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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva vnimanim paliativni péée laickou vefejnosti v Ceské republice.
V teoretické Casti je charakterizovdna paliativni péce, potfeby nemocnych v paliativni péci
a télesné symptomy vyskytujici se pii poskytovani paliativni péce. Praktickd Cast
je zpracovana na zaklad¢ dotaznikového vyzkumného Setfeni. Cilem dotaznikového Setfeni
bylo zjistit, jak laicka vefejnost vnima paliativni péci a jaké ma o paliativni péci informace.
Ze ziskanych dat bylo zjisténo, zZe pievazna vétSina respondentil vi, o ¢em je paliativni péce

a jakou péci poskytuje.

Kli¢ova slova: paliativni péce, informovanost, laickd vefejnost, pacient

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the perception of palliative care by the non-professional
public in the Czech Republic. The theoretical part characterizes palliative care, the needs
of patients in palliative care and physical symptoms occurring during palliative care.
The practical part is based on a questionnaire survey. The aim of the questionnaire survey
was to find out how the non-professional public perceives palliative care and how informed
they are. From the data obtained, it was found out that the vast majority of respondents know

what palliative care means and what care it provides.

Keywords: palliative care, awareness, non-professional public, patient
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UvVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Vanimani paliativni péce laickou verejnosti.
Motivaci k vybéru tohoto tématu pro mé bylo obdobi, kdy ¢len moji rodiny m¢l terminalni
onemocnéni a byla mu poskytovana paliativni péce. DalSim podnétem byl zijem
se o paliativni péci dozvédét nové informace a zjistit, jakym zptisobem vnima paliativni péci

laicka vetejnost, ktera nevykonava ¢innost praktické nebo vSeobecné sestry.

Domnivam se, ze paliativni pée neni v nasi spolecnosti dostatecné propagovana.
Muze to byt tim, ze zijeme ve vyspélé spolecnosti, ve které mame nepiedstavitelné moznosti
1é¢by a tim zapominame na fakt, Zze kazdy zivot konci smrti. Proto je nutné spolecnost vice
obeznamit o jejim principu a cilech, na kterych si zaklada. S tim ze stoupa primérna délka
zivota ¢loveka se 1 poji vyskyt vice chronickych onemocnénich a onkologickych diagnodz.
Lidé proto potiebuji péci, ktera jim bude ulehovat zivot a ptinaSet levu od strasti a obtizi,
které se béhem nemoci miZzou objevit. Samoziejmé lidé, kteti maji o paliativni péci jakési
povédomi, nebudou mit problém si v ptipadé potfeby informace déle vyhledavat. Ale lidé,
ktefi o paliativni péci skoro neslyseli lehce podlehnou predsudkiim a mylnym informacim,
ze je urcena pouze lidem na uplném konci zivota a nebudou mit moznost vyuzit jejiho

pfinosu jak pro sebe nebo pro své blizke.

Bakalafska prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast pojednava
o problematice paliativni péce, jejim vyvoji v zahrani¢i a Ceské republice, o organizaci
paliativni péce, potiebach nemocnych v paliativni péci a ptiznacich, které paliativni péce
nejcastéji fesi. V teoretické praci je 1 zminka o tom, jak vypada poskytovani laické paliativni
péci. Praktickd ¢ast je zpracovéna na podkladé vysledkd z nestandardizovaného dotazniku

vlastni konstrukce, zjist'ujici vnimani a informovanost laické vetejnosti o paliativni péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péCe je relativné mlady obor, ktery ma pomérné kratkou historii. Soucasti

zdravotni a socialni péce se stal az v druhé poloviné 20. stoleti (Buzgova, 2015, s. 15).

Slovo paliativni je odvozeno od latinského slova pallidum, které v prekladu znamena rouska
nebo plast. V anglickém znéni ,palliate”“ méa vyznam tisit ¢i mirnit. Spojeni téchto slov
napovida, co je hlavnim ukolem paliativni péce. Nabizi uzdravujici rousku, ktera tisi t¢inky
nevylécitelné nemoci a poskytuje plast’ t€ém, pro které nefungovala kurativni 1écba (Buzgova,

2015, s. 16).

Paliativni péce muze byt charakterizovana jako ucelna, komplexni kvalifikovand péce
pro lidi s zivot ohrozujicim a zkracujicim onemocnénim. Poskytuje podporu nemocnym
pfi tézkostech télesnych, psychickych, socidlnich a duchovnich, a zaroven podporuje jejich

rodiny (Kalvach, 2019, s. 14).

Béhem svého vyvoje ziskala paliativni péce rizné podoby, které se prevazné liSily v oblasti,
ve kterém obdobi nemoci by méla byt nemocnému poskytovana. Svétova zdravotnicka
organizace (ddle WHO) v roce 1990 definovala paliativni péci jako ,,aktivni komplexni péci
o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je léecba bolesti
a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin ** (Buzgova, 2015, s. 16).

Organizace The Center to Advance Palliative Care (ddle CAPC) stanovila definici paliativni
péce se zdmérem umoznit laické 1 odborné vetejnosti porozumét vyznamu paliativni péce:
., Paliativni péce je specializovand lékarska péce pro lidi s vaznym onemocnénim.
Je zamérena na poskytovani ulevy od priznakii, bolesti a stresu, bez ohledu na diagnozu.
Cilem paliativni péce je zlepsit kvalitu Zivota jak pacienta, tak jeho rodiny. Paliativni péci
zajistuje skoleny tym lékaru, sester a dalsich specialistu, kteri spolupracuji s oSetrujicimi
lékari pacienta v ramci poskytovani dalSich urovni péce ci podpory. Paliativni péce
Jje vhodna v jakémkoliv veku a v jakékoliv fazi vazného onemocnéni a miize byt poskytovana
spolecné s kurativni lécbou ‘‘ (Polivka, 2018, s. 4-5).

Paliativni péce je tedy jakasi specializovana péce, ktera klade dlraz na bio-psycho-socio-
spiritudlni individualnost jedince, zaroven bere vuvahu propojeni somatickych

a psychosocialnich aspekti zdravi, nemoci a umirani. A soucasné i vymezuje urcitou
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organizaci péce, kterd poskytuje uspokojeni potieb nemocného ve vyse zminénych oblastech

(Slama a kol., 2011, s. 25).

1.1 Vyvoj paliativni péce v zahranici

Paliativni péce byla v pribéhu svého vyvoje az do dnesni podoby ovlivnéna mnohymi
faktory. Velky vliv na ni mély medicinské znalosti a oSetiovatelské zkuSenosti,
které se v jednotlivych historickych  fazich 1lisily. Prosla si  dlouhym vyvojem
od stfedovékého zenského 1é€itelstvi, pies charitativni péci, kterou poskytovaly ndbozenské

rady, az po zrod soucasné hospicové a paliativni péce (Kisvetrova, 2018, s. 18).

Paliativni péce je jednou z nejstar§ich forem mediciny. Uz v minulosti patfilo k hlavnim
cilim péce mirnéni lidského utrpeni a doprovdzeni béhem smrti. Bylo zcela normalni
pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny doma. Lidé umirali v domacim prostiedi v obklopeni
rodiny, které se podilela na poskytovani paliativni péce s podporou Iékate. V 19. stoleti doslo
k pfesunuti umirani z domaciho prostiedi do zdravotnickych zafizeni. Posledni chvile zivota
terminaln¢ nemocni vétSinou travili sami, protoze rodinni piislusnici rusili prubéh denniho
rezimu v nemocnicich. To vedlo krozvoji hospicovych zafizenich a paliativni péce

jako samostatného 1€katrského oboru (Markova, 2010, s. 13-15).

Prvni uZiti pojmu hospic je pfipisovano Francouzce Jeanne Garnieroveé, kterd v roce 1842
zalozila Zenské sdruZeni ve mésté Lyon. Toto spoleCenstvi se vénovalo péci o nevylécitelné
nemocné a v roce 1843 ztidily tzv. ,,Dim pro umirajici ‘. Jeji mySlenka byla natolik silna,
ze 1po jeji smrti v roce 1853, nadale vznikaly dalsi instituce, jez se vénovaly péci o umirajici

(Kisvetrova, 2018, s. 22).

‘

Podstatnou udalosti v zarodcich vyvoje hospicové péce bylo ztizeni tzv. ,,BozZiho utulku
v roce 1891, pomoci finan¢ni podpory od Williama Hoare. Péc¢i poskytovaly anglikanské

Trojice a jedna o nejdéle fungujici hospic ve Velké Britanii (Kisvetrova, 2018, s. 23).

Ve druhé poloviné 20. stoleti byli nevyléciteln€é nemocni mimo z4jem vétSiny zdravotnika,
vlivem moderni mediciny, ktera kladla diiraz na uzdraveni a rehabilitaci. Za prosazeni z4jmu
tézce nemocnych se postavila Cicely Saundersova. Ta jako prvni pouzila pojem celkova
bolest (total pain), kterd pracuje nejen s bolesti fyzickou, ale 1 psychickou, socialni

a duchovni. Tento koncept poprvé za pomoci multidisciplinarniho tymu zacala praktikovat
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v hospici sv. Krystofa na predmeésti Londyna, ktery v roce 1967 zalozila (Vorlicek a kol.,
2004. s. 19-20).

Psychologické potfeby umirajicich pozvedla americkd 1ékatka Elizabeth Kiibler-Rossova.
Svoji knihou O smrti a umirdni, kterou publikovala v roce 1969, seznamila vefejnost
a zdravotniky s teorii, kterou vytvofila pomoci rozhovori s vice nez 200 nemocnymi
s termindlni diagnozou. Jeji kniha a model 5 fazi umirdni zavedl vétSi pozornost
na psychologické potteby nemocnych a tim dosSlo ke zlepSeni psychologické podpory
v paliativni péci (Corr, 2022, s. 321; Meier, Isaacs and Hughes, 2010, s. 18).

Prvni oddéleni paliativni péce zalozil doktor Balfour Mount v roce 1975 v kanadské
nemocnici Royal Victoria. Terminem paliativni péce propojil koncept hospicového hnuti,
které se vénuje Clovéku a snazi se naplnit vSechny jeho fyzické, emociondlni, socidlni

a duchovni potieby, v prostfedi akutni nemocni¢ni péce (Vorlicek a kol., 2004, s. 21).

Velkym meznikem byl rok 1990, kdy WHO schvalila paliativni péci jako samostatnou
specializaci, kterd se vénuje zmirnéni utrpeni a zlepSeni kvality zivota nemocnych

s chorobou limitujici Zivot (Periyakoil and Gunten, 2022, s. 2).

V roce 2006 Americka rada lékatskych specializaci (ddle ABMS), tak i Akredita¢ni rada
pro postgradualni 1ékatské vzdélavani (dale ACGME) uznaly hospicovou a paliativni péci

jako dv¢ odlisné samostatné specializace (Sheikh et al., 2022, s. 4168).

1.2 Vyvoj paliativni péée v Ceské republice

V Ceské republice narostl zajem o paliativni pédi az po roce 1989, kdy doslo k otevieni
hranic. Mnoho ¢eskych 1€kait a sester dostalo moznost vycestovat do zahrani¢i a navstivit
zahrani¢ni pracovisté, kde byla paliativni péce vice rozsifena. V 90. letech 20. stoleti diky
témto moznostem doslo k postaveni nékolika lizkovych hospicti i v Ceské republice (Slama,

2009, s. 183).

Prvni zafizeni, které poskytovalo paliativni péci, vzniklo v nemocnici v Babicich
nad Svitavou roku 1992. Nasledn¢ po par letech bylo zménéno na 1é¢ebnu pro dlouhodobé
nemocné. Po roce 1990 se stala zndmou propagatorkou hospicové péce MUDr. Marie
SvatoSova. Ta se vroce 1996 zaslouZzila o zaloZeni prvniho liZkového hospice Hospic

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Tomes, Dragomirecka a Sedlarova, 2015, s. 39).

Vyznamnym krokem bylo schvaleni Koncepce paliativni péce v Ceské republice (dale CR)

v roce 2004. Méla pomoci k rozvoji kvalitni paliativni péce a k u¢innému poskytovani
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paliativni péce v riznych zafizenich, jako jsou nemocnice, 1é¢ebny pro dlouhodob€ nemocné
&i zafizeni socialnich sluzeb. V roce 2009 vznikla Ceska spoleénost paliativni mediciny
(dale CSPM), jejimz cilem bylo podporovat vzdélavani v oblasti paliativni péce a rozvijet
kvalitni klinickou praxi. Dulezitym rokem byl také rok 2013, kdy CSPM publikovala
Standardy paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 21).

Nadacni fond Abakus v letech 2016-2020 investoval pfes 47 milionti korun do rozvoje
paliativni pé¢e v zdravotnickych zafizenich. V celé Ceské republice podpofil 26 nemocnic,
které¢ mohly vyuzit financni prostiedky k vybudovani svych projektii v oblasti paliativni
péce. Nadacni fond funguje jiz od roku 2010, a za 13 let existence pomohl prostiednictvim
grantovych programu zajistit finan¢ni sobésta¢nost urcitych mobilnich hospicti a podpofil

rozvijeni paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbéach pro seniory (Abakus, © 2021).

Od roku 2019 probihal v sedmi nemocnicich v CR projekt ,,Podpora paliativni péde —
zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni
a nasledné péce‘‘, ktery podporoval a ovéfoval Cinnost konzilidrnich paliativnich tymu.
Jednalo se o pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery po dobu péti let sbiral data
pro dal§i rozvoj nemocni¢ni paliativni péce. Jednim zhlavnich vystupli projektu
jsou Standardy poskytovani specializované paliativni péce ve formé konzilidrniho tymu
paliativni péée v nemocnicich akutni a nasledné péce v CR, které byly publikovany

ve Véstniku MZ CR v tinoru 2022 (Kolatova, 2022).

