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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je ,,Respektovani lidské dustojnosti u terminalné nemoc-

nych z pohledu vSeobecnych sester. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast se zabyva vymezenim zakladnich pojmt, jako je umirani, smrt, lidskéa du-
stojnost a termindlné¢ nemocny pacient. Dal$i ¢ast prace popisuje potteby a zasady komu-
nikace s terminaln¢ nemocnymi. Nasledné je charakterizovana péce o terminalné nemocné

a paliativni péce. Zavér prace je vénovan lidské distojnosti a zdsadam jejiho respektovani.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni. Soucasti je zpracovani a vyhod-

noceni zjisténych dat pomoci tabulek a grafii s uvedenymi slovnimi komentari.

Kli¢ova slova: umirdni, smrt, lidsk4 distojnost, terminalné nemocny, hospic, 1é¢ebna dlou-

hodob¢ nemocnych

ABSTRACT

The topic of my Bachelor thesis is Respecting Human Dignity of the Terminally il

from the Perspective of Nurses. The work is composed of a theoretical and a practical part.

The theoretical part explains the basic concepts, such as dying, death, human dignity
and terminally ill person. The next part of the thesis describes the needs and principles
of communication with the terminally ill. Subsequently, the care of terminally ill
and the palliative care are characterized. The conclusion of the thesis is devoted to the hu-

man dignity and principles of respecting human dignity.

The practical part contains the results of a questionnaire survey. It also contains processing
and evaluation of the established data through charts and graphs with commentaries.

Keywords: dying, death, human dignity, terminally ill person, hospice, long-term care faci-

lity
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UvVOD

Umirdni a smrt jsou narocnd obdobi naseho Zivota, kterym se nemizeme vyhnout.
Jako zdravotnici se s nimi setkavame téméf denné. Pro mnohé odborniky piedstavuji pro-
hru a selhani, pro nékteré vysvobozeni nemocnych. Jedno je ndm vSem vSak ziejmé.
S neustalym pokrokem mediciny roste také procento starnouci populace, proto se i toto
téma stava stdle aktualnéj$i. Neni vnaSi moci rozhodovat o zivot¢ a smrti a to
ani v pripadé, ze pacient trpi bolesti, nereaguje na 1é¢bu a blizi se jeho konec. Méli bychom
mu poskytnout podporu, Gtéchu a tlevu ve vSech oblastech. PéCe o termindlné nemocné
a umirajici by se tak méla stat dilezitym tématem celého zdravotnictvi. Zplisob a troven
péce zavisi nejen na kvalité persondlu, ale také na postaveni spole¢nosti ke smrti a umirani,

urovni zdravotnictvi, celém zdravotnim systému a jeho vztahu k dané problematice.

Lidska dustojnost a jeji respektovani ovliviiuje kvalitu naseho zivota ve zdravi i v nemaoci.
Je to hodnota lidského byti, kterou neztracime s v€kem, kterou nam nikdo nemuze vzit,
nalezi ndm az do smrti. Existuji vSak lid¢, ktefi si neuvédomuji jeji kiehkost a pfedevsim
skute¢nost, jak snadno dochazi k jejimu naruseni. Respektovani lidské distojnosti je jed-

jimaje terminaln¢ nemocné.

Ve své bakalaiské praci jsem se zamétila na problematiku respektovani lidské dustojnosti
V hospicich a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych z pohledu vSeobecnych sester. Tato zafi-
zeni se dlouhodobé¢ setkavaji s terminaln¢ nemocnymi, snazi se poskytovat co mozna nej-
kvalitn&jsi péc¢i ve vSech oblastech. Neni to vSak stalé¢ pravidlo. Z vlastnich zkuSenosti,
kdy jsem v prubéhu studia absolvovala praxi v n¢kolika zafizenich tohoto typu, vim, Ze je
to velice naro¢né nejen po fyzické, ale i psychické strance. Terminalné nemocny potiebuje
dostatek pozornosti, péce I Casu, prestoze umira, je apaticky a nesignalizuje své potieby. Je
nasi povinnosti, z pravniho, etického ale i moralniho hlediska, abychom kvalitné pecovali
o vSechny pacienty. V mnoha piipadech jim jiz neni pomoci, uplatiiuje se zde spiSe palia-
tivni medicina a péce, kterd je zaméfena na kvalitu poslednich chvil Zivota, zmirnéni utr-
peni a pritbéhu nemoci. Jeji znalost a pouZivani je vSak v nékterych zatfizenich nedostatec-
né nebo se vilbbec nevyskytuje. Jako by byla doménou piedevsim lizkovych a domécich
hospicli, coz vSak samoziejmé nestaci. Jsou to zafizeni, ktera si zasluhuji velky obdiv

a podekovani, pro to co ¢ini. Nemaji vSak potitebné kapacity pro tak velky pocet zdjemct.
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Setkala jsem se s mnoha sestrami a mnoha pfistupy. Ne vSechny mne zahtaly na dusi
a povzbudily v dalsi ¢innosti. Mnohokrat jsem si uvédomila fakt kiehkosti lidské bytosti
a utvrdila jsem se v tom, Ze takto se ja chovat nebudu. Na druhou stranu jsem také vidéla
opravdu kvalitné poskytovanou péci, dustojny piistup k nemocnému i K jeho rodiné. Kladu
si vSak za svou povinnost zdravotnika ovlivnit tento problém alesponl nepatrné a to
svou praci, diky, které se nad svymi ¢iny, chovanim a jedndnim mohou zamyslet vSichni
zic¢astnéni. Termindlné nemocny ¢lovék se nemiize branit, je zcela odkazany na nasi péci
a pomoc, je odevzdany do naSich rukou. Z mého pohledu neni tézké takového pacienta
najit, setkavame se s nimi bézné. Jaky by vSak mél byt charakter chovani sester, jejich ko-
munikace? Jaky by mél byt pfistup sester k jeho rodingé? Jak nejlépe o néj pecovat
Vv jeho poslednich chvilich? Jak ho mohou branit pied ublizovanim ostatnich, kdyZ sami
nevédi, co je spravné? Jak a kdy sestra viibec mize respektovat distojnost terminalné ne-
mocnych? VSechny tyto védomosti jsou Vv nasi praxi nepostradatelné. 1 z téchto mnoha
divodu jsem si zvolila dané téma. Dle mého nézoru: ,, Nikdo nesmi zavirat oci a myslet si,

Ze utrpeni, od néhoz se odvratil, viastne neexistuje. * Albert Schweitzer
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. TEORETICKA CAST
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1 PROCES UMIRANI A SMRTI
1.1 Vymezeni pojmii

1.1.1 Umirani

Umirdni je pojem, jenZ je v lékaiské terminologii oznacovan synonymem termindlniho
stavu. Ten je definovan jako postupné a nezvratné selhavani zivotné dalezitych funkci tka-
ni a organd, jehoz disledkem dochazi ke smrti. V §ir§im pojeti je to vSak zcela individual-
né a jedine¢né prozivany proces, trvajici rizné dlouhou dobu, koncici smrti. Nemiize byt

tedy omezen pouze na termindlni stadium.

Vlivem pokroku mediciny umirani trva ¢asto mnohem déle. Posledni usek zivota provazi
fada nepfijemnych pociti a prozitkil, jako jsou strach, uzkost, samota, nejistota nejen
u samotnych pacientt, ale i1 u jejich rodin a oSetfujiciho persondlu. Zaveéreény akt umirdni
je vSak osobni zkuSenost, kterou nemlZe proZzit nikdo jiny neZ umirajici sdm. Ten bud’ vé-

domé, nebo nevédomé ptijima konec zivota. (Kelnarova, 2007, s. 10-11)

1.1.2 Smrt

Smrt je individudlni zanik jedince, ktery v ur€ité chvili potka kazdého z nas. Je jedinou
jistotou, kterd nas nemine. Nemuzeme ji zastavit, pouze oddalit. Pojeti smrti predstavuje
subjektivni obavy z nejistoty, prazdnoty a konce byti. Pro lidi se mnohdy stava mensi oba-
vou nez samotné umirani. Pro zdravotniky je jiz odedavna prohrou. Jen malo z nich si uvé-

domuje prosty fakt kone¢nosti zivota. (Kelnarova, 2007, s. 12-13,26)

Smrt postihuje ¢lovéka jako holistickou bytost, tedy stranku biologickou, psychickou, so-
cidlni 1 spiritudlni, jeZ jsou spojeny s nasi mysli, psychikou, postojem ke smrti, zdzemim
a vztahy ve spole¢nosti. Nikdo si nezaslouzi umirat sam, bez lasky, pochopeni, podpory
¢i nadé€je neboli umirat diive psychicky a socialné a poté télesné na selhani zakladnich vi-

talnich funkci. (Samkova, 2009, s. 15)

1.2 Umirani a smrt v minulosti a soué¢asnosti

Smrt je jiz od pradavna soucasti lidského Zivota, jen pohled na ni se v rozsahu mnoha let
zménil. Za dob filozofi a mysliteli byla povazovana za branu k lepSimu zivotu, pfirodni
zékonitost ¢i tlevu od utrpeni. Vzhledem k vysoké timrtnosti a kratké délce zivota byla

smrt chapana jako meznik mezi kratkym a téZkym zivotem na zemi a posmrtnym zivotem
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v nebeském rdji. Postupem casu se lidé mnohem castéji setkdvali s umiranim, nejen doma
u svych blizkych, ale i na vefejnosti, na ulicich, kde umirali v mrazu, o hladu, v necistoté
na fadu zranéni, podvyzivu, infek¢ni nemoci. Pouze majetny a materialn¢ zajistény ¢lovek

si mohl dovolit pfitomnost 1¢kafe ¢i knéze. (Haskovcova, c2007, s. 23-24)

Nastupem kiestanstvi se tato situace zménila. Zaclaly fungovat klastery, lazarety,
kde se jak ¢lenové fadu, tak dobrovolnici starali o téZce nemocné a umirajici pacienty. Pti-
¢inou poklesu imrtnosti bylo zlepSeni 1¢kaiské i oSetfovatelské péce. Své misto zde stale
zaujimala ritualizovana smrt v domécim prostiedi v pé¢i svych nejblizsich, kteti si preda-
vali zkuSenosti s umiranim z generace na generaci. Témeér kazdy clen rodiny mél jistou
zkuSenost s doprovazenim a hodnoty jako tucta, laska, pokora a diistojnost ¢lovéka zde byly

vzdy zachovavany.

Pocatkem 20. stoleti byla mortalita jesté vysoka a I¢katskd péce, informovanost ani Zivotni
styl nebyly na dostatecné trovni. Nejvice umirali kojenci a 1idé pracujici ve Skodlivém
prostiedi. Vlivem osvéty obyvatelstva, socidlnich zmén, pokroku mediciny a zahajenim

véasné profylaxe se situace zacala postupné zlepSovat.

wrwe

devS§im kardiovaskularnimi onemocnénimi, nadory ale i1 urazy, otravami, sebevrazdami
a infekénimi chorobami, pfedevsim AIDS. Nasledkem zkvalitnéni 1ékatské a zdravotni
péce doslo k institucionalizaci umirani, tedy odsunuti povinnosti rodiny na zdravotnické
profesiondly. Smrt byla tabuizovdna a vytlaena ze spolecnosti. Tento model zajist'oval
odbornou adekvatni péci a materidlni zabezpeceni, ale postrddal lidskost, kterd byla

pro umirajici nezbytna.

V soucasné moderni dob¢€ neni postoj ke smrti idealni, ale ani tak jednostranny jako diive.
JiZ od nepaméti existuji myty o umirdni (pfiloha P I), které pietrvavaji i dnes. VétSina
znich se tykd strachu a nejistoty, neznalosti, co d€lat v dané situaci, jak se zachovat
nebo neochoty ucastnit se poslednich chvil Zivota naSich nejblizSich. Novodoba spolecnost
nabizi fadu alternativ, které umoznuji opravdu dustojny odchod =z tohoto svéta.
Vzdy vSak zaleZi na pfani nemocného, ochoté rodiny spolupracovat a zapojit se do celého

procesu tak, aby bylo vyhovéno obéma stranam. (Kelnarova, 2007, s. 20-27)
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1.3 Modely umirani

1.3.1 Domaci model umirani

Podstatou tohoto modelu byla Gcast rodiny na celém procesu umirani, ktery se stal social-
nim aktem. Nemocni neodchézeli opusténi a kazdy Clen rodiny se zapojil do péce. Podporu

v téZkych chvilich zajistoval knéz a nejblizsi okoli.

Predstava lidi o tomto modelu byla vSak trochu idealizovana. Spocivala v myslence o las-
kavém doprovazeni umirajicich jejich rodinami a nejbliz§imi. Skutecnost tomu vsak neod-
povidala. Nemocny sam vycitil, Ze se blizi posledni chvile jeho Zivota, proto svolal vSech-
ny piibuzné za ucelem vysloveni poslednich pfani a distojného rozlouceni. Poté se zavolal
knéz, aby poskytl také duchovni utéchu, svatost smifeni a pomazani nemocnych. Nepiesné
laicky oznaCované jako posledni pomazéani, které ovSem nemusi byt posledni, mlize byt
provedeno opakované. Jedna se o zaopatieni a posilu téla i ducha. Umirajici pak pokojné
mohli odejit na onen svét. Ve vyjimecnych ptipadech, kdy nemocny trpél silnymi bolestmi,
byl volan lékaf, ktery podal tisici injekci morfia. Rada nemocnych umirala osamocena,

bez rodiny i lékate, kterych byl nedostatek, nebo si ho umirajici nemohli dovolit.

Ptinosem vSak bylo opakované setkdni se smrti, umirajicim a mrtvym télem. Kazdy mél
tedy vlastni zkuSenost S umrtim zblizka. Lidé Casto dokazali predpovédét, zda nemocny
umira na zékladé vyrazu obliceje a vzhledu. VEédeli, jak pecovat o nemocné v zavéru Zivota
a jak zachazet s mrtvym télem. Mohli se tak 1épe pfipravit na vlastni smrt a védé€li, co od ni

mohou ocekavat.

V soucasné dobé je Clovek presvéden, ze veskera péfe o umirajici musi byt nezbytné
Vv rukou profesionala. Pfi kontaktu se smrti trpi pocity tizkosti, nejistoty, bezradnosti, nevi
jak se zachovat, co fict i presto, ze mnohdy staci pouze dotek a pritomnost druhych. Zavér
zivota se pro Cloveka stal t¢Zkym, kritickym momentem, ktery lze tézce zvladnout. Myty
o umirani doma (ptiloha P II) jsou problémem i dnesni doby. (HaSkovcova, c2007, s. 27-

29)

1.3.2 Institucionalni model umirani

Tento model zajist'oval umirajicim jejich zakladni potieby, ¢isté lzko, hygienické zdzemi.
Vazné€ nemocni a umirajici byli umist'ovani do nemocnic, léceben dlouhodobé nemocnych
¢1 jinych instituci. V tomto prostiedi byl cloveék na smrt zcela sam. Nemocnému byla zajis-

téna adekvatni potfebnd péce ztad profesionald, ale chybél mu zde intenzivni kontakt
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s milujici rodinou a znamé prostiedi, které mu zajisStovalo pocit jistoty, bezpeci a vnitini

klid. Nemocny byl izolovan od rodiny i okoli. (Kutnohorska, 2007, s. 76-77)

Na pocatku 20. stoleti nebyla umirajicim vénovana zvlastni pozornost, jejich soukromi
se nachazelo na oSetfovatelském ltizku mezi ostatnimi. Pokusem o zlepSeni této situace
bylo vyuziti tzv. bilych zastén — plent, které mély zajistit soukromi, klid a spolupacienty
uchranit od pohledi na umirajici. S postupem casu byl vyclenén samostatny pokoj
pro umirajici pacienty, coz vSak mélo negativni dopad na psychiku nemocnych.
Proto se stal tento postup minulosti. Dalsi snahou o zlepSeni péce bylo zajiSténi pfisn¢ho
Klidu a izolace od okolniho svéta. Role rodiny byla tedy eliminovana na omezené navstévy
a veskera péce o pacienta byla v rukou profesionalnich zdravotniki, kteti pro n¢j byli cizi.

(Haskovcova, c2007, s. 29-31)

1.4 Obdobi umirani

Proces umirani je rozdélen do tii obdobi — prefinem, in finem a post finem.

Obdobi prefinem je prvni etapou uvédomeni si vaznosti situace jak pacientem, tak rodinou.

Dochézi k nezvratnym zménam zdravotniho stavu, které vedou k jistému konci. Objevuje
se zde fada otdzek, pochyb, nepitijemnych pocitl jako beznad¢j a zoufalstvi. Kazdy ¢lovek

ma v této situaci pravo na lidsky pfistup, otevienost a distojnou péci. (Kutnohorska, 2007,

S. 75)

V obdobi in finem, z 1€katského hlediska tzv. termindlni stadium, dochazi k tbytku téles-

nych i psychickych sil. Objevuje se zde unava, slabost, lhostejnost k okoli a rezignace clo-

véka.

V obdobi post finem hraje dtlezitou roli nejen distojna péce o mrtvé télo, ale 1 rozlouceni

rodiny se zemielym a péCe o pribuzné po nezbytn¢ dlouhou dobu. (Markova, 2010, s. 28)

1.5 Faze dle E. K. Rossové

Elizabeth Kiibler Ross byla Svycarsko-americka psycholoZka, kterd vytvotila model znamy
jako pét fazi umirani nebo také pet fazi smutku. Tento model vznikl na zaklad¢ jejich zku-
Senosti se sdélovanim fatalnich diagn6z. Chovani ¢lovéka je podle ni nonverbalnim proje-
vem. V nékterych piripadech se reakce jednotlivych lidi mohou lisit, vzdy vsSak zalezi
na fadé faktort jako je osobnost daného jedince, socidlni zdzemi, Zivotni zkuSenosti a dalsi.

(Kutnohorska, 2007, s. 72-73)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Prvni faze — Sok, popfeni, izolace je charakterizovana negativni reakci pacienta na zjisténi

smrtelné diagnézy. Clovék si nepfipousti nebo bagatelizuje své problémy ¢ nemoc. Odmi-
ta jakoukoli moznost 1éCby, komunikaci a spolupraci se zdravotnickym tymem. Slova typu:
»Ne, to neni mozné. To se me netyka, to musi byt omyl!* jsou pro tuto fazi typické.
Nasim ukolem je podpofit pacienta, ziskat si divéru, navazat kontakt s nemocnym, zodpo-
védét mozné otdzky nebo pouze naslouchat jeho sloviim. Dulezité je byt mu nablizku

a prozivat s nim kazdou posledni minutu jeho Zivota.

Druh4 faze — hnév, agrese, zlost, projevy namifené proti komukoli kdo se ptiblizi. Nastu-

puji zde otazky typu: ,,Proc ja, pro¢ zrovna ja? Co jsem komu udélal?*. Nemocny citi zlost,
rozmrzelost, hnév, nenavist a zavist. Vyvolava konflikty a vini svét z nespravedlnosti.
V takové situaci musime pochopit jeho projevy, zachovat si nadhled a adekvatné reagovat.

Nesmime byt vztahovacni, neptatelsti, zlostni a vracet nemocnému jakékoli emoce.

Tieti faze — vyjedndvani, smlouvéni. Nemocni mobilizuji své sily, podstupuji veskerou

moznou lécbu, vyhledavaji alternativy, 1éCitele, zazracné byliny, a pokud vSechno selze,
smlouvaji s Bohem o uzdraveni. Sliby byvaji spojené s pocity viny, které se neustale zvét-
Suji s dalsim smlouvanim. Pro pacienta je dilezité zbaveni se strachu ze smrti a pfani byt

za své viny potrestan. DuleZzité postaveni zde zaujiméa duchovni ¢i psycholog.

Ctvrta faze — smutek, deprese. V dobg, kdy je pacient dlouhodobé 1é&en a zdravotni stav

se nelepsi, dochézi k télesné slabosti a objevuji se problémy finan¢ni i rodinné. Pacient
si uvédomuje bliZici se konec, pichdzi obavy ze smrti a strach o budoucnost rodiny. Casto
se nachazi ve slozité rodinné situaci souvisejici s neochotou ptibuznych smifit se s jeho
smrti. Touzi po vyfizeni majetkovych pomérd, po urovnani spori s blizkymi a rozlouceni
se s nimi. Nemocny je smutny, trpi depresemi, vzdava se. V téchto chvilich o¢ekava pod-
poru v feSeni problému, urovndni vztahti a je vdéény za trpélivé naslouchéani. Vyjadieni
zalu a veskerych emoci mu piinasi ulevu. Rozpor mezi pranimi pacienta a jeho ptibuznych

piinasi bolest a nepokoj do jeho duse. Ve chvili kdy nejblizsi pochopi a pfijmou paciento-

vo pfani zemfit, jsou usetfeni vzajemné bolesti.

Pata faze — smifeni, akceptace. V této fazi dochazi ke smifeni s vlastnim osudem.

Jeho piijeti, je vSak nutné odlisit od utrpné odevzdanosti smrtelné nemoci. V tomto obdobi
je dilezita pritomnost blizké osoby, pocit bezpeci a jistoty, tichy doprovod, stisk ruky, do-

tek, ktery napomaha k distojnému a klidnému odchodu ze svéta. Vyznamna je i pomoc
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a podpora rodiny. Této faze v8ak nemusi dosahnout kazdy umirajici pacient. (Kelnarova,

2007, s. 29-31)

Jednotliva stadia jsou setfazena tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi to vSak byt stalym pra-
vidlem. N¢ktera se mohou opakovat, prolinat, stiidat nebo se viibec neprojevi. Neprochazi
jimi pouze umirajici, ale i jejich ptibuzni, pro které je to mnohdy stejn¢ narocné. I oni po-

ttebuji podporu, nadéji a pochopeni. (Kutnohorska, 2007, s. 74)
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2 TERMINALNE NEMOCNY PACIENT

2.1 Definice terminalniho stadia

Terminalni fize nemoci je kone¢né obdobi zivota trvajici posledni tydny, dny az hodiny.
Postupné dochazi k ireverzibilnimu zhorSovani celkového zdravotniho stavu v disledku

selhavani zékladnich zivotnich funkci (dychani, krevni ob¢h).

V tomto obdobi je ve stfedu déni samotny pacient, jeho rodina a pfima komunikace
S nimi. Smrt neni oddalovana, intenzivni terapie a resuscitace nejsou ve vetSing piipada
indikovany. Hlavnim ukolem je snizit diskomfort a zajistit nemocnému dustojnou a klid-

nou smrt. (Sldma, Kabelka a Vorlicek, 2007, s. 29, 301)

2.2 Projevy terminalni faze a jejich reSeni

Typickym projevem ptechodu pacienta do konecné faze zivota je jiz zminéné postupné

selhavani zékladnich zivotnich funkci, celého organismu a prohlubovani téchto priznak:

- celkova slabost a inava, prodlouzeni doby spanku, pohyb omezeny pouze na ltizko

nemocného, omezeni a zvysSujici se zavislost na druhych;

- lhostejnost k okolnimu svétu, ztrata zajmu, zmatenost, zhorSeni orientace, neklid,

nékdy chorobné predstavy a vidiny;
- zhorSeni pfijmu jidla a piti (nevolnosti, obtizné az nemozné polykdni);
- poruchy dychani (nepravidelnost, apnoe, Cheyneovo-Stokesovo dychani);
- hromadéni sekretu v dychacich cestach projevujici se chréivymi zvuky;
- snizena tvorba moci (projev selhani funkce ledvin);

- zmény vzhledu: cyandza akrdlnich casti téla, propadlé¢ tvafe, Spic¢aténi nosu,
vystupujici licni kosti (Hippokratova tvaf), mramorova kize. (Sldma, Kabelka

a Vorli¢ek, c2007, s. 302)

Nejcastéjsi obtize, které narusuji télesny komfort pacienta v poslednich chvilich Zivota,
jsou bolest, dusnost a chr¢ivé dychani, nevolnosti az zvraceni, suché sliznice, neklid
a zmatenost. Mezi moZznosti 1é€by patii medikamentdzni, fyzikalni a konzervativni zpliso-

by. Veskera péce je zaméfena na zmirnéni utrpeni.
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K tiSeni bolesti slouzi ve vétsin¢ piipadli opioidy podavané riznou formou (usty, do ko-
necniku, do Zily, pfes kizi a dalsi).

Dusnost a chré¢ivé dychani jsou feSeny medikamentdzné, ale 1 fyzikdlné. Mnohdy piinasi
ulevu oxygenoterapie, Cerstvy vzduch, zvySena poloha, péfe o prichodné dychaci cesty
¢i odsavani.

Uzkost, neklid a zmatenost jsou mirnény sedativy, anxiolytiky, antipsychotiky mnohdy je

v8ak ucinna i nefarmakologicka 1é¢ba zahrnujici kontakt s rodinou, empatickou komunika-

ci, uspokojovani psychickych a spiritualnich potieb.

K oSetfeni suchych sliznic se vyuziva cumlédni kostek ledu, dousky tekutin, odstranéni po-
vlakli z dutiny ustni, jeji pravidelné vytirdni a zvlhovani, oSetieni rtd. (Slama, Kabelka

a Vorlicek, c2007, s. 307-310)

2.3 Potreby pacienta

Potteba neboli stav nedostatku néceho, co lidska bytost pottebuje pro sviij zivot. Hierarchie
a zplisob uspokojovani se méni v prib&hu onemocnéni. Clovék neboli holisticka bytost mé
stranku biologickou, psychickou, socidlni a duchovni, od které se odviji i nasledujici po-

tieby. (Trachtova, 2008, s. 9-10)

2.3.1 Biologické poti‘eby

Potteby biologické jsou zakladni neboli primarni potieby zahrnujici dychani, piijem potra-
vy a tekutin, vyprazdiovani, spanek a odpocinek, hygienickou péci, polohovani
a s tim souvisejici péci o kizi, prevenci opruzenin a dekubitl. Dllezité je samoziejmé mir-
néni obtizi a pfiznakii danych onemocnéni. V pribehu nemoci se méni nejen hierarchie
ale 1 zpisob a schopnost uspokojovani téchto potieb. Je dulezité¢ zhodnotit, kdy je nutné

poskytnout pomoc.

Tyto potteby, ackoliv jsou zakladni, Casto ustupuji do pozadi. Do poptedi se stavi potteby
spojené s psychikou, socialnim zazemim, lidskym kontaktem a spiritualitou.

2.3.2 Psychické potieby

K psychickym potfebam, jez jsou v poslednich chvilich Zivota zna¢né€ naruSeny, patii las-
ka, Gcta, uznani, sounalezitost. Pocity beznad¢je, zatéze pro druhé a zbyte¢nosti velmi ¢as-

to doprovazi toto obdobi. Proto je nezbytné projevit empatii, uctu, trpelivost, pozornost
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a predevsim respektovat lidskou distojnost az do posledniho dechu nebot” bytost umirajici

ey

je stale bytost Zijici a vnimajici. Lidska distojnost je hodnota byti, kterou ma kazdy ¢lo-

W

vék.

2.3.3 Socialni potieby

V poslednich chvilich zivota ¢lovek touzi po lidském kontaktu, vlidném slovu, pohlazeni.
Stale je tvorem spolecenskym, ktery nechce byt v této chvili sdm. NejhorSim trestem je
o¢ekavat smrt v tichu a sam, proto by mél mit kazdy umirajici moznost kontaktu s rodinou
¢1 blizkymi dle vlastniho pfani. V kazdém ptipadé¢ se jednd o jeho posledni chvile,
o kterych by mél mit moznost rozhodnout, jak a s kym je prozije. (Mikudimova, 2008,
s. 30,31; Prochazkova, 2008, s. 13-25; Samkova, 2009, s. 22-25; Samankova, 2011, s. 36-
37)

2.3.4 Spiritualni potieby

Tyto potfeby byly v minulosti €asto opomijeny, teprve az spohledem na cloveéka
jako na holistickou bytost se zdiraznovala i duchovni stranka byti. Lidska spiritualita za-
hrnuje viru, nad¢ji, lasku, chut’ do Zivota a otevienost ke vSemu novému. Zahrnuje péci
o lidskou dusi a dusevni blaho. Netyka se pouze viry v Boha, ale viry ve smysluplnost
a plnohodnotnost vlastniho zivota. Mnoho umirajicich a¢ nezijicich ve vife se obraci
k Bohu, hleda odpovédi na fadu otazek nebo odpusténi. Maji potfebu odejit na onen svét
s Cistym §titem. (Samkova, 2009, s. 22-25; Payneova, Seymourova a Ingletonova et al.,

2007, s. 234-238; Matzo a Sherman, 2006, s. 13-15)

Pro véfici je velkym darem védomi, Ze mohou Boha i druhé prosit o odpusténi a sami od-
poustét. To se tyka vSech lidi stojicich tvari v tvar smrti. Proto je dilezité zajistovat i tyto
potieby a zjistovat, zda pacienta néco netrapi, nechce se svéfit a ulevit si. (Soltés a Pull-

mann, 2008, s. 147)

2.4 Komunikace s terminalné nemocnymi

Komunikace je jiz odedavna soucdsti socidlni interakce mezi lidmi. Je to proces,
Kk jehoZ hlavnim cilim patii vyména informaci. Nemén¢ dulezitou slozkou je vSak aktivni
naslouchani, podpora a projev porozumeéni v tézké chvili. Je to nezbytnd a neodmyslitelna
slozka efektivni a kvalitni zdravotni péce, na které se podili mnoho lidi. Pro mnohé

Z nich se stava dennim chlebem, ne vzdy je vSak snadna a bezproblémova. Komunikace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

s nemocnym je vzdy velmi naro¢na, jak pro n¢j samotného, tak i pro profesionaly. Denné
se 1ékafi musi potykat se sdélovanim vaznych diagndz a orteld, nemohou se témto situacim
vyhnout. Kvalitné vedend komunikace vSak snizuje stres a frustraci u zdravotnikt i pacien-
tt. (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 125-129; Radbruch a Payne a kolektiv,
2010, s. 23,24; TalaSova, 2011, s. 32)

Jeden z faktort, ktery pusobi na kvalitu komunikace, je ¢as. Ten ovliviiuje nas zajem
o problémy druhych, nasi vili naslouchat a pochopit trapeni pacientl. Mnohdy
se vSak nejedna pouze o vymeénu slov ¢i vét, ale o blizkost v tézké chvili, kdy zadnéa odpo-
véd’ neni. V téchto situacich jsou vSak velmi dilezité neverbalni projevy ve formé gest,

postojlii, mimiky, které jsou nemocnymi vnimany intenzivnéji a citlivéji nez ty verbalni.

