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Abstrakt

Paliativni péce je soucast nevylécitelné nemocnych klient v domovech pro seniory. Provazi
celkovou specifickou oSetfovatelskou péci o nemocné, které nemaji Sanci na vyléceni kvdli
rGznym druhlm onemocnéni napf. nadorové onemocnéni, vrozené vyvojové vady, ziskané
onemocnéni ¢i nehody béhem Zivota. Paliativni péce klade velké naroky na osoby poskytujici
kazdodenni péci po strance fyzické i psychické. Se stoupajicim narlstem onemocnéni stoupad i
pocet nevylécitelné nemocnych v populaci, ktefi potrebuji nepretrzitou kazdodenni pomoc.
Cilem bakalarské prace je zmapovat vyuZiti postupl paliativni péce v domovech pro seniory.
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Abstract

Palliative care is part of terminally ill clients in homes for the elderly. It provides overall specific
nursing care for patients who have no chance of recovery due to various types of diseases, e.g.
cancer, congenital developmental defects, acquired diseases or accidents during life. Palliative
care places great demands on people providing daily care, both physically and psychologically.
As the disease increases, so does the number of terminally ill people in the population who need
continuous daily help. The aim of the bachelor thesis is to map the use of palliative care
procedures in homes for the elderly
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Uvod

Pro svoji bakaldrskou praci jsem si zvolila téma, které dosud provazi Zivotem plno lidi kolem nas
a seniofi jsou skupinou lidi, o které je potfeba mluvit, a pfedevsim jim vénovat vice ¢asu oproti
lidem mlads$im bez projevujicich se nemoci. Prace se seniory napliuje nitra lidi diky vdéku, ktery
nam vyjadfuji. Celkova neznalost paliativni péce v Kraji Vysocina by se méla prohloubit do
podvédomi lidem a vysvétleni tématu taktéz. Cilem bakalafské prace je zmapovat mozZnosti
poskytovani paliativni péce a zjistit postoje sester k poskytovani paliativni péce v domovech pro
seniory v Kraji Vysoc€ina.

Umirajicich a nemocnych seniorl je pofad vice a vice a je nedlstojné, aby nase spolec¢nost jim
neumoznila podminky i prostfedi, které jsou jim samotnym ptijemné. Paliativni péce umozni
seniorlim podminky vyhovujici pro né samotné a spokojena bude i strana rodiny, kdyz vidi
milujici babicku ¢i dédecka v prostiedi, kde je Stastny. Paliativni péce by se méla vice rozsifit
v domovech pro seniory v Kraji Vysocina a prolomit tabuizace téma smrti i v okoli.

Paliativni péce je spiSe chapana jako péce v zavéru Zivota, kde se jiz nebude nic délat a nebude
tedy ani snaha o prodlouZeni Zivota pravé umirajicim klientdim, protoZe je brana spiSe negativné.
Casto dochazi k nedorozuméni hlavné ze strany rodinnych pfislu$nikd, nebo samotnych klientd.
Jenze paliativni péce znamena péci, ve které je dostatek léku na tlumeni bolesti, [éky zmirnujici
symptomy vyvolané trpicim onemocnénim klienta ¢i laskavou oSetfovatelskou péci. V této
moderni dobé doslo k posunu lidského chapani a tim i vyspélému pfistupu poskytovani paliativni
péce. Péce je poskytovana vyskolenym multidisciplinarnim tymem, ktery zmirfiuje nepfijemné
symptomy, ale také se stard o komplexni péci ne jenom o klienta, ale i jeho rodinné ptislusniky
a tim je vice vyhledavana a rozviji se do socialnich zatizeni. (Gfiva, 2018)

V prvni kapitole se vénuji vysvétleni tématu paliativni péce, poté umirdni, profesionalnim
odborniklim v paliativni péci, multidisciplinarnimu tymu, motivaci a rodiné.

V druhé kapitole se vénuji nejcastéjsim obtizim v paliativni péci jako jsou dusnost, bolest, rany,
potize pfi pfijmu stravy, hydratace, zacpa, psychické potiZe a syndromu geriatrické kifehkosti.