1.3 Cile paliativni péce

Hlavnim cilem paliativni péce neni vyléceni nemoci nebo prodlouzeni Zivota nemocného,
ale zachovani co nejlepsi kvality Zivota, tlumeni té€lesnych a psychickych stradani a zajiSténi
pacientovi distojnosti v prubéhu onemocnéni a umirdni. Po celou dobu poskytuje
psychickou podporu pacientovi, jeho rodin€ a v§em, které nemocny povazuje v tomto obdobi
za blizké. V jiném pojeti paliativni péfe umozituje poskytnuti nejzakladnéjsi péce,
ktera se vénuje pacientovym potfebam v jakémkoli prostfedi. Paliativni péCe se nesnaZzi
urychlit smrt nemocného, pouze poklada umirani a smrt za normalni ¢ast lidského kolob&éhu

zivota (Sedlarova, 2015, s. 38-39).

Dle WHO si paliativni péce neklade za cil pouze vySe zminéné body, ale také poskytnuti
utéchy od bolesti a dalSich zdravotnich pfiznakl, které se vlivem Zivot ohrozujiciho
onemocnéni objevuji. Nabizi dalSi moznosti k feSeni narocné Zivotni situace, podporuje

rodinu béhem umirani, a i po smrti nemocného. Aby tyto cile mohly byt splnény, (WHO)
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uvadi, Ze je nutné vcasné identifikovani onemocnéni, kvalitni posouzeni a vhodna 1écba

(Stiborova a Frei, 2018, s. 8; Cherny et al., 2015, s. 87).

1.4 Cilova skupina paliativni péce

Paliativni péce neni pifimo vymezena nemocnému s ur€itou diagndézou ¢i onemocnénim
alzeji tedy poskytnout clovéku v jakémkoli véku na zakladé jeho zdravotniho stavu.
Pfesto je mozné stanovit urcity okruh pacienti s onemocnénim, pro které je potfebna
v pokrocilych a terminalnich obdobich nemoci (Gerhard, 2014, s. 15; Slama a kol., 2011,
s. 27).

VCR ve vice nez 70 % piipadech 1idé nejcastdji umiraji na nadorové
onemocnéni, neurodegenerativni  onemocnéni ~ (demence,  roztrousena  sklerdza,
Parkinsonova nemoc), na chronickd organové selhdni (srdecni, plicni, ledvinné, jaterni)
nebo v ptipad¢ détskych pacientil i na vrozené zivot ohrozujici onemocnéni (Slama, Krejci

a Ambrozova, 2019, s. 16).

Ptiblizné 60 % pacientli umird na vleklé pokrocilé onemocnéni a obecna paliativni péce
by jim mohla byt v pribéhu onemocnéni prospesna. U specializované paliativni péce je toto
¢islo nizsi a je odhadovano pfiblizné na 30-35 % nemocnych, ktetfi by v poslednim roce

zivota mohli mit prospech ze specializované paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 22).

Lékar Casto doporuci paliativni péci pacientovi pozdé. Dochazi k tomu pravdépodobné
z dlivodu, Ze je paliativni péCe spojovana s termindlnim stddiem nemoci. To zpisobuje
sluCovani paliativni a hospicové péfe dohromady jako jedné identické péce.
Ptitom paliativni pée mize byt poskytovana zaroven s kurativni 1écbou. Zatimco hospicova
péce je urCena zhruba v poslednich Sesti mésicich Zivota a nemocny uz nepodstupuje

kurativni terapii (Schlick and Bentrem, 2019, s. 30).

1.5 Rozdéleni paliativni péce

V souladu s mezindrodnimi doporucenimi je v CR paliativni péce rozliSovana na dvé
urovné. Jedna se o obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci (Polivka, 2018,

s. 5).

1.5.1 Obecna paliativni péce

Obecnéd paliativni péce je klasifikovana jako klinickd a socialni péce o pacienty

s onemocnénim v pokroc¢ilém stadiu. Poskytuji ji zdravotnici a pracovnici socialnich sluzeb
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se zietelem na specifika svych kompetenci. Lékarskou péci zajistuje oSetiujici
1ékaf, ktery ji poskytuje v ramci své klinické prace. Soucasti obecné paliativni péce je 1écba
piiznakl spojenych s probihajicim onemocnénim, komunikace s nemocnym a jeho rodinou
o jeho nemoci a zajisténi péce zohlediujici stddium pokroc¢ilého onemocnéni. K piechodu
z obecné paliativni péCe na specializovanou paliativni péci dochazi v ptipadé€, kdy potieby
pacienta nedokdzou byt uspokojeny moznostmi obecné paliativni péce (Polivka, 2018, s. 5;

Slama, Kabelka a Loucka, 2016, s. 446).

1.5.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim odborniky, kteti absolvovali
vzdélani v oblasti paliativni péce. Je tvofena multidisciplinarnim tymem, ktery se sklada
z 1ékare, vSeobecnych sester, socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho, dobrovolniki
a dalSich odbornikd. Hlavni prioritou paliativniho tymu je zprostiedkovavani paliativni péce
a konziliarni ¢innosti nemocnému. Specializovana paliativni péée miize byt poskytovana
odlisnou organiza¢ni formou: naptiklad mobilni specializovanou paliativni péci, lazkovym

hospicem a ambulantni paliativni péci (Konopacova, 2017, s. 83; Slama, 2012, s. 11).

1.6 Paliativni tym

Zakladem kvalitni paliativni péée je multidisciplinarni tym. Clenové tymu spolu uzce
spolupracuji a zéroven plni svoji vlastni funkci. Sestava tymu se muze lisit, ale v zdsad¢
byva sloZeni paliativniho tymu nésledujici: 1ékaf, v§eobecna sestra, oSetfovatel, psycholog
nebo psychoterapeut, nutri¢ni terapeut, socialni pracovnik a nemocni¢ni kaplan. Pracovnici
paliativniho tymu se pravidelné G¢astni spole¢nych schlizek, které umoziuji lepsi poznani
¢lenli tymu a dovoluji ziskat pohled do jednotlivych disciplin. Vzijemnd spoluprace
a komunikace tymu ptedchézi situaci, kdy by mohlo dojit k plytvani sil a zpiisobovani

zmatku v péc¢i o pacienta (Host’alkova, Urbanové a Vitkova, 2018, s. 32-33).

Rozeznévaji se dvé formy paliativniho tymu. Paliativni tym, ktery funguje v konzilidrnim
rezimu, ktery je pouzivan v podob¢ konzultaci a podpory béhem primarni péce. V druhém
pfipad¢ se mize jednat o paliativni tym, ktery tvofi jeden celek s poskytovanim primarni
péce. Odbornost a rozsah jednotlivych tymu pii poskytovani paliativni péce je rozdilna,
zalezi na pozadavcich kazdé¢ organizace a aktudlni skladbé pacientti (Pechové a Lejsal, 2020,

s. 156).
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Sestra je nezastupitelnym ¢lenem paliativniho tymu. Po celou dobu je v blizkém kontaktu
s nemocnym i jeho rodinou a doprovazi je v prubéhu péce. Aktivné rozpoznava aktualni
zdravotni a psychicky stav nemocné osoby a dle potfeby kontaktuje dalsi ¢leny paliativniho
tymu. Je zde pro nemocného a rodinu jako davérny spole¢nik, se kterym miizou sdilet
své nejistoty, strasti, potfeby a radosti (Taberyova a Hrdlickova, 2022, s. 16; Balvinova,

Mickova a Novakova, 2022, s. 72).

1.7 Organiza¢ni formy paliativni péce

Specializovana paliativni péfe muze byt poskytovana riznou organiza¢ni formou
a pacientim je doporuc¢ovana na zaklad¢ jejich stavu a pranich, kde a jakym zptisobem

si pteji prozit konec svého Zivota (Slama, 2012, s. 11).

1.7.1 Nemocnic¢ni paliativni péce

Konziliarni tym paliativni péce poskytuje paliativni péci v ramci zdravotnického zatizeni.
Umoziuje, aby pacient ziistal na oddéleni, kde byl doposud léCen a paliativni tym
jej navstévuje na tomto oddé€leni. V poslednich letech vznikaji samostatné oddéleni
paliativni péce, které pecuji o nemocné, kteti potiebuji paliativni péci a zaroven je potieba
pro diagnostiku a lécbu prosttedi nemocnice. Oddéleni paliativni pé€e ma ve fakultnich
nemocnicich velkou edukacni roli. Zaroven je oddé€leni paliativni péfe zakladnou

pro konziliarni tym paliativni péce (Slama a kol., 2011, s. 31).

1.7.2 Hospicova paliativni péce

Jedna se vétSinou o samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci. Zaklada si na poskytovani kvalitni paliativni pé€e, zaroven s respektovanim
individudlnich potieb nemocného. Pro klienta se snazi vytvofit piijemné prostredi,
které je pro né&j sympatické a navozuje mu pocit domovu. Vyhodou hospicového zatizeni
je moznost ubytovani 1 dal$i osoby, kterd je klientovi po celou dobu nablizku (Stiborova

a Frei, 2018, 5. 9).

Dalsi moZnosti hospicové paliativni péce je mobilni hospic. Ten poskytuje specializovanou
paliativni péci stejnym zpisobem jako v lizkovém zafizeni, ale klient ji dostava
ve svém domacim prostiedi. Clenové multidisciplinarniho tymu navitévuji klienta doma,
kdy je péce poskytovana v pribéhu navstév. Mobilni hospic funguje 7 dni v tydnu a 24 hodin

denné a reaguje na potieby klienta na zdkladé¢ domluvy (Stiborova a Frei, 2018, s. 10).
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2 POTREBY PACIENTU V PALIATIVNI PECI

Potieba je vymezena jako stav nadbytku nebo nedostatku néceho, co je pro Cloveka
v ptitomném okamziku dilezité. V pribéhu zivota se potfeby méni na zaklad¢ biologickych,
socialnich, psychologickych a spiritudlnich podnétt. Uspokojeni potieb je u kazdého jedince
individudlni. Nemocny s Zivot ohrozujicim onemocnénim nebo v terminalnim stddiu nemoci
ma totozné potieby jako Clovék zdravy. Jenom se naléhavéji objevuji a mizi. Zaviseji
na stupni pokrocilosti probihajicitho onemocnéni, pfitomnosti vice naroénych onemocnénich
zaroven, véku nemocného, socialni situaci a psychickém rozpolozeni (Plevova a kol., 2019,

s. 114; Buzgova, 20135, s. 40).

Nejznamé;jsi hierarchie potteb je od amerického psychologa Abrahama Harolda Maslowa,
kterou uvedl v roce 1943. Maslowova hierarchie potieb je zndzoriiovdna ve tvaru pyramidy
a tadi se do péti urovni, dle jejich dilezitosti. Na prvnim stupni jsou potieby fyziologické,
nasledné potieby jistoty a bezpeci, v prostiedku jsou potieby lasky a soundlezitosti,
jako ptedposledni uvadi potieby tcty a uznini a na nejvysSi ptficce spociva potieba

seberealizace (Trivedi, 2019, s. 38-40).

Paliativni péce odpovida holistickému pojeti péce, které bere lidskou bytost jako komplexni,
proto se stard o potieby biologicke, socidlni, psychologicke a spiritualni. Nevénuje pozornost

vvvvvv

chvile s ohledem na jejich potfeby (Buzgova, 2015, s. 41-42).

2.1 Biologické potieby

Jedna se o nejzékladngjsi potieby, které nemocny potiebuj. Béhem nemoci jsou v z4jmu
nemocného po nejdelSi dobu. Nalezi mezi né vSechny potieby, které nemocné télo
ve stavajici chvili vyZzaduje. Nemocny pottebuje piijimat ziviny ze stravy, ziskavat dostatek
kysliku pro své télo a mit co nejptirozengjsi zplisob vyprazdiovani. Nekteré biologické
potieby v paliativni péc¢i se dostavaji do popiedi oSetiovatelské péce. ZvySuje se narok
napéfi o pokozku a prevenci prolezenin, vyZzivu a pitny rezim, vyprazdiovani,
péci o dychaci cesty a dutinu ustni. Naopak postupné ubyva fyzickd sila nemocného

a tim 1 jeho pohybova aktivita (Plevova a kol., 2019, s. 115-116; Svatosova, 2012, s. 21).

2.2 Psychologické potieby

Respektovani lidské diistojnosti nezavisle na stavu nemocného patii mezi hlavni

psychologické potieby, protoze pocit ztraty distojnosti ovliviiuje kvalitu zivota.
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Osetrovatelska péce, ktera je poskytovana s respektem k duastojnosti, je pro nevylécitelne
nemocného zédsadni. Poskytuje pocit bezpeci a tim chrani nemocného pied uzkosti
z nedistojné smrti. Lidsky a empaticky pfistup personalu umoznuje navazani blizkého
vztahu s pacientem a snizuje tak pocity osamélosti a bezmoci. Diilezitou soucasti paliativni
péce je komunikace, kterd ma velky vliv na psychicky stav pacienta v poslednich stadiich
zivota. Pacient by mél mit vzdycky moznost védét o svém zdravotnim stavu,
neni proto vhodné mu lhat, protoze by doslo ke ztrat¢ navazaného vztahu (Kisvetrova, 2018,

s. 36-37; Svatosova, 2012, s. 22).

