym (autorka prace, 2021)
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Graf 20: Hodnoceni komunikace tymu s oSetrovatelskym persondlem (autorka prace, 2021)
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Tabulka 3: Doporucené navrhy aktivit pro tym (autorka prace, 2021)

Neicastéisi odpovedi Absolutni Relativni
. ! P cetnost (N) ¢etnost (%)
Nic, zadné 87 52,1
Nevim, nic mne nenapada 15 9,0
Komunikace a vysvétleni vazného stavu pacienta
jeho blizkym a rodin¢ 12 7,2
Moznost vénovat pacientovi v paliativni péci vice
casu 11 6,6
Jsme spokojeni 10 6,0
Vice ¢asového prostoru pro personal na oddéleni ke
komunikaci a spolupraci s paliativnim tymem 9 5,4
Skoleni rodinnych pfislusniki pacienta 4 24
Konzultace psychologa pro pacienty a jejich ptibuzné 4 )4
Nutricni terapeutku a nastaveni individudlniho
stravovani 3 1,8
Vytvoteni paliativniho pokoje 3 1,8
Moznost vyuzit kanisterapii 3 1,8
Casté&j$i navitévy naseho oddéleni 2 1,2
Vzdélavat verejnost 2 1,2
Vyuziti muzikoterapie 2 1,2
Celkem 167 100,0
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Graf 21: Mnozstvi vybudovanych ,,rodinnych pokojii* na oddéleni (autorka prdace, 2021)
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Komentai: Vice nez 80 % respondentd Z4da podplrny a paliativni tym o konzilium
telefonicky, 73 % respondentl uvadi, Ze vyuziva elektronickou konziliarni Zadanku a 20 %
si domlouvé konzilium osobné¢ s Iékatem nebo sestrami tymu. Témet polovina oslovenych
respondentt vyuziva spolupréci s paliativnim a podpirnym tymem nékolikrat do roka
a n¢kolikrat meésicéné ji vyuziva témeft Ctvrtina oslovenych. Témét 90 % respondentt uvedlo,
ze prubézna komunikace pfi péci o pacienta v terminalnim stadiu probihd formou osobniho
setkdni Clent tymu a pracovniky oddéleni. Témét 93 % respondentl uvedlo, Ze nejcastéji
spolupracuji s paliativnim tymem u pacientii s nddorovym onemocnénim a témeét 68 %
respondentll vyuziva tym pfi péci o pacienta s obtiZzné€ zvladnutelnymi bolestmi. Sedmdesat
procent respondentli udava, ze komunikace s paliativnim a podpirnym tymem je vyborna.
Vice nez polovina respondentti vyhodnotila aktivity paliativniho a podptirného tymu jako
dostacujici a nemaji potiebu, aby byly ¢innosti tymu rozsifovany. Vybudované zdzemi pro
paliativni pacienty formou specidlnich rodinnych pokoji zatim na oddé€lenich neni
standardem a potvrdilo to 1 naSe vyzkumné Setieni, kdy pouze 17 % respondentii uvadi, ze

tento pokoj maji zfizeny na svych oddélenich.
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6.4 Analyza a interpretace k cili ¢. 3

Zjistit, zda maji vSeobecné sestry v konkrétni nemocnici zdjem o vzdélavani v paliativni
péci.

Z Grafu 22 vyplyva, Ze zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce ma 200 respondent
(81,0 %), ale z toho 167 respondentil (67,6 %) podminiuje vzdélavani, pouze pokud bude

zajisténo zaméstnavatelem. Déale 47 dotdzanych (19,0 %) o vzdélavani nemé zajem. Divody

nezajmu o vzdélavani v oblasti paliativni péce jsou uvedeny v Tabulce 4.

Graf 23 (bylo mozné uvést vice odpovédi) zmapoval, jaky zplisob vzdélavani v paliativni
péci respondenti preferuji. Nejvice respondentd, tj. 112 (56,0 %), preferuje jako formu
vzdélavani kurzy a dalSich 96 dotazanych (48,0 %) ma zajem o vzdélavani formou
pfednaSek, popt. e-pfednasek. DalSich 79 respondentl (39,5 %) by se radéji ucastnilo
seminait ¢i webinaili a priblizné stejnd skupina respondentt, 58 (29,0 %) a 57 (28,5 %), se
chce vzdélavat formou konferenci, ¢i e-konferenci i absolvovanim specializa¢niho
vzdélavani.

V Tabulce 4 jsou zaznamenany vSechny odpovédi respondenti, kteti uvedli, Ze nemaji zajem
o vzdélavani v oblasti paliativni péce. Ve zkoumaném souboru 47 respondentti uvedlo

nejvyssi pocet, a to 18 respondenti (38,3 %), Ze si nejsou jisti, ale zatim zajem nemaji.