Ve treti kapitole se vénuji postuplm v paliativni péci a také problémUim s tim spojené.

Ve Ctvrté kapitole se vénuji vysvétlenim poslani domovi pro seniory a jejim statistikam.
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Motivace

Motivaci pro napsani bakalarské prace na téma paliativni péce v domovech pro seniory v Kraji
Vysocina byl stale narustajici pocet klientll v domovech pro seniory. Rodiny umisti klienty do
domova pro seniory, protoZe uz nezvladali pé¢i o nemocného doma, nebo se obavali pfichodu
smrti. Casto se rozhodovalo, zda bude klient zaslan do nemocni¢niho zafizeni nebo ponechén
vdomové pro seniory. Hospitalizace se volila z ddvodu tlaku rodiny, nebo nepfitomnosti
oSetrujiciho Iékare pfimo v domové. Klienti tak umirali za podminek, které jim nebyly pfijemné
a Casto sami, protoZe nebyla moZnost ani nastaveni paliativniho planu, nebo o tom ani rodiny
neméli ponéti. Proto jsem chtéla prohloubit téma paliativni péce a jak problematiku vnimaji
samotné poskytovatelky péce vSeobecné Ci praktické sestry.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zmapovat moznosti poskytovani paliativni péce a zjistit postoje sester
k poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory v Kraji Vysocina.
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1 Paliativni péce

Paliativni péce nema dodnes svoji pevné danou definici. Existuji rizné definice a ty se shoduji,
Ze paliativni péce je multidisciplinarni pfistup k péci poskytované klientiim s nevylécitelnym
pokrocilym onemocnénim a vyskytujicim se symptom0m ztéZujici Zivot. Cilem paliativni péce je
zachovani maximalni kvality Zivota klient( a jejich rodin tim, Ze se poskytuje nepretrzita Iékarska
Ci osSetfovatelska péce s ohledem na vSechny pravni aspekty. (Paliativni medicina,2020)

Neexistuje spravny model pro poskytovani paliativni péce jak u nas, tak ve svété, ale existuje
shoda v cilech, zasadach, pfistupech, principech a hodnotach. V roce 2002 (WHO) posunula
definici, a tedy i pojeti paliativni péce, jako , pfistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota
pacientl, ktefi celi problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim. VcEasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a I|écbou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocidlnich a duchovnich problém( se snazi pfedchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych
a jejich rodin.” (Paliativni péce v rezidencnich sluzbach, 2020)

MuzZeme sledovat i posun v prijeti klientl do paliativni péce. Dfive byli pfijimani predevsim
s onkologickym onemocnénim v pokrocilém stadiu, ale posledni dobou jsou pfijimani rdzné
onemocnéni v progresivnim stadiu ¢i chronicky nemocni do paliativni péce. Proto dochazi
k rozsifovani oboru a diky tomu zacina paliativni péce tam, kde konci kurativni péce.

Paliativni péce je jiny druh poskytované péce, nez je znama napfiklad nemocnicni. Péce je
poskytovana v jakykoliv ¢as a pfi jakémkoliv onemocnéni na jednom misté tzv. multioborova
péce. Neni orientovana na poskytovani pouze pro urcitého klienta, ale vychazi ze zhodnoceni
specifickych potrfeb jedince ¢i celé rodiny. (Specifika oSetfovatelské péce v paliativni
medicing,2023)

Prioritou paliativni péce neni co nejvyssi pocet obsazenych lGzek v zafizeni, ale pravé vyuziti
paliativni péce do rdznych zdravotnickych zafizeni at uz ambulantnich, tak lGzkovych di
domacich.