Oteviena a Cestnd komunikace je nedilnou soucasti kvalitni etické péce v poslednich chvi-
lich zivota. V tomto obdobi, kdy je tfeba spoustu véci dokonCit, rozhodnout a vyfesit,
mnozi zistavaji némi a nevi co fict. Problém se tyka nejen nemocnych, rodinnych piislus-
nikd, pratel ale i zdravotniki, ktefi své komunikacni dovednosti ziskavaji az v prubéhu
praxe, jejich védomosti jsou v této oblasti nedostateéné. Nejvétsi piekazkou je jejich neo-

chota uvédomit si a pfipustit mezery v této oblasti.

V situacich, kdy je stanovena fatalni diagnoza, je nutné oteviené hovofit o moZnostech
1é¢by, rychlosti progrese, nasledcich a omezenich, ktera jsou s danou nemoci spojena. Vy-
znamnou roli zde zastava predevsim I€kaf, zdravotnici, ale i rodina, kterd zajisStuje psy-
chickou podporu nemocnému. (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 125-129;

O'Connor a Aranda, 2005, s. 29-31)

Vhodny zptisob komunikace je zcela individualni, zdlezi na konkrétnim pacientovi,
jeho vyrovnanosti a smifenim s diagnézou. Pro tento ucel vytvotila E. K. Rossova stadia
pfijeti zdvazného onemocnéni (viz vyse), kde uvadi typické chovani pro dané obdobi
a zpusoby, jak na n¢ miize personal vhodné reagovat. (Venglaiova a Mahrova, c2006,

5. 114)

Mezi obecné zasady komunikace s terminalné nemocnymi patii:

respektovat pravo umirajicich na pravdivé informace o svém zdravotnim stavu;

- podavat ptesné, upfimné a pravdivé informace;

oslovovat pacienty dle jejich piani;

volit vhodna slova a vyrazy (nepouzivat odbornou terminologii);
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- poskytnout dostatek ¢asu na pfijeti informaci;

- informace podédvat adekvatn€ s ohledem na chépani, veék a kulturni rozdily;
- ponechat si dostatek ¢asu na rozhovor s umirajicimi;

- respektovat diistojnost umirajicich;

- neurcovat Cas, ktery zbyva do konce;

- umoznit umirajicim mluvit o svych pocitech;

- zapojit rodinu do komunikace s umirajicim;

- akceptovat piani a rozhodnuti pacienta a dle moznosti mu je splnit;
- zajistit pfitomnost blizké osoby ¢i zdravotnika;

- vyuzivat neverbalni komunikaci (o¢ni kontakt, dotek, gesta);

- projevit naklonnost, sounaleZzitost;

- naslouchat vS§em formam vyjadiovani, nejen tém slovnim;

- pristupovat empaticky, projevit psychickou podporu;

- mirnit strach z bolesti a bolest samotnou;

- zachovat nad¢ji, ktera nemocného vede k boji S nemoci;

- komunikovat srodinou i po umrti pacienta. (Kutnohorska, 2007, s. 78,79;
O organizaci paliativni péce, 2004, s. 36-38; Samkova, 2009, s. 24; Holmerova,
Juraskova a Zikmundova, c2007, s. 38-39)

2.5 Zasady péce o umirajici

Obdobi mezi ukoncenim aktivni terapie a smrti pacienta je pfipad od ptipadu zcela indivi-
dualni. Poskytovana paliativni pé¢e umoziuje zmirnéni télesnych piiznaku, utrpeni, pfi-
pravuje tak pacienta a jeho rodinu na ptichazejici smrt. Nastava zde ¢as pro tiSeni uzkosti,
sdileni strachu a smutku pacienta a smifovani se smrti. (Parkes, Relf a Couldrick, 2007,

S. 84)

Piechodem nemoci do terminalniho stadia, je nezbytné pacientovi zajistit adekvatni, kom-
plexni a citlivou péci. Jejim cilem neni smrt oddalit ani zastavit, ale plnohodnotné prozit
posledni chvile zivota. Péfe umirajicimu zajistuje klidnou a diastojnou smrt, zaméiuje

se na zmirnéni té€lesnych i1 psychickych obtizi, psychologickou a spiritualni podporu paci-
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enta a psychologickou podporu rodiny a blizkych. (Slama, Kabelka a Vorlicek, c2007,
s. 304)

Pfedstava umirajiciho pacienta o laskavé péci z knihy Marie SvatoSové Hospice a umeéni

doprovazet:

., Kdyz ke mné prijdete presto, zZe vite, co vSichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mné prijdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého uzdrave-
ni.

Kdyz ke mné prijdete a vérite ve mné, uzdraveni-neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které jsou mi milé, kdyz vzpomenete i na mé blizke.
Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokdzete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustredite na mé nalady, ale na mou osobu.

Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt stastni uprostred vasi tezké prace.

Tim se ve vasich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik smrti,
az prijde. ““ (SvatoSova, 2003, s. 21)

2.5.1 Specifické aspekty terminalni faize nemoci

- pacient i jeho rodina by méli byt vhodnym zpiisobem pouceni o moznych

znamkach a symptomech blizici se smrti;

- spolu spacientem a jeho rodinou by mélo byt stanoveno misto, kde ma péce
probihat (domov, luzkové =zafizeni). Ptani rodiny a pacienta by mélo byt
zaznamenano do dokumentace, dle moznosti a zdravotniho stavu respektovano

a zajisténo;

- plan poskytované péce by mél byt pravidelné kontrolovan a dle aktualnich potieb
pacienta pozménén. Je nutné zhodnotit, zda je nastavena 1éCba nezbytna

pro distojné umirani a zmirnéni utrpent;
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2.5.2

dle potieb pacienta je nutné zajistit adekvatni symptomatickou lécbu pomoci
opioidnich i neopioidinich analgetik, anxiolytik, antiemetik a antipsychotik;
Vterminalni fadzi nemoci je zvySena potieba paliativni péce, kterou je nutné
vCas rozpoznat a adekvatné na ni reagovat (domaci navstévy Iékatskych
i nelékarskych zdravotnikd, Castéjs$i navstévy pecovatell a rodiny ¢i dobrovolniki);
spole¢né s pacientem a jeho rodinou je tfeba vytvofit plan feSeni krizovych situaci,
které mohou nastat v mimopracovni dobé (pokud dojde k akutnimu zhorSeni
zdravotniho stavu, co dé€lat, na koho se obratit). Cilem je splnit pacientova piani
a zajistit adekvatni péci;

jiz vpocatku by mél byt stanoven postup v piipadé umrti, vS§e po domluvé

s pacientem a rodinou. (Skala, c2011, s. 10)
Obecné zasady péce o umirajici
adekvatné sdélovat informace rodin€ 1 pacientovi;

pravidelné hodnotit zakladni pfiznaky nemoci, blizici se smrti a projevy utrpeni

(bolest, dusnost, nevolnost, uzkost);

Iéky tiSici utrpeni pacienta podavat pravidelné, sledovat jejich ucinek, poptipadé

davku vhodné¢ korigovat;

symptomatickou 1é€bu nastavit tak, aby pfi nahlém zhorSeni stavu mohly byt
podany léky v dostate¢né davce;

zajistit dostupnost potfebnych 1¢kli v dostatecném mnozstvi a adekvatni aplikacni
formé 1 v zafizeni socidlni péce ¢i domacim prostiedi;

dle schopnosti pacienta piijimat potravu per os zajistit vhodnou formu stravy;
vyzivu sondou ¢i parenteralni vyzivu zajistit pouze v takovém piipadé, pokud
zmirnuje utrpeni a piispiva k distojnému umirani;

zajistit vhodny zptisob aplikace uzivanych 1€ka (kontinualni subkutanni davkovani,
infuzni pumpa, rektalné, parenteralné);

zastavit rutinni diagnostické, terapeutické a oSetfovatelské postupy (méfeni

fyziologickych funkei, saturace kyslikem, odbéry krve, monitorace EKG, sledovani
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bilance tekutin, pravidelnd hygienickd péce a polohovani), které nejsou v dané
situaci prioritni;
- pravidelné a vhodnym zpasobem hodnotit miru diskomfortu, vyuzit citlivou

a empatickou komunikaci;

- vprtipadé télesného utrpeni vyuzit moznost paliativni analgosedace, jejimz cilem
neni ukoncit zivot, ale zmirnit utrpeni snizenim védomi na stupenn somnolence
az komatu;

- zajistit lidskou blizkost a pfitomnost jak rodiny, tak i1 zdravotnik;

- dodrzovat zasady duastojné komunikace a principy dastojné péce;

- dle pfani umoznit poslech duchovni hudby, sledovani nabozenské tematiky
Vv televizi, umisténi duchovnich predmétl na pokoji a dalsi;

- hovofit s pacientem na téma vira a nad¢je, poskytnout ¢as a prostor pro modlitby;

- zajistit psychologickou a spiritualni podporu oSetfovatelskym personalem
1 odborniky (psycholog, duchovni). (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, c2007, s. 305-310;
Matzo a Sherman, c2006, s. 17-18)

Proces umirdni je naro¢nou zivotni situaci pro samotné pacienty i pro jejich nejbliZsi.
V tomto obdobi ptibuzni mobilizuji veskeré své sily, aby nastalou situaci zvladli co nejlépe
a stali se oporou. V dob¢ umrti vSak nastava zlom a rodina reaguje na ztratu svého nejbliz-

Stho zarmutkem, Zalem, Gizkosti az stavy deprese. Z toho dlivodu je tfeba zajistit adekvatni

podporu pozlstalym i po smrti.

Obecné zasady podpory rodin po smrti pacienta:

- ziskat si diivéru ptibuznych jiz v pribéhu péce o terminalné¢ nemocného;
- poskytnout individudlni podporu, osobni piistup;

- rodindm s vysokym rizikem vzniku nebo s pfiznaky komplikovaného truchleni

nabidnout adekvatni odbornou péci;
- oznamit imrti osobné, Setrn¢ a klidn€, vyjadfit upfimnou soustrast;
- zajistit psychickou podporu;

- nabidnout moznosti dalsi podpory a kontaktu (naptiklad s psychologem).
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Truchleni je dlouhodoby psychosocialni a duchovni proces, bez kterého by nedoslo k vy-
rovnani. Poziistalé je tieba podpofit, aby lépe piijali ztratu, prozili zarmutek a byli schopni

dale zit i bez zemiclého. (Slama, Kabelka a Vorlicek, ¢2007, s. 315-318)

Péce o umirajici pfinasi fadu etickych problému, které se odpoutaly od jakékoli hyperakti-
vity a dodrZzovani doprovazeni pacientll zdravotniky. Citlivy a empaticky pfistup ovliviiuje
zmirfiovani bolesti, utrpeni a Gzkosti spojen¢ho s umiranim. Respektovanim ptani pacienta
1 ptibuznych docilime zlids$téni péce o terminalné nemocné. Podstatou péce je piedevsim
zabezpeceni toho, aby pacient neumiral osamocen, bez svych blizkych a pokud je nema
nebo o ného nestoji, abychom pii ném zistali my, jak uz piimo nebo nepiimo. (Soltés

a Pullmann, 2008, s. 148)

2.6 Paliativni péce

Paliativni péce je urcitou filozofii péce, ktera klade diiraz na biologickou, psychickou, so-
cialni a spiritudlni stranku clovéka, ale také konkrétni organizaci péce, ktera umoziuje
saturovat potfeby umirajicich ve vSech vySe uvedenych oblastech. (Slama, Kabelka a Vor-

licek, 2007, s. 25)

Koncepce paliativni péce neptichdzi s nijak vyrazné prevratnymi novinkami. Dnes$ni mo-
derni dobu a medicinu upozoriiuje na ddvno zapomenuty pohled na ¢lovéka jako smrtelnou

a utrpeni podléhajici bytost, jeZ je az do konce obdatrena distojnosti. (Slama, 2009)

Faktory podilejici se na kvalité poskytované paliativni péce patii schopnost zdravotnického
tymu rozhodnout o potiebé paliativniho piistupu neboli zastaveni kurativni 1écby a zajisté-
ni paliativnich postupt, kvalita vzdélani a fungovani zdravotnikd v této oblasti, kvalita

komunikace a otevienost oddéleni pro rodinné piislusniky. (Markova, 2010, s. 24-25)

2.6.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni, komplexni a na kvalitu zivota orientovand péce poskytovana
pacientim trpicich nevylé€itelnou chorobou v jejim pokrocilém nebo terminalnim stadiu.
Cilem je zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a dusSevnich utrpeni. Chrani a respektuje lid-
skou distojnost nevylécitelné nemocnych. Nabizi pomoc a podporu ve zvladani tézké Zi-
votni situace a zarmutku rodindm a blizkym i po smrti nemocného. Pohlizi na smrt
jako na pfirozeny proces zavéru Zivota a respektuje individudlni prozitek konetné faze
se vSemi fyzickymi, psychickymi, socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty. (Skala,

c2011, s. 3; Radbruch a Payne a kolektiv, 2010, s. 14)
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Cilovou skupinu pro paliativni péci tvofi pacienti trpici onkologickym onemocnénim, neu-
rodegenerativnim onemocnénim (roztrouSena skleréza, demence, Parkinsonova nemoc),
pacienti v konecném stadiu chronickych organovych onemocnéni (chronické srdecni, ja-
terni, rendlni selhani), CHOPN, AIDS, polymorbidni geriatri¢ti pacienti, pacienti v perzis-
tujicim vegetativnim stavu, nékteré vrozené pediatrické syndromy a kriticky nemocni paci-

enti s nezvratnym multiorgdnovym selhanim v prostfedi intenzivni péée. (Slama a Spinka,
2004, s. 23)
2.6.2 Hlavni principy
Svétova zdravotnicka organizace v roce 2002 stanovila hlavni zésady, podle nichZ palia-
tivni péce:

- klade za cil udrzet co nejvyssi moznou uroven kvality péce, ktera je pro pacienta

piijatelna;
- dokaZe mirnit bolest a dalsi projevy nemoci;
- chrani a respektuje lidskou dustojnost nevylécitelné nemocnych;

- respektuje individudlni pfani, potieby pacienta a jeho svobodné rozhodnuti
0 své osobg;

- vychézi z interdisciplinarni spoluprace a zavadi 1ékatské, psychologické, socidlni,
existencialni a spiritudlni aspekty do péce;

- klade diiraz na rodinu, pfatele a socialni vazby, aby nemocny mohl své posledni
chvile stravit v distojném a vlidném prostiedi svych nejblizSich;

- pohlizi na smrt jako na soucast lidského zivota, kterda nemusi byt provazena

zbytecnou bolesti, strachem a utrpenim a je prozivana zcela individualng;

- poskytuje vSestrannou t¢innou oporu rodindm a blizkym nevylécitelné nemocnych
a pomaha jim zvladat zdrmutek i po smrti blizké osoby. (Slama a Spinka, 2004,
s. 10)

2.6.3 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péce se dle komplexnosti péce nutné k udrzeni dobré kvality zivota déli na obec-

nou a specializovanou. (Spinkové a Spinka, 2004, s. 11)
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Obecnd paliativni péce predstavuje dobrou klinickou praxi v situaci pokroc¢ilého onemoc-

néni, kterd je zajiStovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti. Je zaloZena
na vstiicné, oteviené a empatické komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Je orientovana
na identifikaci a ovlivnéni vSech podstatnych aspektti péce, které piisobi na kvalitu Zivota.
Obecnou paliativni pé¢i by méli byt schopni poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem

na svou odbornost.

Specializovana paliativni péce je odborna interdisciplinarni péée poskytovana pacientim

a jejich rodinam tymem specidlné vyskolenych odbornikii. Tento tym se sklada z l1ékare,
sestry, socialniho pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta, pastoraéniho pracovnika, koor-
dinatora dobrovolnikti a dalsich. Péce je poskytovana pacientiim a jejich rodinam v situaci,
kdy vzniklé problémy ptfesahuji moznosti obecné paliativni péce. Specializovana paliativni
péée by méla navazovat na obecnou paliativni pééi. (Skéla, c2011, s. 4; Slama a Spinka,

2004, s. 24)
2.7 Vybrana zarizeni pro terminalné nemocné

2.7.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych neboli LDN (ptiloha P IV) jsou zatizeni poskytujici na-
slednou péci, tedy zdravotni péci po odeznéni akutniho stadia nebo ndhlého zhorseni chro-
nické nemoci ¢i po stabilizaci stavu. Nasledna péce je piedevsim oSetfovatelska a rehabili-
tacni, priCemz soucast oSetiovatelské péce tvofi i oSetfovani nevylécitelné nemocnych,
tideni jejich utrpeni a zajiténi klidné a distojné smrti. Cast pacientl je tedy piijimana
k dlouhodobému celozivotnimu oSetfovani a ¢ast k potiebné paliativni pé¢i v onemocnéni
spéjicimu ke smrti. Pobyt v LDN je obecné povaZovan za zavazny stresovy faktor spojeny
s maladaptaci a rezignaci fady pacientli, v némz dochazi ke ztrat¢ samostatnosti, nezavis-
losti, osamélosti a beznad¢ji. V nékterych zafizenich tohoto typu je nizka kvalita péce,

ktera je lidmi povazovana za normu. (Kalvach, 2004, s. 85-86)

Péce o umirajici staré pacienty v LDN ma velké nedostatky a vyZaduje zdasadni zlepseni.

(Slama, 2004, s. 38)

Kvalita péce se odviji od motivace a odbornosti zdravotnického personalu, ktery neni vzdy
a vSude zajiStén. PotiZ nastava v situaci, kdy jsou zdravotnici pfesvédCeni o zbytecnosti

1ékaiskych a oSetfovatelskych intervenci a pacient, jakoby pro né jiz zemiel. Ordinace jsou
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neadekvatni, informovani pfibuznych o umirani opozdéné a individualizovana péce (psy-

chickd podpora, naslouchéni, doprovazeni) chybi. (Slama, 2004, s. 43)

Paliativni péce na urovni LDN vyzaduje finan¢ni podporu paliativniho (hospicového) 1tz-
ka a navyseni po¢tu personalu idealn¢ na ti'i zdravotniky na pacienta. Cilena paliativni péce
v LDN ¢i v ramci domaci péce neni to samé co ndhodné umirani v LDN ¢i domdci péci.

(Kalvach, 2010, s. 30-31)

2.7.2 Zarizeni socialni péce

Typickym zatizenim lizkové socidlni péce je domov pro seniory, jez poskytuje celoro¢ni
pobytovou sluzbu. Zamétuje se na seniory, ktefi nemohou Zit sami ve vlastni domécnosti
a potiebuji trvalou komplexni péci. V téchto zatizenich proziva zavér zivota fada pacientl
a také zde umiraji. Ve vétSiné piipadi se jednd o polymorbidni pacienty, ktefi potfebuji
V riizné mife paliativni péci. Dle britskych studii byla v socidlnich zatizenich zjiSténa ne-
dostatec¢na kvalita péce o umirajici. Na tento fakt ptisobi vnitini 1 vnéjsi faktory, jako je
kvalita personalu, jeho znalosti, dovednosti a ochota pecovat o umirajici pacienty. DalSim
problémem je organiza¢ni slozka spojena s dostate¢nym poctem zaméstnancid, umisténi
a struktura zafizeni. Samotny personal, vCetné vedeni, si je védom, Ze pouze v omezené
mife rozumi principlim a praxi paliativni pé€e. Jejich spoleény nazor na predstavu dobré
smrti v§ak obsahuje prvky, které jsou zaclenény do principa paliativni péce. Potieba palia-
tivni péce se odviji od charakteru potieb pacientil, proto je nutné zavést koncepty paliativni
pé&e do praxe i v téchto zafizenich. (Slama a Spinka, 2004, s. 34; Payneova, Seymourova

a Ingletonova et al., 2007, s. 444-448; Mlynkova, 2011, s. 63-66)

2.7.3 Zatizeni domaci paliativni péce

Tzv. mobilni hospic ¢i domaci hospic je zatizeni poskytujici specializovanou paliativni

pé&i v domacim nebo socialnim prostiedi. (Slama a Spinka, 2004, s. 24)

Rada umirajicich si pieje stravit posledni chvile Zivota ve znamém poklidném rodinném
prostiedi v péci svych nejbliz§ich, kde mohou urcovat pribéh dne a rozhodovat o sob&
samém. K zajisténi tohoto idedlu jsou zapotiebi urcité podminky (dostatek prostoru, plné
zdravi, vhodné zaméstnani), které nejsou vzdy dostupné. V Zadném piipad¢ vSak rodina
nesmi zustat v péCi opusténa a zit v nejistoté, zda poskytuje spravnou a adekvatni péci,
z tohoto duvodu vznikla forma domaci péce, kterda zajiStuje dlouhodobou spolupraci

mezi zdravotniky a rodinou nemocného.
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Prvni specializovana mobilni jednotka paliativni pé¢e v CR byla zaloZena v roce 2001
v Praze z iniciativy Hospicového ob¢anského sdruzeni Cesta domi. Nejprve byla uvedena
do provozu Poradna domaci hospicové péce (2001), poté Domaci hospic jako pilotni pro-
jekt Ministerstva zdravotnictvi CR (2003). V roce 2005 byl Hospicovému ob¢anskému

sdruzeni Cesta domu udélen status nestatniho zdravotnického zafizeni.

Hlavnim tkolem Cesty domil je pfedevsim zajistit domaci péci umirajicim v celém hlav-
nim mésté¢ Praze. Mezi dalsi aktivity patii telefonickd poradna, pij¢ovna specialnich po-
miucek, klub Podvecer, vefejnd specializovand knihovna, edi¢ni a edukacni Cinnost
a webovy informaéné-poradensky portal www.umirani.cz. Cinnost hospicového ob&anské-

ho sdruzeni se neustale rozsifuje. (HaSkovcova, c2007, s. 64-67)

Dostupnost domaéci paliativni péce

Kazdy umirajici, nevylécitelné nemocny a jeho rodina by mél mit pravo se spolupodilet
na rozhodnuti o misté, kde bude paliativni péce poskytovana. Piistup ke kvalitni a ade-
kvatni péci musi vychéazet z potieb pacienta a nesmi byt omezovan vékem, typem nemoci,

zemépisnou polohou, socioekonomickym postavenim a finan¢ni situaci.

Zakladni principy domaci paliativni péce

pacient a jeho rodina jsou spoleénymi piijemci péfe a zasadnim zplusobem

se podileji na vytvareni planu poskytované péce;

- domadci paliativni péce je komplexni, peCuje o fyzickou, psychickou, socialni
a spiritudlni stranku pacienta a jeho rodiny;

- tym doméci paliativni péce je k dispozici 7 dni v tydnu 24 hodin denng¢;

- tym domaci paliativni péce je tvoren Iékafem, zdravotni sestrou, socidlnim
a administrativnim pracovnikem, koordindtorem dobrovolnikii, poptipadé

psychologem, osetfovatelem, fyzioterapeutem, duchovnim a dalS$imi odborniky;

- soucasti je odborna lécba bolesti a dalSich specifickych ptiznakli provazejicich
umirani;

- paliativni tym poskytuje péci rodiné a po dobu jednoho roku po smrti nemocného
nabizi poziistalym odborné vedenou sluzbu doprovazeni v obdobi truchlen;

- tym domadci paliativni péce dle mozZnosti spolupracuje s praktickymi lékafi,

agenturami domaci péce a dalsSimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb;
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dulezitou soucast tvori Skoleni a odborné vedeni dobrovolnici.

Kritéria piijeti nemocného do domaci paliativni péce

Ze strany nemocného:

pacient  trpici  nevyléCitelnou  chorobou  (onkologické  onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni, AIDS apod.) v preterminalnim nebo terminalnim
stadiu;

pacient byl seznamen se svym zdravotnim stavem a dle svych moznosti porozumé¢l

zavaznosti své nemoci;

pacient si preje domaci paliativni péci a souhlasi s jejimi principy, moZnostmi
i limity;

neexistuji zdvazné zdravotni, socidlni ¢i jiné divody, které vylucuji moznost péce

Vv domacim prostiedi.

Ze strany rodinnych pfisluSniki ¢i pratel nemocného:

2.7.4

rodina je informovdna o zdravotnim stavu nemocného a dle svych moZnosti

porozuméla progndze nemoci,

rodina rozumi moznostem a limitim domaci paliativni péfe a souhlasi
s jejich principy;

rodina je ochotna se spolupodilet na domaci péci a v rodiné je alespon jedna osoba

schopna pievzit odpovédnost za nepietrzitou pééi o pacienta. (Spinkova a Spinka,

2004, s. 13-14)

Hospice

Hospic je samostatné stojici zafizeni lizkového typu poskytujici specializovanou paliativni

péci predevsim pacientim s nevyléCitelnym onemocnénim v pretermindlni a terminalni

fazi (obvyklé obdobi pobytu je 3 az 4 tydny). Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu

a Cloveéku jako neopakovatelné, jedinecné bytosti, respektuje priority a potieby pacienta,

na kterého pohlizi jako na holistickou bytost. Hospic nemocnému zarucuje, ze nebude trpét

bolesti, Zze bude respektovana jeho distojnost a Ze v poslednich chvilich zivota nezistane

sam. Dale poskytuje paliativni symptomatickou 1é€bu a soucasné uspokojuje potieby bio-

logické, psychické, socialni a spiritudlni. UmoZiiuje doprovazeni umirajicich a jeho bliz-

kych v poslednich chvilich zivota. Neslibuje uzdraveni ani vyléCeni, ale moznost 1éCby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Nikdy nebere nad¢ji. Péce jde zde zameétena na individudlni potfeby, piani a zajisténi pro-
stfedi, v némZ by mohl pacient zlstat az do konce v intenzivnim kontaktu se svymi nejbliz-
Simi. Tento cil je zajisStovan snahou o domaci atmosféru hospice, zajisténim soukromi
a volnym rezimem pro rodiny a blizké. Navstévy jsou neomezené 24 hodin denné vSechny
dny v roce. Prostiedi v mnohém piipomina domov a vyuziva pomicky k usnadnéni kazdo-
denniho zivota. (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 511; Skéla, c2011, s. 11; Svatoso-
va, 2003, s. 123,130)

Diivod lazkové hospicové péce mize byt diagnosticky, 1€¢ebny, psychoterapeuticky, azy-
lovy nebo pouze usetfeni n¢kterych ¢lend rodiny (predevsim malych déti) pohledu na umi-
rajici. O pfijeti na hospicové ltizko rozhoduje hospicovy 1ékat, ktery musi zvazit zdravotni
stav a kapacitu volnych ltuzek. Pobyt je dobrovolny a jakakoliv protekce je naprosto nee-
ticka. (Svatosova, 2003, s. 128-131)

V sou¢asné dobé v Ceské republice existuje 15 lizkovych hospicii (pfiloha P III),
které zajist'uji nejen lazkovou paliativni péci, ale také respitni, odlehcovaci, edukaéni sluz-

by a poradenstvi. (Co je hospic, c2013)

2.7.5 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zatizeni (nemocnice) posky-
tuje péci nemocnym, kteti pottebuji komplexni paliativni péci a zaroven pro diagnostiku
a terapii ostatni sluzby a vybaveni nemocnice. Tato oddéleni slouzi pacientim
s vétsimi naroky na zajisténi zakladnich potieb, ktefi vyzaduji kvalifikovany interdiscipli-
narni tym. Dle moznosti dané¢ho zafizeni se OPP snazi o realizaci hospicového idealu.
OPP je vyuzivano jako ltzkova zékladna pro konzilidrni tym paliativni péce a ma vyznam-
nou edukacni a vyzkumnou funkci. (O organizaci paliativni péce, 2004, s. 29; Slama

a Spinka, 2004, s. 25)

2.7.6 Konziliarni tym paliativni péce

Tato forma specializované paliativni pée v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice,
1écebny) zajist'uje interdisciplinarni odbornou znalost v oblasti paliativni péce v luzkovych
zatizenich rizného typu. Usiluje o pocit navaznosti péce, ovliviluje kvalitu poskytované
e o g : , Lo
paliativni péce a nepiimo zajisStuje edukaci ostatnich zdravotnikd. Konziliarni tym je tvo-

fen 1ékarem, sestrou a socialnim pracovnikem. V radmci CR neni tato forma péce rozsifena.
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2.7.7 Specializovana ambulance paliativni péce

Poskytuje ambulantni péci pacientim v doméacim prostiedi ¢i zafizenich socidlni péce,
ktefi jsou schopni ambulanci navstivit. Ve vétsiné piipadi tizce spolupracuje s praktickymi
1ékati, zatizenimi obecné domaci péce a specializované paliativni péce. Ambulance muze
pusobit pii lazkovych hospicich, odd€lenich paliativni péce v lazkovych zafizenich,
popiipadé jako soudast zatizeni domaci paliativni péce. (Slama a Spinka, 2004, s. 25; Rad-

bruch a Payne a kolektiv, 2010, s. 59)

2.7.8 Denni stacionar paliativni péce

Denni hospicovy stacionar umoznuje prostfednictvim dennich navstév fesit zdravotni pro-
blémy pacientll a souCasné nabizi socidlni, rehabilita¢ni, relaxacni, zdjmové a edukacni
aktivity dle potieb a moznosti pacienta. Ugelem je také poskytnout oddech a volny &as
hlavnimu pecovateli. V zahrani¢i obvykle uzce spolupracuje s lizkovym hospicem.