2.3 Socialni potieby

Jednim z nejvétSich problémi paliativni péce je zména socialni pozice nemocného vlivem
zivot ohrozujictho onemocnéni. Jedinec se musi vyrovnat se zménou osobni identity,
s jinym prostfedim pfi hospitalizaci a se zménou socialni role. Tato situace ovliviiuje nejen
nemocného, ale celou jeho rodinu. Clovék je spoledensky tvor, proto pro n& mize byt
narocné piijmout jiné socialni postaveni. I pies to vSe potiebuje socialni podporu,
ktera je poskytovana od rodinnych pfislusnikd, blizkych osob a oSetfujiciho personalu.
V zé&véru Zivota nemocny potiebuje 1 blizky kontakt v podobé dotyku a pohlazeni (Buzgova,

2015, s. 71-72; SvatoSova, 2012, s. 23).

2.4 Spiritualni potreby

Spiritualni potfeby byly do neddvné doby v péci o nevylécitelné nemocné velice piehlizeny.
Byly totiz do jakési miry spojovany s uspokojovadnim potieb véficich. Spiritualita
ale neznamena pouze viru v né&jakou bozskou bytost ¢i v posmrtny Zivot. Lze ji chépat
jako ur¢ity nazor a pohled na Zivot, ktery miZe a nemusi zahrnovat naboZenstvi.
Nemocnému vSak umoznuje najit komfort a pocit bezpeci v kone¢né fazi zivota. Schopnost
pfijmout realitu umirani je zakotvena v kulturnich a pfipadné 1 ndbozenskych hodnotach
¢lovéka. Mnoho lidi se v obdobi termindlni nemoci a umirani obraci k nabozenskému
odkazu svého détstvi, a nachdzi tak klid v dusi a nadéji na vykoupeni. Spiritualni podpora
prislusi do holistické oSetfovatelské péfe a sestra by meéla aktivné posuzovat potieby

v této oblasti (Kisvetrova, 2018, s. 97-99; Svatosova, 2012, s. 22).

2.5 Hodnoceni potreb

Vhodnym indikatorem kvality poskytované péce je hodnoceni saturace potteb pacienti.

Paliativni péce totiz klade diiraz na kvalitu Zivota nemocného a jeho rodiny a na bio-psycho-
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socialni a spiritudlni potfeby nemocného. V zahranic¢i vzniklo nékolik hodnoticich néstrojti
potfeb pacientli, jejichz cilem je identifikovat aktudlni potfeby pacienta a rozpoznat

potencionalni problémy (Buzgova a kol., 2013, s. 310).

Mezi nejcastéji vyuzivané dotazniky v zahrani¢i patii dotaznik Needs Evaluation
Questionnaire (dale NEQ), dotaznik Patient Needs Assessment Tool (didle PNAT) a Needs
at the End-of-Life Screening Tool (dale NEST) dotaznik. Samoziejmé je jich mnohem vice,
ale pro pouZiti v na§em prostiedi je limitujici jejich anglické znéni. V CR jsou spise dostupné
dotazniky, které hodnoti kvalitu zivota u onkologicky nemocnych pacienti. Pro pacienty
v paliativni péci vSak méfici néstroje pro hodnoceni potieb chybi. Prozatim byl vytvofen
pouze cCesky dotaznik Hodnoceni potieb pacienti v paliativni péci (dale PNAP),
ktery byl vytvofen na Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Autorka Buzgova, (Buzgova,
2015) vedla v letech 2011-2014 vyzkum a na zaklad¢ ziskanych vysledki vytvotila dotaznik
PNAP. Dotaznik pokryva nejéastéjsi bio-psycho-socidlni a spiritualni potfeby pacienta.
Sklada se ze sedmi domén, které se vénuji fyzickym symptomiim, socidlni oblasti, respektu
a podpofte zdravotnickych pracovnikli, smyslu zivota a smifeni, autonomii, moznosti sdileni
emoci a potfebam viry. Podle svého pocitu v oblasti potieb pacienti odpovidaji ¢islem 1
(neni dilezitad) az Cislem 5 (velmi dulezitd). Nevyhodou dotazniku mize byt Casova

naroc¢nost, ktera se pohybuje kolem 45 minut (Buzgova, 2015, s. 45-46).

Zjisténi poteb pacienta miZe dopomoci multidisciplindrnimu tymu vypracovat cilené
orientovany plan péce, ktery pacientovi zajisti pozitivni vliv na kvalitu Zivota.
Dale se ukazuje, Ze pouziti méficich nastroji pomdahd rozvinout konverzaci

mezi nemocnym, jeho rodinou a zdravotnickymi pracovniky (Buzgova, 2015, s. 43).
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3 TELESNE SYMPTOMY V PALIATIVNI PECI

Podstatou poskytovani kvalitni komplexni holistické oSetfovatelské péce je péce o vSechny
bio-psycho-socialné-spiritudlni potieby a vSechny télesné symptomy, které se v prubéhu
zivot ohrozujictho onemocnéni objevi. Sestra pacientovi poskytuje podporu,
snazi se odstranit nebo alespoil zmirnit pfiznaky spojené s onemocnénim, a hlavné

doprovazi pacienta béhem paliativni péce (MiSinova, 2016, s. 36).

3.1 Bolest

Bolest patii do naSeho zivota, u¢i nas vnimat hodnotu véci, vztahli a naseho samotného
zivota. Chrani a upozoriiuje nas na poskozeni tkan€ a na naSe emoc¢ni rozpoloZeni. Pocit
bolesti je tedy u kazdého jedince individualni, a proto mtize hodnotit intenzitu bolesti pouze
Clovék sam za sebe. Zakladatelka moderniho hospicového hnuti Cicely Saundersova
upozornila, Ze umirajici clovek trpi nejen télesnou bolesti, ale i spiritudlni, dusevni a sociélni,
a je tedy potteba vSechny I[éCit. Proto bez komplexniho pfistupu k nemocnému,
a 1jeho bolesti, se miize lehce stat, ze nebude 1é¢ba ispésna (Markova, 2021, s. 18; Kabelka,

2017, s. 132).

SnaSeni bolesti se u kazdého ¢lovéka lisi. Je to ovlivnéno ¢innosti miSnich drah a receptord,
vychovou, geneticky a psychickym rozpolozenim cloveka. U paliativnich pacienti
se nejCastéji  vyskytuje kromé nihodné bolesti u neonkologickych nemocnych
také intenzivni bolest nadorova, ktera trva delsi dobu a je definovana jako bolest chronicka.
Je vymezena trvanim delSim nez tfi mésice a omezuje nemocného v dennich aktivitach
Zivota. Samoziejmé& se miiZze objevit i bolest akutni prilomova, kdy se chronicka bolest

vysoce zvysi a soucasna analgosedace ji nedokaze tlumit (Kalvach, 2019, s. 79).

Pti diagnostice bolesti sestra zjiSt'uje od pacienta lokalizaci bolesti, jeji charakter, intenzitu
a Casovy ramec. V nékterych piipadech neni komunikace mozna, nebo pacient nevi,
jak bolest popsat, sestra si tedy musi v§imat i neverbalnich projevi bolesti jako jsou vyraz
ve tvaii, zvukové projevy pii pohybu a reakce na dotyk. K hodnoceni sily bolesti se vyuzivaji
standardizované Skaly. Nejvice pouzivana je vizudlni analogova Skala (dale VAS),
kdy pacient na 10 cm usecce oznaci intenzitu bolesti (od zadné bolesti = 0, po nesnesitelnou
bolest = 10). Dale se Casto vyuzivand Malzackova Skdla, kterd hodnoti intenzitu bolesti
v 5. stupnich. Je sloZena z numerické stupnice od 0 do 5 a pacient pomoci pfidavného jména
slovné vyjadiuje intenzitu své bolesti (Zadnd = 0, mirna = 1, nepfijemna = 2, intenzivni = 3,

kruta = 4, nesnesitelna = 5). Ve svéte se u nadorové bolesti vyuziva dotaznik Brief Pain
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Inventory (dale BPI) a u nenaddorové se osvédcil McGilltiv dotaznik (Markova, 2021, s. 19;
Kalvach, 2019, s. 80; Pokorna a kol., 2013, s. 116).

Zékladem 1écby bolesti u nemocnych v paliativni péci je podavani analgetik.
Léky se podavaji v urCitém case, aby se predeslo novému rozvinuti bolesti. Samoziejmée
se mnozstvi a gramaz léka koriguje dle pfani pacienta, protoze néktefi nemocni jsou
po podani opioidnich analgetik vice spavi béhem dne. Lékafi se pti 1é¢be bolesti fidi podle
zebticku WHO. Ta ji dé€li na tii stupné a v kazdém stupni se pouziva jiny typ analgetik.
V L. stupni se predepisuji neopioidni analgetika nebo nesteroidni antirevmatika (ibuprofen,
diclofenac). Velice je vyuzivany paracetamol, ktery se podava v davce 500-100 mg
v Sestihodinovém intervalu. II. stupenn predstavuji slabé opioidy (tramadol, kodein,
dihydrokodein), které tlumi sttedné silnou bolest. U paliativnich pacientt se radsi voli nizké
davky silnych opioidii nez uzivani vysokych davek slabych opioidl. Pro 1é€bu stfedné silné
a silné bolesti se vybiraji opioidy ze III. stupné (morfin, fentanyl, buprenorfin).
Lze je podavat ve formé¢ tablet, rektalnich ¢ipki, kapek, parenteralné i kontinualné pomoci
davkovace. Pro pacienty v domécim prostfedni jsou velice uZitecné opioidy v transdermalni
naplastové formée, které si sami nebo s dopomoci zvladnout nalepit na pokozku (Kalvach,

2019, s. 80-81).

Uzivani opioidnich analgetik ma i fadu vedlejSich ucinkt, se kterymi jsou pacienti
seznameni lékatem. V takové situaci neni divod k ukonceni 1éCby, jen je zapotiebi tyto
nezédouci uCinky fesit. V prvnich dnech po podavani opioidd, se miZe objevit mirna
ospalost, stafi lidé mizou byt doCasné zmateni, pacienti miiZou pocitovat nevolnost a pocit
na zvraceni. VSechny tyto nezadouci uinky by ale mély nejpozdéji do tydne vymizet.
Pokud k tomu nedojde, je nutné tyto ptiznaky léc¢it a hledat moznou pfi¢inu vzniku 1 nékde
jinde neZ u opioidi. K dal$im nezddoucim u¢inkiim opioidi patii i zacpa. Ta se ale vétSinou
vyskytuje po celou dobu podavani opioidd, i kdyz u naplastovych forem opioidii je méne
Casta. Pacienti by méli byt pouceni o preventivnich opatienich, aby ptfedchazeli vzniku

zacpy, ktera by je uz v tak slozité zivotni situaci vice omezovala (Markova, 2021, s. 29-30).

Kromé analgetik se v 1é€bé bolesti v paliativni péci vyuzivaji 1 dal§i postupy.
K nimZ pfevazné patii adjuvantni farmakoterapie, kde jsou zastoupeny anxiolytika,
antidepresiva, kortikoidy a antiepileptika u neuropatickych bolesti. Nasledné fyzioterapie

a fyzikalni 1écba u bolesti svalil a kosti (Kalvach, 2019, s. 81).

Mezi nové postupy v 1écbé bolesti u paliativnich pacienti je piedepisovani lé¢ebného

konopi. Lékové formy konopi jsou rizné, ale nejcastéji se pouzivaji peroralni tvrdé
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zelatinové tobolky s obsahem suSené konopné drogy. K indika¢nim kritériim pro ptedpis
1é¢ebného konopi musi mit pacient diagnézu Chronicka neztiSitelna bolest, ktera je zejména
spojena s onkologickym onemocnénim, s degenerativnim onemocnénim pohybového
systému, s neuropatickou bolesti a s bolesti pii glaukomu. U onkologicky Ié¢enych pacienta
byva 1écebné konopi predepisovano i pro své ucinky, kdy povzbuzuje apetit a potlacuje pocit
nauzey a zvraceni. Konopi lze pfedepsat pouze na elektronicky recept s omezenim a lékat
mize poskytnout potiebné mnozstvi pouze na 1 mésic. Uinek peroralni formy 1é¢ebného
konopi se dostavi za 1-2 hodiny a mize pretrvavat az 6-8 hodin. Lékar proto musi poucit
pacienta o zédkazu fizeni automobilu minimaln€ na 12 hodin po uziti tobolky, protoze 1é¢ebné
konopi ma ucinek na pozornost a koncentraci. Pii kontrole z orientacnich testd ze slin
nebo moci je mozné dokdzat pouze uziti konopi nebo tetrahydrokanabinolu (dale THC).
Obsah psychoaktivni latky je ale po 12 hodinach niZsi, nez je zdkonem stanovena hladina.
Presto by mél I€kat pacientovi vystavit prikaz o 1€cbé konopim s identifikacnimi tdaji
predepisujiciho lékate, a s pacientem vyplnit informovany souhlas s preskripci konopi

pro lécebné ucely (Kusnirova, 2020, s. 90-91).

Sestra béhem poskytovani péfe ma pii zmirflovani bolesti nezastupitelnou roli.
Je s pacientem v nejvét§im kontaktu, proto se 1 pacient snaze svéti s bolesti, kterd ho trapi.
Mezi jeji intervence, které pii 1écbé bolesti provadi, patfi zaznamenavani bolesti
dle pouzivané Skaly pro hodnoceni bolesti, podavéani naordinovanych analgetik dle 1€kare
a sledovani verbalnich a neverbalnich projevli bolesti. Zaroven sleduje vedlejsi Gcinky
analgetik, které se miZou b¢hem jejich uZivani objevit. SnaZi se odpoutat pacientovu
pozornost od bolesti, pfiméfené ho aktivizovat a umoZznit mu zaujmout tlevovou polohu

dle jeho ptani (Plevova a kol., 2019, s. 119; Markov4, 2010, s. 101).