Z Grafu 24 vyplyva, ze z oslovenych 247 respondenti mélo zdjem o seminaf
192 respondentt (77,7 %) a 55 respondentti (22,3 %) se nechtélo vzdélavat ani formou
seminafu. Z Tabulky 5 wvyplyva, ze zdjem o seminai mé z chirurgickych obort
25 respondentii (89,3 %), z oboru intenzivni péce 73 (78,5 %) respondentl a 94 respondentli
(74,6 %) z internich obort.

Graf 25 znazoriuje, ze 191 respondentt (77,3 %) zatim nema zadné vzdélani v oblasti
paliativni péce. Podstatné mensi ¢ast 56 respondentt (22,7 %) absolvovalo vzdélani v této

oblasti jiz dfive a konkrétni druhy absolvovanych vzdélavacich aktivit uptfesituje Tabulka 6.
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Graf 22: Zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce (autorka prace, 2021)
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Graf 23: Preference zpiisobu vzdeéldavani v oblasti paliativni péce (autorka prdace, 2021)
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Tabulka 4: Diivod nezdjmu o vzdélavani v oblasti paliativni péce (autorka prace, 2021)

Neicast&isi odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ejcastéjsi odpovédi (N) (%)
Nevim, zatim z4djem nemam 18 38,3
Zamé&fuji se na intenzivni medicinu 6 12,8
Nelaka mne to 5 10,6
Nedostatek ¢asu 4 8,5
Pracovni a osobni vytizenost 4 8,5
Neni to pro mne zajimavé téma 2 4,3
Mam jiné zajmy, v jinych oblastech 2 4,3
Kurz jsem jiz absolvoval/a 2 4,3
Vysoky vek 1 2,1
Zakladni informace mam, jinak je tu od
toho paliativni tym 1 2,1
Dostatec¢na praxe 1 2,1
Paliativni péce je velminadrocna na
psychiku 1 2,1
Celkem 47 100,0
77,7 %
80%
70%
60%
50% 223 %
40%
30%
20%
10%
0%
B Ano, mél/a bych zajem B Ne, nemél/a bych zdjem

Graf 24: Zjisteni zajmu o seminar paliativniho a podpurného tymu (autorka prace, 2021)
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Tabulka 5: ZjiSténi z4jmu o seminaf paliativniho a podptrného tymu (autorka prace, 2021)

Interni obory Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Ano, mél/a bych zajem 94 74,6
Ne, nemél/a bych zajem 32 25,4
Celkem 126 100,0
Chirurgické obory

Ano, mél/a bych zajem 25 89,3
Ne, nemé&l/a bych zajem 3 10,7
Celkem 28 100,0
Obory intenzivni péce

Ano, mél/a bych zajem 73 78,5
Ne, nemél/a bych zajem 20 21,5
Celkem 93 100,0

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

77.3%

22,7%

m Ne, zatim jsem Zddné vzdélavani v oblasti paliativni péée neabsolvoval/a

® Ano, vzdélavani jsem jiZ absolvoval/a

Graf 25: Absolvované vzdélani respondentii v oblasti paliativni péce (autorka prace, 2021)
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Tabulka 6: Absolvované vzdélani respondentli v oblasti paliativni péce (autorka prace,

2021)

Nejéastéjsi odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

™) (%)

Kurz ELNEC 27 48,2
Seminai Paliativniho a podptrného

tymu 15 26,8
Prednaska na téma paliativni péce 7 12,5
V ramci vysokoskolského ¢i

specializa¢niho vzdélavani 4 7.1
Zakladni kurz paliativni péce

v byvalém zaméstnani 1 1,8
PrednaSky v rdmci Geriatrickych dnti 1 1,8
PAHOP seminar 1 1,8
Certifikovany kurz (SZS a VOSZ

Zlin) 1 1,8
Celkem 56 100,0

Komentat: Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti maji o vzdélavani v oblasti

paliativni péce zdjem; 81 % respondentl se v této oblasti ma zajem vzdélavat, z toho témer

68 % respondentll podminiuje vzdélavani tim, Ze bude financovano a zprostfedkovéano

zaméstnavatelem. Kurzy jako formu vzd€lavani preferuje 56 % respondentl, 48 %

respondentil ma zdjem o vzdélavani formou prednasek, popt. e-prednaSek a témet 40 %

respondentl by se radéji ucastnilo seminaiti ¢i webinati. Z celkového souboru respondentti

by mélo 78 % zajem o seminaf ¢i webinaf, ktery by organizoval paliativni a podptirny tym.

Zajem o seminaf méa 90 % respondentil z chirurgickych obort, 79 % respondenti z oboru

intenzivni péce a 75 % respondentli z internich obort.
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry na vybranych oddélenich konkrétni

nemocnice obeznameny s ptisobenim paliativniho a podptirného tymu.