Celkovy cil paliativni péce spociva v tom, aby klienti mohli Zit plnohodnotny zbyvajici Zivot
s dlstojnosti a zmirnéni stavajicich symptom, které jim ubiraji kvalitu Zivota. (Kalvach,2010)

Nejcastéjsi onemocnéni pro vstup klienta do paliativni péce:

1. Nadorova onemocnéni, které maji nejvétsi zastoupeni u klient(i v terminalnim stadiu
2. Neurologickd onemocnéni

3. Demence provazejici kifehké geriatrické klienty

4, AIDS

5. Vrozené onemocnéni ¢i vyvojové vady

6. Kriticky nemocnéni ¢i Urazy
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Prijeti klienta do paliativniho planu

Pro prijeti klienta do paliativniho planu se multidisciplindrni tym fidi indikacnimi fazemi, kde
musi zhodnotit nejprve podnét, poté formulace postupt, konzultace Iékard, dale komunikace s
rodinou a sestaveni planu péce. Poté dle klientovych pfani a potfeb se hodnoti a upravuje plan.

Podnét pro zahajeni paliativni péée muze dat kdokoliv, at uz samotny klient, rodina ¢&i osetfujici
lékaF. Vidy se musi dbat na dfive vyslovené klientovo pfani, a to by mélo byt obsahem
paliativniho planu. S rodinou by se mél vést rozhovor a tim by méli byt zahrnuti do planu péce.
Vysledkem o rozhodnuti pfijeti do paliativni péce by méli rozhodovat vsSichni cleni
zdravotnického tymu i nelékarsky zdravotnicky personal a pokud se tak nestane, mél by situaci
posoudit jiny IékaF specializovany v paliativni péci. Pfi rozhodnuti o nepokracovani ¢i nezahajeni
dalsi 1é¢by musi byt vsichni ¢lenové informovani a mélo by to byt soucasti Ié¢ebného planu. Cil
péce, rizika i postupy zkratka vSe uvedené v planu by se mélo pravidelné prehodnocovat a
zvazovat, jakakoliv zména by méla byt zaznamenana a zménénd. Priorita planu je vlastni cil
paliativni péce, a to odstranéni bolesti, stradani a pokojné odejiti ze Zivota Zivych. (Paliatr
Vysocina,2017)

1.1 Umirdni

Umirdni je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Lékafi se snazi nemocné zachranit a smrti
predejit do posledni chvile. V dfivéjSich dobdch se umiralo spiSe doma a nebyly diagnostické
moznosti jako jsou nyni. Moderni medicina umi zachrafiovat Zivoty, které dfive byly odsouzeni
zemfit Citrpét. Tak se stala z pohledu lidi medicina vSemocna. Dfive rodina i pfibuzni nemocného
nebyla vitana v prostiedi, kde mél zemfit, a proto umirali spiSe v osamoceni. V Sedesatych letech
20. stoleti se objevuje znacny eticky problém a to zadrzena smrt. Diky tomuto stavu v pfistupu k
umirajicim méli dva dlsledky, a to bud asistovanda smrt, nebo rozvoj hospicového hnuti.
(Haskova,2000)

Ve Velké Britanii se stanovili zasady rozvoje paliativni mediciny. ZaloZeni oddéleni paliativni
mediciny, které odvadi kvalitni a specializovanou odbornou péci. Dale rozvoj domaci paliativni
péce sloZzené z tymU Iékarl Ci sester. ZaloZeni hospicovych oddéleni v nemocnicich, nebo vyuka
vSech zdravotnickych pracovniki v zakladech péce. Pfedevsim se diky zlepseni péce snizil pocet
umirajicich nemocnych. (Buzgova, 2015)

Moderni lécba

Musime uznat velké diky rozvoji paliativni mediciny, protoZze pomuze plno nemocnym odchazet
s utlumenou a tim i snesitelnou bolesti, nebo dokonce Zddnou bolest nepocituji. Pfedchozi
generace neméla moznost takového vyuziti a my si mizZeme pouze domyslet, jak to muselo byt
narocné a plno Zivotl do kterych patfily i malé déti byly odsouzeni zemfit za straslivych
podminek.