3.2 DusSnost

Jedna se o stav, kdy nemocny trpi subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu. Soucasné
nemocny pocituje 1 ztizené dychani. Rozezndvad se duSnost klidov4d, namahova
a zachvatovita. U vice nez poloviny paliativnich pacientli se v poslednich stadiich nemoci
objevuje dusnost klidova, obzvlasté pak pifi nadorovych onemocnénich plic a u pozdnich
fazi srdecniho selhani. Nelécena duSnost omezuje pacienta v dennich aktivitach Zivota

a tim snizuje 1 kvalitu jeho zivota (Kalvach, 2019, s. 81; Kabelka, 2017, s. 147).

Zakladni diagnostika dusSnosti spo€iva na klinickém vySetfeni, které provadi Iékat.

Zaroven je dilezité, aby sestra pravideln€ hodnotila saturaci kysliku pulsnim oxymetrem.
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Je také nutné rozpoznat, zda duSnost vznikla nihle nebo se rozviji postupné,
a jestli ji doprovazi i dalsi ptiznaky. Nekdy se totiz miize jednat i o takzvanou nepravou

dusnost, ktera je typicka pro zachvat uzkosti (Kalvach, 2019, s. 82).

Ani pacient vterminalni fazi Zivota by nemél pocitovat pocit nedostatku vzduchu.
Je to pro n¢j velice nepfijemny a stresujici okamzik, proto by sestra méla délat co nejvice
pro jeho odstranéni. V dany okamzik dopomilize nemocnému zaujmout tlevovou polohu,
naptiklad Fowlerovu, a pokud to pacientiv zdravotni stav dovoli, tak i ortopnoickou,
kdy dochazi k vyuzivani i vedlejSich svalli dychacich. Nasledné zajisti pravidelné vétrani
mistnosti, kontroluje saturaci kysliku, barvu sliznic a akralnich ¢asti t€la. Dle 1¢katfe podéava
ordinované léky a zajistuje oxygenoterapii. Odsavani hlenu, ktery muze zpisobovat
dusnost, je Casto pro pacienta diskomfortni a zvySuje pocit na zvraceni, je tedy vhodné zvazit
prospésnost dle stavu pacienta (Kalvach, 2019, s. 84; Stiborova a Frei, 2018, s. 48; MiSinova,
2016, s. 56).

Zachvatovitd nebo akutni duSnost miize byt léCena opioidy, vétSinou se vyuziva
subkutanniho podani morfinu nebo peroraln¢ Sevredolu. Ke snizeni pocitu dusnosti jsou
podavany anxiolytika (Xanax, Dormicum), at’ uz v peroralni nebo intravenozni formé.
Pokud se jedna o dusSnost vlivem obstrukce dychacich cest 1ze podat bronchodilatancia
dychat. U pacientd, kde se predpoklada vyskyt edému kolem nadorovych lozisek,
jsou indikovany kortikoidy (prednisolon, dexamethason) (Markova, 2021, s. 62-63).

3.3 Dehydratace

Ztraty tekutin a sniZzeny piijem tekutin jsou u nevylécitelné nemocnych velice cCasté.
Dehydrataci je oznacovan stav, kdy télu chybi potfebné mnoZstvi tekutin. K typickym
pfiznakim dehydratace patii pocit zizné, ktery se ale u starSich a paliativnich pacienti
fyziologicky snizuje. Nemocny ma suché a popraskané rty, oschlé sliznice, je unaveny,
zmateny a boli jej hlava. Zaroven se snizuje kozni turgor, objevuje se hypotenze
atachykardie a klesd mnozstvi diurézy. V zavaznych pifipadech mlze dojit
az k neurologickym obtizim, kdy hrozi bezvédomi, kieCe a selhani ledvin s anurii

(Kalvachn, 2019, s. 96).

Pravidelné¢ podavani tekutin nemocnému je soucasti zdkladni oSetfovatelské péce.
U imobilnich pacientl s nejistym piijmem tekutin se sleduje a zaznamendva orientacni denni

mnozstvi tekutin. Pacientim s oslabenym pocitem zizné¢ se prubézné nabizi tekutiny
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po douscich v pravidelnych intervalech oSetfujicim personalem a ptibuznymi. Pokud pacient
nemuze pfijimat tekutiny usty, je nutné dbat o zvySenou hygienu dutiny Gstni a najit jinou
cestu k podavani tekutin. V zdravotnickych zafizenich se obvykle voli intravendzni
podavani tekutin. Tekutiny lze podévat 1 formou takzvané hypodermoklyzy,
kdy se fyziologicky roztok aplikuje do podkozi. V pfipadé termindln¢ nemocnych nelze
ocekavat normalni pfijem tekutin jako za plného zdravi, protoze v poslednim stadiu zivota
lidské télo snizuje vitalni funkce a hrozila by aspirace az uduSeni nemocného (Kalvach,

2019, s. 134-135; MiSinova, 2016, s. 48-49).

3.4 Kasel

U pacientl s plicnimi tumory je vyskyt kasle v poslednim roce Zivota vice nez polovi¢ni.
Pacientovi snizuje kvalitu Zivota, zptisobuje dusnost a naruSuje jeho spanek, ¢imz zvysuje
unavu. V paliativni péci se nejcastéji vyskytuje chronicky kasel, ktery trva déle nez 8 tydnii
a je typicky u astmatu, chronické bronchitidy, chronické obstrukéni plicni nemoci
(dale CHOPN) a plicnich nadort. V kazdém okamziku je nutné zvazit, zda kaSel odpovida
aktudlnimu stavu pacienta nebo se jednd o novy pfiznak probihajictho onemocnéni

(Kabelka, 2017, s. 177-178).

Cilenou lécbou je mozné kaSel zmirnit ¢i odstranit a tim zlepSit kvalitu Zivota pacienta.
Pacientim pomaha poklepova masaz hrudniku, kterd podporuje vykasldvani hlenu,
ktery se v plicich tvofi. Pro udrZeni stavajiciho dechového objemu je vhodna dechova
rehabilitace, kterou miiZze pacient provadét kdykoli béhem dne. K lepSimu odchodu hlent
z dychacich cest pomaha i dostate¢ny piijem tekutin, ktery u pacientti v posledni fazi zivota

byva zajistén parenteralni cestou (Kabelka, 2017, s. 177-178).

Ve farmakologické cesté 1écby kasle je nutné rozlisit, zda se jednd o kasel produktivni
¢i neproduktivni. Béhem dne, pfevazn€ v rannich a dopolednich hodinach, se podavaji
mukolytika (Ambrobene, Mucosolvan), kterd usnadnuji vykaslavani. Jejich uziti je potieba
dostatecné zvazit, protoZze nebyl piimo prokédzan jejich piinos a v nékterych piipadech
muzou zahlenéni zhorsit. Na noc se pacientim ordinuji antitusika, nej¢astéji pak Codein,
ktery patii mezi opioidni analgetika a svym u¢inkem tlumi kaSel a pacienta zaroven celkové

uklidiiuje (Markova, 2021, s. 68-69).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3.5 Nevolnost a zvraceni

Nauzea je charakterizovana jako nepfijemny subjektivni pocit s vegetativnimi projevy.
Nemocny je bledy, opoceny, ma zvySené slinéni a pocit tachykardie. Pro pacienta
je dlouhodobd nevolnost hife snesitelnd nez kratkodobé epizody zvraceni.
Pti zvraceni dochazi k vypuzeni zalude¢niho obsahu. PfiCiny nevolnosti a zvraceni jsou
u termindlné nemocnych pfiznakovym komplexem. VSeobecné miize byt davod
orofaryngealni, gastrointestinalni, metabolicky, 1ékovy, psychogenni nebo jako nasledek
ozatovani. U pacientll v paliativni pé¢i je to nejCastéji na podkladé uzivanych 1€k,
pfi postizeni organt traviciho systému, prevazné pak zaludku, a vlivem ozatovani v oblasti

bticha a mozku (Tomiska v Sldma a kol., 2011, s. 115-116).

Nemocnému miiZzou ulevit od obtizi rovnéz reZimova opatieni. Je lepsi se vyhybat silnym
vinim a pachim jidel, jist po malych porcich ¢astéji, volit netu¢nd a nesmazena jidla.
U jidla nenosit tésny odév kolem krku a v oblasti biicha, zaujimat polohu vsed¢ a jist v dobfie
vétraném prostoru. K prevenci nevolnosti je mozné jest€¢ vyuzit antiemetik piesnéji
prokinetik. Prokinetika (Degan, Cerucal) podporuji peristaltiku Zaludku a stfev, podavaji
se v pravidelnych intervalech a kontroluje se jejich ucinnost. Maji ale mirné sedativni
ucinky, proto nemusi byt pro vSechny pacienty vhodné (Markova, 2021, s. 44-48; TomiSka
v Slama a kol., 2011, s. 117).

Pti samotném zvraceni zalude¢niho obsahu sestra dopomize pacientovi zaujmout zvySenou
polohu v polosedé¢ nebo na boku, aby nedoSlo k aspiraci zvraceného obsahu a snizilo

se riziko duseni (Stiborova a Frei, 2018, s. 47).

3.6 Nedostatecna vyZiva

Nedostatecna a Spatné nutriéné nastavena vyziva muze vést az k syndromu anorexie-
kachexie. Na pfijmu potravy ma vliv nékolik faktord. Pacientova bolest miiZze pfevySovat
chut’ k jidlu, Zalude¢ni a stfevni problémy jako nevolnost ¢i obtizné polykani ztéZzuji piijem
potravy a zmény Cichu a chuti odrazuji od jidla. V kone¢né fazi Zivota je vhodné pacienta
povzbudit a umoznit mu snist to co zvladne sdm, nabizet malé porce jidla v Cast&jSim
intervalu, pfi zménach chuti vyzkousSet jinou Upravu jidla a dat na vybér z jidel a tekutin,
které ma pacient rad. Pfi postiZzeni dutiny Ustni, naptiklad vlivem ozafovani hlavy a krku,
o ni dostatecn¢ pecovat. Velkym piinosem jsou nutri¢ni dopliiky, at’ uz praskové formy,
které je mozné ptidavat do b&€zné stravy, nebo drinky (Nutridrink, Cubitan, Diasip),

které nejlépe chutnaji vychlazené. Existuji i medikamenty, u nichz byl prokazan kladny
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ucinek na zlepSeni chuti k jidlu. Pojednava se naptiklad o kortikosteroidy a syntetické
gestagenni hormony. S jejich uzivanim je vSak nutné pocitat i1 s jejich vedlejSimi uc¢inky.
Konzultace s nutricnim specialistou je vzdy vhodnou volbou, ale je nutné zvazit,
zda by aktualni zdravotni stav nemocného a zivotni prognoza pacienta umoznila jeji plné

vyuziti (Markova, 2021, s. 38-41).

3.7 Prujem a zacpa

Za prijem je mozné povazovat vyprazdiovani fidké stolice Castéji nez dvakrat denné.
ktery trva del$i dobu, zhorSuje traveni, a tim 1 vstiebavani zivin ve stfevech, dehydratuje télo
pacienta, snizuje télesnou silu a omezuje jej v béznych aktivitich Zivota.
V paliativni medicin€ je normalni pfic¢inou prijmu lécba projimadly a jako vedlejsi efekt
chemoterapeutické a radioterapeutické 1écby. Nékdy miize jit i o takzvany nepravy prujem
pti zacpe, kdy stolice obtéka tvrdou stolici, ktera tvoti pfepazku ve stfeveé (Tomiska v Slama

akol., 2011, s. 128-129).

K [é¢ebnym postuptim, které fesi priijem, patti dietni opatieni, rehydratace a farmakoterapie.
Pacient by mél pfijimat stravu bohatou na sacharidy a bilkoviny v astych malych porcich,
vyvarovat se perlivym napojim, kofeinu, alkoholu, tuénym a kotfenénym jidliim a preferovat
vafenou zeleninu nad syrovou. V piipadé nedostatecné hydratace usty je indikovano
parenteralni doplnéni tekutin. Léky s protipriijmovym ucinkem se déli do nékolika kategorii.
Velice uZivanymi jsou inhibitory stfevni pasaZe, napiiklad Loperamid (Imodium).
Pisobi na motilitu stfeva a vyznamné¢ snizuje ¢etnost vyprazdnovani a bolesti biicha. Pokud
prijem neustupuje, sestra musi provadét preventivni lokélni oSetieni kiize v okoli kone¢niku

pomoci indiferentniho krému (Tomiska v Sldma a kol., 2011, s. 130-132).

Zéacpu lze urcit jako obtizné nebo mén¢ Casté vyprazdiovani stieva. Zacpu cCastokrat
doprovazi i pocit napéti a plnosti bficha. Je dilezit¢ brat vétsi diraz na diskomfort
pti defekaci nez na frekvenci vyprazdilovani. Pfi¢in zacpy je mnoho, ale v paliativni péci
se nejCastéji vyskytuje jako vedlejsi efekt opiatové 1écby a jako nasledek snizené
pohyblivosti u lezicich pacienti. U pacientii s opioidnimi analgetiky, by méla od zacatku
uzivani opiath probihat nefarmakologicka opatieni, kterd jsou prevenci vzniku zacpy.
Nemocni by méli mit pfistup k dostatenému mnozstvi tekutin, jejich strava by méla

byt bohatd na vladkninu, a pokud to jejich zdravotni stav dovoli ta i na pravidelny pohyb.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Me¢lo by jim byt umoznéno mit soukromi béhem defekace a vyuzit polohy vsedé,

ktera je pro defekaci snazsi (TomiSka v Slama a kol., 2011, s. 133-136).