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze témef 90 % respondentl o existenci paliativniho
a podptirného tymu mélo informaci a 10 % respondentil o existenci tymu nevédclo. Pii
porovnani jednotlivych obort vyplyva, ze respondenti z oborl intenzivni péce neveédéli

o existenci tymu v takovém rozsahu jako respondenti z obort internich a chirurgickych

Paliativni a podplrny tym piisobi v nemocnici dva roky, tuto informaci védélo témét 38 %
respondentd. O tom, jak dlouho tento tym v nemocnici ptsobi, nevédélo 46 % respondentil.
Témér 64 % respondentl udava, ze informace o tymu ziskali od svych kolegt, témét 53 %
obdrZelo informace od svych nadtizenych, 33 % ziskalo informace z nemocni¢niho intranetu
a témeét 27 % mélo informace ze vzdélavacich akci. Deset procent respondentl o tymu
nevédelo, a proto je zadouci, aby byly pravidelné aktualizovany na strankdch webu
a intranetu konkrétni informace a ¢lanky o tymu, které by upozornily na jeho aktivity.
Béhem analyzy dat jsme zjistili, ze informace o tymu neméli ptfevdzné respondenti s dobou

praxe do 5 let.

Tticet pét procent respondentl si mysli, Ze podnét ke spoluprécis paliativnim a podpirnym
tymem, muze dat pouze oSetiujici 1ékaf, ale neni tomu tak, podnét ke spolupraci
s paliativnim tymem mohou dat, I¢kaf, sdm pacient, jeho nejbliz§i nebo clenové
multiprofesniho tymu. Obdobné vysledky jako my ve svém vyzkumu zjistila i autorka
Prochova (2020, s. 39), kterd uvadi, ze 35,29 % respondentti si myslelo, Ze podnét mlize dat
pouze lékat. Vice nez polovina respondentli v naSem vyzkumném Setieni uvedla spravng, ze
podnét mohou dat vSichni zucastnéni. NaSe zjisténi odpovidaji udajim autorky Prochové,
(2020, s. 39), kterd uvadi, Ze 46 % respondentli v jejim vyzkumu vi, kdo miiZze podat podnét

ke spolupréci s paliativnim tymem.

Vice nez polovinarespondentti vi, Ze kompetenci zazadat o konzilium nema sestra, ale pouze
1ékart. Intervenci paliativniho a podptrného tymu indikuje jako Zadost o konzilium oSettujici
1ékat hospitalizovaného pacienta, dle zvyklosti oddéleni (Slama, Krej¢i a Ambrozova 2019,
s. 33). Témet 96 % respondentll vnima plisobeni tymu v nemocnici za pfinosné. Paliativni
a podptirné tymy zajistuji a zlepSuji pééi o umirajici v Ceské republice, a to systematicky

napfi¢ celym zdravotnickym systémem (Centrum Paliativni péce).
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Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentii na svych oddéleni vyuzivaji spolupraci s paliativnim
a podplirnym tymem. Sluzby tymu vice vyuZivaji chirurgické a interni obory. Neceld
Ctvrtina respondentti uvedla, ze s tymem nespolupracuji, protoze nabizené sluzby nejsou
vhodné pro jejich pacienty a nemaji dostatek ¢asu na tuto spolupraci. Myslime si, Ze
spoluprace s paliativnim a podplrnym tymem, ktery poskytuje specializovanou paliativni
péci s diirazem na multidisciplinaritu je pfinosna pro vSechna odd¢€leni, kde bylo vyzkumné
Setfeni provadéno, a je nutné integrovat paliativni pfistup do bézného chodu nemocnice,
protoze jeho plsobeni je pro pacienty s pokro¢ilou nemoci pfinosné.