(O organizace paliativni péce, 2004, s. 29)

2.7.9 Zvlastni zatizeni specializované paliativni péce

Mezi tato zatfizeni patii specializované poradny a tisiové linky, zafizeni pro urcené dia-

gnostické skupiny a dalsi. (Slama a Spinka, 2004, s. 25)
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3 RESPEKTOVANI LIDSKE DUSTOJNOSTI

3.1 Lidska distojnost

Lidskd distojnost je zakladnim pravem kazdého cEloveka, které by mélo byt chranéno

a respektovano. Z pravniho hlediska je zajisténa n€kolika ustanovenimi:

- Ustavou Ceské republiky, jeZ obsahuje Listinu zikladnich prav a svobod (Clanek
1);

- Umluvou na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny;

- Zéakonem 20/1966 Sb. v odstavci Povinnosti pracovniki ve zdravotnictvi;

- Etickym kodexem Ceské lékaiské komory;

- Etickym kodexem sester vypracovanym Mezinarodni radou sester (pfiloha P V);

- Etickym kodexem Prava pacientil (pfiloha P VI);

- Etickym kodexem Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné¢ nemocnych
a umirajicich (ptiloha P VII). (Kutnohorska, 2007, s. 51; Holmerova, Juraskova

a Zikmundova, 2007, s. 30)

3.1.1 Definice pojmu

Diustojnost ¢lovéka neboli zakladni hodnota lidského byti je povazovdna za jednu
z nejvyssich hodnot kvality Zivota podminénou zdravotnim stavem a poskytovanim zdra-

votni a socialni péce. (Kalvach, 2010, s. 25)

Tento projev Ucty spadéa do etické a moralni oblasti cloveéka zdlraziujici védomi o vyzna-
mu osobnosti a uznani jeho prav. Je spojena s uctou, autonomii, ovlddanim, osobni cti
a schopnosti o sobé rozhodovat. Pfirozen¢ od spolecnosti ofekdvame zachovavani
nasi ucty a v pripadech opaku usilujeme o jeji ziskani. Problémem jsou situace, kdy se sta-
vame zavislymi na naSem okoli a musime utrpné¢ snéaset snizovani hodnoty nasi osoby

jak verbalni tak nonverbalni.

Tato moralni kategorie je ovlivnéna vychovou ¢lovéka, prostfedim i vlastnimi zkuSenost-
mi. Lze ji rozdélit na vnitini a vn&j$i. Do vnitini distojnosti spadaji hodnoty kazdé osoby,
kterd je nosi v sobé jiz od narozeni, jez jsou dale formovany okolim a vlastni zkuSenosti.

Vné;jsi diistojnost zahrnuje hodnoty dané spolecnosti, co je a co neni diistojné ze spolecen-
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ského hlediska. (Respektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 12; Holmerova, Juraskova
a Zikmundova, 2007, s. 29-30; Lam, 2007, s. 30)
3.1.2 Typy distojnosti

V ramci projektu Dustojnost a star$i Evropané by rozpracovan model rozliSujici ¢tyfi dru-

hy dtstojnosti:

- dustojnost zasluh;

distojnost mravni sily;

distojnost osobni identity;

Menschenwiirde.

Dustojnost zasluh je uréovana postavenim ve spole¢nosti v souvislosti se zastavanou funk-

ci, socidlnim a ekonomickym statusem.

Dustojnost mravni sily zdiiraziiuje mravni svébytnost, nezavislost ¢i integritu Clovéka,

shodu Clovéka s mravnimi zdsadami. Tato forma je mnohdy do¢asnd a proménliva v zavis-

losti na chovani a jednani v riiznych situacich. Cloveék muze ztratit sebeuctu a pfijit i o ctu

ostatnich.

Dustojnost osobni identity je ¢asto spojena s celozivotni identitou, sebetuctou, vlastni zod-

vvvvv

zaclenéni do spolec¢nosti, védomi pevného ja, fyzickd totoznost a smysluplnost vlastniho
zivota. K devalvaci distojnosti druhych dochazi riznymi zpiisoby narusovanim soukromi,
omezovanim vlastni nezéavislosti ¢i télesnym poskozovanim. Tato forma je nejcastéjsi
u nemocnych ¢i starSich pacientl, u kterych dochdzi k fyzickym zménam, naruseni vlastni
identity, ztrat¢ povolani a sobéstacnosti, postupné zavislosti na druhych, ¢imz dochazi

K naruseni intimity a rozhodovani o vlastni osobé.

Menschenwiirde, némecky oznacovana distojnost lidské bytosti odkazuje na nezcizitelnou

nepozbytelnou dustojnost, kterd se vaze k univerzalni hodnoté lidské bytosti, k nabozen-
skému pojeti ¢lovéka jako boziho tvora a nesmrtelnosti lidské duse. Respekt k lidem vy-
chéazi z obecného pojeti lidstvi, neni ovliviiovan mravni kulturou ani pocity lidi. Ucta je
projevovana vSem lidem bez ohledu na télesny, psychicky ¢i socidlni stav. Koncept
Menschenwlirde je zdivodnénim pevné ochrany dastojnosti vSech lidskych bytosti, 1 téch,

které si obsah déni kolem sebe viibec ¢i z ¢asti neuvédomuji (pacienti v bezvédomi, vigil-
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nim komatu, s mentalni retardaci, demenci). (Kalvach, 2011, s. 25-26; Respektovani lidské

dustojnosti, 2004, s. 12-14)

sebelcta
2 T L
dlstojnost zasluh ddstojnost mravni sily dlstojnost identity
. T oA
Menschenwiirde

2

ucta k lidem

Obrazek 1 Model diistojnosti (Respektovani lidské diistojnosti,
2004, s. 14)

3.1.3 Vlivy vedouci k porusovani lidské diistojnosti

Zavislost na druhvch (stafi, nemoc, handicap)

V obdobi, kdy ¢lovek proziva tézké zivotni situace, jako jsou nemoc nebo ztrata sobéstac-
nosti, vyzaduje odbornou zdravotni ¢i socidlni péci. Ocekava, ze mu bude poskytnuta
s ohledem na dustojnost, autonomii a Gctu. V mnoha ptipadech vSak dochazi k devalvaci,
ponizovani a snizovani hodnoty ¢loveéka z diivodu pfepracovanosti, unavy, syndromu vy-
hofeni, zahlcenosti papirovou praci ¢i neznalosti profesionalt, jak jednat s lidmi v té¢Zkych

zivotnich situacich.
Vék

Nejcitlivéj§i a nejzranitelnéjsi skupinou jsou seniofi. Se stoupajicim vékem dochazi
K postupnému omezeni pohyblivosti, rychlosti, poklesu vytrvalosti a obratnosti, sniZzeni
svalové sily. Potfebuji pomoc nebo alesponn dopomoc pii vSech dennich aktivitaich
a jejich schopnost uceni je mnohem horsi nez v mladi. V disledku téchto zmén vznika fada
tvrzeni, ze senior o sobé neni schopen rozhodovat a je tfeba, aby to nc¢kdo Cinil
za n¢&j v jeho prospéch. V souvislosti s nartistem starnouci populace a péci o ni se objevuje

problém zvany ageismus neboli vékova diskriminace.

Systém zdravotni a socialni péce

Na zakladé slozitého systému péce pod nadvladou byrokracie mnohdy dochazi k opomijeni

holistického ptistupu k ¢loveéku. Diiraz je kladen na moderni technické vybaveni, diagnos-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

tické vysledky, hodnoty a vykony, ale nikoli na ¢loveéka. Pacient se stdva pouhou diagno-

zou ¢i objektem poskytované péce.

Komunikaéni bariéry

Mezi faktory, které ovliviiuji podstatu komunikace, patii chtit, umét a moci.

Chtit znamena aktivni zapojeni zdravotnika do komunikace, zjistovani informaci, aktivni
naslouchani a ovéfeni zpétné vazby. Chtit na stran¢ pacienta vyjadiuje ochota svéfit se,

poskytnout informace a zapojit se do feSeni svého problému.

Umét na strané zdravotnika zahrnuje nejen zdkladni komunikacni dovednosti, ale také za-
jem a ochotu zlepSovat své schopnosti. Umét z pohledu pacienta s sebou nenese zadné spe-

cifické pozadavky, jde predevsim o zcela ptirozenou komunikaci.

Moci, neboli schopnosti a moznosti komunikovat, jsou spiSe piekazkou z pohledu pacienta,
ktery musi informace vnimat a uchovavat v paméti, aby je byl schopen piijimat a zpraco-
vavat. PotiZe se objevuji u pacientll s naruSenim ¢i posSkozenim smyslovych organt (zrak,
sluch, hmat), dezorientaci v prostoru, pomalejSim chépanim, jazykovou bariérou

a dals$i. (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 31-32)

3.2 Respektovani lidské dustojnosti u terminilné nemocnych

Z etického a mravniho aspektu je ochrana lidské dustojnosti nepostradatelna 1 u pacientti
V tézkém zdravotnim stavu, termindlnim stadiu onemocnéni, bezvédomi a dalsi. Respekto-
vani téchto bezbrannych a Casto nevnimajicich pacientt je dulezité i pro jejich rodiny, spo-
lupacienty a v neposledni fadé pro oSetfujici zdravotnicky personal, u kterého ovliviiuje

uroveil poskytované péce a vlastni sebehodnoceni. (Kalvach, 2010, s. 26)

Terminalné nemocny a umirajici ¢lovek je osobnosti do posledniho dechu. Jeho dustojnost

mu nalezi od poc¢atku az do konce jeho byti. (Munzarova, 2005, s. 70-71)

3.2.1 Mozné priiny a projevy nerespektovani distojnosti

Lidska distojnost jako hodnota ¢lovéka se tyka nejen pacientii ale i samotnych pecujicich.
Na zéklad¢ jiz zminéné studie (Dustojnost a star§i Evropané) vznikl model dustojnosti,
z néhoz vyplyva nasledujici: pokud si ¢lovék nedokaze vazit sdm sebe, nemilze si vazit

ani ostatnich a respektovat jejich distojnost.
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Do dustojnosti zasluh patii profesni i ekonomické role, kterou ¢lovek zaujima ve spolec-

nosti. Pozice oSetfujiciho persondlu neni nikterak vyznamné ocenéna ani ohodnocena.
Vzdy je upozoriiovano na chyby, omyly, negativa ¢i Spatné praktiky. Jen v malo ptipadech

je zdlraziiovana naro¢nost profese a jeji uspéchy.

Pusobeni v souladu s moralkou a na$i sebetctou je hlavnim prvkem dustojnosti mravni

sily. V praxi existuje fada situaci, kdy se profesiondlové stavaji svédky, ucastniky
nebo dokonce vykonavateli porusujici mravni zdsady. Pokud se ovSem snazi o opak, jsou
umlceni, vyfazeni z kolektivu ¢i vyhozeni nebo jsou naopak vytrvali a silni, nepodléhaji

natlakim spolecnosti, ale dochdzi u nich k psychickému vycerpani az depresim.

Posledni slozkou je distojnost osobni identity, coz znamena jisté védomi vlastniho ja. Zpu-

sob, jak na sebe nahlizi samotni zdravotnici. Pfedstava rovnocennych partnera s lékafi
a ostatnimi odborniky je mylna, podobad se spiSe podiizené roli sluzebnika,
ktery pouze vykonava ptikazy a tikoly nadfizenych. (Holmerova, JuraSkova a Zikmundova,

2007, s. 34)

Projevy nedostatku distojnosti pii poskytovani oSetfovatelské a socialni péce nejsou vzdy

stejné, mohou mit fadu podob v zavislosti na riznorodosti osetiujiciho personalu.

Dle Ministerstva zdravotnictvi Velké Britanie to muze bvt:

- zanedbavani pacientl pii péci nebo jejich tplné ignorovani;

- oSetfovani bez fddného osloveni, ml¢ky ¢i jinym nevhodnym a nepfiméfenym zpu-
sobem;

- zpusob oSetfovani pacienta jako objektu diagnostickych a terapeutickych metod
nikoliv jako ¢loveka;

- nerespektovani a naruSovani soukromi béhem poskytované péce (hygienicka péce
na pokoji misto v koupelné€, vyprazdnovani na pokoji misto toalet, obecné osetio-

vani ve spechu bez patficného zajmu a vyslechnuti).

Na zédkladég studie Dustojnost a star$i Evropané byly zjistény tyto projevy poruSovani lid-

ské dustojnosti:

- verbalni 1 nonverbalni hrubost;
- nezajem o pacienty a pohrdani jimi;
- lhostejnost a lenost pii poskytovani péce;

Vv v r

- zesméSnovani pacientd;
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3.2.2

prehlizeni pacienta pfi vykondvani oSetfovatelské ¢innosti nebo chovani k lidem
jako k vécem;

zajem soustfedén na vécnou stranku péce;

naruSovani soukromi a studu;

nedodrzovani zasad slusného chovani (zaklepani pied vchazenim do pokoje, pted-
staveni se, pozdrav);

neinformovanost pacientil o pritbéhu poskytované péce;

neformalnost a nezdvofilost pfi kontaktu s pacienty;

realizace oSetfovatelskych vykoni bez vysvétleni a fadného souhlasu;

nedostatek ¢asu a prostoru na rozhovor;

opomijeni pacienta pii konverzaci v jeho pfitomnosti;

lez a podvod,

neuctivé zachazeni v obdobi umirani i po ném. (Holmerova, Juraskova a Zikmun-

dova, 2007, s. 33)

Zasady poskytovani dustojné péce

Diustojna péce by méla byt projevem nasi lasky k bliznimu. Pecovat neboli starat se o né-

koho znamena odkryt své nitro, vénovat sviij ¢as, naklonnost, zdjem a podporu s cilem

zlepsit snesitelnost dané situace. (Munzarova, 2008, s. 48-57)

Lidska distojnost by méla byt respektovana v nasledujicich oblastech: tcta, komunikace,

socialni integrace, autonomie, soukromi, hygiena a osobni Uprava, stravovani, stiznosti,

zneuzivani, whistleblowing.

Ucta, vaznost nebo také respekt, hodnoty, které by mély byt zachovavany piti kazdodennim

kontaktu s pacientem. Jak projevovat uctu:

zajistit vzdélavani a Skoleni zdravotnického persondlu (nelékatsky pomocny perso-
nal pecujici v domacim prostiedi) v oblasti projevu ucty Kk pacientovi;

zamg¢fit se na Cloveéka jako na bytost, ne na ptijemce sluzby ¢i vykonu;

oslovovat pacienta dle jeho piani;

zajistit stimulac¢ni terapii u pacientd s kognitivnimi poruchami (demenci),
ktera umoznuje udrzet osobni identitu;

roz§ifit oSetfovatelsky plan i na ¢as pro rozhovor s pacientem;

zapojit pacienty do planovani osetfovatelské péce, umoznit vyjadrit prani a vlastni

nazory;
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- podporovat mezigeneracni aktivity.

Komunikace obsahuje mnoho slozek zahrnujici sbér a pfedavani informaci, osloveni i na-
slouchani pacient. Rady k zaji$téni vhodné komunikace jsou uvedeny v kapitole Komuni-

kace s terminaln¢ nemocnymi.

Sociélni integrace neboli zaclenéni je dulezitym faktorem, ktery ovlivituje kvalitu Zivota

a nezavislost nemocnych. U umirajicich dochazi k omezeni socidlnich kontaktii, aktivit
a ke ztrat¢ potfebnosti. Jejich uzite€nost a prospésnost pro spolecnost zvySuje autonomii,
nezavislost a pocit dlstojnosti 1 oni potiebuji navazovat nové nebo udrzovat alespoil ty

stavajici socialni kontakty. Mozné zplisoby zajistovani socialni inkluze:

- udrzovat kontakty s rodinou, ptateli a nejbliz§imi;

- zachovavat kulturni (divadlo, koncerty) a ob¢anské aktivity (volno€asové aktivity);
- zajistovat si zakladni sluzby (nakup, zdravotni péce);

- udrZovat pocit bezpeci ve svém okoli;

- poskytnout moznost vyuzit finan¢ni sluzby (vlastni bankovni ucet, kreditni karta);

- umoznit jet na dovolenou, zdjezdy, vyuzivat komunalni sluzby.

Autonomie se velmi tzce poji s lidskou dustojnosti. Vyjadiuje samostatnost, svébytnost
¢1 nezavislost ¢lovéka pii rozhodovani o svém Zivoté. K jejimu ohrozeni miiZze dojit
ve vSech systémech péce, které poskytuji pomoc a podporu v uspokojovani zakladnich

potieb pacientl. Pristupy vedouci k zachovavani autonomie:

- pfistupovat ke vS§em pacientiim rovnocennym zpusobem;

- nepouzivat odbornou terminologii a slang;

- umoznit pacientlim rozhodovat o své 0sobé€ i o péci;

- vést kvalitn¢ dokumentaci (biografie, zvyky);

- ziskdvat dovednosti v oblasti podpory pacientid se smyslovymi a komunika¢nimi

bariérami;

zaméfit se na prevenci naruSovani autonomie ¢lovéka.

Soukromi, stud, diskrétnost jsou citlivé oblasti tykajici se kazdodenniho jednani zdravotni-
k. Vzdy by méla byt péce poskytovana takovym zpisobem, aby co nejméné narusovala
soukromi pacienta. Rozhovory mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami by mély byt

vedeny ve specialnich mistnostech, ne na chodbé ¢i vetejnosti.
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Priklady nerespektovani soukromi a studu:

realizace oSetfovatelskych vykont, hygienické péce, vySetfovani pacienta na poko-
jich bez vyuziti zastén, za piitomnosti spolupacientt ¢i jinych osob;

nevhodné obleceni (tzv. andél u chodiciho pacienta);

prevazeni odhalenych pacientii pies vefejné prostory;

nedostatek osobniho prostoru (z divodu pfistylek);

nuceni lezicich pacientli vykonavat svou potiebu do plen (z divodu pohodlnosti
pro personal) misto podlozeni misy;

hospitalizace na smiSenych oddélenich.

Zpusoby zajistovani soukromi:

poucit veskery persondl o ochrané studu a soukromi pacienti;

informace o zdravotnim stavu pfedavat v soukromi a pouze se souhlasem pacienta,
chranit veSkerou zdravotni dokumentaci, osobni i financni zdznamy;

pred vstupem do pokoje zaklepat a vyckat na vyzvani;

s osobnimi vécmi doklady manipulovat pouze se souhlasem pacienta, neotvirat
osobni postu;

umoznit vyuziti vlastnich véci (v zafizeni socialni pé€e, hospici), chranit osobni
prostor;

respektovat stud a soukromi i v situaci intenzivniho sledovani;

zajistit vhodné obleceni a soukromi pti vykonech vyZzadujici odhalovani téla.

Hygiena a osobni uprava patfi mezi bézné ¢innosti kazdodenniho zivota. Tyka se nejen

celkové hygieny, sprchy, holeni, pée o dutinu ustni, vlasy, kiizi, nehty, vyprazdiiovani,

oblékéni a svlékani, Cistotu osobniho a lozniho pradla, ale také Cistotu prostiedi, ovzdusi

a moznosti vyuziti osobnich pomiicek a vybaveni (v ptfipad¢ socidlnich zatizeni).

Zasady tykajici se hygienické péce:

zajistit soukromi pii vykondvani hygienické péce, pii vyprazdiiovani, provadéni
osetfovatelskych vykont;

vyuzit zastény ¢i plenty, uptednostnit WC, koupelny, pozadat spolupacienty o sou-
kromi;

respektovat ptani pacienta;

zajistit oddélené koupelny (pro muze a zeny) a vhodné obleceni.
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Podévani stravy je obecné velkym problémem ve vSech typech zafizeni, ktery se nezamé-

fuje na individudlni pfani a zvyklosti pacienta. Casto je opomijen jeji vyznam, ovlivnéni

zdravotniho stavu a komfortu nemocnych.
Doporuceni souvisejici se stolovanim a stravovanim:

- pravidelné provadét nutriéni screening u rizikovych skupin pacientii ve vSech ty-
pech zatizeni;

- vénovat pozornost individudlnim potiebdm pacientl tykajici se stravovani s ohle-
dem na kulturni rozdily;

- sledovat denni pfijem potravy a tekutin a zajistit jeho dostate¢né mnozstvi v pribé-
hu celého dne;

- zajistit dostatek casu, vhodné prostiedi, v piipad¢ potieby dopomoc na odpovidajici
arovni;

- dodrzovat stravovaci navyky (pfibor, kompletni pokrm);

- umoznit konzultace jidelnic¢ki s nutriénim terapeutem;

- zvySovat vzdélani zdravotnikd v oblastech hydratace a nutrice.

Stiznosti na poskytovanou péci jsou u nas dle Holmerové malo obvyklé. Problémy vedouci

ke stazeni ¢i nevyjadieni stiznosti jsou ze stran pacientll nasledujici: problémy s formulaci,
Sorientaci v systému pécCe, strach ze zapfi¢inéni problému, z nezdjmu o problém
¢i z odplaty ze strany personalu. Pokud se vsak stiznost objevi, je tieba ji fesit v co nejkrat-
Sim Case a na co nejniz$i Urovni. Zdravotnici je musi brat jako zpétnou vazbu jimi posky-

tované pece.

Zneuzivani osob je ojedinély nebo opakovany zptisob Spatného zachdzeni s lidmi po stran-

ce télesné, psychické, financni, materialni a sexualni. Zdravotnické praxe se v nejvétsi mite
tykéa zanedbavani neboli neuspokojovani télesnych, psychickych, socialnich a spiritudlnich
potieb pacienta, ignorace pacienta, nepodani ¢i zadrzovani informaci, stravy, tekutin a 1¢é-
ki. Diskriminace je nejcastéji namifena proti seniorim (ageismus), lidem s postizenim
¢i umirajicim.

Nasim pravem a zdkonnou povinnosti je nahlasit jakoukoli formu nasili na pacientech.

Whistleblowing vyjadiuje udavani ¢i donaseni v pozitivnim slova smyslu. Jedna se o upo-

zoriovani na chyby pii poskytovani péce jednim ze ¢lenii tymu. Tito lidé nejsou oblibeni,

jsou vsak podporovani ze strany organizace, nebot’ dochézi ke zvySovani urovné poskyto-
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vané péce. (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 38-45; Kalvach, 2010, s. 26-27;
Respektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 18-21, 27-40).

3.2.3 A, B, C, D péce zachovavajici diistojnost

Jedna se o dokument (A, B, C and D of dignity conserving care) napsany kanadskych psy-

chiatrem (H. M. Chochinov), jez je urcen poskytovatelim péce.

A Attitude — postoje, znamena poskytovat péci vsem lidem bez ohledu na jejich chovani

a jednani, neodsuzovat je, ani je nesoudit, ale snazit se porozumet.

B Behaviour — chovani, jez je formovano nasimi postoji. Mélo by byt laskavé, vstiicné,
s uctou k dané osobg, s projevy vlastni iniciativy a zdjmu o ¢loveéka, neméely bychom cekat
na prosbu, ale aktivné nabizet své schopnosti a kvality. Samoziejm¢ s ohledem na to,

aby nedoslo k jejich zneuzivani.

C Compassion — soucit. Projev empatie a soucitu je vyjadienim respektu k utrpeni ¢lovéka,
sd€luje pocity vyvolané kontaktem s pacientem. Jeji mira zavisi na vlastnich zkusenostech

S nemoci a utrpenim.

D Dialogue — rozhovor, je zakladem veskeré spoluprace zdravotnika a pacienta. Zahrnuje
ziskavani informaci, planovani oSetfovatelského procesu, citové rozpolozeni, vyjadieni
vlastniho nézoru ale také rozhodovani o sobé samém. (Holmerova, Juraskova a Zikmundo-

vé, 2007, 5. 45-47)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Cile

4.1.1 Hlavni cil

Zhodnotit ptistup vSeobecnych sester k respektovani lidské duastojnosti u terminalné ne-
mocnych pii poskytovani paliativni péce v hospicich a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

(dale jen LDN).

4.1.2 Dil¢i cile

e Zmapovat postoj vSeobecnych sester k respektovani lidské diistojnosti u terminalné
nemocnych pfi uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich
potieb.

e Zhodnotit dodrzovani zasad diistojné komunikace s terminalné nemocnymi.

e Zjistit mozné rozdily v poskytovani dustojné péce o terminaln¢ nemocné

V hospicich a v LDN.

4.2 Pruzkumna metoda

K ziskéani potiebnych dat byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Jednd se o kvantita-
tivni metodu. Bartlova ve své knize Vyzkum a oSetfovatelstvi uvadi: Dotaznik je v podstate
standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formuldri.
Ziskavame jim empirické informace, zaloZené na neprimém dotazovani se respondentii,
s pouzitim predem formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativné nejrozsirenéjsi a nej-

popularnéjsi techniku. (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008, s. 98)

Dotaznik obsahuje 29 otazek (ptiloha P VIII). Jednotlivé polozky byly formulovany
na zakladé pfedem stanovenych cilti. Uvod dotazniku tvoii vstupni Gast, ktera je zaméfena
na seznameni respondentii s prizkumnikem, s tématem, Gcelem provadéného prizkumu
a obsahuje podékovani za ochotu, spolupraci a zdlGraznéni anonymity respondentd.

V zavéru jsou uvedeny pokyny k vyplnéni.
Dotaznik se skladd z uzavienych, polouzavienych i otevienych otdzek. Respondenti vybi-
rali vyhovujici odpovéd’ z vy¢tu uvedenych moznosti, poptipadé doplnili dalsi eventualitu.

Oteviené otazky slouzily k samostatnému vyjadieni respondentt.
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Formy otazek v dotazniku:

- Nezavisle proménné, identifikacni, uzaviené, dichotomické — 1,

- Nezavisle proménné, identifikacni, uzaviené, vybérové — 2;

- Nezavisle proménné, identifika¢ni, polouzaviené, vybérové — 3;

- Nezavisle proménné, uzaviené, vybeérové — 4;

- Nezavisle proménné, uzaviené — 5, 6;

- Nezavisle proménné, uzaviené, filtraéni — 7;

- Zavisle proménné, uzaviené, polytomické, vybérové — 8, 13, 28;

- Zavisle proménné, polouzaviené, vybérové — 9, 14, 15, 18, 20, 21,
- Zavisle proménné, uzaviené, dichotomické — 10, 12, 17;

- Zavisle proménné, oteviené — 11;

- Zavisle proménné, polouzaviené, vyctové — 16, 19, 22, 24, 25;

- Zavisle proménné, uzaviené, polytomické, filtracni, vybérové — 23,
- Zavisle proménné, uzaviené, polytomické — 26;

- Zavisle proménné, polytomické, kontrolni, vybérové — 27,

- Zavisle proménné, uzaviené, filtratni — 29.

4.3 Organizace priuzkumného Setieni

Prizkumnému Setfeni piedchazela pilotni studie uskuteénéna v mésici prosinci. Dotaznik
byl vyplnén 10 respondenty, jejichz tikolem bylo zhodnotit uplnost odpovédi a srozumitel-
nost stanovenych otdzek. Na zakladé vysledkii pilotni studie byly upraveny pokyny
pro vyplnéni dotazniku a doplnény mozné odpovédi v otdzce ¢. 15. Po uprave a schvaleni

dotazniku vedouci prace byla rozdana konec¢né forma dotazniku.

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésicich lednu a tnoru. Celkem bylo rozdano 120 dotaz-

nikd. Vysledny pocet vracenych dotaznika ¢inil 110, navratnost byla tedy 92 %.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumné Setfeni bylo zaméteno na vSeobecné sestry pracujici v hospicich a 1écebnach
dlouhodob¢ nemocnych. Vzhledem k naro€nosti ziskat cileny pocet respondentt bylo vy-
brano 7 zatizeni z Olomouckého, Jihomoravského, Moravskoslezského a Zlinského kraje.

Dotaznik byl rozdan v§eobecnym sestram prostiednictvim vrchnich a stani¢nich sester.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data byla zaznamendna do tabulek a dale zpracovdna do prostorovych sloupco-
vych grafii v programu Microsoft Office Excel 2007. Uvedené vysledky byly doplnény

slovnim komentaiem.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondentii

. LDN HOSPIC
Mozné - — ; —
odpovédi APsolutnl Rvelatlvnl % A})solutm Rvelatlvm %
Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Zena 53 0,96 96 55 1,00 100
Muz 2 0,04 4 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Pohlavi respondenti
100 ?_ _——
80 - _
60 _? 96 ——— 100
% 40 -
20 / B
0 47 o
LDN ‘ Hospic LDN Hospic
Zena Muz
Graf 1 Pohlavi respondentii
Komentar:

V LDN se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 96 % zen a 4 % muzd, v hospici bylo 100%

zastoupeni zen.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Tab. 2 Vek respondentii
., LDN HOSPIC
Mozné . e ; e
odpovidi APsolutnl Rvelatlvnl % APsolutnl Rvelatlvnl %
cetnost cetnost cetnost cetnost
19-30 19 0,35 35 11 0,20 20
31-40 16 0,29 29 18 0,33 33
41-50 13 0,24 24 18 0,33 33
51 avice 7 0,13 13 8 0,14 14
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Vék respondentii
20 / o
% 15 2 B o P
— — I — 40— — —_— —
10 v~ 20
— —— —— 11— s —
5
0 7
LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘
Graf 2 Vek respondentii
Komentai:

Nejvyssi pocet respondent v LDN je zastoupen ve vékové kategorii 19-30 let, a to v 35 %,

poté nasleduje kategorie 31-40 let v poctu 29 %, vékové rozmezi 41-50 let je zastoupeno

24 % a 51 a vice let ¢ini pouze 13 %.