Pokud preventivni opatfeni nebyla UspéSna, a i tak doSlo ke vzniku zacpy, vybira
se jako prvni peroralni cesta podani 1éku. Druh projimadla se voli na zakladé charakteru
zacpy. Stolice, jez je tvrdého charakteru vyzaduje pouziti laxativ, které zmékcuji stolici.
Zatimco mekkd stolice vyzaduje pouziti projimadla stimulujici stfevni peristaltiku.
K projimadlim, které zméekcujici stolici, se fadi naptiklad Sorbitol a Laktuldza. Laktuloza
je jedna z nejvice vyuzivanych peroralnich laxativ. Jedna se o slouceninu a jeji ucinek
nastava v tlustém stfevé. K zajisténi dobrého ucinku osmotickych projimadel je nutné
prijimat dostatek tekutin, jinak ztraci svoji schopnost a jejich podani je kontraproduktivni.
Uziti rektalni formy projimadel je na misté, pokud je v konec¢niku pfitomna stolice
nebo selhala 1écba perordlnimi laxativy. Pro pacienta je podéani projimadla v Cipku
(glycerinovy ¢ipek) obvykle mnohem piijatelnéjsi nez ve formé nalevu (Yal gel, kapénkové

klyzma) (Tomiska v Sldma a kol., 2011, s. 136-139).

3.8 Nespavost

Nespavost je jedna z mnoha obtizi, ktera se v pokroc¢ilém stddiu onemocnéni projevuje.
Nespavost miize byt vymezena jako stav, kdy ¢lovék nemiize usnout nebo ma problémy spat
po adekvatn¢ dlouho dobu. Dostatecna délka spanku je u kazdého jedince individuélni,
jedna se tedy o subjektivni pocit dostatecného odpocinku. Mezi dalsi projevy nespavosti
patii opakované probouzeni v priabéhu noci, lehké spani ¢i buzeni se vCasné zréana

(Markova, 2021, s. 82).

Problémy se spankem mulZou vznikat na podkladé¢ télesnych a psychickych pficin, vlivem
1é¢iv nebo pii odvykani od navykovych latek. U pacientl v paliativni péci je ¢astou pticinou
pravé nedostatecné tlumena bolest, duSnost, drazdivy kaSel, pocity tzkosti a deprese,
pro kterou je typické buzeni se brzy z rdna s obtiznym usinanim. V lizkovych zatizenich
se podili na nespavosti i chod oddéleni nebo hospitalizace vice pacienti na jednom pokoji

(Markova, 2021, s. 82-83).

Nefarmakologicka 1éCba nespavosti si zakladd na tpravé rezimu béhem dne.
Zbytecné pies den nepospavat a byt vice aktivni, pokud to nemocnému zdravotni stav
dovoli. I kdyZ u téZzce nemocnych je v zavéru Zivota spanek vyzadovan i v prib¢hu dne.
Na vecer omezit mnozstvi podnétii, které by mohly nemocnému no¢ni spanek narusit.

Jedna se o pozdni navstévy, koukani na televizi ¢i konzumaci jidla v pozdnich hodinach.
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Samoziejmé& vSechny tyto véci zéalezi i na zvyklostech nemocného, ztohoto divodu
by se mélo hlavné dbat na prani pacienta. Pro kvalitni a co nejpfijemné;jsi spanek je vhodné
zajistit klidné prostiedi, pohodlnou matraci a vyvétrany vzduch v mistnosti (Markova, 2021,

s. 83).

Klidny a neruSeny spanek byva narusen télesnymi piiznaky, proto je nejdiive nutné zajistit
efektivni 1écbu téchto symptomt a az nasledné vyuzit 1€ki, které maji sedativni Gcinky.
Benzodiazepiny (Neurol, Diazepam, Oxazepam) jsou pomérné ¢asto pouzivané v hospicové
péci, maji hypnoticky Ucinek a zaroven i anxiolyticky efekt, takze pacientovi zmirnuji
1 Gzkosti. Mezi nevyhody patii riziko rychlého rozvoje tolerance a zavislosti na podavaném
mnozstvi, zhorSené kognitivni vnimani a tim zvySené riziko pada. U pacienti s klinickymi
znamkami deprese miizou byt predepisovany antidepresiva se sedativnim ucéinkem
(Mirzaten, Prothiaden, Trittico). Uginky nastupuji az po 2-3 tydnech pravidelného uzivani,
je tedy vhodné zvazit, pro koho jsou vhodna a zda by nemocny profitoval z jejich G¢inku.
U pacientt s delirantnimi stavy jsou indikovany antipsychotika (Tiapridal, Haloperidol,
Buronil), které jsou pfevazné vyuzivany u geriatrickych pacientii s demenci (Markova, 2021,

s. 84).

3.9 Deprese a uzkost

Vice neZ polovina pacientil v zavéru Zivota trpi depresi a izkosti. Vyskyt téchto onemocnéni
je ovlivnén progresivnim onemocnénim a jeho 1ébou. Proto je spoluprace psychiatra
nebo psychologa s paliativnim tymem v zavéru Zivota nemocného klicova. Koncept totalni
bolesti, ktera respektuje nejen bolest somatickou, ale 1 dusevni, socialni a spiritudlni, popsala
Cicely Saundersova. Ta povazovala za nejhlife 1écitelnou bolest pravé bolest dusevni

(Loucka a Houska, 2015, s. 202-204).

U nevylécitelné nemocnych je smutek naprosto pochopitelny a normalni, pacient
se totiZ musi vyrovnat s tézkou Zivotni situaci. Jedna se o zdravou reakci, ktera je nutna
k udrzeni duSevniho zdravi. V tomto obdobi potifebuje nemocny od sestry pochopeni,
dostatek prostoru a moznost prozit tyto emoce (Slama a kol., 2011, s. 238; Markova, 2010,

s. 114).

Identifikace deprese u termindlné nemocnych byva casto podcenovana, protoze prave
smutek a Spatnd nélada je pfipisovdna za normalni nasledek nevylécitelného onemocnéni.
Ptitom nedostatené 1é€end deprese ma vliv na vnimani intenzity bolesti, ovliviiuje kvalitu

zivota nemocného a zvysuje riziko mortality a sebevrazdy. Dal§im faktorem, ktery zhorSuje
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diagnostiku deprese je, Ze ptiznaky deprese jako jsou poruchy spanku, inava a zmény télesné
hmotnosti, jsou ¢astym vedlejsim efektem primarniho onemocnéni nebo jeji 1écby (Loucka

a Houska, 2015, s. 204).

Terapie deprese spociva v psychoterapii a uzivani antidepresiv. Jako nejucinngjsi pristupy
psychoterapie v paliativni pé¢i se ukazuji tfi sméry. Kognitivné-behavioralni terapie,
nasledné terapie distojnosti, kterd pomoci strukturované individudalni terapie posiluje pocit
dastojnosti, snizuje depresivitu a zlepSuje vnimani vztaht s pfibuznymi. A jako posledni
terapie zivotniho stylu, jenZ mize probihat v individualni ¢i skupinové formé, a na zékladé
dostupnych zdznaml poukazuje na kladny efekt v nartstu kvality zivota pacientil
v paliativni pé¢i (LouCka a Houska, 2015, s. 206). U vybéru urcitého antidepresiva
je podstatnd doba nastupu léCivého Uc€inku, z didvodu casu, ktery pacientovi zbyva.
Stejné dllezité je pamatovat na mozné negativni farmakokinetické efekty, a proto k vybéru
1éku prizvat i psychiatra. Pacienti v termindlnim stadiu nemoci totiz Casto trpi selhanim
vice organii najednou a jsou vystaveni zvySenym farmakologickym intervencim.
Prvni volbou jsou v posledni dobé SSRI antidepresiva (Serlift, Citalec). Sice maji pomale;jsi
nastup, ale pacienti v paliativni péci je dobie snaSeji a jsou ¢inné (Markova, 2021, s. 89-91;

Loucka a Houska, 2015, s. 205).

Uzkost se asto u pacienttl objevuje v po&atcich paliativni péce, kdy se nemocny dozvida
0 svém stavu a progndze onemocnéni. Jedna se o nepiijemny stav, ktery se projevuje fyzicky
(vnitini chvéni, névaly horka a chladu, silné buSeni srdce) a psychicky (neklid, strach
ze smrti, mdloby). Sestra uzkostnému pacientovi zajisti klidny empaticky pfistup, moznost
protoze nemocny se ¢asto boji vyslovit svilj strach ze smrti (Markova, 2010, s. 112-113;

Loucka a Houska, s. 206).

Na rozdil od deprese, kde jsou stanovené postupy lécby a konkrétni 1éc¢iva, u uzkosti
je terapie zalozena na zkuSenostech 1€katii a na podkladech 1é¢by tzkostnych stavii u bézné
populace. OsvédCenymi farmaky pii [é¢bé uzkosti jsou benzodiazepiny (Oxazepam, Neurol,
Xanax) a antipsychotika (Tiapridal, Haloperidol, Rispen). Pfi souasném vyskytu tizkosti
a depresi se vyuzivaji k 1écbé i antidepresiva. U paliativnich pacientll s uzkostmi byla
zkousSena 1 hypnoterapie a s kladnymi vysledky i kognitivné-behavioralni terapie (Markova,

2021, s. 92; Loucka a Houska, 2015, s. 206; Markova, 2010, s. 114).
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4 LAICKA PALIATIVNI PECE

Rodina nemocného je dillezitym prvkem domaci paliativni péce. S nemocnym je v blizkém
kontaktu a svou piitomnosti pfindsi pro umirajiciho ¢lena rodiny pozitivni chvile.
Predpokladem k prevzeti pacienta do doméci paliativni péce, musi byt i zdjem rodiny,
protoze i ona se bude podilet na velké casti péce. PéCe o terminalné nemocného blizkého
je totiz velice psychicky a fyzicky ndro¢nd. Zaroven ma i ekonomické dopady na rodinu,
protoze dlouhodobéjsi péCe zplsobuje absence v zaméstnani a s tim muzou vzniknout
finan¢ni problémy. Rodinu je tedy potfeba seznamit se situacemi, které se milizou
béhem poskytovani domaci paliativni péce objevit. Rodina by po celou dobu péce méla mit
moznost se na n€koho obratit, protoze mizou nastat chvile, kdy nebude védét co délat,
nebo nebude aktualni situaci zvladat. Stim se poji 1 obeznameni rodiny s nabidkou
podpurnych sluzeb, moznosti socidlnich davek a dlouhodobém osetfovném. U dlouhodobé
domaéci paliativni péce je dulezité obeznamit rodinu i s nabidkou odleh¢ovacich sluzeb.
Castymi klienty paliativni péée jsou i nejblizsi piibuzni nemocného. Dlouhodoba péce
zpisobuje obrovsky psychicky stres a psychicka podpora je tedy v tomto obdobi zasadni.
Je totiz nutné se starat o pecujici rodinu, protoze ona se pak mulze starat o nemocného.
Psychické podpora je pro rodinu pfitomna 1 po imrti pacienta v dobé truchleni (Kalvach,

2019, s. 60-61).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické casti bakalarské prace jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumného
Setteni. Vysledky byly ziskavany pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni

konstrukce.

5.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost a vnimani laické vefejnosti o paliativni péci.

Soucasné byly stanoveny tfi dil¢i cile.
Diléi cil 1: Zjistit, zda jsou znalosti o paliativni péci ovlivnény vékem respondentti

Diléi cil 2: Zjistit, zda dosazené vzdélani respondentl ovliviiuje jejich informovanost

v oblasti paliativni péce

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda se znalosti v oblasti paliativni péce 1isi dle pohlavi respondentii

5.2 Technika sbéru dat

Vyzkum probihal ve formé nestandardizovaného dotazniku, vlastni konstrukce (Pfiloha P I),
ktery byl vypracovan na zdklad¢ stanovenych cilti a byl poskytnut vetejnosti v papirové

podobé. Sbér dotazniku je nasledné popsan v kapitole 5.3 Organizace vyzkumného Setfeni.

Dotaznik se fadi mezi metody kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik se skladd z predem
formulovanych otazek, na které respondent odpovida a umoziiuje ziskat za kratky casovy

usek velké mnozstvi informaci od vétsiho poctu respondentt (Chraska, 2016, s. 158).

Celkem na dotaznik odpovédélo 125 respondentl. Na zacatku dotazniku byl respondent
seznamen s U¢elem dotazniku a byl zabezpecen souhlas s provadénim vyzkumu: ,,Vyplnénim
dotazniku souhlasite, aby Univerzita TomadSe Bati uvedené udaje shromazdovala
a zpracovavala za ucelem vyzkumu v realizované bakalarské praci. “ Po obhajeni bakalarskeé
prace budou ziskand data skartovana dle ustanoveni zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani

udajii a dle Obecného natizeni o ochrané osobnich udajii (ddle GDPR).

Dotaznik se sklada z Sesti uvodnich sociodemografickych polozek o Zivoté respondenta
(pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, soucasnd profese, ndbozenské vyznani, misto
pobytu) a nasledné pokracuje Sestnacti polozkami tykajicich se paliativni péce. U polozek
dotazniku respondenti vybirali z nabidnutych moZnosti, méli na vybér i mnohocetné

odpovédi nebo sefazovali odpovedi dle priority.
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K hlavnimu cili se vztahuji polozky ¢. 7 az 22, znichz né€které jsou vyuzity
k charakterizovani dil¢ich cild. K dil¢imu cili jedna se vztahuji polozky ¢. 2,9, 10,12 a ¢. 19
a zjist'uji, zda jsou znalosti o paliativni péc¢i ovlivnény vékem respondentii. Druhého dil¢iho
cile se tykaji polozky €. 3, 14, 20 a 21. Polozky zjist'uji, jestli dosazené vzd€lani respondentt
ovlivituje informovanost o paliativni péci. K dil¢imu cili tii se vztahuji polozky €. 1, 13, 15
a 16. A ukolem polozek je zjistit, zda se znalosti v oblasti paliativni péce 1isi dle pohlavi

respondentul.