V ramci cile €. 2 jsme zmapovali, jak probiha spoluprace vSeobecnych sester na vybranych
oddélenich konkrétni nemocnice s paliativnim a podplrnym tymem pii pé€i o pacienty
v termindlnim stavu. Vice nez 80 % respondentt zad4 paliativni a podplrny tym o konzilium
telefonicky, 73 % respondentt uvadi, Ze vyuziva elektronickou konzilidrni Zddanku a 20 %
si domlouva konzilium osobné¢ s Iékafem nebo sestrami tymu. Témét polovina oslovenych
respondentl vyuziva spolupraci s tymem nékolikrat do roka a nékolikrat mési¢né ji vyuziva
téméef Ctvrtina oslovenych. Témér 90 % respondentli uvedlo, ze pribéznd komunikace
pfipéci o pacienta v termindlnim stadiu probihd formou osobniho setkani ¢lenti tymu
a pracovniky oddéleni. Témét 93 % respondentlt uvedlo, ze nej€astéji spolupracuji
s paliativnim tymem u pacientii s nddorovym onemocnénim a témet 68 % respondentl
vyuziva tym pii pé€i o pacienta s obtizn¢ zvladnutelnymi bolestmi. Bolest je jednim
z nejcastéjSich a nejobavanéjsich klinickych symptomti nddorového onemocnéni a podle
Svétové zdravotnické organizace v dobé stanoveni diagnoézy trpi bolesti 30 % pacientl
(Vorlicek, Abrhamova a Vorlickova, 2006, s. 130). Vice nez 40 % respondentti uvadi, ze
sluzby tymu vyuzivaji na svych oddélenich u polymorbidnich geriatrickych pacientti a vice
neZ tfetina respondentii uvadi, Ze spolupracuji s tymem pii péci o pacienty v kone¢ném
stadiu chronické obstrukéni plicni nemoci. Vice nez 70 % respondentt udava, ze
komunikace s paliativnim a podptirnym tymem je vyborna a vice nez polovina respondentti
vyhodnotila aktivity paliativniho a podptirného tymu jako dostacujici a nemaji potiebu, aby
byly ¢innosti tymu rozSifovany. Konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického
zafizeni (nemocnice) zvySuje dostupnost kvalitni paliativni péCe pro pacienty, zajistuje
interdisciplinarni expertni znalost z oblasti paliativni péce v lazkovych oddé€lenich. Posiluje
kontinuitu péce a pacient tak ma moznost ztstat na oddé¢leni, kde byl doposud 1é¢en a které

zna (Slamaa Spinka, 2004, s. 26).
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Pro préci paliativniho a podpiirného tymu je dilezité zajistit pacientovo soukromi a zazemi,
proto je snahou tymu vybudovani specialnich ,,rodinnych pokoji*“ na odd¢€lenich, které
nejcastéji vyuzivaji jeho sluzby. Zvlastni formu lizkové paliativni péfe v nemocnici
predstavuji samostatna lizka paliativni péce v ramci jiného lizkového odd€leni. V praxi se
jedna nejcastéji o vyclenéni jednoho nebo vice jednoltizkovych pokoji, které jsou urceny
k péci o pacienty v terminalnim stavu. Vybaveni téchto pokoji obvykle krom¢ zajisténi
komfortu a soukromi také umoziiuje trvalou piitomnost blizkych osob a navstév.
Terminologicky byvaji tato lizka ozna¢ovana jako paliativni lizka, nebo tzv. rodinné pokoje
(Slama, Krej¢i a Ambrozova 2019, s. 37-38). Vybudované zazemi pro paliativni pacienty
formou specialnich rodinnych pokoji zatim na vybranych oddé€lenich neni standardem
a potvrdilo to i naSe vyzkumné Setfeni, kdy pouze necelych 20 % respondentii uvadi, ze tento
pokoj maji zfizeny na svych odd€lenich a 5 % respondentii uvadi, Ze se na jejich oddéleni

planuje vybudovani tohoto typu pokoje.

Cil ¢. 3 zjistoval, zda maji vSeobecné sestry v konkrétni nemocnici zajem o vzdélavani
v paliativni péci. Vysledky Setieni prokazaly zajem vice nez 80 % respondentti o vzdélavani
v tomto oboru. Nase zjisténi se shoduje s vysledky uvedenymi v diplomové praci autorky
Michaely Kanové (2013, s. 99). Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze zijem

o vzdélavani v paliativni péciprojevilo 89,61 % respondenti.

Z naseho Setteni vyplynulo, Ze respondenti maji velky z4jem o vzdélavani v paliativni péci,
ale témét 68 % podminuje vzdélavani tim, Ze bude financovano a zajisténo
zam¢stnavatelem. Autorka Kanova (2013, s. 99) uvadi ve své praci, ze 24,5 % respondentil
podminovalo vzdélavani v paliativni péci tim, ze bude zajisténo zaméstnavatelem. Myslime
si, ze vyrazny rozdil mezi nasim a jejim zjiSténim je dan odliSnou nabidkou vzdé¢lavacich
aktivit pfed rokem 2013 a nyni. V soucasné dobé je k dispozici poméerné rozsahla nabidka
vzdélavacich kurzl a seminafa v paliativni péci. Dalsi roli zde mohla sehrat skute¢nost, ze
pted rokem 2013, kdy byl vyzkum autorky Kanové realizovan, v§eobecné sestry potfebovaly
ziskavat kredity za celozZivotni vzdélavani pro splnéni podminek registrace, ktera je

opraviiovala k vykonu povolani bez odborného dohledu a byly ochotny si kurzy a seminare

financovat z vlastnich prostiedki, coz v sou¢asné dobé neni takto nastaveno.