V hospici jsou na stejném misté kategorie 31-40 let a 41-50 let, zastoupené 33 %, poté na-

sleduje vékové rozmezi 19-30 let s 20 % a nakonec 51 a vice let, které ¢ini 14 %.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii v LDN

LDN
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni |

cetnost | Cetnost o

A Stfedoskolské s maturitou - v§eobecna sestra 32 0,58 58
B | Stfedoskolské s maturitou — zdravotnicky asistent 6 0,11 11
C Vyssi odborné 11 0,20 20

D Vysokoskolské - Bc. 3 0,05 5

E Vysokoskolské - Mgr. 2 0,04 4

F Jiné: 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 {100

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii v hospici
HOSPIC
Mozné odpoveédi Absolutni | Relativni |

Cetnost | Cetnost o

A Stiedoskolské s maturitou - v§eobecna sestra 38 0,69 69

B | Stfedoskolské s maturitou — zdravotnicky asistent 0 0,00 0

C Vyssi odborné 4 0,07 7
D Vysokoskolské - Bc. 6 0,11 11
E Vysokoskolské - Mgr. 6 0,11 11

F Jiné: 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 |100

%

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti v LDN

60 =g

50
10 v~
30 i 58
20 I —
d .l 20
1 5 ]
0 5 4 e
A B C D E F

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii v LDN
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A4

Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti v hospici

70 -

50 -

(2]
©

%
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Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdeélani respondentii v hospici

Komentar:

Z celkového poctu dotazovanych v LDN tvoii 58 % respondentl se stfedoskolskym vzdé-
lanim s maturitou — vSeobecna sestra a 11 % se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou —
zdravotnicky asistent. Vy$si odborné vzdélani ma 20 % respondentd, vysokoskolsky vzdé-
lani respondenti na Grovni bakalafe jsou zastoupeni v poctu 5 % a na urovni magistra 4 %.
K mozZnosti jiné se vyjadiily 2 % respondentt, jejich vzdélani zahrnuje stfedoSkolské

s maturitou a akreditovany kurz pracovnici v socidlnich sluzbach.

V hospici zaujima nejvyssi pocet 69 % stiedoskolské vzdélani s maturitou — vSeobecna
sestra. Na stejné urovni se s 11 % nachazi vysokoskolské studium bakalaiské i magister-
ské. Niz8i pocet 7 % respondentli ma vyssi odborné vzdélani a pouze 2 % zvolily polozku
jiné (stfedoSkolské vzdélani s maturitou — vSeobecna sestra a dvakrat doskolovan). Moz-

nost stitedoSkolské vzdélani s maturitou — zdravotnicky asistent se v hospici nevyskytla.
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 5 Délka praxe ve zdravotnictvi

Morné LDN HOSPIC
odpovidi APsolutni Rvelativni % APsolutni Rvelativni %
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
0-5 let 18 0,33 33 6 0,11 11
6-10 let 12 0,22 22 11 0,20 20
11-20 let 9 0,16 16 21 0,38 38
21 a vice 16 0,29 29 17 0,31 31
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Délka praxe ve zdravotnictvi
20
35 + .
30 _/ _-_ -
25 d . ] _ —_
o 20 d [ | -] - _
15 % 1 29f 31
10 v~ H _22 EH Il e
5 11
0 S _ S a — al l >
LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘ LDN ‘HOSPIC‘
Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
Komentar:

Z grafu je patrny rozdil v délce praxe zdravotnikii pracujicich v LDN a hospici. V LDN
pracuje ve zdravotnictvi 0-5 let 33 % respondentt, 6-10 let 22 %, 11-20 let 16 % a 21

a vice let 29 % respondentd.

V hospici je nejvice zastoupena (38 %) skupina s praxi 11-20 let, poté nasleduje s 31 % 21
let a vice. 20 % tvorii respondenti pracujici 6-10 let v oboru a nejmensi kategorii nalezi 11

% (0-5 let praxe).
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Otazka €. 5: Ve kterém zarizeni pracujete?

Tab. 6 Typ zarizeni

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost %

Hospic 55 0,50 50

Lécebna dlouhodobé nemocnych 55 0,50 50
CELKEM 110 1,00 100

Typ zafizeni

%

NN

50

50

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Hospic

4

Komentar:

Graf 6 Typ zarizeni

Prizkumu se ucastnilo 50 % (tj. 55) respondentlt z LDN a 50 % (tj. 55) respondenti

z hospice.
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Otazka ¢. 6: Jste vérici?

Tab. 7 Vira u respondentii

. LDN HOSPIC
Mozné ; — p —
odpovidi APsolutnl Rvelatlvnl % APsolutnl Rvelatlvnl %
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Ano 23 0,42 42 35 0,64 64
Ne 32 0,58 58 20 0,36 36
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Vira u respondentt
80 e
60 7 -
% 40 1
__ 64 58 —— _
20 / 42 36
0 :
LDN ‘ HOSPIC ‘ LDN ‘ HOSPIC ‘
Graf 7 Vira u respondentii
Komentar:

Mezi dotazovanymi v LDN je 42 % véficich a 58 % nevéficich. Oproti tomu v hospici je

64 % veéticich a 36 % nevéficich.
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Otazka ¢. 7: Ovliviiuje Vas vira v postoji k lidské distojnosti?
Tab. 8 Viiv viry na postoj k lidské diistojnosti
Morné LDN HOSPIC
odpovidi APsolutni Rvelativni % APsolutni Rvelativni %
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 14 0,61 61 19 0,54 54
Ne 9 0,39 39 16 0,46 46
CELKEM 23 1,00 100 35 1,00 100
Vliv viry na postoj k lidské diistojnosti
70 ? p—
60 / =
50 / . —
40 —— — T — —
* 30 el 54 | —— —— —
yd 20 46
20 e —— — —— —
10 . . . 7
0
LDN ‘ HOSPIC ‘ LDN ‘ HOSPIC ‘
Graf 8 Vliv viry na postoj k lidské diistojnosti
Komentar:

Z celkového poctu véticich v LDN, 61 % udava, ze je ovliviiuje vira v postoji K lidské da-

stojnosti, 39 % odpovida negativné. V hospici vira ovliviiuje 54 % respondentt a 46 % ne.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Pokud ano, jak?

Tab. 9 Zpiisob ovliviiovani postoje sester K lidské diistojnosti

LDN HOSPIC
Volné odpovédi| Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
9 9 % 9 9 %
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
A Ucta, empatie 3 0,34 34 1 0,14 14
g [[rpelivost, 1 011 |11 0 0,00 0
soucit
Jak uci a ptikazu-
C Jje Bible - ¢lovek 2 0,22 22 1 0,14 14
je bozi stvoteni
p [Liskak lidem 1 0,11 11 1 0,14 14
a pomoc
g |Vnitini postoj, 1 011 |11 0 000 |0
hlas svédomi
Osobita dustoj-
F Inost spojena 1 0,11 11 2 0,29 29
s individualitou
G [Déva silu a oporu 0 0,00 0 2 0,29 29
CELKEM 9 1,00 100 7 1,00 100
Zpisob ovliviiovani postoje sester k lidské diistojnosti
v LDN
35 _/ A
30 /
25 -/ A
% 20 / 34
15 -/ - ] - . - -
10 - / 22
5 v 11 11 11 11
o
A B C D E F G

Graf 9 Zpiisob ovliviiovani postoje sester K lidské diistojnosti v LDN
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Zpiusob ovliviiovani postoje sester k lidské diistojnosti
v hospici

30 v

25 i

20 v
0 — —_—
’ 15 g 29 29

10 / 14 14 14

5 ' - - B

0 T T n T T T n T T I7

A B C D E F G

Graf 10 Zpiisob ovliviiovani postoje sester k lidské diistojnosti v hospici

Komentar:

K oteviené otazce se v LDN vyjadfilo z poctu 14 véficich, které vira ovliviiuje v postoji
k lidské dustojnosti 9 respondentd tedy 64 %, v hospici z poctu 19 véticich, pouze 37 %

respondentt (tj. 7 sester).

V LDN ve 34 % respondenti uvedli, vétsi uctu a empatii, ve 22 % vira ovliviiuje respon-
denty, jak uci a prikazuje Bible — ¢lovék je bozi stvofeni. Poté ma stejné zastoupeni s 11 %
trpélivost, soucit, laska k lidem a pomoc, vnitini postoj, hlas svédomi a osobita distojnost

spojena s individualitou.

V hospici dotazovani uvedli ve 29 %, Ze vira dava silu a oporu, ovlivituje pohled na osobi-
tou diistojnost spojenou s individualitou. 14 % uvedlo vétsi uctu, empatii, trpélivost a sou-

cit, lasku k lidem a pomoc.
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Otazka ¢. 8: Kdo je podle Vas termindlné nemocny pacient?

Tab. 10 Znalost pojmu termindlné nemocny pacient v LDN

LDN
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni |
« « %)
cetnost cetnost
Pacient v poslednich obdobi zivota, kdy je
pomérn¢ snadné urcit progndzu preziti 10 0,18 18
v horizontu tydnt az mésict
Pacient v poslednich obdobi Zivota,
u ktereho dochazi ke zhors9van1 35 0,64 64
celkového stavu a postupnému
selhavani vSech systémil
Umlravgmr pa01,ent s I:CV?I‘Z’Ibllnlm 10 0,18 18
a neocekavanym vyusténim stavu
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 11 Znalost pojmu termindlné nemocny pacient v hospici
HOSPIC
MoZné odpovédi Absolutni | Relativni o
¥ « )
cetnost cetnost
Pacient v poslednich obdobi Zivota, kdy je
pomérn¢ snadné urcit prognozu pieziti 18 0,33 33
v horizontu tydnli az mésicti
Pacient v poslednich obdobi zivota,
u ktereho dochazi ke zh0r59van1 33 0,60 60
celkového stavu a postupnému
selhavani vSech systémi
Umirajici pacient s reverzibilnim
A s s 4 0,07 7
a neoCekavanym vyusténim stavu
CELKEM 55 1,00 100
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Graf 12 Znalost pojmu termindalné nemocny pacient v hospici

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze pojem terminalné nemocny pacient zna v LDN 64 % a v hospici 60 %

respondentd. Neznalost pojmu ¢ini v LDN 36 % a v hospici 40 %.
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Otazka €. 9: Co je podle Vas distojnost ¢lovéka?

Tab. 12 Znalost pojmu diistojnost ¢lovéka v LDN

LDN
MozZné odpovédi Absolutni Relativni o
« « Yo
cetnost cetnost
A Hoc“ino‘Ea l}dske_ by_to_stl, _ 54 0,98 98
spojena s jeho individualitou
V sirsim slova smyslu
B samostatnost, svébytnost 0 0,00 0
C | Trvaly vztah ocenéni druhého 1 0,02 2
D |Pozice v socialni struktuie 0 0,00
E |Jiné: 0 0,00
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 13 Znalost pojmu diistojnost ¢lovéka v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni Relativni o
« « Yo
cetnost cetnost
A Hogino‘ga l}dske_ by_to_stl, _ 54 0,98 98
spojena s jeho individualitou
V Sirsim slova smyslu
B samostatnost, svébytnost 1 0,02 2
C | Trvaly vztah ocenéni druhého 0 0,00 0
D |Pozice v socialni struktuie 0 0,00 0
E |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100
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Znalost pojmu dustojnost ¢lovéka v LDN
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80 -/
60 -/ o8
P
20 -/
0 e P e e
A B C D E
Graf 13 Znalost pojmu diistojnost ¢lovéka v LDN
Znalost pojmu distojnost ¢lovéka v hospici
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Komentar:

Graf 14 Znalost pojmu dustojnost clovéka v hospici

Znalost pojmu distojnost ¢lovéka je v obou typech zafizeni (LDN i hospici) na stejné

urovni, znd je 98 % respondentll, 2 % tedy neznaji.
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Otazka ¢. 10: Domnivate se, Ze je diileZité respektovat diistojnost terminalné nemoc-

nych?
Tab. 14 Dulezitost respektovani diistojnosti u termindalné nemocnych
- LDN HOSPIC
MoZzné Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
odpovedi bsolutni elativni % bsolutni elativni %
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 55 1,00 100 55 1,00 100
Ne 0 0,00 0 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Diilezitost respektovani diistojnosti u terminalné
nemocnych
100 ? —
80 - % —
60 1 100 BT 100
% 40 - |
20 g —
0 0 0 /
LDN ‘ HOSPIC ‘ LDN ‘ HOSPIC ‘
Ano ‘ Ne ‘
Graf 15 Diilezitost respektovani diistojnosti u terminalné nemocnych
Komentar:

Mezi dotazovanymi v LDN 1 hospici je 100 % respondentti, ktefi se domnivaji, ze je dile-

zité respektovat lidskou distojnost u terminalné nemocnych.
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Pokud ano, uved’te prosim divod, proc¢?

Tab. 15 Zdivodneni dilezitosti reSpektovani diistojnosti u terminalné nemocnych

Volné LDN HOSPIC
0 nve . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
odpovédi o 9 % 9 9 %
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A |Je to lidské. 2 0,06 6 1 0,03 3
Clovek je je-
B | dine¢na lidska 16 0,52 52 21 0,60 60
bytost.
c |Jetopravo 8 026 |26 11 031 |31
¢lovéka.
p |Posledni pro- 2 006 | 6 1 0,03 3
jev ucty.
Vychazi z
E ]etického hle- 3 0,10 10 1 0,03 3
diska.
CELKEM 31 1,00 100 35 1,00 100

Zdivodnéni dilezitosti respektovani distojnosti u terminalné
nemocnych

60 7~

50 ¥ [

40 7 B

% 30 _60

52 =1
20 v [ | - -
[— || % _31 _
10+ .
DL ST SR S S SR —1°|—3 -
LDN |HOSPIC| LDN |HOSPIC| LDN |HOSPIC| LDN |HOSPIC| LDN |HOSPIC

Graf 16 Zdiivodneni diilezitosti respektovani diistojnosti u termindlné nemocnych
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Komentar:

Zdivodnéni, pro¢ je dllezité respektovat lidskou dastojnost, uvedlo v LDN 56 % respon-
dentti a v hospici 64 %. Zbyly pocet respondentti (v LDN 44 % a v hospici 36 %) se nevy-
jadril.

Z grafu je ziejmé, ze pro obé zafizeni je na prvnim misté v LDN s poctem 52 % a v hospici
S 60 % zdivodnéni, ze ¢lovek je jedinecnd lidskéd bytost. Na druhém misté uvedla LDN
s 26 % a hospic s 31 % odpovéd’, ze je to pravo ¢loveéka. Dalsi duvody respondentit LDN
pro¢ je dulezité respektovat lidskou distojnost je v 10 % tvrzeni, ze vychazi z etického
hlediska, v 6 % je to lidské a posledni projev tcty. Dotazovani z hospice uvadi na stejném

misté se 3 %, ze je to lidské, posledni projev ucty a vychazi z etického hlediska.
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Otazka €. 11: Co si predstavujete pod pojmem respektovani lidské diistojnosti?

Tab. 16 Predstava sester co je respektovani lidské diistojnosti

Volné LDN HOSPIC
0 f’ . Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
odpovédi 9 « % - N %
Ccetnost cetnost Cetnost Cetnost
Slusnost, tcta, em-
a|patie, holismus, 13 041 | 41 17 052 |52

naslouchani, ko-
munikace, ...

Respektovani sou-
kromi, prav, pfani,
nazord, postoju,

B | individualnich po- 15 0,47 47 16 0,48 48
tteb a pohled na
¢loveka jako lid-
skou bytost

Diistojnost pfi ne-
sobéstacnosti,
zmeénach chovani,
stizeném uplatnéni
ve spolecnosti, bez
ohledu na vzdélani,
socialni zabezpe-
éeni, veék, ...

2 0,06 6 0 0,00 0

Slusné vyjadrovani
0 pacientovi

v kolektivu pra-
covnikil

1 0,03 3 0 0,00 0

Kwvalitni oSetfova-
E te,1§ka a lékarska 1 0,03 3 0 0,00 0
péce s ohledem na

potieby pacienta.

CELKEM 32 1,00 100 33 1,00 100
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Predstava sester co je respektovani lidské dastojnosti
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Graf 17 Predstava sester co je respektovani lidské dustojnosti

Komentar:

Z celkového poctu 55 dotazovanych z LDN se Kk této oteviené otazce vyjadiilo 58 % re-

spondentut, v hospici 60 %.

Predstava respondentll z LDN, co je respektovani lidské diistojnosti, zahrnuje ve 41 %
slusnost, uctu, empatii, holismus, naslouchani, komunikaci a ve 47 % respektovani sou-
kromi, prav, ptani, ndzort, postojl, individudlnich potfeb a pohled na ¢lovéka jako lidskou
bytost. 6 % uvedlo odpovéd’: dustojnost pii nesobéstacnosti, zménach chovani, stizeném
uplatnéni ve spolecnosti, bez ohledu na vzd€lani, socidlni zabezpeceni, vék. Nejnizsi za-
stoupeni se 3 % ma tvrzeni: slusné vyjadfovani o pacientovi v kolektivu pracovniki a kva-

litni oSetfovatelskd a 1ékaiska péce s ohledem na potieby pacienta.

V hospici méla nevyssi zastoupeni s 52 % slusnost, ucta, empatie, holismus, naslouchani,
komunikace, poté nasledovala odpovéd”: respektovani soukromi, prav, pfani, nazord, po-

stojt, individudlnich potteb a pohled na €loveka jako lidskou bytost zastoupend 48 %.
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Otazka ¢. 12: Poskytujete paliativni péci ve Vasem zarizeni?

Tab. 17 Poskytovani paliativni péce v LDN a hospici

Morné LDN HOSPIC
odpovédi APsolutni Rvelativni % APsolutni Rvelativni %
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 50 0,91 91 55 1,00 100
Ne 5 0,09 9 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Poskytovani paliativni péce v LDN a hospici
100 -/ Ay
80 / _
60 ? o1 | 100
% 40 - —
20 '/ S ..’
0 9 o~
LDN ‘ HOSPIC ‘ LDN ‘ HOSPIC ‘
Ano ‘ Ne ‘
Graf 18 Poskytovani paliativni péce v LDN a hospici
Komentar:

Z grafu je patrné, Ze paliativni péci v LDN poskytuje 91 % respondentit a 9 % uvedlo

moznost ne, v hospici ji poskytuje 100 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 13: DodrzZujete zasady dustojné komunikace?

Tab. 18 Dodrzovani zasad diistojné komunikace

o LDN HOSPIC
Mozné Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
odpovedi ! solutni ve ativai | o I solutni ve ativni | o
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 52 0,95 95 54 0,98 98
Ne 0 0,00 0 0 0,00 0
Nevim, nedokazu posoudit 3 0,05 5 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
DodrZovani zasad distojné komunikace

100 -~ —

g0

60

e 95 98
% 40 -
20
LDN ‘ HOSPIC ‘ LDN ‘ HOSPIC LDN ‘ HOSPIC
Ano Ne Nevim, nedokazu
posoudit
Graf 19 Dodrzovani zdsad diistojné komunikace
Komentar:

Z celkového poctu 55 dotazovanych v LDN 95 % tvrdi, Zze dodrzuje zasady dustojné ko-

munikace, 5 % nedokéze posoudit.

V hospici se 98 % domniva, Ze distojné komunikuje s terminalné nemocnymi, pouze 2 %

nevi, nedokazou posoudit.
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Otazka ¢. 14: Jak oslovujete své klienty pri kazdodennim kontaktu?

Tab. 19 Oslovovani klientu pri kazdodennim kontaktu v LDN

Mozné odpovédi — LON —
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
A Jménem s ptipadnymi tituly 15 0,27 27
B Celym jménem 0 0,00 0
C Pouze kiestnim jménem 0 0,00 0
D Pouze pfijmenim 29 0,53 53
E Dle pténi klienta 10 0,18 18
F Familiarni osloveni 0 0,00 0
G Kontakt bez osloveni 0 0,00 0
H Jiné: 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 20 Oslovovani klientii pri kazdodennim kontaktu v hospici
Mozné odpovédi — HOSPIC —
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Al Jménem s piipadnymi tituly 18 0,33 33
B Celym jménem 2 0,04 4
C Pouze kiestnim jménem 0 0,00 0
D Pouze ptijmenim 16 0,29 29
E Dle pténi klienta 14 0,25 25
F Familiarni osloveni 0 0,00 0
G Kontakt bez osloveni 0 0,00 0
H Jiné: 5 0,09 9
CELKEM 55 1,00 100
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Oslovovani klientii pri kazdodennim kontaktu v LDN
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Graf 20 Oslovovani klientii pri kazdodennim kontaktu v LDN
Oslovovani klientu pii kazdodennim kontaktu
v hospici
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Graf 21 Oslovovani klientii pri kazdodennim kontaktu v hospici
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Komentar:

Z grafu pro LDN vyplyva, ze 53 % respondentii oslovuje své klienty pouze piijmenim, 27
% vyuzivd jméno s pfipadnymi tituly a 18 % respondentii oslovuje své klienty
dle jejich ptani. U 2 % se vyskytla moznost jing, jejich osloveni je pani nebo pane, jméno

a ptijmeni nebo dle pfani klienta. Zbylé moznosti oslovovani respondenti nevyuzivaji.

V grafu pro hospic se objevilo vys§i zastoupeni v moznosti jménem s piipadnymi tituly,
kterou vyuziva 33 % respondentli, mezi dalsi Casté zplisoby patii pouze pfijmeni, zastou-
pené 29 % a osloveni dle ptani klienta ve 25 %. 9 % respondentd vyuziva jiné oslovovani
a 4 % celé jméno. Mezi moznost jiné dotazovani uvedli jménem, piezdivkou dle ptani kli-
enta ¢i rodiny u mladSich ro¢nikt, individualni osloveni dle ptani, pane nebo pani, titul,

jméno a piijmeni.
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Otazka ¢. 15: Jakym zptusobem poskytujete informace svym pacientim?

Tab. 21 Zpiisob poskytovani informaci pacientiim v LDN

Mozné odpovédi

LDN

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | %
A| Poskytneme informovany souhlas 19 0,34 34
B Ustné 31 0,56 56
C Nazorné 0 0,00 0
D Informace nepodavame 2 0,04 4
E Informace poddvame roding 1 0,02 2
F Jiné: 2 0,04 4
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 22 Zpiisob poskytovani informact pacientiim v hospici
HOSPIC
Mozné « 1
ozn¢ odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | %
A| Poskytneme informovany souhlas 8 0,14 14
B Ustné 40 0,73 73
C Nazorné 0 0,00 0
D Informace nepodavame 1 0,02 2
E Informace poddvame roding 0 0,00 0
F Jiné: 6 0,11 11
CELKEM 55 1,00 100
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Graf 22 Zpiisob poskytovani informaci pacientiim v LDN
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Komentar:

Graf 23 Zpiisob poskytovani informaci pacientiim v hospici

V této otdzce jsem zjiStovala zplsob, jakym respondenti poskytuji informace svym pacien-

tim. Nejvice dotazovanych v LDN Vv poctu 56 % podava informace ustné, 34 % poskytne

informovany souhlas. 4 % respondentl uvadi, ze informace nepodava, 2 % informuje rodi-

nu. K moznosti jiné se vyjadrila 4 %, kterd uvedla, Ze informace podava lékar.
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V hospici zaujima ptedni misto s poctem 73 % ustni podani informaci, pouze 14 % vyuzi-
va informovany souhlas a 11 % si vybralo poloZzku jiné. Zde respondenti uvedli, Ze poda-
vaji informace dle svych kompetenci, vyuzivaji informovany souhlas, ustni a ndzorné po-
davani informaci nebo naopak informuje Iékat. V tomto ptipad¢ informace nepodavaji 2 %

respondentt.
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Otazka ¢. 16: Jaké zasady dodrZujete pri komunikaci s terminalné nemocnym klien-

tem?

Tab. 23 Zdsady dodrzované pri komunikaci s termindlné nemocnym klientem v LDN

LDN
Mozné odpovédi Absolutni Relativni |
¥ « Y0
cetnost cetnost
A ] Zajisténi soukromi a dostatku casu 47 0,21 21
B Oteyrena komumka}ce mezi pacientem, 31 0,14 14
rodinou a zdravotniky
C Umozne_m projevit VGSI.(CI‘G emoce 33 0,14 14
— starosti, obavy, agresi
D Chova131 Ja,kcz k dospele,mu, 19 0,08 8
nezadrzovani informaci
E Zamerem nejen na telesn’y §tav, 30 0,13 13
ale 1 psychiku, odreagovani
= Zjl.Stenvl chhopem }nformac1, , 29 0,10 10
objasnéni informaci a nesrovnalosti
G |Nezlehcovat, nenapominat 18 0,08 8
H Kontakt ptimo s klientem 97 0,12 12
ne pouze s jeho doprovodem
CH |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 227 1,00 100
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Tab. 24 Zasady dodrzované pri komunikaci s termindlné nemocnym klientem v hospici

HOSPIC
MoZzné odpovédi Absolutni | Relativni |
¥ « %
cetnost cetnost
A ] Zajisténi soukromi a dostatku casu 46 0,18 18
B Oteyrena komumke’lce mezi pacientem, 35 0,14 14
rodinou a zdravotniky
Umoznéni projevit veskeré emoce
C |- starosti, obavy, agresi 40 0.16 16
D Chovarvu Ja,kq k dospele,mu, 21 0,08 8
nezadrZovani informaci
E Zamprem nejen na telesn}f s}av, 31 0,12 12
ale 1 psychiku, odreagovani
= ZJI.Stenvl chhopem }nformac1, , 29 0,09 9
objasnéni informaci a nesrovnalosti
G | Nezleh¢ovat, nenapominat 24 0,10 10
H Kontakt piimo s klientem 30 0,13 13
ne pouze s jeho doprovodem
CH |Jiné: 1 0,00 0
CELKEM 252 1,00 100
Zasady dodrZované pii komunikaci s terminalné nemocnym
klientem v LDN
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Graf 24 Zasady dodrzované pri komunikaci s termindalné nemocnym klientem v LDN
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Zasady dodrzované pii komunikaci s terminalné nemocnym
klientem v hospici
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Graf 25 Zasady dodrzované pri komunikaci s termindalné nemocnym klientem v

hospici

Komentar:

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéji dodrzované zasady pii komunikaci
s termindlné¢ nemocnym v LDN patii zajisténi soukromi a dostatku casu (tj. 21 %),
dale oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou a zdravotniky a umoznéni projevit
veskeré emoce 14 %, 13 % se zamé&fuje nejen na télesny stav, ale i psychiku, odreagovani.
12 % respondentti komunikuje ptimo s klientem ne pouze s jeho doprovodem, 10 % zjist'u-
je pochopeni informaci, objasnuje informace a nesrovnalosti. Pouze 8 % respondenti
uvedlo polozky chovani jako k dospélému, nezadrzovani informaci a nezlehcovat a nena-

pominat.

V hospici byly zjistény podobné vysledky, nejvyssi pocet 18 % respondentli se zamétuje
na zajisténi soukromi a dostatku casu, 16 % umoznuje projevit veSkeré emoce.
Témer na stejné urovni jsou polozky oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou
a zdravotniky, zastoupena 14 % a kontakt pfimo s klientem ne pouze s jeho doprovodem,
zastoupena 13 %. 12 % respondentd se zamétuje nejen na télesny stav, ale i psychiku, od-
reagovani, 10 % nezleh¢uje, nenapomind. Na poslednim misté jsou polozky zjisténi po-
chopeni informaci, objasnéni informaci a nesrovnalosti s 9 % a chovani jako k dospé&lému,

nezadrzovani informaci s 8 %.
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Otazka €. 17: Zajist'ujete nasledujici potieby v péci o terminalné nemocné?
Tab. 25 Zajistovani potieb v péci o termindlné nemocné
LDN HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni | o, | Absolutni | Relativni |
¢etnost ¢etnost /o ¢etnost ¢etnost /o
ANO 55 1,00 100 55 1,00 100
Biologické NE 0 0,00 0 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
ANO 55 1,00 100 55 1,00 100
Psychické NE 0 0,00 0 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
ANO 52 0,95 95 53 0,96 96
Socialni NE 3 0,05 5 2 0,04 4
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
ANO 48 0,87 87 54 0,98 98
Duchovni NE 7 0,13 13 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100

%

Zajistovani potieb v péci o terminalné nemocné

v LDN
100 7~
80 v~
60 v~
100 100
40 g 95 87
20 v~ I
0 0 0 e i i)
ANO‘NE‘ANO‘NE‘ANO‘NE‘ANO‘NE‘
Biologické Psychické ‘ Socidlni ‘ Duchovni ‘

Graf 26 Zajistovani potreb v péci o termindalné nemocné v LDN
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Zajistovani potieb v péci o terminalné nemocné
v hospici
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Graf 27 Zajistovani potreb v péci o termindlné nemocné v hospici

Komentar:

100 % respondentit v LDN a hospici uvadi, ze zajistuje biologické a psychické potieby.
Socialni potfeby v LDN zajistuje 95 % a 5 % ne. V hospici 96 % respondentd odpovédélo
kladng, 4 % zaporn¢. Duchovni potieby jsou v LDN uspokojovany pouze v 87 %, v 13 %

ne, v hospici jsou zajistovany v 98 % a pouze ve 2 % ne.
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Otazka ¢. 18: Pri poskytovani oSetiovatelské péce pristupujete ke klientovi tak, Ze:
Tab. 26 Pristup ke klientovi pri poskytovani oSetrovatelské péce v LDN
LDN
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni o
cetnost Cetnost 0
A Klienta oslovime a provedeme vykon 5 0.09 9
(bez ohledu na jeho schopnosti zapojit se do péce) ’
B | Klienta oslovime a dle stavu zapojime do sebepéce 50 0,91 91
C | Provedeme vykon a odejdeme beze slov 0 0,00 0
D |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 27 Pristup ke klientovi pri poskytovani oSetrovatelské péce v hospici
HOSPIC
MozZné odpovédi Absolutni | Relativni o
cetnost cetnost 0
A Klienta oslovime a provedeme vykon 6 011 11
(bez ohledu na jeho schopnosti zapojit se do péce) '
B ] Klienta oslovime a dle stavu zapojime do sebepéce 49 0,89 89
C | Provedeme vykon a odejdeme beze slov 0 0,00 0
D |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100

Pristup ke klientovi pii poskytovani oSetfovatelské péce

v LDN a hospici
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Graf 28 Pristup ke klientovi pri poskytovani oSetrovatelské péce v LDN a hospici
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jak zdravotnici pfistupuji ke klientovi pii poskytovani oSet-
fovatelské péce. Nejvice respondentii z LDN tedy 91 % zvolilo moznost, klienta oslovime
a dle stavu zapojime do sebepéce, v hospici tuto polozku zvolilo 0 néco méné respondentti
89 %. Druha zvolend moznost byla, klienta oslovime a provedeme vykon (bez ohledu
na jeho schopnost zapojit se do péce) zastoupena v LDN 9 % a v hospici 11 %. Jiné moz-

nosti uvedeny nebyly.
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Otazka ¢. 19: Jak se chovate v situaci, kdy provadite hygienickou péci, €i jiny vykon,
kde narusujete intimitu klienta?