5.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo v obdobi od konce tinora do poloviny dubna roku 2023.
Pted zahajenim prizkumu byl proveden predvyzkum na 10 respondentech, na zdkladg,
kterého probchlo ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych polozek dotazniku. Distribuce
probihala osobnim pfedanim dotazniku piibuznym a zndmym, ktefi dotazniky
dale distribuovali ve svém okoli. Dotazniky byly nésledné postupné vybirdny zpét stejnou
cestou, jako byly distribuovany. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikl v papirové podobé.
Navraceno bylo 129 dotaznikii, znichz byly 4 vyfazeny, kvili neuplnému vyplnéni.

Respondenty byla laicka vefejnost Zijici na tizemi Ceské republiky a respondent musel

spliiovat minimalni vék 18 let.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani dat probihalo v Microsoft Excel a byla zhodnocena absolutni a relativni Cetnost.
Ziskané vysledky byly upraveny na procenta s dvéma desetinnymi misty. Néasledn¢ byla data

vloZena do Microsoft Office Word a pro lepsi piehlednost prevedena do sloupcovych grafi.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

6.1 Charakteristika souboru respondentu

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 125 respondentli, z nichz bylo 86 (68,80 %) zZen

a 39 (31,20 %) muzl (viz Graf 1).

Pohlavi respondentt
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20%

0%
Zena Muz

Graf 1: Pohlavi respondentt (autorka prace, 2023)

V grafu 2 je znazornéno, ze z celkového poctu dotazovanych bylo 64 respondentti (51,20 %)
ve vékové kategorii 47-65 let. V kategorii 27-46 let bylo 32 respondentl (25,60 %)
a v kategorii 18-26 let bylo 24 respondenti (19,20 %). Nejmensi zastoupeni méla kategorie
66+ let s 5 respondenty (4,00 %).
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Graf 2: Vék respondentil (autorka prace, 2023)

Graf 3 zobrazuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentl. Nejvétsi zastoupeni mélo
sttedoSkolské vzdélani s maturitou s 59 respondenty (47,20 %). Nasledovalo vysokoskolské
vzdélani s 53 respondenty (42,40 %). S vys$im odbornym vzdélanim bylo 8 respondenti
(6,40 %) a se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity 5 respondentti (4,00 %). Respondentti

se zakladnim vzdélanim bylo 0 (0 %).
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Graf 3: Vzdé¢lani respondentt (autorka préce, 2023)
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Graf 4 predstavuje souCasnou profesi respondent. 17 respondentti (13,60 %) uvedlo,
ze v nynéjsi dobé studuje. 13 respondentd (10,40 %) je vedeno jako osoba samostatné
vydéleéné &inna (dale OSVC). 4 respondenti (3,20 %) jsou zaméstnani jako délnici
a4 respondenti (3,20 %) jsou na matefské/rodicovské dovolené. Ve zdravotnictvi
je zaméstnano 21 respondentii (16,80 %), v socidlni sféfe 6 respondentti (4,80 %), ve skolstvi
také 6 respondentli (4,80 %). Nejvyssi pocet respondentll je zaméstndno ve stavebni,
primyslové, dopravni oblasti, coZ ¢inni 36 respondentt (28,80 %). 6 respondentil (4,80 %)
uvedlo, Ze je v dlchodu. V jiné profesi je zaméstndno 12 respondenti (9,60 %),
z nichz 1 respondent (8,33 %) je zaméstnan jako Ucetni, 8 respondentii (66,67 %) pracuje
ve statni sféfe a 3 respondenti (25,00 %) pracuji jako ufednici. 0 respondentt (0 %)

je v soucasné chvili na ufadé prace.
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Graf 4: Soucasna profese respondentil (autorka prace, 2023)

Graf 5 ukazuje viru respondentli. 53 respondentt (42,40 %) jsou ateisté, 48 respondenta
(38,40 %) jsou nepraktikujici véfici a 24 respondentti (19,20 %) jsou praktikujici véftici.
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Graf 5: Vira respondentt (autorka prace, 2023)

V grafu 6 je znazornéno bydlisté respondentd. Ve mésté Zije 79 respondentti (63,20 %)
a na vesnici 46 respondentti (36,80 %).
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Graf 6: Bydlisté respondentl (autorka prace, 2023)
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6.2 Analyza a interpretace k hlavnimu cili
Zjistit informovanost laické vetfejnosti o paliativni péci.

V grafu 7 je zndzornéno kolik respondentli se setkalo s pojmem paliativni péce. S pojmem
paliativni péce se setkalo 101 respondentt (80,80 %) a do kontaktu s timto pojmem nepfislo

24 respondentt (19,20 %).
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Graf 7: Setkéani s pojmem paliativni péce (autorka prace, 2023)

V grafu 8 je zndzornéno, Ze ze 101 respondentd (80,80 %), ktefi se setkali s pojmem
paliativni péce, se 44 respondentll (43,56) dozvédélo o paliativni péci z internetu,
37 respondentit (36,63 %) znovin, casopisu a televize. 30 respondenti (29,70 %)
se dozvédelo o paliativni péci diky zaméstnani a 29 respondentt (28,71 %) pomoci rodiny
a pratel. Ve skole se o paliativni péci dozveédélo 28 respondentt (27,72 %) a od lékare

pouze 9 respondentt (8,91 %).
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Graf 8: Misto setkani s pojmem paliativni péce (autorka prace, 2023)

Graf 9 ukazuje, co podle respondentli znamena pojem paliativni péce. Spravnou odpoveéd’
uvedlo 98 respondentti (78,40 %), tedy Ze pojem paliativni péce znamena ,,Komplexni péce
pouze o nevylécitelné nemocného pacienta‘‘, zatimco 27 respondentti (21,60 %) vybralo
moznost, Ze se jedna o ,,Komplexni pé¢i o nemocného pacienta bez ohledu na prognézu

nemoci‘‘.

Vyznam pojmu paliativni péce
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40%
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Péce o nevylécitelné nemocného pacienta Péce o nemocného pacienta bez ohledu na
progndzu nemoci

Graf 9: Vyznam pojmu paliativni péce (autorka prace, 2023)
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Graf 10 vyhodnocuje, v jakém prostiedi miize byt paliativni péce poskytnuta. Respondenti
mohli vybirat vice odpovédi a vSechny odpovédi byly spravné. 105 respondentti (84,00 %)
zvolilo jako misto poskytovani paliativni péce hospic. Nasledné bylo nejcastéji vybirano
domaci prostiedi se 102 respondenty (81,60 %). 84 respondentti (67,20 %) uvedlo, ze miize
byt paliativni péfe poskytovana behem hospitalizace v nemocnici a 58 respondent
(46,40 %) vybralo jako misto poskytovani domov seniort. Pouze 30 respondentt (24,00 %)
zvolilo ambulanci k poskytovani paliativni péce. Z celkového poctu 125 respondentl

(100 %) vybralo vSechny moZznosti 25 respondentt (20,00 %).

Misto poskytovani paliativni péce

100%
84,00% 81,60%
80%
67,20%
60%
46,40%
40%
24,00%
20% I
0%
Béhem V hospici V domové senior.  V ambulanci Doma
hospitalizace v
nemocnici

Graf 10: Misto poskytovani paliativni péce (autorka prace, 2023)

Z grafu 11 vyplyva, ze 79 respondenti (63,20 %) se nedomniva, Ze paliativni péce
poskytovana v instituciondlnim prostfedi je na lepsi Grovni nez v doméacim prostiedi.
Zatimco 45 respondentd (36,80 %) si mysli, Ze paliativni péce je na lepSi Urovni

v institucionalnim prostiedi.
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Graf 11: Lep$i uroven paliativni pé€e v instituciondlnim prosttedi nezZ v domacim prostiedi
(autorka prace, 2023)

Graf 12 znazoriiuje, ze 122 respondentt (97,60 %) vybralo spravné polozku,
podle které nezalezi na veéku nemocného pifi  poskytovani paliativni  péce.

Zatimco 4 respondenti (2,40 %) zvolili, Ze paliativni péce je poskytovana lidem od 18 let.

V¢eék nemocného pii poskytovani paliativni péce

100% 97,60%
80%
60%
40%
20%
2,40%
0% |
Od 18 let Nezalezi na véku

Graf 12: Vek nemocného pii poskytovani paliativni péce (autorka prace, 2023)
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V grafu 13 je zobrazeno, komu je dle respondentd poskytovana paliativni péce.
35 respondentil (28,00 %) uvedlo spravné, Ze je paliativni péce poskytovana nemocnému
s Zivot ohrozujici nemoci, 7 respondentt (5,60 %) zvolilo nemocného v poslednich Sesti
meésicich Zivota a 83 respondentti (66, 40 %) vybralo nemocného v termindlnim stadiu
nemoci. Z vysledki vyplyvd, ze je paliativni péce vice spojovdna s nemocnymi

v terminalnim stadiu nemoci nez s nemocnymi s zivot ohrozujici nemoci.

Komu je paliativni pé¢e poskytovana

80%
66,40%
60%
40%
28,00%
20%
5,60%
0% ]

Nemocnému s zivot ohrozujici Nemocnému v poslednich Sesti  Nemocnému v terminalnim
nemoci meésicich zivota stadiu nemoci

Graf 13: Komu je paliativni péce poskytovana (autorka prace, 2023)
Z grafu 14 vyplyva, ze 120 respondent (96 %) spravné zvolilo odpoveéd, ze paliativni péce

neni urcena pouze lidem s rakovinou. Jenom 5 respondentt (4 %) vybralo, ze je paliativni

péce pouze pro pacienty s rakovinou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Paliativni péce je urcena pouze lidem s rakovinou
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Graf 14: Paliativni péce je urena pouze lidem s rakovinou (autorka prace, 2023)

V grafu 15 je zndzornéno komu paliativni péce poskytuje podporu. 110 respondentil
(88,00 %) vybralo polozku, Ze paliativni péce piinasi podporu celé rodiné nemocného
a 15 respondentt (12,00 %) vybralo, ze paliativni péce poskytuje podporu

pouze nemocnému ¢loveéku.

Podpora v paliativni péci
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88,00%
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40%
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. T

Nemocnému ¢lovéku Celé rodiné nemocného

Graf 15: Podpora v paliativni pé¢i (autorka prace, 2023)
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Na grafu 16 je mozné vidét, Zze spravnou odpovéd zvolilo 93 respondentl (74,40 %),
ktetfi se domnivaji, ze psychicka podpora je v paliativni péci poskytovana rodin€ i po imrti
pacienta, zatimco 32 respondentl (25,60 %) si mysli, Ze psychicka podpora kon¢i s imrtim
pacienta. Ze 110 respondentl (100 %), kteti odpovédeli, ze je psychickd podpora
poskytovana cel¢ rodin¢ nemocného, zaroven 87 respondenti (79,09 %) uvedlo,

ze je poskytovana psychicka podpora roding i po iimrti pacienta.

Ukonceni psychické podpory rodin€ nemocného
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40%

25,60%
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S umrtim pacienta I po tmrti pacienta

Graf 16: Ukonceni psychické podpory rodiné nemocného (autorka prace, 2023)

Graf 17 ukazuje, co je dle respondenti nejvice prioritnim cilem paliativni péce.
Pro 76 respondentti (60,80 %) je nejvice prioritni zmirnéni télesného a dusevniho stradani
pacienta, pro 28 respondentl (22,40 %) je dilezit¢ zachovani dlstojnosti nemocného
a 14 respondentt (11,20 %) povazuje za prioritni tlumeni bolesti. Za kli¢ové berou
4 respondenti (3,20 %) zapojeni nemocného clovéka do kaZdodennich cinnosti
a 3 respondenti (2,40 %) povazuji za prioritni feSeni psychickych problémi, které piinesla
vaznd nemoc. Ze 125 respondentti zadny respondent (0 %) nevybral odpovéd’, Ze cilem

paliativni péce je pomoci lidem 1épe porozumét moznostem jejich 1é¢by.
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Cil paliativni péce
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Graf 17: Cil paliativni péce (autorka prace, 2023)
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Z grafu 18 vyplyva, do jaké miry dle respondenti je paliativni péce piinosna pro spolecnost.

Pro 80 respondentt (64,00 %) je paliativni péce ptinosnd na 100 %, na 75 % je pfinosna

pro 28 respondentt (22,40 %). 50 respondentii (11,20 %) bere paliativni péci pfinosnou
na 50 % a 4 respondenti (2,40 %) pouze na 25 %. Ze 125 respondentti (100 %) zadny

respondent (0 %) neuvedl, Ze by paliativni péce nebyla viibec ptinosna pro spolecnost.

Ptinos pro spole¢nost
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Graf 18: Pfinos pro spolecnost (autorka prace, 2023)
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Graf 19 zobrazuje, kolik respondentii odpovédélo spravné na polozku, kdo je ¢lenem
paliativniho tymu. 85 respondenti (68,00 %) vybralo spravng, ze ¢lenem paliativniho tymu
je sestra, lékaf, psycholog, socialni pracovnik, psychoterapeut, odlehcovaci asistent
a duchovni. Ze 40 respondentt (32,00 %), kteti vybrali Spatnou odpoved, se 19 respondentli
(15,20 %) domniva, ze cleny paliativniho tymu jsou vSichni kromé duchovniho.
9 respondentti (7,20 %) si mysli, ze ¢lenem tymu je sestra, lékat, psycholog a socialni
pracovnik. 8 respondentl (6,40 %) uvedlo, Ze do paliativniho tymu patii sestra, 1ékat,
psycholog, socidlni pracovnik a psychoterapeut. 3 respondenti (2,40 %) povazuji za ¢Cleny
tymu sestru, 1ékaie a psychologa a 1 respondent (0,80 %) bere za ¢lena paliativniho tymu

pouze sestru a lékare.