Rozdéleni paliativni péce

Rozeznavame dva druhy poskytované paliativni péce, a to obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce- Tato forma péce je v kompetenci kazdého oSetfujiciho specialisty v
jakémkoliv druhu zdravotnického zafizeni napf. internisté, geriatfi, prakticti |ékafi. Jeji soucasti
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je zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného a zaméreni na zastaveni ¢i zpomaleni postupu
nemoci. (Paliativni péce- Masaryk(v onkologicky Ustav, online)

Specializovana paliativni péce- Jsou uZ specializovana zatizeni na poskytovani paliativni péce, je
to hlavni zdroj Cinnosti. Pracuje zde pfimo proskoleny persondl na tuto péci, sluzby jsou
dostupné ve vsech formdach péce a umi poskytnout podporu vidy a vSude. Patfi sem nékolik
zafizeni, a to mobilni hospice, 1Gzkové hospice, konzilidrni tymy, ambulance paliativni péce,
denni stacionare a zvlastni zafizeni paliativni péce napf v domovech pro seniory. (Gfiva, 2018)

1.2 Profesionalové v paliativni péci

Vztah ¢lovéka ke smrti se rozviji jako jiny vztah. Ovliviiuji ho okolnosti, které nam zrovna Zivot
pfindsi. Nas pohled je nejen ovlivnén, jak Casto se se smrti setkavame, ale i tim jakou formou,
zda osobné ¢i medialné. Pfi Umrti v rodiné nebo blizkého ¢lena rodiny mdme moZnost na postoj
k celé situaci a tim nas ovlivni emoce, a celkovy postoj nasi rodiny. Se smrti se nesetkavaji jenom
dospéli lidé, ale i malé déti, ktefi se vétSinou smrti boji a stavi si proti ném obrané reflexy.

U vSeobecnych Ci praktickych sester je také podstatné, v jaké jsou Zivotni situaci, ale také na jaké
roviné profesionall zrovna jsou. Vétsina mladych divek se setkdva se smrti uz na strednich
zdravotnickych Skoldch. Vétsina se shodne, Ze ma strach komunikace s ¢lovékem o smrti, jejich
zkusenosti jsou riizné od odbihani od tématu po negativismus. Je skoda, Ze nastavajici kolegyné
ani profesiondlni sestry neumi podpofit i je vyzvat k oplakani prvniho umirajiciho pacienta ¢i
klienta. Tim je naucime velkému pochopeni a to, Ze ¢lovék neni profesional ve vsech ohledech a
ma pravo i je na misté byt smutny ¢i plakat. Proto by méla byt vedena pozornost na budouci
profesiondlni sestry. Vytvofend pozornost na konkrétni uddlosti a pfi setkdni se smrti mit
dostate¢nou miru feSeni a pomoci, ale i také odstup. Kazdy ¢lovék je jiny a také bude mit jiné
nastavené hranice, a pravé proto se to nejlépe naudi pfi pfimém setkani se smrti. (Markova,
2010)

Smutek je normalni obranou reakci na ztratu, jak velkou ztrdtu budeme prozivat nam da
intenzita vzajemného vztahu s mrtvym. Mlada sestra bude proZivat ztrdtu svych predstav o
moznostech pomoci jeji i celkové mediciny, starsi Ci letita sestra pfijme smrt jako pfirozeny fakt
a nebude se litovat ¢i pochybovat o svoji préci, ale pfijme to jako jediné mozné feseni a tim i
vysvobozeni nemocného. Proto, aby se ¢lovék s tim vyporadal musi mit dovoleno si Zal pfipustit.
Je dobré si smutek uvédomit a prozit, aby potom mohl ¢lovék pomahat dal a zvladat obdobi
smutku. Kazdy je jedinecny, a i pres zkusenosti tak nékdo bude chtit o smrti a problémech s tim
spojené mluvit a nékdo ne. To proZivat smutek nas nesmi za Zadnou cenu ohrozit na fungovani
v soukromém Zivoté. Proto by si i profesionalové méli dovolit plakat i spojit si se ztratou néjaky
ritudl at uz zapaleni svicky, tak poskytnuti rozlouéeni pti bohosluzbé, nebo poloZeni kvétin na
lGZko. (Markova,2010)

1.3 Multidisciplinarni tym

SloZeni multidisciplinarniho tymu jsou obvykle lékafi, vSeobecné ¢i praktické sestry, socidlni
pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, pastoracni asistent a duchovni.
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Sestra potfebuje pracovat v dobrém tymu, ten ma stejny cil. Spravné sehrany tym ma velice
dobré vysledky ohledné poskytované péce.