Tab. 28 Chovani respondentii pri narusent intimity klienta v LDN

LDN
MoZné odpovédi Absolutni | Relativni |
¥ « %
cetnost cetnost
Vyuziti plent, zastén, zaveésl, paravani 35 0,16 16
B Omgzergl poctu osojb na pokoji vcetné 26 0,12 12
pacientl 1 zdravotnikl
Vykony provadime v samostatnych
¢ mistnostech (koupelna, vySetiovna, toaleta) 1 0,05 S
D Informovanl pamentarovcmnostech, a4 0,20 20
které mu budou provadény
E | Zavieni dvefi, oken, zatazeni zaclon a zaluzii 31 0,15 15
F ] Pozadat o svoleni k provedeni jakéhokoli vykonu 15 0,07 7
Pfi nutnosti vice osob pii oSetieni,
G ziskat souhlas klienta 13 0,06 6
H thaluj eme jen ty. casti tela,, u kterych a1 0,19 19
je to v dané situaci nezbytné
CH]Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 216 1,00 100
Tab. 29 Chovani respondentii pri naruseni intimity klienta v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni | |
¥ « %
cetnost cetnost
Vyuziti plent, zastén, zavésl, paravani 49 0,18 18
B Omgzerjl .poctu oso}) na pokoji véetné 38 0,14 14
pacientil i zdravotnikli
Vykony provadime v samostatnych
¢ mistnostech (koupelna, vySetfovna, toaleta) 18 0,07 !
D Informovam pamenta’ovcmnostech, 49 0,18 18
které mu budou provadény
E | Zavieni dvefi, oken, zatazeni zaclon a zaluzii 35 0,13 13
F | Pozadat o svoleni k provedeni jakéhokoli vykonu 26 0,09 9
Pt nutnosti vice osob pii oSetient,
G ziskat souhlas klienta 16 0,06 6
H _Odhaluj eme jen ty Casti tela,, u kterych 39 0,14 14
je to v dané situaci nezbytné
CH]Jiné: 3 0,01 1
CELKEM 273 1,00 100
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Graf 29 Chovani respondentii pri naruseni intimity klienta v LDN
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Graf 30 Chovani respondentii pri naruseni intimity klienta v hospici
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Komentar:

Chovani respondent pii naruseni intimity klienta je v obou typech zatizeni (LDN i hospi-
ci) velmi podobné. V LDN 20 % dotazovanych informuje pacienta o cinnostech,
které mu budou provadény, 19 % odhaluje jen ty ¢asti téla, u kterych je to v dané situaci
nezbytné. Mezi dalsi ¢asté zplsoby ochrany intimity patii vyuziti plent, zastén, zavési,
paravanu v 16 %. 15 % respondentii zavie dvefe, okna, zatdhne zaclony a zaluzie a ve 12
% je omezen pocet osob na pokoji véetné pacientil a zdravotnikli. Pouze 7 % dotazovanych
pozada o svoleni k provedeni jakéhokoli vykonu, jen 6 % ziskava souhlas klienta pii nut-
nosti vice osob pfi oSetfeni a 5 % vykony provadi v samostatnych mistnostech. Moznost

jiné nevyuzil zadny z respondenti.

Hospic v 18 % vyuziva plenty, zastény, zavesy, paravany a informuje pacienta o ¢innos-
tech, které mu budou provadény. Stejné misto zaujimaji 1 polozky omezeni poctu osob
na pokoji v€etné pacientli 1 zdravotnikd a odhalovani jen téch ¢asti téla, u kterych je to
Vv dané situaci nezbytné. 13 % respondentl zavie dvefe, okna, zatdhne zaclony a Zaluzie.
Pouze 9 % dotazovanych pozada o svoleni k provedeni jakéhokoli vykonu a v 7 % jsou
vykony provedeny v samostatnych mistnostech. 6 % respondentl ziskava souhlas pfi nut-
nosti vice osob pii oSetfeni, 1 % zvolilo polozku jiné, kterd zahrnuje poskytovani péce

na jednolizkovych pokojich, které hospice umoznuji.
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Otazka ¢. 20: Komplexni hygienickou péci u terminilné nemocnych provadite:

Tab. 30 Frekvence provdadéni komplexni hygienické péce v LDN

Graf 31 Frekvence provadeéni komplexni hygienické péce v LDN

LDN
Mozn¢ odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
A Kazdy den - vicekrat 25 0,45 45
B Kazdy den - jedenkrat 22 0,40 40
C Ob den 0 0,00 0
D Dle ptéani a stavu klienta 6 0,11 11
E Neprovadime 1 0,02 2
F Jiné: 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 31 Frekvence provdadéni komplexni hygienické péce v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
A Kazdy den - vicekrat 14 0,26 26
B Kazdy den - jedenkrat 22 0,40 40
C Ob den 0 0,00 0
D Dle ptani a stavu klienta 16 0,29 29
E Neprovadime 0 0,00 0
F Jiné: 3 0,05 5
CELKEM 55 1,00 100
Frekvence provadéni komplexni hygienické péce
v LDN
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Frekvence provadéni komplexni hygienické péce
v hospici
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Graf 32 Frekvence provadeni komplexni hygienické péce v hospici

Komentar:

Z grafu pro LDN je patrné, ze 45 % respondenti provadi komplexni hygienickou péci kaz-
dy den — vicekrat, 40 % kazdy den — jedenkrat. Pouze 11 % dotazovanych uvedlo dle ptani
a stavu klienta. 2 % uvedlo polozku jiné (kazdy den 2x) a stejné procento respondentti do-

konce zvolilo moznost, Ze komplexni hygienickou pé¢i neprovadi.
V hospicovém zatizeni odpoveédéli respondenti nejcastéji (tj. 40 %) kazdy den — jedenkrat,
29 % dle prani a stavu klienta a dalsi Casto (tj. 26 %) zvolenou polozkou bylo kazdy den —

vicekrat. Moznost jiné si vybralo 5 % dotazovanych, hygienickou pééi provadi dle potieby.
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Otazka ¢. 21: Vyzivu a hydrataci u terminalné nemocnych zabezpecujete vzdy:
Tab. 32 Zabezpeceni vyzivy a hydratace v LDN
LDN
Mozné odpovédi
ozne odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | %
A Dle prani klienta 6 0,11 11
B Dle stavu 21 0,38 38
C Dle ordinace 1ékaie 28 0,51 51
D] V termindlnim stadiu nezajistujeme 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 33 Zabezpeceni vyzivy a hydratace v hospiCi
HOSPIC
Mozné odpovédi
ozne odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | %
A Dle ptani klienta 4 0,08 8
B Dle stavu 31 0,56 56
C Dle ordinace 1ékaie 20 0,36 36
D] V termindlnim stadiu nezajistujeme 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100
Zabezpeceni vyZivy a hydratace v LDN a hospici
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Graf 33 Zabezpeceni vyzivy a hydratace v LDN a hospici
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Komentar:

Z celkového pocétu dotazovanych v LDN je ve vétsing ptipadt v poctu 51 % vyziva a hyd-
ratace zabezpecena dle ordinace lékate, v 38 % dle stavu a na poslednim misté se s 11 %

vyskytuje moznost dle ptani klienta.

Nejvice dotazovanych v hospici v poétu 56 % zabezpecuje vyzivu a hydrataci dle stavu, 36
% respondentl dle ordinace lékafe a pouze 8 % zohlediiuje pfani klienta. V obou piipa-
dech, v LDN ani hospici, zadny z respondentti neuvedl polozku, Ze v terminalnim stadiu

nezajiStuje vyzivu a hydrataci.
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Otazka ¢. 22: Jak uspokojujete psychické potieby svych klienta?
Tab. 34 Uspokojovani psychickych potieb v LDN

LDN
MozZné odpovédi

ozne ocpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | %

A PInéni ptani dle moznosti zafizeni 36 0,22 22
B Projev néklonnosti a zajmu 19 0,12 12
C Projev uznani, icty 19 0,12 12

D UdrZeni nadéje 14 0,08 8
E Ziskéani divéry 30 0,18 18
F | Projev porozuméni, tolerance, empatie 45 0,28 28

G Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 163 1,00 100

Tab. 35 Uspokojovani psychickych potieb v hospici
LDN
MozZné odpovédi

ozne odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | %

A PInéni prani dle moznosti zatizeni 36 0,22 22
B Projev ndklonnosti a zdjmu 19 0,12 12
C Projev uznani, ucty 19 0,12 12

D UdrZeni nadéje 14 0,08 8
E Ziskani duveéry 30 0,18 18
F | Projev porozuméni, tolerance, empatie 45 0,28 28

G Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 163 1,00 100
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Uspokojovani psychickych potieb v LDN

30 _/ A—

25 _/ A

20 _/ A
22

12 12

L y

0 T T ) ) ) ) 0 |/
A B C D E F G

Graf 34 Uspokojovani psychickych potreb v LDN

Uspokojovani psychickych potieb v hospici
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Komentar:

Graf 35 Uspokojovani psychickych potreb v hospici

Mezi nejcastéjsi zptisoby uspokojovani psychickych potfeb v LDN patii projev porozume-

ni, tolerance, empatie, kterou uvedlo 28 %. 22 % respondentti plni pfani dle moznosti od-

déleni, 18 % si ziskava davéru, 12 % projevuje naklonnost a zdjem, uznani a uctu

a pouze 8 % respondentli udrzuje nadéji.
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V hospici projevuje porozuméni, toleranci, empatii 23 % z celkového poctu respondent,
21 % plni pfani dle moZnosti zatizeni, 19 % projevuje naklonnost a zajem, 17 % respon-
dentt si ziskava davéru, 12 % projevuje uznani a tctu a opét nejnizsi pocet tedy 8 % udr-

zuje nadéji.
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Otazka €. 23: Respektujete pfani svych klienta?
Tab. 36 Respektovani prani u klientit v LDN a hospici
LDN HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
o " % 9 " %
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, vzdy 10 0,18 18 14 0,25 25
VétSinou ano 43 0,78 78 41 0,75 75
Nekdy 2 0,04 4 0 0,00 0
Vétsinou ne 0 0,00 0 0 0,00 0
Ne, nikdy 0 0,00 0 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100
Respektovani piani u klienti v LDN a hospici
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Graf 36 Respektovani prani u klientii v LDN a hospici

Komentar:

Prizkumem bylo zjisténo, ze v LDN v 18 % vzdy, v 78 % vétSinou ano a ve 4 %

nekdy respondenti respektuji ptani svych klientt.

V hospici 25 % dotazovanych respektuje pfani u klienta vzdy a 75 % vétSinou ano.

K dal$im polozkém se respondenti nevyjadfili.
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Pokud ano, vZdy/ vétSinou ano/ nékdy — jakym zptsobem?
Tab. 37 Zpiisob respektovani prani klientii v LDN
LDN
Mozné odpovédi Absolutni Relativni
¥ « %
cetnost cetnost
Moznost pacienta vyjadiit prani,
A zohlednéni jeho volby 1 0,20 20
B ] Spolupréce pti rozhodovani o péci 4 0,07 7
C | Hledani alternativ a snaha o splnéni ptani 17 0,31 31
D | Splnéni a realizace pfani dle moznosti 23 0,42 42
E |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 38 Zpiisob respektovani prani klientii v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni Relativni o
¥ « Y0
cetnost cetnost
MozZnost pacienta vyjadiit pfani,
A zohlednéni jeho volby 10 0,18 18
B | Spolupréce pii rozhodovéni o péci 4 0,07 7
C |Hledani alternativ a snaha o splnéni pfani 24 0,44 44
D | Splnéni a realizace ptani dle moznosti 15 0,27 27
E lJiné: 2 0,04 4
CELKEM 55 1,00 100
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Zpisob respektovani prani klientti v LDN a hospici
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Graf 37 Zpiisob respektovani prani klientii v LDN a hospici
Komentar:

Z celkového poctu 110 respondenttt v LDN a hospici, kteti uvedli, ze vzdy, vétSinou ano
nebo nékdy respektuji ptani u svych klientt, z néasledujiciho grafu vyplyva, Ze nejcastéjsi
zpusob respektovani prani v LDN je splnéni a realizace ptani dle moznosti zastoupené 42
%, dale hledani alternativ a snaha o splnéni pfani s 31 %, 20 % respondentli uvedlo moz-
nost pacienta vyjadfit pfani, zohlednéni jeji volby a 7 % umoZiluje spolupraci pii rozhodo-
vani o péci.

44 % dotazovanych v hospici hleda alternativy a snazi se o splnéni ptani, 27 % splni a rea-
lizuje ptani dle moznosti. MoZnost pacienta vyjadfit pfani, zohlednéni jeho volby uvedlo
18 % respondentti, 7 % umoznuje spolupraci pii rozhodovani o péci. 4 % si vybrala poloz-
ku jiné, kde uvadi stanoveni tkolu ¢i mety dne, s drobnou odménou a radosti z dosazeni

ukolu.
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Otazka ¢. 24: Jak zabezpeclujete uspokojovani socialnich poti‘eb?
Tab. 39 Zpiisob uspokojovani socidlnich potreb v LDN
LDN
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni o
¥ N %)
cetnost cetnost
Zajisténi prostoru pro rozlouceni
A a odchodu s prozitkem vnitiniho klidu 23 0,16 16
B Zajisténi héskf: lzhvzkostl —rodiny i zdravotnikti a1 0,28 28
(neomezené navstévy)
C | Empatickd komunikace ze strany zdravotnikt 31 0,20 20
D [Naslouchani, ,,doprovazeni* 19 0,13 13
E | Verbalni i neverbalni podpora 33 0,22 22
F 1Jiné: 1 0,01 1
CELKEM 148 1,00 100
Tab. 40 Zpiisob uspokojovani socialnich potreb v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni %
¥ « 0
cetnost cetnost
Zajisténi prostoru pro rozlouceni
A a odchodu s prozitkem vnitiniho klidu 33 0,16 16
B Zajisténi 11(?sk’e lzhvzkostl —rodiny 1 zdravotnik 50 0,24 24
(neomezené navstévy)
C | Empatickd komunikace ze strany zdravotnikl 42 0,20 20
D |Naslouchani, ,,doprovazeni* 44 0,21 21
E | Verbalni i neverbalni podpora 41 0,19 19
F |Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 210 1,00 100
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Zpisob uspokojovani socialnich potieb v LDN
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Graf 38 Zpiisob uspokojovani socidlnich potieb v LDN

Zpisob uspokojovani socialnich poti‘eb v hospici
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Graf 39 Zpiisob uspokojovani socidlnich potieb v hospici

Komentar:

V LDN zabezpecuje uspokojovani socialnich potieb 28 % respondentil zajisténim lidské
blizkosti, 22 % verbalni 1 neverbalni podporou, 20 % empatickou komunikaci ze strany
zdravotniki, 16 % zajisStuje prostor pro rozlouceni a odchod s prozitkem vnitiniho klidu
a v neposledni fadé 13 % dotazovanych uvedlo naslouchani, ,,doprovazeni®“. K moznosti
jiné se vyjadtilo 1 % respondenti. Tato moznost zahrnuje feseni socialnich potieb, vyfizeni

prispévku na péci, fesSeni situace v roding, umisténi do hospice, vypsani zadosti.
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V hospici jsou socialni potfeby zabezpeCeny ve 24 % zajisténim lidské blizkosti, 21 %
respondentli uptfednostituje naslouchani, ,,doprovazeni“, 20 % empatickou komunikaci
ze strany zdravotnik®, 19 % vyuziva verbdlni i neverbalni podporu a 16 % dotazovanych

zajist'uje prostor pro rozlouceni a odchod s prozitkem vnitiniho klidu.
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Otazka €. 25: Jak zajiSt’'ujete duchovni potieby svych klienti?
Tab. 41 Zpiisob zajistovani duchovnich potieb v LDN
LDN
Mozné odpovédi Absolutni Relativni o
« « %
cetnost cetnost
A Empatlpke naSIOI’lChanlz pode{e}, Vhrodna o5 0,18 18
komunikace na téma: vira, nadgje, laska
B | Poslech duchovni hudby 0 0,00 0
C | Poskytnuti knih s duchovni tematikou 5 0,04 4
D Navstéva duchovniho (pfijeti svatosti, 48 0,34 34
rozhovory)
E Umc;zpem Ucasti na mrkeymch obtadech 8 0,06 5
(v zavislosti na stavu pacienta)
E Sle’dovvam vTV,¢i pgslech poradi 9 0,07 ;
S naboZenskou tematikou
G Umlsten.1, pre@metlvl s nabozenskou tematikou 20 0,14 14
na pokojich (¢i no¢nim stolku)
H | Spole¢né i individudlni modlitby 2 0,01 1
CH Ifontakt S pS}’/chologem, odbornymi terapeuty 21 0,15 15
¢i dobrovolniky
I | Tyto sluZzby neposkytujeme 2 0,01 1
J ]Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 140 1,00 100
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Tab. 42 Zpiisob zajistovani duchovnich potieb v hospici
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni Relativni |
¥ « %
cetnost cetnost
A Empatlpke naSIOLrlcham: pOdeI:E?., Vhrodna 42 011 11
komunikace na téma: vira, nadgje, laska
B | Poslech duchovni hudby 33 0,09 9
C | Poskytnuti knih s duchovni tematikou 34 0,09 9
D Navstéva duchovniho (pfijeti svatosti, 51 0,14 14
rozhovory)
E Um9zpen1 Ucasti na c1rkeyn1ch obradech 49 0,13 13
(v zavislosti na stavu pacienta)
E Sle,dovvam vTV,¢i pgslech poradi 47 013 13
S naboZenskou tematikou
G Umlsten.1, pre(}metlvl s nabozenskou tematikou 38 0,10 10
na pokojich (¢i no¢nim stolku)
H ] Spole¢né i individualni modlitby 35 0,10 10
CH Ifontakt S pS}’/chologem, odbornymi terapeuty 39 011 11
¢i dobrovolniky
| | Tyto sluZzby neposkytujeme 0 0,00 0
J Jiné: 0 0,00 0
CELKEM 368 1,00 100
Zpisob zajisStovani duchovnich potieb v LDN
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Graf 40 Zpiisob zajistovani duchovnich potreb v LDN
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Zpusob zajist'ovani duchovnich poti‘eb v hospici
14
12 7 BB
10 BB
s+ I I ° I I I I 1’
%6/ — - ¥Yl—sl-s- - -
o N I of 10 M
o —9—9— - - -
4 .
2 1 ° °r 1r r 1 r i1
0 S N D
A B C D E F G H CH I J
Graf 41 Zpiisob zajistovani duchovnich potreb v hospici
Komentar:

Z grafu pro LDN je ziejmé, ze 34 % respondentl zajistuje duchovni potfeby umoznénim
navstévy duchovniho, 18 % upiednostiuje empatické naslouchani, podporu, vhodnou ko-
munikaci na téma vira, nad¢je, laska. 15 % voli kontakt s psychologem, odbornymi terape-
uty ¢i dobrovolniky, 14 % umoziuje umisténi predméti s naboZenskou tematikou na poko-
jich. 7 % uvedlo sledovani v TV, ¢i poslech potadii s nabozenskou tematikou, 6 % umoz-
fluje ucast na cirkevnich obtadech, 4 % poskytuji knihy s duchovni tematikou a 1 % zahr-

nuje spolec¢né i individualni modlitby. 1 % se domniva, ze tyto sluzby neposkytuje.

Hospic umoziuje ve 14 % navstévu duchovnim, 13 % umoziuje Gcast na cirkevnich obia-
dech a sledovani v TV, ¢i poslech potfadi s nabozenskou tematikou, 11 % respondentti
upfednostniuje empatické naslouchani, podporu, vhodnou komunikaci na téma: vira, nadé-
je, laska a kontakt s psychologem, odbornym terapeutem ¢i dobrovolniky. 10 % dotazova-
nych uvedlo moznost umisténi pfedmétii s nabozenskou tematikou na pokojich a spolecné
1 individuélni modlitby a 9 % poslech duchovni hudby a poskytnuti knih s duchovni tema-

tikou. V tomto pfipad¢ se nevyskytla moznost, Ze by tato sluzba nebyla poskytovana.
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Otazka €. 26: Co je dle Vaseho nazoru nejdulezitéjsi v péci o terminalné nemocné?

Tab. 43 Priority v péci o termindlné nemocné dle LDN

LDN

o r__s

77,9

pripadna uprava medikace), sledovani fyziologickych funkei (TK, P, D, TT
Cislovani
dle priorit 1 2 3 4 5 6 7 CELKEM
Absolutni 6 9 7 6 17 3 7 55
cetnost
Relativni 0,11 0,16 0,13 0,11 0,31 0,05 0,13 1,00
cetnost
% 11 16 13 11 31 5 13 100
Hodnoceni priznakii a jejich mirnéni (bolest, nauzea, dusnost, uzkost...)
Absolutni {5, 19 6 6 2 0 0 55
cetnost
Relatival § 640 | 034 | 011 | 011 | 004 | 000 0,00 1,00
cetnost
% 40 34 11 11 4 0 0 100

Péce o Cistotu téla (hygi

enické péce, pravidel

né polohovani, péce o kiizi — rany, dekubity), adekvatni

vyZiva a hydratace
Absolutni I g 12 16 9 5 4 1 55
cetnost
Relativai | 615 | 022 | 029 | 016 | 009 | 007 0,02 1,00
cetnost
% 15 22 29 16 9 7 2 100

Projev naklonnosti, ucty a zajmu,

pInéni p¥ani, psychicka podpora (verbalni, neverbalni, lidsky kon-

takt), empaticka komunikace
APsolutm 13 9 12 14 5 2 0 55
cetnost
Relativni 0,24 0,16 0,22 0,25 0,09 0,04 0,00 1,00
cetnost
% 24 16 22 25 9 4 0 100
MozZnost rozlouceni, blizkost ¢lovéka (rodiny, zdravotnika), ,,doprovazeni“, distojny odchod
A!)solutnl 6 1 11 16 11 8 2 55
cetnost
Relatival § 647 | 002 | 020 | 029 | 020 & 014 | 004 1,00
cetnost
% 11 2 20 29 20 14 4 100
Duchovni podpora (pfijeti svatosti, nav§téva duchovniho, zpovéd’, modlitba)
A})solutm 0 4 2 2 12 30 5 55
cetnost
Relativni 0,00 0,07 0,04 0,04 0,22 0,54 0,09 1,00
cetnost
% 0 7 4 4 22 54 9 100
Péce o rodinu
APsolutm 0 1 1 2 3 8 40 55
cetnost
Relativai 1600 | 002 002 | 004 & 005 | 015 | 072 1,00
cetnost
% 0 2 2 4 5 15 72 100
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Tab. 44 Priority v péci o terminalné nemocné dle hospice

HOSPIC

pripadna u

Pravidelné podavani léki (vhodnym zpiisobem, sledovani jejich u¢inki,
rava medikace), sledovani fyziologickych funkci (TK, P, D, TT)

(ﬁlslos_fan_l 1 2 3 4 5 6 7 CELKEM
e priorit
A})solutm 1 8 3 7 10 15 11 55
cetnost
Relativai {4 5, 015 | 005 | 013 | 018 | 027 0,20 1,00
cetnost
% 2 15 5 13 18 27 20 100
Hodnoceni priznaki a jejich mirnéni (bolest, nauzea, dusnost, tizkost...)
APsolutnl 32 1 5 4 2 0 1 55
cetnost
Rvelatlvnl 0,58 0120 0’09 0,07 0,04 0,00 0,02 1,00
cetnost
% 58 20 9 7 4 0 2 100

Péce o Cistotu téla (hygienické péce, pravidelné polohovani, péce o
vyZiva a hydratace

kiZi — rany, dekubity

), adekvatni

Absolutni 2 7 9 14 8 9 6 55
cetnost
Relatvi 4604 | 013 | 016 | 025 | 015 | 016 | 011 1,00
cetnost
% 4 13 16 25 15 16 11 100
Projev naklonnosti, iicty a zdjmu, plnéni piani, psychicka podpora (verbalni, neverbéalni, lidsky kon-
takt), empaticka komunikace
Absolutni 13 16 16 7 3 0 0 55
cetnost
Relativni 0,24 0,29 0,29 0,13 0,05 0,00 0,00 1,00
cetnost
% 24 29 29 13 5 0 0 100
MoZnost rozlouceni, blizkost ¢lovéka (rodiny, zdravotnika), ,,doprovazeni*, distojny odchod
Absolutni 7 9 19 6 10 1 3 55
cetnost
Relativai 1693 916 | 035 = o011 | 018 | 002 | 005 1,00
cetnost
% 13 16 35 11 18 2 5 100
Duchovni podpora (prijeti svatosti, nav§téva duchovniho, zpovéd’, modlitba)
A!)solutm 0 4 3 15 14 17 2 55
cetnost
Relativni | 4, 0,07 0,05 0,27 0,26 0,31 0,04 1,00
cetnost
% 0 7 5 27 26 31 4 100
Péce o rodinu
Absolutni 0 0 0 2 8 13 32 55
cetnost
Relativai 44 5 000 | 0,00 004 | 015 0,24 0,57 1,00
cetnost
% 0 0 0 4 15 24 57 100
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Komentar:

Z nasledujicich tabulek je ziejmé, co je dle sester prioritni v péci o termindlné¢ nemocné.
Pro sestry v LDN je na 1. misté¢ ve 40 % hodnoceni piiznakl a jejich mirnéni. 2. misto ne-
bylo obsazeno. 29 % uvedlo na 3. misté¢ polozku, péce o Cistotu téla, adekvatni vyZziva
a hydratace. Na 4. mist¢ se nachazi dvé moznosti, projev naklonnosti, ucty a zajmu, plnéni
ptéani, psychickd podpora, empaticka komunikace ve 25 % a polozka rozlouceni, blizkost
¢loveka, ,,doprovazeni®, distojny odchod pro 29 % respondentl. Pravidelné podavani 1€k
a sledovani fyziologickych funkci je nejcastéji na 5. misté a to ve 31 %. Duchovni podpora

je z 54 % na 6. misté a nejméné prioritni, tedy na 7. misté je pro 72 % péce o rodinu.

Sestry v hospici uvedly na 1. misto v 58 % hodnoceni pfiznakt a jejich mirnéni. Projev
naklonnosti, Ucty a zajmu, plnéni ptfani, psychickd podpora, empaticka komunikace je
dle 29 % respondentt na 2. i 3. misté. 35 % zvolilo moZnost rozlouceni, blizkost ¢lovéka,
»doprovazeni®, distojny odchod na 3. misto. Na 4. mist¢ se nachéazi péCe o Cistotu téla,
adekvatni vyZziva a hydratace pro 25 %. 5. misto nebylo zvoleno pro Zddnou polozku. Na 6.
misté byly uvedeny dvé polozky, pravidelné podavani 1€kt a sledovani fyziologickych
funkei dle 27 % a duchovni podpora pro 31 % respondenti. Na poslednim, 7. misté

se pro 57 % nachazi péce o rodinu.
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Otazka ¢. 27: Co je podle Vas paliativni péce?
Tab. 45 Vymezeni pojmu paliativni péce dle LDN

LDN
MozZné odpovédi Absolutni | Relativni
" « %
cetnost cetnost
Aktivni péCe poskytovand pacientovi,
A ]ktery trpi nevylécitelnou chorobou 43 0,78 78
v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu
B | Kazda lécba, ktera neni kurativni 3 0,06 6
Dolécovaci, oSetfovatelska a rehabilitacni
i . o : 0 0,00 0
péce o osoby trpicimi dlouhotrvajicimi chorobami
D Kromple)fnl péce o pacvzleznty s pokroc¢ilym 9 0,16 16
nadorovym onemocnénim
CELKEM 55 1,00 100
Tab. 46 Vymezeni pojmu paliativni péce dle hospice
HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni
« « %
cetnost cetnost
Aktivni péCe poskytovand pacientovi,
A ]ktery trpi nevylécitelnou chorobou 42 0,76 76
v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu
B | Kazda lécba, ktera neni kurativni 7 0,13 13
Dolécovaci, oSetfovatelska a rehabilitacni
e . 0 : 1 0,02 2
péce o osoby trpicimi dlouhotrvajicimi chorobami
D Kromple%nl péce o pacvzle’nty s pokrocilym 5 0,09 9
nadorovym onemocnénim
CELKEM 55 1,00 100
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Vymezeni pojmu paliativni péce dle LDN a hospice
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Graf 42 Vymezeni pojmu paliativni péce dle LDN a hospice

Komentar:

Na otazku co je podle Vas paliativni péce spravné (tedy aktivni péce poskytovana pacien-
tovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu) odpovédélo
v LDN 78 % a v hospici 76 % respondentii. Spatnou odpovéd uvedlo v LDN 22 %
a v hospici 24 % respondentt.
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Otazka ¢. 28: Domnivate se, Ze poskytujete dustojnou péci terminalné nemocnym Kkli-
entiim?

Tab. 47 Poskytovani diistojné péce terminalné nemocnym

LDN HOSPIC
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
. 9 % | . N %
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 36 0,65 65 54 0,98 98
Ne 2 0,04 4 0 0,00 0
Nevim, nedokazu
adekvatn¢ posoudit 17 0,31 31 1 0,02 2
CELKEM 55 1,00 100 55 1,00 100

Poskytovani diistojné péce terminilné nemocnym
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Graf 43 Poskytovani diistojné péce termindalné nemocnym
Komentar:

Z celkového poctu 55 dotazovanych v LDN odpovédélo 65 %, Ze poskytuje distojnou péci
termindlné¢ nemocnym, 4 % odpovédéla zaporné a 31 % respondentll nedokédze adekvatné

posoudit.