Témér polovina respondentti preferovala vzdélavani formou kurzii a prednasek (webinait),
coz je v dnesni dob¢ nejredlnéjsi forma vzdelavani, protoze miize probihat online.
Z celkového poctu respondentii by mély vice nez tfi Ctvrtiny zdjem o seminaf ¢i webindf,

ktery by organizoval paliativni a podplrny tym. Zajem o seminai ma 90 % respondenti
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z chirurgickych oborti, 79 % respondentli z oboru intenzivni pé€e a 75 % respondentl

z internich oboru.

Témér 20 % dotdzanych o vzdélavani v oblasti paliativni péce zdjem neprojevilo, prevazné
se to tykalo respondentli pracujicich na oddélenich intenzivni péce. Tito respondenti
uptednostiiuji vzdélavani ve svém oboru. Myslime si, ze se do tohoto postoje zrcadli také
slozita pandemicka situace a velka vytizenost zdravotnického persondlu. Nedomnivame se,
ze by odpovédi jednoznacné ukazovaly nezajem o vzdélavani v této oblasti, spiSe objasnuji

divody, proc sestry nemaji prostor a ¢as se vzdélavat.

Praktickym vystupem prace bylo zajiSténi arealizace odborné pifednaSky vSeobecnych sester
a dalSich ¢lent z paliativniho a podptirného tymu pro studenty Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢, Fakulty humanitnich studii, oboru VSeobecnd sestra v prezencni form¢ studia.
Piednasky se ucastnily studentky 3. ro¢niku. Cilem bylo pfiblizit studentkam problematiku
paliativni péce a objasnit rozsah konkrétnich ¢innosti tohoto tymu. Cela prednaska byla
nahréna a uloZena v Microsoft Teams a fotodokumentace se nachéazi v Ptiloze V. Pfednaska
probéhla v ramci vyuky pfedmétu OsSetfovatelstvi v onkologii a radioterapii. Paliativni
a podplrny tym projevil zdjem o nahravku zrealizované prednasky. Chtéli by ji umistit na
webovych strankach nemocnice, aby slouZzila pro laickou vetejnost i zdravotniky k rozsiteni

poveédomi o jejich aktivitach.
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ZAVER

Bakalarska prace se vénuje paliativni pé¢i z pohledu vSeobecnych sester. V teoretické casti
jecharakterizovana paliativni péce, popsany jeji formy, specifikovana problematika pacienta
a vSeobecné sestry v paliativni péci. V praktické casti bakalaiské prace jsou zpracovany
vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni, ve kterém bylo pomoci dotazniku zjist ovano,
jak jsou vSeobecné sestry obeznameny s puisobenim paliativniho a podptirného tymu a jak

probiha spoluprace s timto tymem v konkrétni nemocnici.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze témét 90 % respondentli ma o existenci paliativniho
a podpirného tymu informace. Informace o tymu nemaji respondenti s dobou praxe do 5
let. Vice nez 60 % respondentli udava, ze informace o tymu ziskali od svych kolegti a vice
neZ polovina od nadfizenych. Téméf 96 % respondentii vnima plisobeni tymu v nemocnici
za pfinosné a s tymem spolupracuje na svych oddélenich témét 76 % respondentil. Vice nez
80 % respondentl zada paliativni a podptrny tym o konzilium telefonicky. Vice nez 90 %
respondentl uvedlo, Ze nej€astéji spolupracuji s paliativnim tymem pii péci o pacienty
s nadorovym onemocnénim, a témét 68 % respondentli vyuziva spolupraci pii péci
o pacienty sobtizné zvladnutelnymi bolestmi. Vice nez 70 % respondentd udava, ze
komunikace s paliativnim a podptirnym tymem je vyborna. Paliativni a podplrny tym hraje
dilezitou roli pfi poskytovani celkové péce o pacienta se zavaznym onemocnénim a jeho

cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta i jeho rodiny.

Vybudované zazemi pro paliativni pacienty formou specialnich paliativnich nebo rodinnych
pokojl zatim na vybranych oddélenich neni standardem, pouze necelych 20 % respondentii

potvrzuje existenci tohoto pokoje na jejich oddéleni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vice nez 80 % respondentli ma zdjem o vzdélavani v oblasti
paliativni péce, ale z toho témet 70 % respondentli je ochotno se vzdélavat pouze zajisti-li

vzdélavaci aktivitu zaméstnavatel.

Pti péci o pacienty v terminalnim stadiu nemoci je potfeba mit erudované a vzdélané sestry,

a proto je dulezité, aby jim vzdélavani bylo umoznéno, napt. formou seminaiii ¢i webinait.