Komunikace v tymu

Vsichni si musi byt védomi, Ze dllezZité informace o poskytovani paliativni péce, které mohou
pomoci Ci pripadné ubliZit nemocnému se musi sdélovat ihned nebo v nejblizsi mozné dobé.
Sdélovani informaci, které mohou pomoci v poskytovani péce mize sdélovat kdokoliv at uz
rodinni pribuzni ¢i personal. Nemusime komunikovat pouze verbalné, ale na sdéleni, Ze se néco
déje ndam muZe pomoci i sdm nemocny vyrazem v obliceji Ci grimasy téla. | komunikace muze byt
na formalni nebo neformalni Urovni. Formalni provozujeme vétsinu casu, a to mezi lékafem,
zfizovatelem nebo rodinou. Ale i ta neformalni ktera je vedena jako bézné informovani ¢i zjisténi
situace je provozovdana ¢asto mezi zdravotniky poskytujici pééi a rodinou. Casto maji néco na
srdci a jdou za sestrou na sméné, ktera zrovna slouzi se informovat o nynéjsi situaci.
(Holmerova,2014)

Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je zakladni cil paliativni péce. Kvalitni Zivot, ale zahrnuje velice Siroky pojem, a to
nejen smysl Zivota, ale i dlivod existence a celkové pochopeni Ziti. Zkouma vsechny slozky a to
duchovni, socialni nebo také dalsi podminky pro Ziti jako je zdravi a $tastny Zivot. Celkovy pohled
na kvalitu Zivota se samoziejmé méni, a to nejen béhem prozivani zivota, nebo vékem, ale hlavné
diky onemocnéni a sebeuspokojenim svych potreb. Pro takové zjisténi je potfeba znat vSechny
potieby, ale i potfeby rodiny a nebagatelizovat jakykoliv nesouhlas.

1.4 Motivace pracovniku

K vykonavani prace pro poskytovani paliativni péce je potieba byt motivovan. Motivace je
potfeba pro dobfe vykondvanou praci, protoZe nedostatek motivace vede ke zhorseni kvality a
také k syndromu vyhoreni. Hlavnim prvkem je uspokojovani potfeb, vztahy na pracovisti mezi
pracovniky a také vytvoreny vztah k praci ¢i klientlm.

Syndrom vyhoreni

Je ztratou profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti u lidi pomahajici profesi nebo vyhoreni
jako vysledek procesu. Nejcastéjsi je chronicky stres vykonavany v pracovni ¢innosti opakované.
Stres se prohlubuje, kdyZ je nadale spoustén v prostfedi svého domova, socidlniho i fyzikadlniho
okoli.

Zivotni hodnoty pracovnika

Kazdy clovék je individudlni a je jinak nastaven. KaZzdy potrebuje jinou miru povzbuzeni a
vétsSinou se lidé na motivaci druhych pracovnikll neohlizi. Penize jsou skoro pro kazdého dullezité
a kazdy z nds je dostava za vykonanou praci, jen pro kazdého hraji jinak dulezitou roli. Pracovni
vysledky odvedené v praci jsou obrazem v pracovnim postaveni a snahou povyseni. Pratelstvi
mezi pracovniky pro nékoho je hlavnim faktorem vykondvat viibec praci a chodit tam. Dobry
manazer zna a vyuziva prostiedky k motivaci a to je napf. supervize. Casto je pro vedouci velice
sloZité vyhovét vsem zaméstnancim a resit pfipadné problémy. | kdyZ kazdy manazZer by mél
umét efektivné motivovat sestry, je kazda zodpovédna sama za sebe a musi premyslet co je pro
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ni nejvice dllezité. KdyzZ je sestra sama od sebe vnimava, mize ji to pfimét k dobrovolnému
pfispéni, jak zefektivnit jeSté vice dosavadni praci k lepSimu. (Niedermann,2016)