Na rozdil v hospici z celkového poctu 55 respondentti se domniva 98 %, ze poskytuje du-

stojnou péci terminalné nemocnym a 2 % nedokézou adekvatné€ posoudit.
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Otazka €. 29: Setkala jste se nékdy ve Vasem zarizeni s porusovanim lidské distojnos-

ti?
Tab. 48 Setkadni s porusovanim lidské diistojnosti

Mo¥né LDN HOSPIC

odpovédi APsolutni Rvelativnl' % APsolutni Rvelativnl' %
cetnost | cetnost cetnost | cetnost
Ano 20 0,36 36 12 0,22 22
Ne 35 0,64 64 43 0,78 78
CELKEM 55 1,00 |100 55 1,00 |100
Setkani s poruSovanim lidské diistojnosti
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Graf 44 Setkdni s porusovanim lidské diistojnosti
Komentar:

Z grafu vyplyva, ze vyskyt porusovani lidské dastojnosti je vyssi v LDN (tj. 36 %), v hos-
pici o néco méné 22 %, zatimco vétsi ¢ast respondenttt v LDN Vv poétu 64 % a v hospici 78

% respondenttl se s touto situaci nesetkala.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 109
Pokud ano, jak jste se v této situaci zachovala?
Tab. 49 Chovani sester pri setkani s porusovanim lidské diistojnosti
LDN HOSPIC
Volnve . Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
odpovédi . v % 9 9 %
cetnost cetnost cetnost cetnost
Upozornéni 0soby
A [na nevhodné cho- 7 0,59 59 2 0,25 25
vani
B |Naprava 3 0,25 25 2 0,25 25
¢ |ReSeni situace 0 0,00 0 2 025 |25
s nadfizenym
D Omllea postiZzené 0 0,00 0 2 0.25 o5
strané
Uvédomeni si
g |Viastniho pochy- 1 0,08 8 0 000 |0
beni a jeho napra-
va
F | Nic 1 0,08 8 0 0,00 0
CELKEM 12 1,00 100 8 1,00 100
Chovani sester v LDN pfri setkani s poruSovanim lidské
distojnosti
60 _/ ./
s0
y 20 4
0
30 / 59
20
25
3 e T
O T T T T T /
A B C D E F

Graf 45 Chovani sester v LDN pri setkani s porusovanim lidské diistojnos-

ti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 110

Chovani sester v hospici pfi setkani s porusovanim
lidské distojnosti
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Graf 46 Chovani sester v hospici pri setkani s porusovanim lidské diistoj-

nosti

Komentar:

Zpusob, jak se v této situaci respondenti zachovali, uvedlo v LDN 60 % a v hospici 67 %
dotazovanych, jejich odpovédi byly velice podobné. Zbyly pocet dotazovanych (v LDN 40
%, V hospici 33 %) neodpovédélo.

V 59 % v LDN respondenti upozornili osobu na nevhodné chovani a ve 25 % sjednali na-
pravu. 8 % respondentli neud¢lalo nic a stejny pocet dotazovanych si uvédomil vlastni po-

chybeni a napravili ho.

V hospici 25 % upozorni osobu na nevhodné chovani, sjednd napravu, fesi situaci

s nadfizenym nebo se omluvilo postizené stran¢.
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6 DISKUZE

V diskuzi jsem se zaméftila na zhodnoceni stanovenych cilit v ivodu mé bakaléiské prace.
Ke zjisténi pottebnych informaci jsem zvolila dotaznikové Setfeni obsahujici uzaviené,

polouzaviené ale 1 oteviené otazky. Stanovenych tii cili se mi podatilo dosdhnout.

I pres neustaly rozvoj a Castéjsi uplatiiovani paliativni pée ma kvalita péce poskytovana
V zavéru zivota terminalné nemocnych své rezervy. Poskytované péce ovlivituje a dokonce
si troufam fici 1 podminuje kvalitu poslednich chvil zivota. Existuje fada vybranych zati-
zeni, kterd se specializuji na péci o umirajici pacienty a jejich blizké. Vzdy vSak zalezi
na kvalité personalu, jeho chovani, zplisobech, zasadach a znalostech individudlnich potieb
t&chto pacientd. V roce 2004 byl uskute¢nén projekt ,,Paliativni péce v CR¥, jehoZ nosite-
lem bylo Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domil. Cilem tohoto projektu bylo zjiSténi
stavu soucasné péée o umirajici v CR, jejich slabin a zlepseni péée o termindlnd nemocné
a jejich rodiny v CR. V ramci tohoto projektu byla vypracovana zprava ,,Umiréani a palia-
tivni péce (situace, reflexe, vyhlidky)* shrnujici vysledky vyzkumu. Mezi vystupy tohoto
projektu patii fada publikaci, ,, Koncepce paliativni péée v CR*, Doporuéeni Rec (2003) 24
Vyboru ministrii Rady Evropy ¢lenskym statim ,,O organizaci paliativni péce, ,,Vzdéla-
vani v paliativni péc¢i, ,,Standardy domaci paliativni péce®, ,,Respektovani lidské distoj-
nosti®, jejichz hlavnim cilem je rozvoj kvalitni pé¢e o terminalné nemocné v CR. Vysledky
vyse uvedeného prizkumu tzce souvisi s mym tématem, proto jsem se rozhodla porovnat

a uvést néktera data.

Hlavnim cilem mé prace bylo zhodnotit piistup vSeobecnych sester k respektovani lidské
dustojnosti u terminalné nemocnych pii poskytovani paliativni péée v hospicich a 1éceb-
nach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN). Z divodu velké obsahlosti tohoto cile

jsem si stanovila tfi cile dil¢i, které se specificky zamétuji na jednotlivé oblasti péce.
Dil¢i cil €. 1: Zmapovat postoj vSeobecnych sester k respektovani lidské diistojnosti
U termindlné nemocnych pii uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich

a spiritualnich potieb.
K tomuto cili se fadi polozky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.
Prvni z dil¢ich cill, ktery jsem si vymezila ve své praci, byl zaméfeny na respektovani

duastojnosti pii uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potieb.

Zakladnim piedpokladem bylo zjistit, zda sestry tyto potieby zajist'uji. 100 % respondenti
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v LDN a hospici uvedlo, Ze zajistuje biologické a psychické potteby. Socialni potieby
v LDN zajistuje 95 % a v hospici 96 %. Duchovni potieby jsou v LDN uspokojovany pou-
ze v 87 % a v hospici v 98 %. Obecné lze fici, Ze zakladni potieby tykajici se péce o télo
jsou zajistény dostatecné, ostatni vysledky jiz tak ptiznivé nejsou. Dle mého nazoru je to
tim, ze velka vétSina lidi, v nasem piipad¢ zdravotniktl fesi pouze viditelné problémy typu
dekubity, podvyzivu, dehydrataci, bolest. Nejsou méné zdvazné, ale jsou ovlivnitelné

a Casto podminéné psychicky, socialn€ a duchovné, nebot’ ¢lovek je holisticka bytost.

Déle jsem zjiStovala ptistup sester ke klientovi pfi poskytovani oSetiovatelské péce. Uspo-
kojivé jisté je, ze v LDN 1 hospici se na prvnim misté vyskytla moznost, ze klienta oslovi
a dle stavu zapoji do sebepéce, jinou odpovedi byla polozka, Ze klienta oslovi a provede
vykon (bez ohledu na jeho schopnost zapojit se do péce). I pfes malé zastoupeni této moz-
nosti, je nutné podotknout, ze takovéto jednani neni v praxi vyjimkou a piehlizeni pacienta
pfi vykondvani oSetfovatelské ¢innosti nebo chovani k nému jako k vécem vyznamné naru-
Suje dustojnost pacienta. V mnoha ptipadech je obtizné nebo nemozné zapojit pacienta

do sebepéce, pokud je to ovsem mozné posilime tak jeho tctu k sobé samému.

K dalsim le¢ zakladnim biologickym potiebam jist¢ neodmyslitelné patii hygiena ¢loveka.
V této souvislosti jsem se zajimala, jak se sestry chovaji v situaci, kdy provadi hygienickou
péci, ¢i jiny vykon, kde narusSuji intimitu a soukromi klienta (polozka ¢. 19) a jak provadi
hygienickou péci u termindlné nemocnych (polozka ¢. 20). Vysledky se opét odvijely
od typu zafizeni, ale lze fici, Ze chovani respondentt pii naruSeni intimity klienta je v obou
typech zatizeni (LDN i hospici) velmi podobné. Nejvice respondentti v LDN odpovédélo,
ze informuje pacienta o Cinnostech, které mu budou provadény, odhaluje jen ty Casti téla,
u kterych je to v dané situaci nezbytné, dale vyuziva plenty, zastény, zavésy, paravany,
zavie dvefe, okna, zatdhne zaclony a Zzaluzie a omezi pocet osob na pokoji v€etné pacientil
a zdravotnikl. Sestry hospice vyuzivaji plenty, zastény, zavésy, paravany, informuji paci-
enta o Cinnostech, které mu budou provadét, snazi se omezit pocet 0sob na pokoji
véetné pacientl i1 zdravotnikli, odhaluji jen téch Casti téla, u kterych je to v dané situaci
nezbytné a v neposledni fad€ zaviraji dvete, okna, zatdhnou zaclony a zaluzie. Ostatni zvo-
lené odpoveédi, jejichz procentudlni zastoupeni nebylo ptili§ vyrazné, jsou podrobnéji zna-
zornény v tabulkach €. 28, 29.

Na tuto otazku dale navazuje polozka tykajici se provadéni komplexni hygienické péce
u terminalné nemocnych. Ukézalo se, ze v LDN provadi nejvétsi pocet dotazovanych

komplexni hygienickou péci kazdy den — vicekrat, poté kazdy den — jedenkrat a podle mne
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pouze malé procento uvedlo dle pfani a stavu klienta. V hospicovém zatizeni provadi hygi-
enickou péci nejcastéji kazdy den — jedenkrat a na druhém misté byla moznost dle ptani
a stavu klienta, dalsi ¢asto zvolenou polozkou bylo kazdy den — vicekrat. Tyto vysledky
mne vitbec nepiekvapily, nebot’ z praxe vim, jak to v téchto zafizenich chodi. Na pIn¢ ob-
sazeném odd¢leni LDN se nikdo neptéd pacientti, zda chtéji nebo nechtéji, jejich harmono-
gram a personalni obsazeni neumoziuje dalsi alternativy. Je mnohdy opravdu tézké véno-
vat zvySenou pozornost jednomu terminalné nemocnému, kdyz na Vas ¢eka dalSich tficet
pacientti. Mezi jistou vyhodu hospice patfi mensi kapacitni obsazeni a jednoltizkové poko-
je se socialnim zafizenim, které umoziuji jisté vyssi miru intimity pii provadéni veskerych
oSetfovatelskych tikon. Z mého pohledu jsou biologické potieby zajistovany kvalitné,
sestry jim opravdu vénuji dostatenou pozornost, vSe se odviji od typu zafizeni

a jeho moznosti.

Dale bych zde rada uvedla porovnani vysledkt otazky ¢. 21 s vysledky, ke kterym dospéla
Jana Macakova, studentka Jihodeské univerzita v Ceskych Bud&jovicich, ve své bakalatské
praci na téma Srovnani oSetfovatelské péce u klientd v terminalnim stadiu poskytované
v nemocni¢nim zafizeni a v hospici z pohledu rodinnych ptislusnikii a vSeobecnych sester
v roce 2012. Studentka zjiStovala pomoci hloubkového rozhovoru s ptibuznymi pacientti
V terminalnim stadiu a se vSeobecnymi sestrami, zda pocit'uji mozné rozdily v poskytovani
osetfovatelské péce v hospici a ve zdravotnickém zatizeni. Vzhledem k tomu, Ze vySe uve-
dené téma uzce souvisi s mou praci, rozhodla jsem se pro zajimavost uvést srovnani nekte-
rych polozek prizkumu. Pro mé ucely se zabyvam pouze nazorem vSeobecnych sester.
V souvislosti s uspokojovani biologickych potieb jsem se dale zaméfila na zabezpeCovani
vyzivy a hydratace u terminalné¢ nemocnych. Z mého dotaznikového Setfeni jsem se do-
zvédéla ze, z celkového poctu dotazovanych v LDN je v 51 % vyZiva a hydratace zabezpe-
¢ena dle ordinace 1ékate, v 38 % dle stavu a na poslednim misté se s 11 % vyskytuje moz-
nost dle pfani klienta. V hospici je v 56 % zabezpeCena vyziva a hydratace dle stavu,
v 36 % dle ordinace l¢kate a pouze 8 % zohlednuje pfani klienta. Na tomto misté bych rada
pro zajimavost uvedla vysledky prizkumu Jany Macékové, jak jsem se jiZ zminila vyse. Ta
v roce 2012 zjistovala, jak vSeobecné sestry pecuji o vyzivu pacientil v terminalnim stadiu
Vv hospici a zdravotnickém zafizeni. Vysledky této otazky byly velmi podobné s mymi za-
véry. VSeobecné sestry ze zdravotnického zatizeni uvedly, Ze stravu si pacienti mohou
vybrat, kazdy den za nimi chodi dietni sestra. Dale je jim podavana specidlni nutricné

upravend vyziva, parenterdlni vyZziva, nebo pokud je to nutné, 1ékat zavede nasogastrickou
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sondu. Respondenti z hospice uvedli mozny vybér stravy pacienty. Je pro mne velmi pii-
jemnym zjisténim, Ze je v tomto ohledu respektovano piani pacienta, které uzce souvisi
s lidskou distojnosti a moznosti pacienta v poslednich chvilich zivota rozhodovat o vlastni

osob¢ 1 0 péci. S tim jisté souvisi dalsi polozka v mém dotazniku ¢. 23.

Mezi dalsi dualezité aspekty péce o terminalné nemocné patii jisté psychické potieby.
U této polozky mohli respondenti uvést vice moznosti. Pro sestry obou typt zafizeni je
naopak se vSak na poslednim misté nachazi udrzeni nadéje. Respektovanim ptani klienth
jsem se zabyvala jest¢ dale, zajimalo mne, zda sestry ptani respektuji a pokud ano,
jakym zptisobem. Velmi pfiznivé vysledky ukazaly, Ze respondenti LDN i hospice respek-
tuji prani svych klientt ve 100 % at’ uz vzdy, vétSinou ano nebo nékdy. Mezi nejuzivangjsi
zpusoby patii splnéni a realizace ptani dle moznosti a hledani alternativ a snaha o splnéni
prani.

V otazkach €. 24, 25 se zaméfuji na mén¢ uspokojované potieby ale ne méné dilezité a to
socialni a duchovni. V socidlnich potiebach je nejvétsi pozornost vénovana zajisténi lidské
blizkosti, verbalni i neverbalni podpofe a empatické komunikaci ze strany zdravotniku.
V hospici mimo jizZ vySe uvedené moZnosti také upfednostiiuji naslouchani, ,,doprovazeni‘
a zajisténi prostoru pro rozlouceni a odchod s prozitkem vnitiniho klidu. V duchovni oblas-
ti, ktera je dle pruzkumu zajistovana nejméné respondenti v nejvyssi mife umoziuji na-
v§tévy duchovniho. V dalSich moznostech se zatizeni rozchazi. Proto bych rada uvedla ob¢
zatizeni zvlast. V LDN dale upiednostiiuji empatické naslouchani, podporu, vhodnou ko-
munikaci na téma vira, nadéje, laska, kontakt s psychologem, odbornymi terapeuty ¢i dob-
rovolniky a umisténi pfedmétt s nabozenskou tematikou na pokojich. Hospic mimo vyse
uvedené moznosti umoziuje také i¢ast na cirkevnich obtfadech a sledovani v TV, ¢&i po-
slech poradti s naboZenskou tematikou, spole¢né i individualni modlitby a poslech duchov-
ni hudby a poskytnuti knih s duchovni tematikou. VSechny uvedené a uspokojené potieby
se podileji na zvySovani kvality Zivota v poslednich chvilich Zivota. Zadn4 z nich neni mé-
né prioritni. Kazdy cloveék je vSak jedine¢nd bytost, kterd ma své individualni potfeby
a takto k nim musime pfistupovat i my. Nesmime to brat jako rozmar, ale jako jejich moz-
na jiz posledni pfani. Kazdy znas by touzil prozit posledni chvile plnohodnotné, ne

jen jako pfitéz pro druhé, kteii ,,vi“ ¢i ,,nevi co je pro ného nejlepsi.

Pro sestry LDN i hospice je hlavni prioritou a tedy na prvnim misté Vv pé¢i o terminalné

nemocné hodnoceni piiznakl a jejich mirnéni. Jak jsem piedpokladala, dalsi priority jsou
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ohodnoceny rozdilng. Na dal$im mist¢ v LDN je ve 29 % péce o Cistotu téla, adekvatni
vyziva a hydratace, zaméfeni tedy na fyzicky stav. Hospic vSak upfednostiiuje projev na-
klonnosti, tcty a zajmu, plnéni pfani, psychickou podporu, empatickou komunikaci. Na-
sledujici polozka je zamétfena na socialni potfeby, moznost rozlouceni, blizkost ¢loveka,
»doprovazeni“, distojny odchod, v LDN jsou tyto polozky uvedeny az na 4. misté. Nyni
se v hospici teprve objevuje péce o Cistotu téla, adekvatni vyziva a hydratace. Dalsi misto
zaujimé v LDN pravidelné podavani 1¢kii a sledovani fyziologickych funkci, tato polozka
je v hospici spolu s duchovni podporou az na 6. misté, ktera je na tomto misté i v LDN.
Posledni a tedy nejméné dilezita je pro ob¢ zafizeni péce o rodinu. Musime vSak zohlednit
uvedené¢ moznosti, nebot’ péce o rodinu neni neméné dilezita, ale v souvislosti s péci

o terminaln¢ nemocného je prioritni predev§im zajistit jeho potieby.

Diléi cil €. 2: Zhodnotit dodrZovani zasad distojné komunikace s terminalné nemoc-

K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 13, 14, 15, 16.

Dle vSeobecnych sester LDN dodrzuji zdsady distojné komunikace v 95 %, 5 % nedokaze
posoudit. V hospici se domniva 98 %, ze distojné komunikuje s terminalné nemocnymi,
pouze 2 % nevi, nedokaZou posoudit. V navaznosti na tuto otazku jsem se zajimala,
jak sestry oslovuji termindln¢ nemocné pacienty, nebot’ se ¢asto vyskytuji situace, kdy jsou
pacienti zesmé&Siiovani, ignorovani ¢i zneucténi jiz pii prvnim kontaktu. Respondenti mohli
vybrat odpovéd’ z uvedenych moznosti. Mezi nejcastéjsi typ osloveni klientt patii v LDN
osloveni pouze pifijmenim, dale pak jménem S pfipadnymi tituly a nejméné respondenti
oslovuje své klienty dle jejich ptani. V hospici bylo nejvyssi zastoupeni v moznosti jmé-
nem s pfipadnymi tituly, mezi dal§i Casté zplisoby patii pouze piijmenim a osloveni
dle pfani klienta. Velmi mne t¢é8i, Ze sestry pii oslovovani svych klientd respektuji
neni divodem kneucté k pacientovi. Na tomto mist¢ bych rada zminila publikaci,
kterd se stala jednim z mnoha vystupt projektu ,,Paliativni péée v CR“ a to je ,,Respekto-
vani lidské diistojnosti““. Zde autofi uvadi ptiklady samotnych pacientli a nevhodného oslo-
vovani. Mezi klasické piipady patii oslovovani ,,babi, dédo* ¢i jiné zdrobnéliny nebo fami-
lidarni osloveni, které jsou naprostym projevem neucty. Pfitom je to jedna z mala véci,
ktera ¢lovéku pomaha udrzovat jeho dustojnost v nepiijemnych situacich, jako je naruso-
vani soukromi. Kazdého z nds ¢ekd umirani a smrt, i my budeme v této situaci, piedstavme

si sami na sob¢, jak bychom se citili. V praxi jsem se spiSe setkala s nevhodnym oslovova-
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nim ze stran niz$iho personalu, nasi povinnosti tedy je na tuto skute¢nost upozornit a zajis-
tit jeji napravu. Souvisejicim problémem je také podavani informaci nemocnym, které je
stale kritizovano ze vSech stran. Jak jiz ze stran pacienti, kterym se nelibi odborna termi-
nologie, dlouhé drobnym pismem napsané informované souhlasy, ¢i ve spéchu sdélené
informace na chodb¢ ¢i mezi dvefmi. Nebo ze strany sester, které urcité¢ informace podavat
nesmi ¢i nemohou, nejsou opravnéné, a presto je fikaji. Otazkou €. 15 jsem zjiStovala po-
skytovani informaci terminalné nemocnym. V LDN jsem zjistila, Ze jsou informace poda-
vany v 56 % ustné, ve 34 % informovanym souhlasem. Dost piekvapivé pro mne bylo zjis-
téni ze, 4 % respondent informace nepodava, 2 % informuje rodinu. K moznosti jiné
se vyjadrila 4 %, ktera uvedla, ze informace podava 1ékat. V hospici piedni misto zaujima
s poctem 73 % Ustni podani informaci, pouze 14 % vyuzivd informovany souhlas a 11 %
si vybralo polozku jiné. Zde respondenti uvedli, Ze podavaji informace dle svych kompe-
tenci, vyuzivaji kombinaci informovany souhlas, ustni a nazorné informovani nebo naopak
informuje 1ékat. V tomto piipadé informace nepodavaji 2 % respondentt. Z pravniho hle-
diska je zcela jasné, Ze informace musi podavat 1ékat, v jinych oblastech jako je pouceni
pacienta, vysvétleni nejasnosti miize v ramci svych kompetenci informovat i sestra. Spatna
komunikace a podavani informaci ma dopad ptredev§im na psychiku pacienta. V kone¢ném
disledku muze vést ke smutku, depresi az zhorSeni celkového stavu. Jednou z velmi dile-
zitych polozek pro milj prizkum byla otazka €. 16, kde jsem zjistovala zasady, které sestry
dodrzuji pii komunikaci s nemocnym klientem. Podrobné vysledky jsou zobrazeny
v grafech €. 24, 25. Mezi nejcastéji dodrzované zdsady pii komunikaci s termindlné ne-
mocnym v LDN patii zajiSténi soukromi a dostatku casu, dale oteviena komunikace
mezi pacientem, rodinou a zdravotniky a umoznéni projevit veskeré emoce. Nemén¢ dile-
Zité je také zaméfeni nejen na télesny stav, ale i psychiku, odreagovani. V hospici byly
zjistény podobné vysledky, nejvyssi pocet respondentii se zamétuje na zajisténi soukromi
a dostatku ¢asu a umoziuje projevit veskeré emoce. Tento vysledek mne ptijemné piekva-
pil a presvédCil o tom, Ze se sestry stale vice setkdvaji s umirajicimi pacienty a maji
tak vetsi zkuSenosti v komunikaci s nimi. Jednim z negativnich zjisténi pro mé vsak byl
fakt, ze pouze 8 % respondent se K terminalné nemocnym chova jako k dospélym a po-
skytuje veskeré informace. Tento fakt, je jisté podminén ptanim pacientl a jejich rodin-
nych pfislusnikti, v opaéném piipad¢€ je to vSak nespravné. I terminalné nemocny pacient
ma pravo na pravdivé informace, pokud je pozaduje. Nasi povinnosti je, abychom mu je

pomohli pfijmout a podpofili ho v t&zké Zivotni situaci. Zavérem bych chtéla zminit nékte-
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ré z vysledkl jiz vySe uvedené Jany Macéakové, ktera také zjistovala, jak sestry komunikuji
s pacienty Vterminalnim stadiu a jejich blizkymi. Nase vysledky se opét shoduji,
jak v LDN, tak v hospici uvedli, ze se snazi o otevienou komunikaci zalozenou na diavéie
a empatii, naslouchani, umoziujici projevit veskeré emoce. Dustojna komunikace je proje-
vem zralosti ¢lovéka a mirou socialniho citéni. Kazdy zdravotnik neni schopen poskytnout
informace stejnym zptisobem, taktné, empaticky a upfimné. Je to vSak véc, kterou lze tré-
novat a zdokonalovat, zalezi vzdy na osobnosti zdravotnika a jeho touze a snaze zajistit
kvalitni péci.

Diléi cil €. 3: Zjistit moZné rozdily v poskytovani diistojné péce o terminalné nemocné

V hospicich a v LDN.

Ktomuto cili se vztahuji vSechny otdzky z mého dotazniku, protoZe jsou zamétené

jak na sestry v LDN, tak na sestry v hospici.

Znéni a vysledky otazek vztahujicich se k uspokojovani biologickych, psychickych, soci-
alnich, spiritudlnich potifeb a dodrzovani zésad distojné komunikace s terminalné nemoc-
nymi jsou uvedeny v pfedchozich cilech 1 a 2, proto bych se rdda v tomto cili zamé&fila

na ostatni polozky (¢. 1,2, 3, 4,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 27, 28, 29).

V LDN se dotaznikového Setieni zacastnilo 96 % zen a 4 % muzd, v hospici bylo 100%
zastoupeni Zen. Tento vysledek mne nijak nepiekvapil, nebot’ zastoupeni muzského pohla-
vi v sesterské profesi je opravdu malé. Dale mne zajimal rozdil ve vékové kategorii re-
spondentii. Nejvyssi pocet v LDN je zastoupen ve vékové kategorii 19-30 let, a to v 35 %,
poté nasleduje kategorie 31-40 let v poctu 29 %, vékové rozmezi 41-50 let je zastoupeno
24 % a 51 a vice let ¢ini pouze 13 %. V hospici jsou oproti tomu nejcastéjsi kategorie 31-
40 let a 41-50 let, zastoupené 33 %, poté nasleduje vékové rozmezi 19-30 let s 20 % a na-
konec 51 a vice let, které ¢ini 14 %. V tomto piipad¢ je zfejmé, Ze prace v hospici vyzadu-

je urcité zkuSenosti a duSevni zralost sester, které se ziskavaji roky praxe.

Dalsi a¢ ne tak vyznamny rozdil nachazim ve vzdélani téchto sester, které bylo v LDN
v 58 % stredoskolské s maturitou — vSeobecna sestra a v 11 % stiedoskolské s maturitou —
zdravotnicky asistent. Vys§i odborné vzdélani ma 20 % respondentil a na urovni bakalafe
je pouze nepatrné procento. V hospici je také nejvyssi zastoupeni (tj. 69 %) stiedoskolsky
vzdélanych s maturitou — vSeobecna sestra. Na stejné tirovni se s 11 % nachazi vysoko-
Skolské studium bakalatrské i magisterské. Moznost stiedoSkolské vzdélani s maturitou —

zdravotnicky asistent se v hospici nevyskytla, coz vychazi z jisté nutnosti odbornych do-
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vednosti a praktickych zkusenosti v péc¢i o terminalné nemocné v tomto zafizeni. Od této
otazky se odviji dalsi polozka, kterd se vztahuje k délce praxe. Zde je patrny zna¢ny rozdil.
V LDN pracuji nejéastéji respondenti s délkou praxe 0-5 let. V hospici je vSak nejvice za-

stoupena skupina s praxi 11-20 let.

Mezi dalsi faktory ovlivilujici poskytovanou péci patii také vira respondentd,
na kterou jsem se zaméfila v otazce €. 6 a 7. Prizkumem jsem dosla k zavéru ze, v hospici
je vyssi procento (tedy 64 %) véfticich nez v LDN (tj. 42 %) a pocet respondenttl, kteti jsou
svou virou ovlivnéni v pé€i o terminaln€ nemocné, ¢ini 54 %. Tentokrat je vysSi zastoupeni
(61 %) v LDN. Mezi nejcastéjsi odpovédi LDN, které se objevily v doplitkové oteviené
otazce, jak Vas vira ovliviiuje v postoji k lidské dustojnosti, patii vétsi projev ucty a empa-
tie, trpélivost, soucit, laska k lidem a pomoc, vnitini postoj, hlas svédomi, osobita distoj-
nost spojend s individualitou a jak uci a pfikazuje Bible — Clov€k je bozi stvoreni.
V hospici sestry uvedly, ze vira dava silu a oporu, ovliviiuje pohled na osobitou dustojnost
spojenou s individualitou. V LDN se k této polozce vyjadiilo 64 % pouze z véticich re-

spondentt a v hospici pouze 37 %.

Pomoci dalsi testovaci otazky jsem zkoumala, zda respondenti mého priizkumu znaji po-
jem terminalné nemocny pacient. Jejich odpovéd’ byla usnadnéna vybérem z uvedenych
moznosti. I presto byly vysledky podprimérné. Spravnou odpovéd’, tedy moznost, Ze ter-
mindlné nemocny pacient je pacient v poslednich obdobi zivota, u kterého dochazi
ke zhorSovani celkového stavu a postupnému selhdvani vSech systému zvolilo v LDN
64 % a v hospici 60 %. Ostatni moznosti byly naprosto nevhodné, nebot’ u téchto pacientt

neni snadné urcit délku preziti a jejich stav neni mozné zvratit.

Jednou z prioritnich otazek byla polozka ¢. 9, ve které mé zajimalo, co je dle sester dustoj-
nost ¢lovéka. Odpovéedi sester mne opravdu mile piekvapily, nebot’ v 98 % odpovedély
spravné, ze lidska dustojnost je hodnota lidské bytosti, spojena s jeho individualitou. To
sveédCi o tom, Ze si sestry dokazi cenit lidského Zivota a jeho hodnot. Nejen zdravy a mlady

¢lovék je hoden Zivota.

Dalsi polozky ¢. 10, 11 se ptimo vztahuji k této problematice a vyjadiuji osobni a otevieny
nazor respondentli na danou problematiku. Z vysledki otazky ¢. 10 vyplyva, Ze sestry maji
zcela jasno o dilezitosti respektovani lidské dustojnosti u terminalné nemocnych, jejich
odpovéd’ byla 100%. Jejich divody, pro¢ je dilezité respektovat lidskou distojnost, jsou

podrobné uvedeny v tabulce €. 15. Zde bych pro pfedstavu uvedla nejcastéji se vyskytujici
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odpovédi. Pro obé zafizeni je na prvnim misté zdiivodnéni, ze ¢lovek je jedinecnd lidska
bytost, na druhém mist¢ uvedly, Ze je to pravo cloveéka. Ostatni zvolené odpoveédi,
jejichz procentudlni zastoupeni nebylo pfili§ vyrazné, jsou podrobnéji znazornény
Vv tabulce ¢. 15. Vysledky nasvédcuji tomu, ze sestry maji etické i moralni citéni a vi,

A4

ze dustojnost je jedna z nejvyssich hodnot kvality zivota.