Zjisténim uvedenych informaci se ndm podatilo naplnit zadané cile nasi prace. Praktickym
vystupem préace bylo uspofadani online pfednasky ¢leny paliativniho a podptirného tymu,
ktera vedla k objasnéni rozsahu konkrétnich ¢innosti a néplni prace paliativniho

a podpurného tymu.
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PRILOHA P I: PALIATIVNI SKALA FUNKCNI ZDATNOSTI (PPS)

Paliativni 3kdla funkéni zdatnosti (Palliative Performance Scale - PPS)

PPS | Pohyblivost Aktivita Symptomy | sobastanost | PHIEM | stay vEdomi
nemoci potravy
100 | neomezena normalni zadné plna normalni normalni
90 | neomezena normalni mirné plna normalni normalni
. normalni, o . normalni -
80 | neomezena vyladuje sill mirné plnd nebo normalni
snifena
. neschopen . i ) normaini -
70 | omezena zamistnanifprice vyznamne pina nfbn‘ normalni
sniZzena
i — neschopen prace 2 namnd pfilefitostna normalni | hermalni nebo
JEinnosti doma vy pomoc nutna nebo zmatenost
sniZena
50 Prevaing | neschopen #adné piné gastapomoc | MO™MAINT | normaini nebo
leZi nebo price rozvinuta ST nebo T Atenost
sedi choroba sniZena
prevainé na neschopen piné nutna pomoc | normalni | normalni nebo
40 Iidku vétginy Einnosti rozvinuta s vétiinou nebo spavost
choroba ginnosti snifena +/- zmatenost
30 trvalena | neschopen Zidné piné uplna snitens normalni nebo
10Eku ginnosti rowvinuta | acohastaénost spavost
choroba +/- zmatenost
20 trvale na | neschopen Zidné plné uplna srkani | nermalni nebo
10Eku innosti rozvinutéd | necohastanost | tekutin spavost
choroba +/- zmatenost
trvale na | neschopen Zadné plné uplna jen spavost nebo
10 T inuta Ihéovani | bezvédomi
lizku ginnosti rozvinuta | pacobistainost | 2V
choroba ust +/- zmatenost
0 smrt - - - -

zarazeni do programu mobilni specializované paliativni péée (MSPP) je indikované u
pacientl s PPS < 50

Zdroj: (Slama, Krejci a Ambrozova 2019, s. 98)




PRILOHA P II: SKALA HODNOCENI ZAVAZNOSTI SYMPTOMU
(ESAS)

Oznatte prosim &islo, které nejlépe vyjadfuje, jak se citite pravé NYNI :

nejhorsi
zadna bolest 4 8 10 | predstavitelna
bolest
nejhorfi
2adna dnava 4 -4 10 | predstavitelna
unava
nejhorfi
zadna ospalost 4 8 10 | predstavitelna
ospalost
et . nejhorii
#adna 4 8 10 | predstavitelna
nevolnost
nevolnost
$adna nejhorii
. 4 8 10 | prFedstavitelné
nechutenstvi .
nechutenstvi
nejhorii
zadna dusnost 4 8 10 | predstavitelna
duinost
nejhorii
zadna deprese < 8 10 | predstavitelna
deprese
nejhordi
24dnd uzkost 4 8 10 | predstavitelna
uzkost
maximalni ,
celkova 4 8 10 naprosta
nepohoda
pohoda
daléierol'slémy . 8 10 . nejhorEi ]
(napF. zicpa) predstavitelna
Zavaznost stredni vysoka
symptomu
Celkové ESAS skdre = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Zdroj: (Slama, Krejci a Ambrozova 2019, s. 97)




PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Nikol Drabkovéa a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Vseobecna sestra
na Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. V ramci zakonceni studia zpracovavam bakalaiskou
praci na téma ,,Paliativni péce z pohledu vSeobecnych sester”. Dovoluji si Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a slouzi jako podklad k vypracovani praktické
¢asti. Pokud neni v zaddni uvedeno jinak, prosim, vyberte vZdy jen jednu moznost, a to tu,
ktera vyjadiuje Vas nazor. V ptipad¢€ volnych odpovédi sviij ndzor dopliite.

Dé&kuji Vam za Vas Cas, ktery se tomuto Setieni rozhodnete vénovat.

Nikol Drabkova

1. Vite o existenci paliativniho a podptirného tymu ve Vasi nemocnici?
a) Ano, o existenci tymu vim
b) Ne, o existenci tymu jsem nevédél/a

Pokud jste vybral/a odpoved’ ano, prejdeéte na otazku ¢. 2.

Pokud jste vybral/a odpoved ne, prejdéte na otazku ¢. 19.