SloZeni paliativniho tymu
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68,00%

60%

40%

32,00%

20%

0%
Spravna odpoveéd Spatna odpovéd’

Graf 19: SloZeni paliativniho tymu (autorka prace, 2023)

Z grafu 20 je mozné vycist, ze 7 respondenti (5,60 %) zvolilo Spatnou odpovéd,
ze se pacient béhem piijimani paliativni péce musi vzdat svych ostatnich nabidek 1écby
(specialistt, alternativni 1éCby), =zatimco 118 respondentd (94,40 %) uvedlo,

7e béhem paliativni péée mizou podstupovat i jinou 1écbu.
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Graf 20: Vzdani se ostatnich nabidek 1é¢by (autorka prace, 2023)

V grafu 21 je znazornéno kolik respondentt vybralo, zda paliativni péce povzbuzuje lidi,
aby ukoncili 1é¢bu zamétenou na jejich vylé€eni nemoci. 112 respondentti (89,60 %) vybralo
spravnou odpovéd, tedy zZe paliativni péce nepovzbuzuje k ukonceni 1écby.
A to, ze paliativni péce povzbuzuje pacienta k ukonéeni 1éCby orientované k vyléceni,

zvolilo 13 respondenti (10,40 %).

Ukonceni 1é€by zaméfené na vyléceni nemoci

100%
89,60%
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40%
20%
10,40%
. ]
Povzbuzuje Nepovzbuzuje

Graf 21: Ukonceni 1écby zaméfené na vylééeni nemoci (autorka prace, 2023)
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V grafu 22 jsou sefazeny vedlejsi u€inky 1ékaiské 1€cby podle respondentti dle jejich priority
111 respondentl (88,80 %), na druhém misté je nechutenstvi, které zvolilo 43 respondentti
(34,40 %). Tteti misto ziskalo zvraceni a nevolnost s 54 respondenty (43,20 %),
43 respondentl (34,40 %) zvolilo na ¢tvrté misto duSnost a na patém misté¢ se umistila
nedostateénad vyziva s 54 respondenty (43,20 %). Sesté misto obsadila dehydratace
s 49 respondenty (39,20 %), na sedmou pozici pfifadilo 77 respondentl (61,60 %) prijmy

a zacpy. Jako nejmén¢ prioritni uvedlo 89 respondenti (71,20 %) nespavost.
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Graf 22: Vedlejsi ucinky 1€karské 1écby (autor prace, 2023)

6.3 Analyza a interpretace k dil¢imu cili 1
Zjistit, zda jsou znalosti o paliativni péci ovlivnény vékem respondenti

Graf 23 vyhodnocuje odpovédi na polozku €. 9 a 10. Polozka €. 9 se dotazovala respondenta,
co znamena pojem paliativni péce a polozka €. 10, kde mize byt pacientovi paliativni péce
poskytovana. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze bylo 64 respondenti ve vékové kategorii
47-65 let, 32 respondentll v kategorii 27-46 let, 24 respondentii v kategorii 18-26 let
a 5 respondentl v kategorii 66+ let. Ze 125 respondenti odpoveédélo na polozku €. 9 spravné
98 respondentii (100,00 %). 17 respondenti (17,35 %) bylo ve véku 18-26 Ilet,
25 respondenti (25,51 %) ve veku 27-46 let, 51 respondentt (52,04 %) ve veku 47-65 let
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a 5 respondentd (5,10 %) ve véku 66 let a vice. V polozce €. 10 se zjistovalo, kde vSude
muze byt pacientovi poskytovana paliativni péce. VSechny moznosti vybralo 25 respondentii
(100,00 %). 6 respondentim (24,00 %) bylo mezi 18-26 lety, 9 respondentim (36,00 %)
bylo 27-46 let, ve véku 47-65 let bylo také 9 respondenti (36,00 %) a 1 respondent (4,00 %)

uvedl vék 66 let a vice.

Odpovédi dle véku respondentii
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Graf 23: Odpovédi dle veéku respondentt (autorka prace, 2023)

Graf 24 popisuje polozky €. 12 a 19. Ze 125 dotazovanych je 24 respondentii v kategorii
18-26 let, 32 respondentti v kategorii 27-46 let, 64 respondentli ve vékové kategorii 47-65 let
a v kategorii 66 let a vice je 5 respondentd. Polozka ¢. 12 se zabyva vékem nemocného
pfi poskytovani paliativni pé€e. Celkem odpovédelo spravné 122 respondentti (100,00 %).
Respondentt ve vékové kategorii 18-26 let bylo 23 (18,75 %), ve v€kové kategorii 27-46 let
bylo 31 respondentt (25,41 %). 63 respondentti (51,64 %) bylo ve vékové kategorii 47-65 let
a 5 respondenti (4,10 %) bylo v rozmezi 66 let a vice. V polozce €. 19 respondent vybiral
sloZzeni paliativniho tymu. Spravné slozeni zvolilo 85 respondentd (100,00 %).
16 respondentiim (18,82 %) bylo ve véku 18-26 let, 22 respondentti (25,88 %) bylo ve véku
27-46 let, ve véku 47-65 let bylo 44 respondentt (51,76 %) a 3 respondenti (3,53 %) ve veéku

66 let a vice.
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Graf 24: Odpovédi dle veéku respondentl (autorka prace, 2023)

6.4 Analyza a interpretace k dil¢imu cili 2

Zjistit, zda dosazené vzdélani respondentli ovliviiuje jejich informovanost v oblasti
paliativni péce.

Graf 25 vyhodnocuje polozky ¢. 14, 20 a 21. V grafu neni uvedeno zakladni vzdéléani,
protoze nikdo zrespondentii nevybral tuto kategorii. Polozka ¢. 14 se dotazovala
respondenta, zda je paliativni péce urcena pouze lidem s rakovinou. 120 respondentt
(100,00 %) odpovédelo na tuto otazku spravné, tedy ze paliativni pée neni uréena pouze
lidem s rakovinou. 5 respondenti (4,17 %) mélo stiedoSkolské vzdélani bez maturity,
56 respondentii (46,67 %) ziskalo stfedoSkolské vzd€lani s maturitou, vyssi odborné
vzdelani uvedlo 8 respondentt (6,67 %) a vysokoskolské 51 respondentt (42,50 %). Polozka
¢. 20 zjiStovala, zda se pacient musi vzdat svych ostatnich nabidek 1écby. To, Ze se pacient
nemusi vzdat svych ostatnich nabidek 1écby, spravné odpovédélo 118 respondentil
(100,00 %), z nichz bylo 5 respondentt (4,24 %) se sttedoskolskym zd€lanim bez maturity,
54 respondentti (45,76 %) melo stiedoskolské s maturitou, 8 respondenti (6,78 %)
bylo s vys$sim odbornym a 51 respondentt (43,22 %) s vysokoskolskym. V polozce €. 21
byl respondent dotazovan, zda povzbuzuje paliativni péce lidi, aby ukoncili [é€bu zamétenou
na vyléceni jejich nemoci. Spravnou odpovéd’, ze paliativni péce nepovzbuzuje lidi,

aby ukoncili 1é€bu zaméfenou na vylé€eni jejich nemoci, z 112 respondentt (100,00 %)
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zvolili 3 respondenti (2,68 %) se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity, 52 respondentl
(46,43 %) se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, s vy$§im odbornym 7 respondentli

(6,25 %) a s vysokoskolskym 50 respondentii (44,64 %).

Informovanost dle vzdélani respondentii
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Graf 25: Informovanost dle vzdélani respondenti (autorka prace, 2023)

6.5 Analyza a interpretace k dil¢imu cili 3

Zjistit, zda se znalosti v oblasti paliativni péce 1i8i dle pohlavi respondentt.

V grafu 26 lze vidét odpovédi dle pohlavi respondenti na polozky ¢&. 13, 15, 16.
Polozka €. 13, se vénovala, komu je paliativni péce poskytovana. Spravna odpoveéd’ znéla:
,Nemocnému s Zivot ohrozujici nemoci‘‘. Ze 125 respondentli odpovédélo na tuto polozku
spravné 35 respondentti (100,00 %), z nichz bylo 15 muzl (42,86 %) a 20 zen (57,14 %).
Polozka ¢. 15 se zabyvala otazkou, komu paliativni péce poskytuje podporu.
Zde z celkového poctu 125 respondentli, odpovédélo, ze piindsi podporu celé rodiné
nemocného, spravné 110 respondentii (100,00 %), presnéji 33 muzt (30,00 %) a 77 zen
(70,00 %). V polozce ¢. 16 respondenti odpovidali na otazku, kdy je ukoncena psychicka
podpora rodiné nemocného. Zde spravnd odpovéd byla, ze je psychickd podpora
poskytovéana rodin€ i1 po umrti pacienta. Z 93 (100,00 %) dotazovanych, ktefi odpovédé€li
spravng, bylo 23 muzii (24,73 %) a 70 zen (75, 27 %).
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Graf 26: Odpovédi dle pohlavi respondentil (autorka prace, 2023)
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7 DISKUZE

Bakalatrskd prace se zabyva vnimanim paliativni péce laickou vefejnosti a zjistuje,

jaké informace ma laicka vetejnost o paliativni péci.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo tedy zjistit informovanost a vnimani laické vetejnosti
o paliativni péci.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze s pojmem paliativni péCe se setkala valna vétSina
respondentt (89,80 %). Respondenti se nejcastéji dozvidali o paliativni péci z internetu
(37,60 %) a z novin, Casopisu, televize (32,80 %). Naopak od Iékate se respondenti (8,91 %)
o ni dozvidali nejméné. Skoro vétSina respondentt (78,40 %) zvolila spravny vyznam pojmu
paliativni péce. Nejvice vybiranym mistem, kde mtze byt poskytovana paliativni péce,
byl hospic (84,00 %) a domdci prostiedi (81,60 %). Nejméné vybiranym mistem
bylo naopak prostiedi ambulance (24,00 %). Vice nez polovina respondenti (63,20 %)
se domniva, ze paliativni péCe poskytovana v institucionalnim prostfedi je na stejné trovni
jako ta v domécim prostiedi. Prakticky vSichni respondenti (97,60 %) uvedli, Ze nezalezi
na véku nemocného pii poskytovani paliativni péce. Pouze 28,00 % respondentli dokazalo
charakterizovat komu je paliativni péce ur¢ena. Témé&f vSichni respondenti (96,00 %) uvedli,
ze paliativni péce neni pouze pro pacienty s onkologickym onemocnénim. To, Ze paliativni
péce poskytuje podporu celé rodiné¢ uvedlo 88,00 % respondentli. Kdy konc¢i psychicka
podpora rodiné nemocného spravné uvedlo 74,40 % respondentid. Z moZnosti vybrat
pro respondenta nejvice prioritni cil paliativni péce zvolilo 60,80 % respondentt ,,Zmirnéni
télesného a duSevniho stradani pacienta‘, 22,40 % respondentli dalo za prioritni cil
»,Zachovani diistojnosti nemocného*‘ a 11,20 % respondentt ,, Tlumeni bolesti*‘. Velka ¢ast
respondentll (64,00 %) vnimé paliativni péci jako 100 % piinosnou pro spolecnost.
Uplné slozeni paliativniho tymu zvolila vétsina respondentti (68,00 %), ale ostatni
respondenti (15,20 %) vybirali spiSe moznost, ve které nebyl ,,duchovni‘‘ uvedeny
ve sloZeni tymu. 94,40 % respondentl spravné urcilo, Ze se pacienti v paliativni péci
nemuseji vzdat svych ostatnich nabidek 1écby. Zna¢na ¢ast respondentt (89,60 %) vyvratila
minéni, Ze paliativni péce povzbuzuje pacienty k ukonceni jejich 1éCby zaméfené na vyléceni
nemoci. Pfi sefazovani vedlejSich ucinkti 1€kaiské 1éCby, které paliativni péce fesi,
88,80 % respondentli na prvni misto vybralo ,,Bolest‘‘, nasledné ,,Nechutenstvi‘‘ (34,40 %),
které ziskalo druhou pozici. Na tfeti misto 43,20 % respondentli umistilo ,,Zvraceni,
nevolnost*‘ a na ctvrtou pozici ,,Dusnost*‘ zvolena 34,40 % respondenti. Na paté misto dalo

43,20 % respondentl ,,NedostateCnou vyzivu‘‘ a Sestou pozici obsadila ,,Dehydratace**
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$ 39,20 %. 61,60 % respondentii vybralo na sedmé misto ,,Priijmy, zacpy** a jako posledni

prioritu uvedlo 71,20 % respondentt ,,Nespavost‘*.

Z obdobnych vyzkumu, které se zabyvali znalosti nebo povédomim vetejnosti o paliativni
péci, lze uvést vyzkum ze Saudské Arabie, kde vysledky ukézaly, ze 16,2 % respondentil
védelo, co je paliativni péce a 34,4 % vétilo, Ze miiZze pacientovi snizit fyzické utrpeni
(Alkhudairi, 2019, s. 49-50). Ve Svédsku v roce 2018 probéhl online priizkum ohledné
povédomi o paliativni péCe. Zde vysledky analyzy prokdzaly, Zze 43 9% respondentil

mélo néjaké povédomi o paliativni péci (Westerlund et al., 2018, s. 478).