Co si sestry predstavuji pod pojmem respektovani lidské distojnosti, byla dalsi oblast mé-
ho zajmu. Z piedchozi otazky vyplyva, ze sestry povazuji lidskou distojnost za velmi di-
lezitou, co si vSak predstavuji pod pojmem jejiho respektovani? Odpovédi vSech respon-
dentii mne mile piekvapily a byly dost podobné. Zdivodu Ilepsi ptehlednosti
a Castého opakovani stejnych odpovédi, jsem je zpracovala do tabulky €. 16. Z celkového
poctu 55 dotazovanych z LDN se k této oteviené otazce vyjadiilo 58 % respondentu,
Vv hospici 60 %. Pfedstava respondentt z LDN, co je respektovani lidské dustojnosti, zahr-
nuje ve 41 % slusnost, tctu, empatii, holismus, naslouchani, komunikaci a ve 47 % respek-
tovani soukromi, prav, pfani, nazord, postojii, individualnich potieb a pohled na clovéka
jako lidskou bytost. V hospici méla nevyssi zastoupeni s 52 % slusnost, ucta, empatie, ho-
lismus, naslouchani, komunikace, poté nasledovala odpovéd’: respektovani soukromi, prav,
prani, nazord, postoju, individudlnich potieb a pohled na ¢loveka jako lidskou bytost za-
stoupena 48 %. Respektovanim lidské diistojnosti davame najevo tctu ke cloveku. Miize-
me ji projevovat kazdy den pii vSednich oSetfovatelskych tkonech, kazdém kontaktu
s pacientem, projeveni zajmu, zdvofilém kontaktu ¢i zajiSténi soukromi pii péci.
Z pruizkumného Setfeni jednoznacné vyplyva, ze sestry vi, co je spravné a jak se chovat.
Otazkou vsak zlstava, pro¢ se tak nechovaji a jak tuto situaci fesit. Co je pric¢inou tohoto
problému. Dle mého ndzoru by byla ke zlepSeni nynéjsi situace tcelna vétsi motivace
sester a také vEtsi zdjem o né, protoze kazdd nedocenéna sestra, je také sestra nespokojena.
A tento problém se poté odrdzi na péci k pacientim, vzdy to odnasi nevinni lidé.
Proto nevidim nejvétsi problém ve zdravotnickém personalu, ale vedeni a systému zdra-
votni péce, ktery naprosto podkopava tuto profesi. Nevazi si jeji ¢innosti a se v§im pocita
jako se samoziejmosti. BohuZzel se z této profese stalo poskytovani sluzeb a takto to vnima-
ji 1 pacienti. Mam vSak nemalé obavy, aby postupem c¢asu nedoslo ke zhorSeni celkové
situace a sester neubylo natolik, Ze 0 nemocné nebude mit kdo peCovat. VSem je obecné
znamé, ze je to narocna profese, ale pro¢ se stava vice nedocenénou, kdyz jsou na zdravot-

niky kladeny ¢im dal vétsi naroky?
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Zasadni otazkou v mé praci bylo, zda sestry poskytuji paliativni pé¢i. Zavér této polozky
byl uspokojivy, a¢ nebyl 100% v obou zafizenich. V LDN ji poskytuje 91 % a v hospici
100 % dotazovanych. Ve srovnani se zjistovanim, zda sestry vi co je to paliativni péce, byl
znaény rozdil. Spravnou odpovéd, tedy ze paliativni péce je aktivni péce poskytovana pa-
cientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu, dokazalo
oznacit V LDN 78 % a Vv hospici 76 % respondentt. U téchto vysledkii mne pfedevsim pie-
kvapila vétSinova znalost paliativni péce v LDN, i pfesto, Ze je vice poskytovana v hospici,
kde se mimo jiné pravideln¢ konaji Skoleni a konference o paliativni pé¢i. Rozdil vSak neni
markantni. V zavéru jsou vSak vysledky dosti rozporuplné. Obavam se, ze sestry nemohou
poskytovat kvalitné paliativni péci, aniz by véd¢€ly, co to je a komu je urcena. Vysledky
v§ak mohou byt zkresleny vybérem z uvedenych moznosti, kdyby mély samy uvést defini-

ci paliativni péce, vysledky by byly mozna rozdilné.

V nasledujici poloZzce bych rdda uvedla srovnani s praci jiz vySe zminéné Jany Macakove,
kde jsem zjistovala nazor sester, zda poskytuji distojnou péci terminalné nemocnym klien-
tim. V mém ptipadé z celkového poctu 55 dotazovanych v LDN odpovédélo 65 %, ze po-
skytuje dustojnou péci terminalné nemocnym, 4 % odpovédéla zaporné a 31 % responden-
tu nedokaze adekvatné posoudit. Na rozdil v hospici z celkového poctu 55 respondentt
se domniva 98 %, Ze poskytuje dlstojnou péci termindlné¢ nemocnym a 2 % nedokazou
adekvatné posoudit. Studentka Macéakova zjistovala, jak sestry hodnoti osetrovatelskou
péCi o pacienty v terminalnim stadiu v jejich zafizeni. Vysledky byly shodné, vSechny
4 respondentky uvedly, ze oSetfovatelska péce je na vysoké Urovni, ovSem lékarska péce
jiz tak kvalitn€ zajisténa neni. Domnivam se, Ze jsou to problémy, které 1¢kati neradi fesi,
nebot’ perspektiva téchto pacientli je minimalni. Jejich strach ze selhdni je vétsi nez odvaha
pfijmout fakt smrtelnosti. Dale dle mych vysledki a jiz zminénych 4 rozhovorit mohu sou-
dit, ze péce v hospici je v jistych vécech 1épe zajisténa. Zakladem je jiz samotna myslenka
hospice, ktery vychdzi z tcty k zivotu a ¢lovéku jako jedinecné lidské bytosti. Dale je to
vsak samotny diivod jeho vzniku. Hospic byl jiz od 70. let ur¢en umirajicim a je k tomu
také vhodné pfizpisoben. Lécebna dlouhodobé nemocnych je vSak zafizeni, zamé&fené
na naslednou péci, piedevsim oSetfovatelskou a rehabilitacni, pficemz soucéast oSetiovatel-
ské péce tvoii 1 oSetfovani nevylécitelné¢ nemocnych. I pres velky vyskyt terminalné ne-
mocnych v tomto zafizeni, je mnohdy nemozné pacientim zajistit klidné a diistojné umira-
ni. Mezi dals$i piekazky jist¢ patii financni a personalni dotace, kapacita zafizeni a v nepo-

sledni fad¢ zatizeni sester. Touto problematikou se jiz v roce 2004 zabyval projekt ,,Palia-
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tivni pé¢e v CR¥, jak jsem jiz zminila vySe. V ramci tohoto projektu byla vypracovana
zprava ,,Umirani a paliativni péce (situace, reflexe, vyhlidky)®, ktera predklada vysledky
pruzkumi v této problematice z pohledu jak vetejnosti, tak fady odbornikti. Pro mé ucely
bych rada piedlozila pouze tvrzeni zdravotnika hospict a LDN. Uroveii péée o umirajici
hospic hodnotil jako velmi dobrou nebo spiSe dobrou, v LDN jiz vSak hodnotili
jako spiSe Spatnou. Mezi hlavni prekazky v péci o umirajici respondenti z LDN uvedli
moznosti, ze zdkladnim zaméfenim tohoto zafizeni neni péce o umirajici, dale Ze 1ékate
pé€e o umirajici nezajima a neveénuji ji dostatenou pozornost. V hospici uvedli polozky
jako finance, malo personalu, kapacitu zafizeni a pfetizeni persondlu, nedostatek casu
K jistému zlepSeni. Ocekavany vysledek neni jesté nejlepsi, ale jsou viditelné pokroky.
Veskeré zmény se odviji od typu zafizeni, kvality personalu, vedeni a jejich kvalifikace,
nezastupitelnou roli zde vSak zaujima rodina a jeji podil na péci, ktery zvySuje kvalitu po-
slednich chvil zivota. Ztoho duvodu je nezbytna spoluprace vSech slozek a péce

nejen o pacienta ale také o jeho blizké.

V posledni testovaci otdzce jsem se zajimala, zda se sestry n¢kdy setkaly s porusovanim
lidské dustojnosti ve svém zatfizeni a pokud ano, jak se zachovaly. Ukdzalo se, Zze vyskyt
porusovani lidské dustojnosti je vyssi v LDN (tj. 36 %), v hospici o néco mensi 22 %,
zatimco veEtsi ¢ast respondentli v LDN v poctu 64 % a Vvhospici 78 % respondentl
se s touto situaci nesetkala. Vysledek nasvédCuje tomu, Ze je tento problém v praxi pfito-
men, ale jeho vyskyt neni znaCny. Pfesto je nutné si uvédomit, ze sestra je ochrance,
ktery brani nemocného a méla by se za n¢ho postavit v situaci ohroZeni. Jelikoz jsem
se domnivala, ze se sestry setkaly s poruSovanim lidské distojnosti, coz se mi také potvrdi-
lo, zajimalo mne tedy, jak se v této situaci zachovaly. Respondenti mohli uvést své odpo-
védi, k nimZ se vyjadiilo v LDN 60 % a v hospici 67 % dotazovanych, jejich odpovéedi
byly velice podobné. V nejvice ptipadech v LDN respondenti upozornili osobu na nevhod-
né chovani a sjednali napravu. V hospici nejvice dotazovanych upozornilo osobu na ne-
vhodné chovani, sjednalo napravu, fesilo situaci s nadfizenym nebo se omluvilo postizené
stran¢. Z vySe uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze sestry maji moralni citéni a snazi se tento
problém fesit. Naopak mne vSak velmi piekvapila odpovéd’, Ze respondentka neud¢lala

nic a to jen z toho diivodu, Ze nechtéla narusit vztahy mezi pracovisti.
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Domnivam se, ze je mezi zdravotniky stale vétsi povédomi o paliativni péci a je
stale vice zahrnovana mezi zakladni a skoro standardni postupy. Terminalné nemocnym

a jejich rodinam je tak zabezpecena adekvatni a kvalitni péce.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace ,,Respektovani lidské duastojnosti u terminaln€¢ nemocnych

Z pohledu vSeobecnych sester* jsem si zvolila z vice diivodi.

Piedev§im mne zajimalo, jaky je pfistup sester k respektovani lidské dustojnosti u termi-
nalné¢ nemocnych a proto jsem si vybrala lécebny dlouhodobé nemocnych a hospice,
nebot’ jsou to zafizeni, kde se nejCastéji setkdvame s t€mito pacienty, a je v obecném pove-
domi, ze je mezi nimi jisty rozdil. Z divodu komplexniho pohledu na tuto problematiku
jsem chtéla zmapovat postoj sester jak pii uspokojovani biologickych, psychickych, soci-
alnich 1 duchovnich potieb tak pifi komunikaci s termindlné nemocnymi a poukazat
tak na mozné rozdily. V neposledni fadé jsem chtéla obohatit své dosavadni znalosti o no-
vé poznatky z této oblasti, ktera je stale probiranou v fadé¢ médii. VSeobecna sestra je ne-
postradatelnym a dulezitym ¢lankem v péci o terminaln¢ nemocné, ve spolupraci s fadou
odbornikli a rodinou. Jeji védomosti a dovednosti musi byt vSak komplexni, aby mohla
nejen kvalitné pecovat ale také rozdavat cenné rady pribuznym, ktefi si v mnoha ptipadech
nevédi rady a ocekavaji, ze jim bude poskytnuta pomoc a podpora. Mnohdy se o ni

vsak boji fict, proto sestra musi pfistupovat aktivné a ochotné.

Préace se sklada z teoretické a praktické cCasti. Teoretickd ¢ast je zaméfena na problematiku
respektovani lidské dustojnosti pii poskytovani paliativni péce, ivodni Cast se zabyva vy-
mezenim zdkladnich pojm, jako je umirani, smrt, lidské distojnost a terminaln€¢ nemocny
pacient. Dalsi ¢ast prace popisuje potieby a zasady komunikace s terminaln¢ nemocnymi.
Nésledné je charakterizovana péce o termindlné nemocné a paliativni péce. Zaver préace je

vénovan lidské dlstojnosti a zasadam jejiho respektovani.

Prakticka ¢ast se pfimo vztahuje ke stanovenym cilim. Ke zjisténi potfebnych informaci
jsem pouzila metodu dotazniku. Své vysledky jsem prezentovala na VIII. Celostatni stu-
dentské védecké konferenci bakalafskych a magisterskych nelékaiskych oborti (pfiloha
P IX), tento vystup bude také publikovan ve sborniku. Hlavnim zamérem vystupu na kon-
ferenci bylo poukazat na problematiku respektovani lidské diistojnosti u terminalné ne-
mocnych, kterd je stale opomijena a ptehlizena z mnoha stran. Své vysledky budu dale
prezentovat formou odborného ¢lanku v mési¢niku Sestra, ktery je urcen pro sestry a ostat-

ni nelékarské pracovniky.

Na zacatku prace jsem si stanovila jeden hlavni a ti1 dil¢i cile, pomoci kterych jsem chtéla

zhodnotit pfistup vSeobecnych sester k respektovani lidské duastojnosti pii uspokojovani
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biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb, zhodnotit dodrzovani zasad
diistojné komunikace a zjistit mozné rozdily v poskytovani distojné péce u terminalné ne-
mocnych V hospicich a 1écebnéch dlouhodobé nemocnych. Domnivam se, Ze se mi stano-
venych cili podafilo dosahnout. Mou snahou bylo vypracovat bakaldfskou praci tak,
aby slouzila jako zdroj informaci pro vSechny, kteti maji zajem o vice védomosti v této
oblasti, ktefi se setkdvaji s terminalné nemocnymi, ale piesné nevi, co obnasi péce o tyto

pacienty.

Z vysledkl prizkumu je ziejmé, Ze rozdily v péci o terminalné nemocné existuji, nejsou
vsak markantni. Proto nevidim pohled na LDN tak kriticky jak je spolecnost hodnoti. Je
nutné podotknout, ze 1écebny dlouhodobé nemocnych maji jisté rezervy v poskytovani
dastojné péce, k jejimu zdsadnimu zlepSeni by vSak byla nutnd radikélni zména v ce-
1ém systému zdravotni péce. Ve srovnani s hospicem bude LDN vZzdy trochu zaostavat,
nebot’ nemd takové moznosti a neni vyhradné ptizpisobena pro péci o terminalné¢ nemoc-
né. Zasadni zmény by se jisté tykaly personalu, jeho poctu i typu. Mezi dalsi by jisté patfila
kvalifikace a vzdélavani v této oblasti, ale také zajiSténi podminek, které by umoznovaly
vetsi zaméreni na psychické, socidlni a duchovni potfeby spolu s vétsi spolupraci rodiny.
Bylo by v8ak dobré, kdyby se LDN alesponl pokusila o zlepSeni nastalé situace a pozvedla
si tak 1 svou urovenn ve spoleCenském meéfitku. Tuto situaci vSak nelze zobectiovat,
protoZe opravdu zdlezi na typu pracoviSté, snaze persondlu a zpusobu vedeni, které je
ochotné postavit se za mén¢ lukrativni véc. Nepropagovat pouze to, co Se vSem libi,
ale upozornovat i na nedostatky spolecnosti, které jisté¢ souvisi s péci o umirajici a nevylé-
¢itelné nemocné. Je nesmirné dilezité, abychom si my, zdravotnici, tento problém uvédo-
movali a §li ptikladem, nebot’ ,, Dobry priklad nent jednou z moznosti jak ovlivnit jiné lidi.

Je to moznost jedina. ** (Albert Schweitzer)
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PRILOHA PI: MYTY O UMIRANI

Umirani je pIlné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se ned4 moc délat.

Paliativni péce nabizi cestu, kdy se nemocny ¢loveék smi pln€ spolehnout na to, Ze nebude
trpét velkymi bolestmi, nebude opustén a lidé kolem néj se budou snazit vyjit vstfic
vSem jeho pranim. Nablizku jsou mu doma piibuzni a pratelé, ktefi maji odbornou i lid-

skou oporu v zaméstnancich a dobrovolnicich hospice.
Hospic je diim — dstav, jediné tam se da poskytovat paliativni péce.

Paliativni péce neni zpravidla vazana na n¢jaké konkrétni misto. Je kdekoli, kde ji lidé
v dilezitém Case na konci Zivota potiebuji — tedy ma byt poskytovana piedevsim doma.
Tam, kde pacientovi nejlépe rozuméji, kde ma rodinu a kde mu je mozno nejlépe vychazet
vstiic. Pokud neni z n¢jakého vazného diivodu mozno tuto péci nabidnout doma, pak tu je

lizkovy hospic, ktery se snazi poskytnout sluzby co nejpodobnéjsi péci domaci.

Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli jejich nejbliz-

§i, zvlasté pak malé déti.

Kdyz se ¢lovék narodi na svét, uméji se o néj nejlépe postarat jeho nejblizsi. Podobné je
tomu 1 na konci zZivota. Umirajici cloveék potiebuje ty, ktefi jej maji radi a rozuméji mu.
Tém, ktefi se v této dulezit¢ dobé o néj staraji, pomahd tato zkuSenost vyrovnat
se nejen s jeho smrti, ale i se svoji vlastni smrtelnosti. A déti, které vidi své rodice peCovat
nézné a trpéliveé o babi¢ku nebo dédecka, budou schopné v budoucnu podobné samoziejme
poslouzit rodi¢lim nebo jinym blizkym lidem.

Paliativni péce je pouze pro staré lidi.

Je pravda, Ze vétSina lidi umird ve vyS$im v€ku. Umiraji vSak 1 mladi lidé, umiraji 1 déti.
Paliativni péce je poskytovana lidem vSech vekovych kategorii a dlraz, ktery klade
na plné zity zivot a na zachovani dustojnosti pacienta, ptichdzi ke slovu u mladsich lidi
stejné jako u lidi starsich.

Paliativni péce je vhodna pouze pro pacienty, ktefi nepotiebuji odbornou péci.

Paliativni pé¢e nemd za sviij hlavni cil uzdraveni pacienta, ale je to vysoce odborny typ
péce, ktery dokaze hledat moznosti, jak pomoci i ve velmi slozité situaci. Specializuje

se na citlivé a cilené feSeni specifickych obtizi, télesnych i dusevnich, které se objevuji



praveé v naro¢ném obdobi na konci zivota. V nékterych pfipadech miize mit i podobu speci-

fické intenzivni péce.

Paliativni péce je na misté pouze tehdy, kdy uz tzv. ,,nezbyva Zzadna nadéje.

r~r

Kdyz se blizi zivot ke konci, nabizeji se dvé mozZnosti: upadnout do beznadéje,
protoze zZivot uz ztratil smysl, nebo prozit zbyvajici cas co nejplnéji. Paliativni péce pracu-
je s nadg¢ji: nabizi pacientovi uc¢innou ulevu a rodindm pak moznost spole¢né naplnit, hle-
dat ¢i uzdravit vzajemné vztahy tak, aby se na prozity ¢as dalo ohlédnout s vdécnosti

a s védomim, ze tato doba m¢la smysl a Ze bylo udélano vSechno, co udélano byt mohlo.
Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smireni.

Clovék, ktery nahle stoji tvafi v tvat skuteénosti, Ze je nevylécitelnd nemocny a jeho smrt
se blizi, bojuje neziidka s beznad¢ji a vzdorem. Paliativni tym mu muZe s trpélivosti a né-
hou pomoci se s touto situaci vyrovnavat postupné takovym zplsobem a tak rychle,
jak si on sam pieje. Hospic spolupracuje se Cleny rodiny tak, aby tento proces probihal

pokojné podle jejich sil a pfani.
Paliativni péce je urcena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.

Paliativni péce je péci komplexni a je zaméfena na celou rodinu. Hospic poskytuje zdra-
votnické, socialni, duchovni i1 psychologické sluzby rodin¢ v dobé pacientovy nemoci
a ani po jeho smrti péce nekonc¢i. Rlizné dlouhy ¢as se pracovnici a dobrovolnici hospice
vénuji doprovazeni pozustalych v jejich smutku a pomahaji jim hledat nové jistoty a nad¢-
je.

Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit nebo zpomalit.

Paliativni péce umirani nijak neurychluje ani nezpomaluje. Stejné jako pti pfichodu ¢loveé-
ka na svét jsou pritomni 1ékati a porodni asistentky se svymi zkuSenostmi a odbornou péci,
provazi paliativni tym ¢lovéka na konci jeho Zivota a je pfipraven odborné zvladat pfizna-
ky, které umirani provazeji.

Hospice jsou naboZenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.

Hospice, jako jina charitativni nebo socidlni zafizeni, jsou pomérné Casto ziizovany cirk-
vemi nebo nabozenskymi spolecnostmi. Neznamend to ale, Ze by automaticky slouZily
jen Clentim cirkvi, natoz aby vira byla podminkou pfijeti do péce hospice. Zaméstnanci

a dobrovolnici hospice poskytuji naplno své schopnosti a dovednosti kazdému bez rozdilu



svétového nazoru, nikomu svoje nabozenské presvédceni nevnucuji a o vécech duchovnich

rozmlouvaji s pacientem ¢i rodinou jen tehdy, projevi-li klienti o takové téma zajem.

Pievzato z: SKALA, Bohumil, ¢2011. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu ne-
moci: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare 2011:
[novelizace 2011]. Praha: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP, Centrum doporude-
nych postupil pro praktické 1ékate. Doporucené postupy pro praktické 1ékare. ISBN 978-
80-86998-51-0.



PRILOHA PII: MYTY O UMIRANI DOMA

V péci o naSe nejblizsi, ktera by méla byt samoziejma, byvame ¢asto velmi nejisti.
MiZeme mit své blizké doma? Nezanedbame néco podstatného? Budeme to umét?

VydrZime se silami? Pozname, aZ nastane konec?

Mnoho otazek se stale opakuje - zastavili jsme se s Vami nad témi nejcastéjSimi a po-

kusili se najit odpovéd’.

Doma neni mozZno poskytnout umirajicimu tak kvalitni odbornou péci jako v nemoc-

nici, snadno se néco zanedba.

vvvvvv

svych nejblizSich a nejsou mezi cizimi lidmi a v cizim prostfedi. Odbornici, kteti poskytuji
doma vysoce odbornou paliativni péci, jsou pak rodiné oporou i pfi zvazeni ptipadné hos-
pitalizace, pokud je opravdu nezbytna. Takové piipady samoziejmé jsou, statisticky je

jich vSak velmi malo.
Umirajici neji a skoro nepije, zuistane-li doma, umfe asi Zizni.

T¢lo ¢loveéka suzovaného nemoci neodchdzi najednou, ale jednotlivé télesné funkce poma-
lu kon¢i. V takové situaci pacient potiebuje daleko méné nez diiv: jeho télo uz nedokéaze
pfisun zivin zpracovavat. Je tieba nabizet vynalézavé pouze to, na¢ ma pacient jesté silu
a chut. Mizeme podavat piti Castéji a po troskach, pokud pacient neni schopny polykat,
alesponi zvlh¢ujeme rty a usta. Tym hospice poradi a pomiize tam, kde jsme pii péci nejisti

¢1 bezradni.

Bolest se da 1é¢it pouze opiaty. Ty vSak jsou navykové, pacienta omami a on pak bude

Zmateny.

Paliativni péce skute¢né pracuje s opiaty tehdy, kdy je tieba zvladat bolest. Opiaty odborné
aplikované pfi 1écbé bolesti pacientovu psychiku neni¢i, ale naopak napoméhaji tomu,
aby nemusel byt vyCerpavan bolestmi, mohl komunikovat se svymi blizkymi a Zit i posled-
ni obdobi svého zivota co nejplnéji. Pokud bolest odezni, je mozno davky 1€kt snizit

¢i zcela vysadit beze strachu z abstinencnich ptiznak.
Péce o umirajiciho doma je pro rodinu vycerpavajici a neprinasi ji Zadnou radost.

Péce o umirajiciho je skute¢né naro¢na a klade na sily rodiny a na vztahy mezi ¢leny rodi-

ny veliké naroky. Casto jsou to viak pravé tyto naroky, které v nas probudi hluboce lid-



skou touhu po sluzbé blizkému. Dokézeme-li pomoci a udélame-li, co mizeme nejlepsiho,
pfinese nam to radost a vdécnost a pomiliZze piekonat t¢Zké obdobi zarmutku, které piijde

po smrti. Vime, zZe jsme ud¢lali, co jsme udé€lat mohli.
Neprejeme si, aby nas blizci vidéli zuboZené, museli nas krmit a prebalovat.

V dobé¢, kdy mame dost sil na to, abychom byli samostatni, hledime na tyto zakladni véci
s despektem ¢i nechuti. KdyZ ale sily ztracime, ba zbude jich jen velmi malo, jsme vdécni
za to, Ze nam pomadhaji pravé ti, kterym nemusime nic vysvétlovat, pred kterymi nemusime

nic skryvat a ktefi ndm slouzi s laskou. I pro né je tato situace velmi dilezita.
Nejsme si jisti, jestli musi byt s nemocnym neustale nékdo doma.

V cCasnéjSich stadiich nemoci neni neustdld pfitomnost nezbytna. Kdyz se ale Zivot blizi
ke konci, je nutné, aby umirajici nebyl sdm a aby rodina dokézala s pomoci personalu hos-
pice, dobrovolnikl a ptatel zajistit stalou pfitomnost u pacienta. Zvlasté posledni noci mo-
hou byt t€Zké a dlouhé a hospicovi zaméstnanci a dobrovolnici jsou pfipraveni v tomto
obdobi rodiné ulehdit, umoznit pecujicim se vyspat nebo jit na chvili ven a nabrat

tak dalsi sily.
V poslednich dnech Zivota ¢lovék nic nevnima, je tedy jedno, kdo se o néj stara.

V poslednich dnech zivota zbyva opravdu malo sil, ale ¢lovék nepochybné vnimé do po-
sledni chvile n€kolik zdkladnich véci: Ze je doma a Ze ten, ktery je s nim a stara se o n¢j,
mu rozumi i beze slov. Na slova uz sily nejsou, ale takika vzdy umirajici do posledni chvi-

le vnima nasi pfitomnost a slysi nase slova.
Umirajici nemluvi, nelze s nim navazat kontakt a neni, co mu rikat.

Prave proto, ze umirajici uz nema silu k vlastnimu vyjadfovani, je tfeba mu uleh¢it komu-

lo a lze je Casto riznym zpusobem opakovat.

Dé&kuji ti. Odpust’ mi, prosim. Odpoustim ti. Mam t¢ rad.

Pievzato z: SKALA, Bohumil, ¢2011. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu ne-
moci: doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare 2011:
[novelizace 2011]. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, Centrum doporude-
nych postupii pro praktické Iékaie. Doporucené postupy pro praktické lékare. ISBN 978-
80-86998-51-0.



PRILOHA P III: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

e DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA
Adresa: Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad
Telefon: +420 547 232 223
Fax: +420 547 232 247
E-mail: hospic@dlbsh.cz

Web: www.dlbsh.cz

e HOSPIC A CENTRUM ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB
Adresa: 738 01 Frydek-Mistek, 1. J. Pesiny 3640
Telefon: 595 538 111
Fax: 595 538 110
E-mail: info@hospicfm.cz

Web: www.hospicfm.cz

e HOSPIC ANEZKY CESKE
Adresa: 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Telefon: +420 491 467 030
Fax: +420 491 467 154
E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: www.hospic.cz


http://www.hospicfm.cz/

e HOSPIC CITADELA- DIAKONIE CCE
Adresa: Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Meziti¢i
Telefon: +420 571 629 084
Fax: +420 571 629 085
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: www.citadela.cz

e HOSPIC DOBREHO PASTYRE
Adresa: Sokolska 584, 257 22 Ceréany
Telefon: +420 317 777 381
E-mail: os-tri@centrum-cercany.cz

Web: www.centrum-cercany.cz

e HOSPIC HVEZDA
Adresa: Sokolovska 967, 760 01 Zlin- Malenovice
Telefon: +420 577 113 541
E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

Web: www.sdruzenihvezda.cz

e HOSPIC NA SVATEM KOPECKU
Adresa: Sadové namésti 24, 770 00 Olomouc
Telefon: +420 585 319 754, +420 585 319 758
E-mail:hospic.svkopecek@caritas.cz

Web: www.hospickopecek.caritas.cz


http://www.sdruzenihvezda.cz/

e HOSPIC SV. ALZBETY
Adresa: Kamenna 36, 639 00 Brno
Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639
Fax: +420 543 211 060
E-mail: info@hospicbrno.cz

Web: www.hospicbrno.cz

e HOSPIC SV. JANA NEPOMUKA NEUMANNA
Adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Telefon: +420 388 311 726
Fax: +420 388 311 727
E-mail: info@hospicpt.cz

Web: www.hospicpt.cz

e HOSPIC SV. LAZARA
Adresa: Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Telefon: +420 377 431 381
Fax: +420 388 311 385
E-mail: hospic@hsl.cz

Web: www.hsl.cz

e HOSPIC SV. LUKASE
Adresa: Charvatska 8, 700 30 Ostrava- Vyskovice
Telefon: +420 599 508 505, +420 732 178 501
E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: www.ostrava.caritas.cz



e HOSPIC SV. STEPANA
Adresa: Rybarské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice
Telefon: +420 416 733 185-7
E-mail: info@hospiclitomerice.cz

Web: www.hospiclitomerice.cz

e HOSPIC STRASBURK
Adresa: Bohnicka 12, 180 00 Praha 8- Bohnice
Telefon: +420 283 853 256
Fax: +420 283 853 253
E-mail: hospic.strasburk@cmail.cz

Web: www.lazaruscz.cz

e HOSPICV CHRUDIMI
Adresa: K Ploché draze 602, Chrudim IV 537 01
Telefon: krizova linka: 734 414 418, 461 001 900; MUDr. Blazkova: 731 151 538
E-mail: smireni@centrum.cz

Web: www.smireni.cz

e HOSPIC V MOSTE
Adresa: Svazna ulice 1528, 434 00 Most
Telefon: +420 476 000 166-8
Fax: +420 476 000 169
E-mail: hospic@mostmail.cz

Web: www.hospic-most.cz


http://www.smireni.cz/

Prevzato z: Adresat, ©2013. Cesta domu [online]. [cit. 2013-02-12]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/adresar.html


http://www.cestadomu.cz/adresar.html

PRILOHA P1V: SEZNAM LDN V CR

e BH-NEMOCNICE VOLYNE, S.R.0
Adresa: Husova 401, 38701 Volyn¢
Telefon: +420 383 372 864
Fax: +420 383 372 266
E-mail: info@volynskalecebna.cz

Web: www.volynskalecebna.cz

e CARVAC, S.R.O.
Adresa: Nemocni¢ni 2271/52, 35201 AS
Telefon: +420 354 403 111
Fax: +420 354 403 110
E-mail: ldn@carvac.cz

Web: www.carvac.cz

e CESKA PROVINCIE KONGREGACE MILOSRDNYCH SESTER SV.
VINCENCE DE PAUL

Adresa: Maly Val 1553, 76701 Krom¢étiz
Telefon: +420 573 340 504

Fax: +420 573 338 324

E-mail: nemomil@nemomil.cz

Web: www.nemomil.cz


http://www.volynskalecebna.cz/
http://www.carvac.cz/
http://www.nemomil.cz/

e CESKOMORAVSKA PROVINCIE HOSPITALSKEHO RADU SV. JANA
Z BOHA - MILOSRDNYCH BRATRI

Adresa: Videnska 228/7, 63900 Brno
Telefon: +420 577 005 816
E-mail: info@nmbvizovice.cz

Web: www.nmbvizovice.cz

e DUM KLIDNEHO STARI, S.R.O.
Adresa: Kraslicka 26, 35703 Svatava
Telefon: +420 352 629 867
Fax: +420 352 629 870
E-mail: ldnsvatava@gmail.com

Web: www.klidne-stari.cz

e FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Adresa: Srobarova 1150/50, 10000 Praha
Telefon: +420 267 161 111
Fax: +420 267 312 664

Web: www.fnkv.cz

e GAUDIUM FRYDEK - MISTEK, S.R.O.
Adresa: Revoluéni 1282, 73801 Frydek-Mistek
Telefon: +420 558 630 327
E-mail: hartmann@gaudium-fm.cz

Web: www.gaudium-fm.cz


http://www.nmbvizovice.cz/
http://www.klidne-stari.cz/
http://www.fnkv.cz/
http://www.gaudium-fm.cz/

e JESENICKA NEMOCNICE, S.R.O.