2. Kde jste ziskal/ainformace o poskytovani sluzeb paliativniho a podptrného tymu ve
Vasi nemocnici? (Ize uvést vice moznosti)
a) Kolegové na oddéleni
b) Nadiizeni
c) Pacienti
d) Rodinni ptislusnici
e) Intranet
f) Vzdelavaci akce (kurzy, Skoleni)
g) Internet
h) Jiné, dopliite:

3. Jak dlouho funguje ve Vasi nemocnici paliativni a podplrny tym?
a) 1rok
b) 2 roky
c) Slet
d) 10 let
e) Nevim



4. Prosim, vyberte profese, které tvoti paliativni a podptrny tym ve Vasi nemocnici.
(Ize uvést vice moznosti)

a) Vedouci I¢kat — paliatr (1ékat specialista na paliativni medicinu)
b) Lékat —algeziolog

c) VSeobecna sestra

d) Logoped

e) Psycholog/psychoterapeut

f) Kaplan/pastoracni pracovnik

g) Socialni pracovnik

h) Klinicky farmaceut

1) Fyzioterapeut

J) Nutricni specialista

5. Ma vSeobecna sestra kompetenci zazddat o konzilium tym paliativni a podptrné péce
u pacienta v terminalnim stavu?
a) Ano, ma kompetence
b) Ne, nema kompetence, kompetenci ma pouze 1ékar
c) Nevim

6. Kdo muze dat podnét ke spolupraci s paliativnim a podpirnym tymem pii péci o
pacienta v terminalnimstavuna Vasem oddéleni? (Ize uvést vice odpovédi)
a) VsSeobecna sestra
b) Stani¢ni sestra
¢) Vrchni sestra
d) Pacient sam
e) Lékar
f) Rodina a pfibuzni pacienta
g) VsSechny vyse uvedené odpovédi jsou spravné

7. Vite, jaka je dostupnost (pracovni doba) paliativniho a podptrného tymu ve Vasi
nemocnici?
a) VSechny dny v tydnu (ranni sména)
b) Vsechny dny v tydnu (denni sména)
¢) Pracovni dny (ranni sména)
d) Pracovni dny (denni sména)
e) Nezndm pracovni dobu paliativniho a podptirného tymu

8. Myslite si, Ze je spoluprace s paliativnim a podpirnym tymem piinosem pii péci
o0 pacienta v terminalnim stavu?
a) Ano, spoluprace ma ptinos
b) Ne, spoluprace nema piinos
¢) Nevim, nedokazu posoudit

9. Vyuzivéte na Vasem oddéleni spolupréci s paliativnim a podpirny tymem?
a) Ano, vyuzivame
b) Ne, nevyuzivame



Pokud jste vybral/a odpovéd’ ano vyuzivame, prosim, pokracujte otazkou ¢. 11.

Pokud jste vybral/a odpoved’ ne nevyuzivame, prosim, odpovezte na otazku ¢. 10 a poté
pokracujte otazkou ¢. 19.

10. Prosim, uved’te divod, pro¢ nevyuzivate sluzby, které nabizi paliativni a podplrny tym
ve Vasi nemocnici? (Ize uvést vice moznosti)
a) Nabizené sluzby tymem nejsou vhodné pro nase pacienty
b) Neni dostatek Casu na spolupraci s timto tymem
¢) Nevim, jaké sluzby tento tym nabizi
d) Jing, doplnte:

11. Jakym zptisobem VasSe oddé€leni zada o konzilium paliativniho a podptirného tymu?
(Ize uvést vice moznosti)

a) Telefonem

b) Elektronickoukonziliarni zddankou

c) Emailem

d) Osobn¢ u pracovnika paliativniho a podptirného tymu

12. Prosim, zaSkrtnéte, jak ¢asto vyuzivate na Vasem oddéleni spolupréci s paliativnim
a podplirnym tymem?
a) Spolupraci vyuzivame denné
b) Spolupraci vyuzivame 1x tydné
c) Spolupréci vyuzivame nékolikrat tydné
d) Spolupraci vyuzivame nékolikrat mésicné
e) Spolupraci vyuzivame vyjimecné (n€kolikrat do roka)
f) Jiné, doplnte:

13. Jakou formou probihé priitbézna komunikace pii péci o pacienta v terminalnimstavu
mezi Vasim oddé€lenim a paliativnim a podptrnym tymem? (Ize uvést vice moznosti)
a) Osobni setkani mezi ¢leny paliativniho a podptirného tymu a naseho
oddéleni
b) Telefonicka konzultace
c) Emailova formakonzultace