Pravda a sdélovani zprav

Aby clovék mohl Zit plnohodnotny Zivot a fesit situace co mu Zivot pfinasi, musi znat vsechny
podrobné informace o své nemoci. O tom, Ze nemocny ma pravo znat podrobné informace neni
pochyb i ke kazdému pripadnému zakroku musi podavat informovany souhlas, takze by kazdy
mél teoreticky védét co se s nim déje. Pfesto se stdle stdvd, Ze nemocni nemaji dostatek
informaci a vice informaci, nez oni samotni ma rodina ¢i blizci. Protoze bud' rodina ¢i sam lékar
se rozhodne, Ze bude lepsi nefict pravdu. Pro Iékafe to neni jednoducha situace, protoze lékar
je zvykli pacienty 1é¢it, a ne je zranovat tézce snesitelnymi informacemi. Proto tato informace by
méla byt promysleny krok, kde lékar se rozhodne informaci pfedat formou rozhovoru, a to bud’
mezi ¢tyfma ocima, nebo mUZe prizvat i rodinu a blizké. Pro hladky pribéh rozhovoru by se mélo
vybrat vhodné prostiedi. Neméla by to byt napfiklad vySetfovna ¢i sesterna, kde jsou ostatni
zaméstnanci a rozhovor rusi plno elementd, jako je zvonéni telefonl ¢i signalizacni zafizeni.
Vhodny je pokoj pacienta, kdyZ by tam nemél spolubydliciho, nebo mlizeme pozédat o jeho
odchod po dobu rozhovoru, pfipadné kancelar |ékare. Personal pfitomny u rozhovoru by méla
byt sestra s oSetfujicim |ékafem, ktefi se pfesvédci, co vSechno nemocny zna a vi, pfipadné jaké
ma zkusenosti od pfibuznych o nemoci. Sdélit vysledky hodnot z laboratofe a tim nemocného
usvédcit, Ze nemoc neni ndmi vymyslend, ale provérena i vysledky ze zobrazovacich metod.
Poskytnout pripadné letacky Ci brozury pacientovi i rodiné a o¢ekavat i v dalSich dnech zpravy a
dotazy, které se budou postupné vytvaret v hlavé. Zaéina obdobi tézké pro pacienta, takze vlidné
jedndni a dotazy jsou na misté, presto ocekavat i vybuch place ¢i zIé emoce ten moment sdéleni
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vazné nemoci. (Markova, 2021)

1.5 Rodina

Jak jiz bylo zminéno, Ze umirani dfive probihalo vice vdomdcnostech, tak tato moderni doba
pfinesla trend, starého clovéka ddvat vice do domov( pro seniory, aby nebyl doma s rodinou a
nemuseli se divat, jak umira. Pokud v této dobé umira vétsina nemocnych v prostiedi domovl
pro seniory, jsou vytrZzeny ze svého rodného domova jak mistem, tak ¢asem. VSechno, co prozival
nemocny bézné s rodinou, ted proziva sdm i ta komunikace je vy¢lenéna pouze do uritého
casového useku, kdy jsou navstévni hodiny. Obvykle byvaji jesté ruseni dalSimi lidmi na pokoji Ci
persondlem. Tym poskytujici paliativni péci by mél umoziovat setkani a délat maximum pro
pohodli rodinnych ptislusnika.

Péce o rodinu jako celek

Musime si uvédomovat, Ze poskytovdnim paliativni péce neni jen péce o klienty ¢i pacienty, ale
i o rodinu nemocnych. Rodinu, kterd ma své zkusenosti s umirdnim prababicek a pradédeckl a
ted'jim odchazi jejich mama ¢i tata. Musime brat zfetel, Ze rodina nema jen starosti s timto, ale

kazda rodina ma i dalsi trable. Tohle jsou okolni faktory, které opét ovliviiuji celou rodinu pfi
jednani, komunikaci ¢i celkovému nahledu na nemoc. My, ktefi do rodin nepatfime si mizeme
jen domyslet co fesi, zda dalsi nemoci, ztrdtu zaméstnani, financéni negramotnost, rizikové