Adresa: Lipovska 103/39, 79032 Jesenik
Telefon: +420 584 458 356
E-mail: nemocnice@jesnem.cz

Web: www.jesnem.cz

e LECEBNA DLOUHODOBE
ORGANIZACE

Adresa: Osvétimska 975, 36221 Nejdek
Telefon: +420 353 176 721

Fax: +420 353 176 738

E-mail: Idn-nejdek@volny.cz

Web: www.ldn-nejdek.cz

e LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH OPOCNO

Adresa: Nadrazni 521, 51773 Opo¢no
Telefon: +420 494 674 312
Fax: +420 494 667 490

E-mail: ldn@nemopo.cz

NEMOCNYCH,

e LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH RYBITVI

Adresa: Cinzovnich domti 140, 53354 Rybitvi

Telefon: +420 466 680 125
Fax: +420 466 680 326
E-mail: ldn@Idn-rybitvi.cz

Web: www.ldn-rybitvi.cz

PRISPEVKOVA


http://www.jesnem.cz/
http://www.ldn-nejdek.cz/
mailto:ldn@nemopo.cz
http://www.ldn-rybitvi.cz/

e LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH PRAHA 6
Adresa: Chittussiho 144/1, 16000 Praha
Telefon: +420 224 322 286
E-mail: Idn6.reditel @seznam.cz

Web: www.ldn-praha6.cz

e LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH VRSOVICE, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE

Adresa: Obloukova 837/7, 10100 Praha
Telefon: +420 271 008 111
E-mail: lecebna@ldnvrsovice.cz

Web: www.ldnvrsovice.cz

e LECEBNA PRO DLOUHODOBE NEMOCNE HRADEC KRALOVE
Adresa: Pospisilova 351/4, 50003 Hradec Kralové
Telefon: +420 495 070 211
Fax: +420 495 070 222
E-mail: ldn@quick.cz

Web: www.ldn-hk.estranky.cz

e MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Adresa: U Stavisek 235/65, 71600 Ostrava
Telefon: +420 595 222 610
Fax: +420 595 222 604
E-mail: mnof@mnof.cz

Web: www.mnof.cz/klinicka_oddeleni/lecebna_dlouhodobe_nemocnych_ldn


http://www.ldn-praha6.cz/
http://www.ldnvrsovice.cz/
http://www.ldn-hk.estranky.cz/
http://www.mnof.cz/klinicka_oddeleni/lecebna_dlouhodobe_nemocnych_ldn

e MSCARE, S.R.O.
Adresa: Tesaiikova 1028/4, 10200 Praha
Telefon: +420 777 228 484
E-mail: info@klinikanakosiku.cz

Web: www .klinikanakosiku.cz

e NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRI, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Adresa: Polni 553/3, 63900 Brno
Telefon: +420 543 165 115
E-mail: vera.palanova@nmbbrno.cz

Web: www.nmbbrno.cz

e NEMOCNICE MILOSRDNYCH BRATRi LETOVICE, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE

Adresa: Pod klasterem 55/17, 67961 Letovice
Telefon: +420 516 474 151

Fax: +420 516 474 151

E-mail: kralovcova@nmbletovice.cz

Web: www.nmbletovice.cz

e NEMOCNICE NASLEDNE PECE LDN HORAZDOVICE, S.R.O.
Adresa: Blatenska 314, 34101 Horazd’ ovice
Telefon: +420 376 512 331
E-mail: info@nnp-ldnhd.cz

Web: www.nnp-ldnhd.cz


http://www.klinikanakosiku.cz/
http://www.nmbbrno.cz/
http://www.nmbletovice.cz/
http://www.nnp-ldnhd.cz/

e NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE

Adresa: Dankovice 65, 59203
Telefon: +420 566 597 111
Fax: +420 566 664 710
E-mail: sbk@nnm.cz

Web: www.nnm.cz

e NEMOCNICE POCATKY, S.R.O.
Adresa: Havlickova 206, 39464 Pocatky
Telefon: +420 565 301 370
Fax: +420 565 495 632
E-mail: ldn-pocatky@Ildn-pocatky.cz

Web: www.ldn-pocatky.cz

e NEMOCNICE SPOLOKLINIKOU KARVINA - RAJ, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE

Adresa: Masarykova 900, 73514 Orlova
Telefon: +420 596 583 624
E-mail: nspka@nspka.cz

Web: www.nspka.cz


http://www.nnm.cz/
http://www.ldn-pocatky.cz/
http://www.nspka.cz/

e NEMOCNICE SV. ALZBETY, S.R.O.
Adresa: Na Slupi 448/6, 12800 Praha
Telefon: +420 221 969 311
E-mail: recepce@nemalzbeta.cz

Web: www.nemalzbeta.cz

e NEMOCNICE TREBIC, PRISPEVKOVA ORGANIZACE
Adresa: Druzstevni 1320, 67401 Tiebié
Telefon: +420 568 809 366
E-mail: jvesela@nem-tr.cz

Web: www.nem-tr.cz

e NEMOCNICE VALASSKE MEZIRICI, A.S.
Adresa: U Nemocnice 980, 75701 Valasské Mezific¢i
Telefon: +420 571 758 485
E-mail: ludvik.dobes@valmez.cz

Web: www.valmez.cz

e OBLASTNi NEMOCNICE JICIN, A.S.
Adresa: Jana Malata 493, 50401 Novy Bydzov
Telefon: +420 495 490 321
Fax: +420 495 493 349

Web: www.nemjc.cz


http://www.nemalzbeta.cz/
http://www.nem-tr.cz/
http://www.valmez.cz/
http://www.nemjc.cz/

e ODBORNY LECEBNY USTAV PASEKA, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Adresa: Paseka 145, 78397
Telefon: +420 585 007 999

Fax: +420 585 007 994

E-mail: polzerova@olupaseka.cz

Web: www.olupaseka.cz

e STREDOMORAVSKA NEMOCNICNI
NEMOCNICE PREROV

Adresa: Dvorakova 75, 751 52 Prerov
Telefon: 581 271 111

Fax: 581 202 297

E-mail: nempr@nempr.cz

Web: www.nemsne.cz

¢ THOMAYEROVA NEMOCNICE
Adresa: Videnska 800, 14059 Praha
Telefon: +420 261 083 667
E-mail: ivana.dolezelova@ftn.cz

Web: www.ftn.cz

A.S.,

ODSTEPNY ZAVOD


http://www.olupaseka.cz/
mailto:nempr@nempr.cz
http://www.ftn.cz/

e VIA S.RO.
Adresa: 5. kvétna 527, 40721 Ceska Kamenice
Telefon: +420 412 582 651
Fax: +420 412 582 076
E-mail: info@viamedical.cz

Web: www.viamedical.cz

e VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Adresa: Su$ilovo namésti 5, 771 11 Olomouc
Telefon: +420 973 401 111
Fax: +420 585 222 486

Web: www.vnol.cz

e VSETINSKA NEMOCNICE, A.S.
Adresa: Nemocni¢ni 955, 75532 Vsetin
Telefon: +420 571 818 260
E-mail: hromadova@nemocnice-vs.cz

Web: www.nemocnice-vs.cz

Prevzato z: Lécebny dlouhodobé nemocnych, ©1999-2013. CENTRUM HOLDINGS. Na-
jisto.cz: katalog ovérenych kontaktii [online]. [cit. 2013-02-16]. Dostupné z:
http://najisto.centrum.cz/zdravi/pecovatelske-sluzby/lecebny-dlouhodobe-nemocnych/


http://www.viamedical.cz/
http://www.vnol.cz/
http://www.nemocnice-vs.cz/
http://najisto.centrum.cz/zdravi/pecovatelske-sluzby/lecebny-dlouhodobe-nemocnych/

PRILOHA P V: ETICKY KODEX SESTER VYPRACOVANY
MEZINARODNI RADOU SESTER
PREDMLUVA

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé ptijat Mezinarodni radou sester (ICN)
v roce 1953. Od t¢ doby byl n€kolikrat revidovan a znovu schvalovén, tato zatim posledni

revize byla provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostiednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kode-
xu Mezindrodni rady sester (ICN), ktery byl projednan snémem piedsedkyn a piedsedil
sekci a regiontt CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 29. bfezna
2003.

UvVOD

Sestry maji ¢tyfi zédkladni povinnosti: pe¢ovat o zdravi, pfedchdzet nemocem, navracet

zdravi a zmirnovat utrpeni. Potfeba oSetrovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav, jako je pravo

na zivot, na dustojnost a pravo na zachdzeni s ctou.

Osetfovatelska péce neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani, kulturni zvyklos-

ti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické pfesvédceni, rasu nebo spolecenské
postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivelim, rodindam a komunitdm a koordinuji

svoje sluzby se sluzbami jinych obord.

KODEX ICN

Eticky kodex sester ptipraveny ICN ma Ctyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou ob¢anum, ktefi ji potiebuji.

Pti poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvaii prostfedi, v némz jsou respektovana

lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni ptesvéd¢eni jednotlivce, rodiny a komunity.



Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobdm poskytnuty dostatecné informace,

z nichz muze vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto informa-

ce sdéluje dalsim lidem pouze na zaklad¢ souhlasu pacienta a lékare.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpote aktivit zamétenych na uspokojovani zdravot-

nich a socialnich potieb obcanil, zejména obcanti patiicich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani piirozeného prostiedi a jeho ochranu

pfed znehodnocovanim, zne€istovanim, upadkem a ni¢enim.
2. Sestry a jejich osetfovatelskd praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetiovatelské ¢innosti a za udrzovani své kvalifikace
na potiebné vysi pribéZznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co mozna

nejvyssi troven poskytované péce.
Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani ur¢ité povinnosti
a stejn¢ tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které poveiuje plnénim urcité povin-

nosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovani, vytvari profesionalni image
a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coz ptispiva k budovani dobré povésti profese

a zvySuje diveru obc¢and.

Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplatiovani
védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, diistojnost a lidska prava obcanti/pacientt.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi ur¢ovani, vytvareni a realizaci norem oSetfovatelské praxe,
fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zdkladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich

z védeckého poznani.



Sestra se prostfednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvareni
a zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v osetiovatel-
stvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra uzce spolupracuje se vsemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi a dalsich oborti.

Sestra je povinna u¢inné zasahnout, pokud je péce o nemocného ohrozena jejim spolupra-

covnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.

Pievzato z: Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, ©2008. In: Ceskd
Asociace sester [online]. [cit. 2013-03-14]. Dostupné z:

http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn.pdf
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PRILOHA P VI: ETICKY KODEX PRAVA PACIENTU

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozu-
ménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniku, ktefi ho oSet-
fuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby piiméfené moznostem ustavu, jakoz 1 moznost
denné¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kon-
tinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodii.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého 1ékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pted zahaje-
nim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené roz-
hodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohroZeni ma byt nalezité infor-
movan o ptipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
i vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych al-
ternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéZ pravo znat jména osob,
které se na nich ucastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1€cbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich duasledcich svého rozhodnuti.

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, osSetfeni a 1éCby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho sou-
kromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci diivérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€bé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1é¢by jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa i v piipa-
dech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym zpu-
sobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému tstavu,
pfipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,
ktera ma nemocného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s primétenou kontinuitou. Ma

pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou



10.

11.

mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho 1ékat pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient méa pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadé€, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocné-
ho je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize
kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfi-
padnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi re-
spektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce,
kde se 1€¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient méa pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat

odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala

a schvalila Centrélni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.

Tato préva pacientli jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992

Pievzato z: Prava pacientll CR, 1992. In: CESKO. Ministerstvo préce a socidlnich véci

[online]. 25. Gnora 1992, posledni aktualizace 27. 4. 2005 [cit. 2013-03-14]. Dostupné z:

http://www.mpsv.cz/cs/840



PRILOHA P VIl: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti smr-

telné nemocnych a umirajicich.*

1.

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvo-
dit.
Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné
nebo smrtelné choroby, zlepSeni Iékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti.
V disledku toho se vSak €asto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka
a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.
V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno
v komfortu a za podpory jeho rodiny a piatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976
k tomu dodalo, ze ,,prodlouzeni zivota by nem¢lo byt jedinym cilem medicinské
praxe, ktera se musi soucasn¢ zabyvat i ilevou od utrpeni.*
Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dlstojnosti s ohledem na aplikaci biolo-
gie a mediciny od té doby vyjadfila dulezité zasady a ptipravila cestu, aniz se expli-
citn¢ vénovala specifickym potfebam smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
Povinnost respektovat a chranit diistojnost v§ech smrtelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dlistojnosti ve vSech obdobich Zzivota.
Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umoz-
fujiciho ¢loveéku dastojné umirani.
Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskute¢iiovat zvlas§t€¢ v zdjmu nejzranitelnéjSich clenli spolecnosti.
Tak jako lidska bytost zacina svilij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje
ochranu a podporu, kdyz umira.
Zakladni prava odvozena z duastojnosti smrteln¢ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

¢ Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti;

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psycho-

logické, socidlni a spiritudlni potieby;
e Umélym prodluZzovanim procesu umirdni bud’ nepfimétenym pouZzivanim me-

dicinskych postupil, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného;



Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci;

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindlné¢ nemocnych
¢1 umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni
Vv jeho riznych dimenzich;

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i insti-
tucich a stane se pro n¢ zatézi;

Chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostiedim,
které by mu umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli;
Nedostatecnou alokaci prosttedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich;

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou le-

gislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpefim a obavam,

se kterymi mohou termindlné¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu kon-

frontovani, a to zejména:

Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.);
Prodluzovanim umirdni terminalné nemocného nebo umirajiciho c¢loveéka
proti jeho vili;

Umirani o samot€ a v zanedbani;

v

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zat&zi;
Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life- sustaining) z ekonomickych divodu;
Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podpurnou péci ter-

mindlné nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Ev-

ropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné ne-

mocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hdjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péCi a Ze prijmou prislusna opatieni:

Aby zajistily, ze paliativni péce bude uzndna za zédkonny ndrok individua

ve vsech ¢lenskych statech;



e Aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rov-
ny pristup k pfimétené paliativni péci;

e Aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné ne-
mocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéna.

Pokud se ukaze, ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZovana,
museji byt k dispozici alternativni nebo doplnkové formy I€katské péce;

e Aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce,
které by zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevyléCitel-
n¢ nemocné nebo umirajici ambulantng;

e Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta;

e Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici;

e Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prat jinak, dostanou pfiméienou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato
1éEba mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby
za nasledek zkraceni zZivota jedince;

e Aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kaz-
dému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v ko-
ordinované tymové spolupraci Iékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy;

e Aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci cent-
ra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thana-
tologii;

e Aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské Cinnosti;

e Aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném védo-
mi jako dilezity cil mediciny.

Tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a Ze pro to prijmou nutnd opatreni:



Aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na prav-
divou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu
a aby pfitom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan;
Aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzul-
tovat jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho;

Aby bylo zajisténo, ze zddné nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba ne-
bude oSetfovdna a léCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén nétlak. Museji byt
zvéazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekono-
mickym tlakem;

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného po-
stupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevyléci-
teln¢ nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualné schopna se vy-
jadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti
takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych pokynu (advan-
ce directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénctli a rozsah jejich pravo-
moci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v za-
stoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o predchozi
vyjadieni vile nebo o piedpokladanou viili nemocného, budou uznana jen teh-
dy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou viili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad€ musi byt jasnd souvislost
s tim, co pfislusna osoba fikala v dobé¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani,
nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né
ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné spole¢nosti
a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota
a jeho prodlouzeni;

Aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se uritych lé¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lid-

skou dustojnosti;



e Aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vi-
le pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na zivot. Musi byt vy-
tvoren katalog 1é€ebnych ukonu, které musi byt poskytnuty za vSech okolnosti

a jez nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-

cich osob a zZe zarover:

e Uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym
a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovdno v souladu s ¢lankem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt umyslné
zbaven Zivota“;

e Uznaji, ze prani zemiit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v Zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

e Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedinéni Cinnosti, umysin¢ zp1-

sobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999

na svém 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasi bylo proti.

Ptevzato z: Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.”, ©2013. In: Umirani [online]. [cit. 2012-11-23].

Dostupné z: http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html



PRILOHA P VIII: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Petra Domanskd, jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, programu

OSetfovatelstvi na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakaldiskou praci na téma: Respektovani lidské dii-
stojnosti u termindlné nemocnych z pohledu vseobecnych sester. Timto bych Vas rada po-
z4ddala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery pro m¢ bude cennym zdrojem informaci

pro zpracovani mé prace.

I pfesto, Ze se jedna o choulostivou oblast Vasi naro¢né prace, bych Vas rdda pozadala
o pravdivé vyplnéni jednotlivych otazek. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit

pouze uceliim mé bakalarské prace.

Dotaznik ma 29 otazek. U jednotlivych polozek zakiizkujte Vami zvolenou odpovéd’,

pokud neni uvedeno jinak.

Predem dé¢kuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O Zena

L Muz

2. Kolik je Vam let?
J 19-30
L1 31-40
L] 41-50

LJ 51 avice



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

L1 Stfedoskolské s maturitou — vieobecna sestra
Stiedoskolské s maturitou — zdravotnicky asistent
Vyssi odborné
Vysokoskolské — Bc.

Vysokoskolské — Mgr.

O 0O O 0O O

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
L 0-5let
L1 6-10 let
L 11-20 let

[J 21 avice

5. Ve kterém zarizeni pracujete?
Ll Hospic

L] Lécebna dlouhodobé& nemocnych (LDN)

6. Jste vérici?
L Ano
[J Ne

(Pokud ne, piejdéte prosim na otazku ¢. 8)

7. Ovliviiuje Vas vira v postoji k lidské diistojnosti?
LI Ano

L Ne



Pokud ano, jak?

8. Kdo je podle Vas terminalné nemocny pacient? (Uved’te pouze jednu moznost)

LJ Pacient v poslednich obdobi Zivota, kdy je pomérné snadné urcit prognozu preziti

v horizontu tydnt az mésict

L1 Pacient v poslednich obdobi Zivota, u kterého dochéazi ke zhorSovani celkového

stavu a postupnému selhavani vSech systémi

[J Umirajici pacient s reverzibilnim a neofekavanym vyusténim stavu

9. Co je podle Vas diistojnost ¢lovéka? (Uved’te pouze jednu moznost)
L] Hodnota lidské bytosti, spojena s jeho individualitou
LJ 'V §irsim slova smyslu samostatnost, svébytnost
L Trvaly vztah ocenéni druhého
L1 Pozice v socialni struktuie
O

10. Domnivate se, Ze je diileZité respektovat distojnost terminialné nemocnych?
L Ano

[J Ne

(Pokud ne, piejdéte prosim na otazku ¢. 11)

Pokud ano, uved’te prosim diivod, proc¢?



11. Co si predstavujete pod pojmem respektovani lidské diistojnosti?

12. Poskytujete paliativni péci ve VaSem zarizeni?
L Ano
L] Ne
13. DodrZujete zasady distojné komunikace?
U Ano
L Ne

L] Nevim, nedokazu posoudit

14. Jak oslovujete své Kklienty pii kaZdodennim kontaktu? (Uved'te pouze jednu moz-

nost)

Jménem s pripadnymi tituly
Celym jménem

Pouze kiestnim jménem
Pouze ptfijmenim

Dle prani klienta

Familiarni osloveni

Kontakt bez osloveni

O 0o o o o o o O



15. Jakym zpiisobem poskytujete informace svym pacientim? (Uved'te pouze jednu

16.

17.

moznost)

Poskytneme informovany souhlas
Ustné

Nézorné

Informace nepodavame

Informace podavame rodin¢

O 0O O 0O O O

Jaké zasady dodrZujete pri komunikaci s terminalné nemocnym klientem? (Lze

uvést vice moznosti)

Zajisténi soukromi a dostatku Casu

Oteviena komunikace mezi pacientem, rodinou a zdravotniky
Umoznéni projevit veskeré emoce — starosti, obavy, agresi
Chovani jako k dospélému, nezadrzovani informaci

Zamgéieni nejen na télesny stav, ale 1 psychiku, odreagovani
Zjisténi pochopeni informaci, objasnéni informaci a nesrovnalosti
Nezleh¢ovat, nenapominat

Kontakt ptimo s klientem ne pouze s jeho doprovodem

O 0O o o o o o o O

Zajist'ujete nasledujici potieby v péci o terminalné nemocné?

Biologické L ANO L NE
Psychické 0 ANO 0 NE
Socialni O ANO O NE

Duchovni O ANO O NE



18. Pti poskytovani oSetfovatelské péce pristupujete ke klientovi tak, Ze:

(Uved'te pouze jednu moznost)

L

Klienta oslovime a provedeme vykon (bez ohledu na jeho schopnosti zapojit

se do péce)

Klienta oslovime a dle stavu zapojime do sebepéce

U Provedeme vykon a odejdeme beze slov

19. Jak se chovate v situaci, kdy provadite hygienickou péci, ¢i jiny vykon, kde naru-

Sujete intimitu klienta? (Lze uvést vice moznosti)

L

O 0o o o o o o O

VyuZiti plent, zastén, zavést, paravanl

Omezeni poctu osob na pokoji v€etné pacientti i zdravotnikti

Vykony provadime v samostatnych mistnostech (koupelna, vySetfovna, toaleta)
Informovani pacienta o ¢innostech, které mu budou provadény

Zavieni dvefi, oken, zatazeni zaclon a zaluzii

Pozadat o svoleni k provedeni jakéhokoli vykonu

Pfi nutnosti vice osob pii oSetieni, ziskat souhlas klienta

Odhalujeme jen ty ¢asti téla, u kterych je to v dané situaci nezbytné



20. Komplexni hygienickou pé¢i u terminalné nemocnych provadite:
(Uved'te pouze jednu moznost)
Ll Kazdy den - vicekrat
Kazdy den - jedenkrat
Ob den
Dle ptani a stavu klienta

Neprovadime

O 0O O 0O O

21. Vyzivu a hydrataci u terminalné nemocnych zabezpecujete vZdy:
(Uved'te pouze jednu moznost)

Ll Dle pfani klienta

L] Dle stavu

U Dle ordinace 1ékafe

L1V terminalnim stadiu nezajistujeme

22. Jak uspokojujete psychické poti‘eby svych klientu? (Lze uvést vice moznosti)
LJ Plnéni prani dle moZnosti zafizeni

Projev naklonnosti a zajmu

Projev uznani, tcty

UdrZeni nad¢je

Ziskani davéry

Projev porozuméni, tolerance, empatie

O 0O O 0O O O



23. Respektujete prani svych klienti?
U Ano, vzdy
L1 Vé&tsinou ano
Ll Nekdy
[J Vé&tSinou ne
L Ne, nikdy

(Pokud ne, piejdéte prosim na otdazku ¢. 24)

Pokud ano, vzdy/ vétSinou ano/ nékdy — jakym zpisobem? (Uved’te pouze jednu moz-

nost)

L] Moznost pacienta vyjadfit pfani, zohlednéni jeho volby
Spoluprace pii rozhodovani o péci
Hledani alternativ a snaha o splnéni prani

Splnéni a realizace prani dle moznosti

O 0O O O

24. Jak zabezpecujete uspokojovani socialnich potieb? (Lze uvést vice moznosti)
LI Zajisténi prostoru pro rozlouéeni a odchodu s prozitkem vnitiniho klidu
Zajisténi lidské blizkosti — rodiny i zdravotnikti (neomezené navstévy)
Empaticka komunikace ze strany zdravotnikt

U

0]

O Naslouchéni, ,,doprovézeni*
[l Verbélni i neverbalni podpora
U



25. Jak zajist'ujete duchovni potieby svych klient? (Lze uvést vice moznosti)

LJ Empatické naslouchani, podpora, vhodna komunikace na téma: vira, nadéje, laska
Poslech duchovni hudby
Poskytnuti knih s duchovni tematikou
Navstéva duchovniho (pfijeti svatosti, rozhovory)
Umoznéni ucasti na cirkevnich obtadech (v zévislosti na stavu pacienta)
Sledovéni v TV, ¢i poslech potadii s ndbozenskou tematikou
Umisténi pfedmétt s naboZenskou tematikou na pokojich (¢i no¢nim stolku)
Spole¢né 1 individualni modlitby
Kontakt s psychologem, odbornymi terapeuty ¢i dobrovolniky

Tyto sluzby neposkytujeme

O 0O O 0o 0O o0 o0 0o o0 O



vvvvvv

(Dané mozZnosti o¢islujte dle priorit)

[]

NN

Pravidelné¢ podavani Iékti (vhodnym zplsobem, sledovani jejich UcCinkd,

piipadna tprava medikace), sledovani fyziologickych funkci (TK, P, D, TT)
Hodnoceni pifiznakt a jejich mirnéni (bolest, nauzea, dusnost, izkost...)

Péce o Cistotu téla (hygienické péce, pravidelné polohovani, péce o kiizi — rany,

dekubity), adekvatni vyziva a hydratace

Projev néklonnosti, ucty a zajmu, plnéni ptani, psychickd podpora (verbalni, ne-

verbalni, lidsky kontakt), empatickd komunikace

Moznost rozlouceni, blizkost ¢loveéka (rodiny, zdravotnika), ,,doprovazeni®, di-

stojny odchod
Duchovni podpora (piijeti svatosti, navstéva duchovniho, zpovéd’, modlitba)

Péce o rodinu

27. Co je podle Vas paliativni péce? (Uved'te pouze jednu moznost)

U

Aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylé¢itelnou chorobou v pokroci-

1ém nebo konecném stadiu
Kazda 1é¢ba, ktera neni kurativni

Dolécovaci, oSetfovatelskd a rehabilitacni péCe o osoby trpicimi dlouhotrvajicimi

chorobami

Komplexni péce o pacienty s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim

28. Domnivate se, Ze poskytujete diistojnou péci terminalné nemocnym klientim?

L Ano

[J Ne

[J Nevim, nedokazu adekvatné posoudit



29. Setkala jste se nékdy ve VaSem zarizeni s porusovanim lidské diistojnosti?
U Ano

LJ Ne

Pokud ano, jak jste se v této situaci zachovala?

De¢kuji za vyplnéni a pteji hezky den.



PRILOHA P IX: POTVRZENI O UCASTI NA VIII. CELOSTATNI
STUDENTSKE VEDECKE KONFERENCI BAKALARSKYCH A
MAGISTERSKYCH NELEKARSKYCH OBORU

D. [0 0
Pardubice OuUZP

Fakulta PARDUBICKA KRAISKA

dravotnickych studii  NEMOGCNICE ootk stactichioracmts H
S B . PARDUBICKYKRAJ Pardubice

POTVRZENI

O UCASTI NA KONFERENCI

pro
jméno a prijmeni Gcastnika akce:

pan/pani Petra Domanska
narozen/a 26.11.1990

VIII.%eIostatm studentska védecka konference
bag(alarskych a magisterskych nelékarskych
’ zdravqt ickych oboru{ D!

Souhlasné stanovisko: POUZP pod &islem OZ 603/13 K dle Vyhlasky MZCR £.4/2010 Sb*
Akce je uréena pro: vieobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zichranare, radiologické asistenty, zdravotné socidlni pracovniky.
*Vyhldtka MZCR ¢&.4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vyddni osvéd&eni k vykonu zdravotnického povolanf bez pfimého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikd.
Konference nebyla vedena v cizim jazyce.
yla finanéné podpoi‘ena Pardubickym krajem a Magistratem mésta Pardubic.
5‘§ Univerzita Pardubice
¥ Fakulta 2dravotnickych studii
522 10 ®Pardubice. Primyslovi 395

podpis

Tato konference je organizovana v ramci projektu Zdravotnické studijni programy v inovaci,
Reg.&.: CZ.1.07/2.2.00/15.0357, OP VK, Oblast podpory 7.2.2 Vysokoskolské vzdélavani
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