V dil¢im cili 1 bylo cilem zmapovat, zda jsou znalosti o paliativni pé¢i ovlivnény vékem
respondentli. Z dotazovanych respondentti méli vétsi povédomi o paliativni péci respondenti
ve vékove kategorii 47-65 let. 52,04 % respondentti v 47-65 letech dokazalo charakterizovat
pojem paliativni péce a 36,00 % respondentli uvedlo vSechna mista, kde miize byt paliativni
péce poskytovana. Respondenti (51,64 %) v 47-65 letech také spiSe spravné urcovali,
ze pti poskytovani paliativni péce nezalezi na véku nemocného a také 51,76 % respondentt
vybralo vSechny profese, které jsou Cleny paliativniho tymu. Vyplynulo tedy, Ze starsi
roéniky maji vice pravdivé informace o paliativni péci. Dle Setfeni a rozhovord,
které probéhly v Severnim Irsku, bylo zjiSténo, Ze starsi lidé v ramci analyzy dat ziskali vEtsi
skore nez mladsi lidé (Mcllfatrick et al., 2021, s. 6). Studie ve Spojenych statech americkych
také prokazala, Ze populace ve v€ku 50 let a vice ma vétsi znalosti o paliativni péci (Huo

etal., 2019, s. 41).

Diléi cil 2 zjistoval, zda dosaZzené vzdélani respondentll ovliviiuje jejich informovanost
v oblasti paliativni péce. Z vysledkl vyplyva, ze respondenti se stiedoskolskym vzdélanim
s maturitou a s vysokoSkolskym vzdélanim maji vétSi miru informovanosti o paliativni péci
nez lidé se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity a vy$§im odbornym vzdélanim.
V bakalatskeé praci Davida Petruska bylo zjisténo, Ze se s pojmem paliativni péce setkali vice
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (Petrusek, 2017, s. 80). Informace o paliativni péci
respondenti ziskévali pfedevS§im z internetu a z novin, Casopisu, televize. Piekvapivym
zjisténim bylo, Ze pouze 7,20 % respondent se dozvédélo o paliativni péci od 1ékare.
Ivyzkum ve Svédsku prokazal, Ze lidé s vysokoskolskym vzdélanim maji vétsi
informovanost o paliativni péci a Ze ¢astéjSim zdrojem informaci byla rodina a komunikacni

prostfedky jako televize a internet (Westerlund et al., 2018, s. 480).

Ve tietim dil¢im cili se zjiSt'ovalo, zda se znalosti v oblasti paliativni péce lisi dle pohlavi

respondentll. Z respondenti mélo vice znalosti o paliativni péci zenské zastoupeni
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respondentl. Online vyzkum mezi dospélymi ve Spojenych statech americkych prokazal,
Ze zeny oproti muzim maji vétsi znalosti o paliativni péci, protoze je u nich vétsi
pravdépodobnost, Ze budou pecCovat o starnouci rodic¢e na konci jejich Zivota (Kozlov, 2017,
s. 649). 57,14 % respondentek, vybralo, Ze paliativni péce je poskytovana nemocnému
s zivot ohrozujici nemoci, a ne pouze nemocnému Vv termindlnim stadiu nemoci
a 70,00 % zen uvedlo, ze paliativni péce poskytuje podporu celé rodiné nemocného.
Dle vysledkii vyzkumu, ktery prochazel studie od roku 1968 az do roku 2019, bylo zjisténo,
ze je paliativni péce spojovana s termindlné nemocnymi pacienty a s péci na konci Zivota
(Patel and Lyons, 2020, s. 481). Dle Tiché (2022, s. 62) a vysledku jeji bakalarské prace,
ze zeny odpoveédely v 54 % spravng, vychazi, ze jsou Zeny vice informované o paliativni

pécCi nez muzi.
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ZAVER

Paliativni péte je medicinsky obor, ktery v Ceské republice existuje uz fadu let.
Presto v laické vefejnosti stale prevladda minéni, ze je paliativni péce uréend pouze
termindlné nemocnym. V teoretické Casti prace je charakterizovana paliativni péce,
definovany jeji cile a popsan jeji vyvoj od prvnich pocatki az do dne$ni doby.
Kratce se zminluje o paliativnim tymu a potiebach nemocnych v paliativni péci.
Nasleduje kapitola o télesnych symptomech nemocného v paliativni péci, které vSeobecna

v

sestra v paliativni péci fesi.

Na teoretickou ¢ast navazuje empirickd Cast prace, jez zjisStuje vnimani a informovanost
laické vefejnosti o paliativni péc¢i. Dle ziskanych vysledki, lze fici, ze pfevazna vétSina
respondentl ma néjaké informace o paliativni péci. Nicméné i tak, méli respondenti
v nékterych polozkach dotazniku nepifesné informace o paliativni péci. S pojmem paliativni
péce se setkala prevazna vétsina respondentd. Ale i tak, se vice nez polovina respondentil
domniva, Ze je paliativni péce poskytovana pouze nemocnym v termindlnim stadiu nemoci.
Respondenti se nejcastéji dozvidali informace o paliativni péci z internetu, novin, ¢asopisu,
televize a od rodiny nebo svych pratel. Pouze malé skupina respondentti ziskala informace
od lékate. Vysledky ukazuji, Ze se respondenti domnivaji, Ze paliativni péce je nejcastéji
poskytovdna v hospici nebo domacim prostiedi. Jen mald cast respondentl uvedla,
ze lze paliativni péci poskytovat i formou ambulantni péce. Respondenti ale i tak védi,
ze paliativni péce poskytuje podporu celé rodiné nemocného a doprovazi rodinu 1 po smrti
pacienta. Pozitivnim zjisténim vyzkumu je, ze vice nez polovina respondenti bere paliativni

péci jako ptinosnou pro spolec¢nost a zna cile paliativni péce.
Doporuceni pro praxi

Na zakladé¢ vysledk Setfeni byl navrZen informacni letdk (Pfiloha P II), ktery by mél laické

vefejnosti pomoci lépe pochopit paliativni péci.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazeny respondente

jmenuji se Tereza Strunzova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecného oSetiovatelstvi
na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku, ktery je soucasti bakalarské
prace na téma Vnimani paliativni péce laickou verejnosti.

Dovolte mi prosim, abych Vas pozadala o Va$ pohled na uvedené téma formou pravdivého
a uplného vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumného Setieni prace a ziskané vysledky
pomohou ke zpracovani bakalaiské prace. Z nabizenych odpovédi vyberte vzdy jednu moznost
a zakrouzkujte ji, pokud neni u otazky uvedeno jinak.

Dotaznik je samozifejm¢ anonymni, vSechny informace jsou divérné a pouziji je pouze
pro ucely bakalarské prace.
Vyplnénim dotazniku souhlasite, aby Univerzita Tomase Bati uvedené udaje shromazd’ovala

a zpracovavala za Ucelem vyzkumu v realizované bakalatské praci. Univerzita TomaSe Bati
si bude s udaji poc¢inat podle ustanoveni zédkona ¢.110/2019 Sb., o zpracovani tdaju.

Ptedem Vam velmi dékuji za ochotu a Cas, ktery vénujete vypliovani dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi? k) Jiné (dopiSte) ....................

a) Muz
b) Zena . Jste véFici?
a) Vefici (praktikujici)
. Kolik je Vam let? b) Véfici (nepraktikujici)
a) 18-26 c) Ateista
b) 27-46
c) 47-65 . Kde bydlite?
d) 66+ a) Meésto
b) Vesnice

. Jakého nejvyssi vzdélani jste
dosahl/a?

a) Zékladni

b) Stfedoskolské bez maturity
c) Stiredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

. Jaka je VaSe soucasna profese?

a) Student/ka

b) OSVC

c) Délnik

d) Na matetské / rodicovské dovolené

e) Zaméstnan/a ve zdravotnictvi

f) Zaméstnan/a v socidlni sfére

g) Zaméstnan/a ve Skolstvi

h) Zameéstnan/a v oblasti stavebni,
prumyslové, dopravni

1) Na ufadu prace

j) Ditichodce

. Setkal/a jste se nékdy s pojmem

paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

. Odkud jste se o paliativni péci

dozvédél/a? (moznost vice odpovédi)
a) Ve skole

b) V zaméstnani

¢) Od I¢kare

d) Z internetu

e) Z novin, ¢asopisu, televize

f) Od rodiny, pratel

g) Neslysela/a jsem o tomto pojmu



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Co podle Vaseho nazoru znamena

pojem paliativni péce?

a) Komplexni péce o nemocného
pacienta bez ohledu na prognozu
nemoci

b) Komplexni péce pouze o
nevylécitelné nemocného pacienta

Kde miiZe byt pacientovi
poskytovana paliativni péce?
(moznost vice odpovédi)

a) Béhem hospitalizace v nemocnici
b) V hospici

¢) V domové seniora

d) V ambulanci

e) Doma

Domnivate se, Ze paliativni péce
poskytovana v institucionalnim

prostiedi je na lepsi irovni nez

v domacim prostiedi?

a) Ano

b) Ne

ZaleZi na véku nemocného pri

poskytovani paliativni péce?

a) Ano, paliativni péce je poskytovana
lidem od 18 let

b) Ne, pfi poskytovani paliativni péce
nezaleZi na véku nemocného

Komu je paliativni péce

poskytovana?

a) Nemocnému s Zivot ohroZujici
nemoci

b) Pouze nemocnému v poslednich
Sesti mésicich Zivota

Pouze nemocnému v terminalnim

stadiu nemoci

Je paliativni péce uréena pouze
lidem s rakovinou?

a) Ano

b) Ne

Komu paliativni péce poskytuje

podporu?

a) Paliativni péce poskytuje podporu
pouze nemocnému ¢lovéku

b) Paliativni péce ptinasi podporu celé
rodin¢ nemocného

16.

17.

18.

19.

V jakém obdobi je ukoncena

psychicka podpora rodiné

nemocného, kterému byla

poskytovana paliativni péce?

a) Psychicka podpora konci s imrtim
pacienta

b) Psychicka podpora je poskytovana
rodin€ 1 po umrti pacienta

Co je cilem paliativni péce? (vyberte

pro Vas nejvice prioritni odpovéd)

a) Zapojeni nemocného ¢lovéka do
kazdodennich ¢innosti

b) Zachovani distojnosti nemocného

¢) Zmirnéni télesné¢ho a dusevniho
stradani pacienta

d) Tlumeni bolesti pacienta

e) Reseni psychickych problémi,
které piinesla vazna nemoc

f) Pomoci lidem lépe porozumét
moznostem jejich 1é¢by

Do jaké miry Vam prijde paliativni
péce piinosna pro spole¢nost?
(vyberte pouze jednu odpoveéd)

a) 0%

b) 25 %

c) 50%

d) 75%

e) 100 %

Kdo je ¢lenem paliativniho tymu?

(vyberte pouze jednu odpovéd)

a) Sestra, I¢kar

b) Sestra, 1ékat, psycholog

c) Sestra, I¢kat, psycholog, socidlni
pracovnik

d) Sestra, I¢kat, psycholog, socidlni
pracovnik, psychoterapeut

e) Sestra, 1€kaf, psycholog, socialni
pracovnik, psychoterapeut,
odlehCovaci asistent

f) Sestra, 1€kat, psycholog, socidlni
pracovnik, psychoterapeut,
odleh¢ovaci asistent, duchovni



20.

21.

22,

Musi se pacient vzdat svych
ostatnich nabidek 1é¢by (specialisti,
alternativni 1é¢by) béhem
poskytované paliativni péce?

a) Ano

b) Ne

Povzbuzuje paliativni péce lidi, aby
ukondili Ié€bu zaméfenou na
vyléCeni jejich nemoci?

a) Ano

b) Ne

Které vedlejsi ucinky lékarské 1écby
paliativni péce Fesi? (sefad’te dle
priority od ¢isla 1 do ¢isla 8, Cislo 1 ma
nejvyssi prioritu)

Bolest

Nechutenstvi

Zvraceni, nevolnost

DusSnost

Nedostatecnou vyzivu

Dehydrataci

Prijmy, zacpy

Nespavost
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KDO POSKYTUJE

PECI? A
Tym zkusenych KDE HLEDAT BLIZSI \
odbornikd, ktery Gzce INFORMACE... \ :,5—“\ \-:
spolupracuje > >
s nemocnym a jeho / AN
rodinou U osetrujiciho Iékare \
Ve zdravotnickych -
Slozeni paliativnhiho tymu: zafizenich -
o lékar =

Na webovych strankach:

e sestra e e c
www.paliativhicentrum.cz

» socialni pracovnik
psycholog/psychoterapeut A
odlehé&ovaci asistent %

V 4
duchovni \ PALIATIVNI
PECE
Tereza Strunzov3a, studentka oboru

VsSeobecné osetrovatelstvi 3. rocnik, °e
PRUVODCE

2023
Mgr. Jitka HUskova, Ph.D., vedouci DO

P RUKY

www.cestad?mu.cz




COJE
PALIATIVNI
PECE?

,g.l-

Paliativni péce je typ péce
uréeny nemocnym s zivot
ohroZujicim
onemocnénim.

Snazi se zvysit kvalitu
Zivota nemocného,
zmirnit télesné a dusevni
utrpeni a zachovat
dldstojnost nemocného.

@

=1

CO BY JSTE
MEL/A VEDET...

PFi poskytovani paliativni
péce nezalezi na véku
nemocného

MUzZe byt poskytovana
soucasné

s lé€bou, kterd se snazi vylécit
onemocnéni

Resi télesné a dusevni trapeni

Poskytuje podporu celé
rodiné nemocného

Doprovazi rodinu
a pribuzné dlouhodobé

Paliativni pé&e muize byt
poskytovana v nemocnici,

v hospici, v domové seniord,
v ambulanci a v domacim
prostredi