14. U kterych pacientii vyuzivate spolupraci s paliativnim a podplrnym tymem?
(Ize uvést vice moznosti)

a) Pacientis nddorovym onemocnénim

b) Pacientis neurologickym onemocnénim (typu demence, roztrousené sklerdzy,
amyotrofické lateralni skler6zy, imobilizacni syndrom po cévnich mozkovych
piihodach)

c) Pacienti v kone¢ném stadiu chronického srdecniho selhani

d) Pacienti v kone¢ném stadiu chronické obstruk¢ni plicni nemoci

e) Pacienti v kone¢ném stadiu jaterni cirhdzy

f) Pacienti v kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin

g) Polymorbidni geriatricti pacienti

h) Pacientiv perzistentnim vegetativnim stavu

15. Ve kterych konkrétnich situacich je na Vasem oddéleni paliativni a podpiirny tym
nejvice napomocen pii péci o pacienta v termindlnim stavu? (Ize uvést vice moznosti)

a) Pfiobtizné zvladnutelné bolesti

b) U obtizn¢ zvladnutelnych symptomi (napt. duSnost, zvraceni)

c) Piiobtizné komunikaci s pacientem a jeho blizkymi

d) Pii komunikaci o limitaci péCe (napf. zména terapeutického piistupu z
kurativniho na paliativni)

e) U potieby intenzivni psychologické podpory u pacienta

f) U potieby intenzivni psychologické podpory rodinnych ptislusnikt

g) Zprostiedkovani informaci o moznostech paliativni péce v misté€ bydlisté
pacienta (napt. pomoc s kontaktovanim téchto zafizeni)

h) PfifeSeni socialni problematiky (napt. konzultace odchodu pacienta do domaci
péce, nebo do hospice)

1) Spiritualni péce u pacientii a jejich blizkych

16. Jak byste ohodnotil/a komunikaci ¢lenti paliativniho a podptirného tymu
s oSetfovatelskym personalem na VaSem odd¢leni?
a) 1—vyborna
b) 2 — chvalitebna
¢) 3 —dobra
d) 4 - dostatecna
e) 5 —nedostatecna

17. Jaké dalsi aktivity paliativniho a podptrného tymu byste uvital/a v péci o pacienty
v termindlnim stavuna VaSem odd¢leni?

18. Mate na Vasem oddéleni vybudovany ,,rodinny pokoj“?
(specialn¢ upraveny pokoj pro pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni, s moznosti
ptitomnosti jeho rodiny a blizkych)

a) Ano, mame
b) Ne, nemame



19.

19.

c) Zatim nemame, ale planuje se jeho vybudovani
d) Zatim nemame, jeho vybudovani neni v planu

Mite zéjem o vzdelavani v oblasti paliativni péce?
U vybranych otdzek prosim odpovezte i na dopliujici otazky.

a) Ano, mam zijem, jsem ochotnd/y si vzdélavani sim/sama financovat
b) Ano, mam zajem, ale pouze pokud bude vzdélavani zajiSténo zaméstnavatelem

a) Pokud mate zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce, jakou formu vzdélavani byste

preferoval/a? (Ize uvést vice moznosti)

21.

22.

a) Specializa¢ni vzdélavani (napt. NCO NZO — Doméci péce a hospicova péce)
b) Kurz (napf. Centrum paliativni péce — ELNEC, Paliativni péce)

c) Konference/e-konference

d) Pfednaska/e-ptednaska

e) Seminai/webinar

f) Odborna literatura

¢) Ne, nemam ziajem

. b) Pokud nemate zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce, prosim, uved'te diivod.

. Mél/a byste zdjem o seminai/webinaf paliativniho a podptrného tymu, ktery ptisobi ve

Vasi nemocnici?
a) Ano, m¢l/abych zdjem
b) Ne, nemél/a bych zadjem

Absolvoval/a jstejiz diive vzdélavani v oblasti paliativni péce?
a) Ano, vzdélavani jsem jiz absolvoval/a, prosim, dopliite jaké:

b) Ne, zatim jsem zadné vzdelavani v oblasti paliativni péce neabsolvoval/a

Prosim, uved’te Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz



23. Jaka je délka Vasi praxe?

a) 1-5let

b) 6-10 let
c) 11-151et
d) 16-20 let
e) 21-251et
f) 26-30 let

g) 31 avicelet

24. Prosim dopliite, na kterém oddéleni pracujete:

25. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) VS — Doktorské studium
b) VS —Magisterské studium
¢) VS — Bakalafské studium
d) VOSz
e) SZS (obor vieobecna sestra/zdravotni sestra)



PRILOHA P IV: USPORADANI PREDNASKY PALIATIVNIHO
A PODPURNEHO TYMU KNTB, A. S. ZLiN

g ‘”—‘IUHJ-‘- a~3

« m//

Zdroj fotografie: (autorka prace, 2021)

Podpirna a paliativni péce
v Krajské nemocnici
~ Toméase Bati ve Zliné

LProti narozeni a smrti nani l2ku.
V mezidobi zachovej radast.”
(George Santayana)

Zdroj fotografie: (autorka prace, 2021)
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