téhotenstvi, ¢i pubertu nebo problémy s détmi. Mélo by nds zajimat s kym klienti sdili
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domadcnost, celkové vztahy k roding, jak rodina prijmula fakt onemocnéni, dalsi onemocnéni
v rodiné. MozZnost ubytovani rodiny pfimo v domové pro seniory, poskytnou kontakt na
psychologa ¢i duchovniho terapeuta domova pro seniory je velké pomocné gesto. Budeme-li
znat otdzky tykajici se rodiny, bude se |épe sestavovat plan oSetfovatelské péce a lépe
komunikovat, ¢i vyvarovat chyb a nedorozuméni. (Kabelka, 2020)

Potfeba bezpeci, jistoty a podpory

Rodina kolikrdat odmitne ubytovani v domové, protoZze se boji priznakl smrti, boji se
komunikovat a byt v blizkosti nemocného. Pfi jejich objeveni, Ze maji za zady tym odbornik(,
ktefi jim se vSim poradi a pomUzZou jim doda kolikrdt odvahu a strach prekonaji a my tim
pomlzZeme vsem stranam jak nemocnému, tak rodiné i vnitfni pocit v nds samotny bude
blahodarny.

V paliativni péci je vyhoda neZ na oddélenich v nemocnicich se na pfichod smrti ptipravit. Mdme
odborné pracovniky, co spolupracuji s domovem, ktefi jsou pfimo vyskoleni, jak srodinou
hovofit a jak rodiné pomahat. Rodina se tim stane silnd a semknutd a nebudou davat najevo
vlastni strach a smutek, tim pomUlZou nemocnému. Samoziejmé pobavit se srodinou i
partnerem a probirat blizkého, jak odchazi je normalni a ani pla¢ ¢i smutek by nemél byt
potlacovan. Mélo by to byt probrano v prostfedi, kde nemocny neni, protoze jemu by tim
pridélali starosti a obavy jeSté vétsi, nez on sdm md. Rodina kolikrat potfebuje podporu od nas
odbornikd, nestrannych lidi, ktefi jim feknou otevieny nahled na véc a poprosi je o smifeni a
dovoleni v mysli nemocného odejit. (Buzgova, 2015)

Potreba rozloucit se

Proto, aby rozlouceni probéhlo spravné, musi rodina prozivat rlzné faze psychickych fakta.
Slovni spojeni zhroutit se ma rlizné podoby a ¢asové nastaveni. VétSinou to zacne po poslednim
vydechnuti nemocného ¢i po skldpéni rakve. Je to nepopsatelny pocit emoci, propukajici se plac,
nékdy se mlzZe objevit panika i zase opak Uplné ohromeni a zaskoceni z celé situace, Ze ¢lovék
nevyda ani hlasku a je cely zkoprnély. Zdravotnici musi zachovat klid a poskytnout emocni
neutralitu a par minut opravdu nehybné stat a nic nedélat. Proto tuto chvili nechavame rodinu
prijmout fakt Umrti a poprat upfimnou soustrast a ptipadné provést modlitbu. Rodiné mlizeme
nabidnout setrvat u zemrelého téla se rozloucit dle vlastniho pfani a poté je ujistit o dlistojné
zachazeni s télem, konkrétni kroky jako umyti a popsani téla, poté obleceni a pfevoz do pohiebni
sluzby jimi zvolenou. Rodinu mlzZeme podpofit v fadném rozlouceni dle jejich zvyklosti a ritudl.
Nabidnout pohfebniho privodu po vesnici, slavnostniho obleceni, pohled do oteviené rakve,
biblicka ¢teni a citace modliteb. (Buzgova, 2015)

Nitro ¢lovéka

Ukolem zavéru Zivota je uzavfit a opustit proZité ¢i mrtvé. Pfestat vnimat okoli, ale soustiedit se
sam na sebe a zacit se vénovat i vécem co bylo dfive opomijené, celkové uvédomeéni, ze smrt se
tyka i nds samotnych, tak proto si zadit uzivat Zivot. Najit si smér i smysl naseho Ziti, Ziti s lidmi,
které milujeme. Milovat a byt milovan je nejvétsi touha clovéka. Byt vdécny za dosud prozity
Zivot a naucit se dékovat za dar vibec Zivot Zit. Vdéény muiZe byt kazdy jinak nékdo blizkému,
nékdo partnerovi Ci pfirodé, zvifatim nebo Bohu. Potfeba odpusténi odprosti clovéka
samotného a jeho nitro se prestane trapit nad vécmi co uz davno probéhli a uvolni se misto na
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nové prilezitosti vnimat svét [épe. Pfemyslet o nadéjich budoucnosti, poucit se z chyb minulosti
a Zit pfitomnosti. Nadéje ndm pomdze jit dal si za svym snem. (Kabelka, Weberova 2022)

Faze dle Kiibler-Rossové

Tématem smrti se zabyvala jako jedna z nejvyznamnéjSich osobnosti Elizabeth Kiibler Rossova.
Diky tomu se prohloubilo uvazovani o smrti a doslo k rozvoji kvality. Elizabeth Kibler Rossova
stravila mnoho ¢asu s umirajicimi nemocnymi, a proto byla schopna shrnout pét fazi umirani.
(Hefmanova, 2012)

1. Faze Soku a popirani — clovék nevéfi, Ze umird nebo mu nékdo z blizkych odchazi, popira tento
fakt a snaZi se najit vychodisko.

2. Faze zloby a agrese — €lovék je plny negativnich emoci a zmatku, nechdpe, pro¢ se mu tohle
véechno déje.

3. Faze smlouvani — ¢lovék se pokousi najit moznosti, které by mu z dané situace pomohly.
4. Faze deprese a smutku — obdobi obav z budoucnosti, obavy z toho, co bude poté nasledovat.

5. Faze smiteni — v této fazi ¢lovék pfijima danou situaci jako fakt, ktery se nezméni. (KUBLER-
ROSS, Elisabeth,2015)
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2 NejCastejsSi obtize v paliativni péci
Nemocné pred koncem Zivota mUze trapit celd fada potizi, mnohé se daji vyresit Iéky ¢i postupy

v oSetfovatelstvi. DlleZité je jednat jako tym, ktery si predava dostatecné informace a umi
pohotové problémy resit. (Kabelka,2018)

2.1 Dusnost

Je pocit nedostatku vzduchu, v poslednich tydnech Zivota se projevuje u vétsSiny nemocnych. Jde
0 nejnepfiznivéjsi priznak, protoZe to souvisi s obavami o vlastni Zivot a je to vSe spojeno
s psychickou slozkou ¢lovéka. Dusnost md fadu pricin jako napf. celkovy stav, oslabeni dychacich
cest nebo zplsobeno i podanim léka.

Zdsady pri vzniklé dusnosti

Nejdllezitéjsi je pracovat s psychickou strankou nemocného, uklidiiovani ¢i zachovani klidu.
Ujisténi, ze délame vie, co mizeme. Casto pomize zméfeni okysliceni krve, podani kysliku &i
inhalace, nebulizace na zvlhéeni dychacich cest a tim zlepSeni vykaslavani, zvysend poloha na
[GZku a Cerstvy vzduch. PFi¢in mUze byt vice od srdecniho selhani po obstrukci dychacich cest, ¢i
zmény plicniho parenchymu nebo anémie. (Markova, 2010)

2Zvladani dusnosti

Spravné navazani kontaktu, porozuméni obavam a strachu nemocného. U klientd v terminalnim
stadiu jsou ordinovany opioidy, které tlumi dychaci centrum. Pfi neuspéni farmakoterapii ¢i
psychoterapii je dlilezité stav nadale fesit a stav indikovat ddle s |ékafem. VétSinou se lékafi
priklani na podani kyslikové IéCby, ktera by méla byt doprovazena kontrolou saturace. (Markov3,
2010)

Hemoptyza

Nebo-li vykaslavani krve, ¢i krev ve sputu. Pro zdravotniky to je zndmka néjakého varovného
signdlu nddorového onemocnéni. Méné ¢asto onemocnéni plic nebo krvacivé stavy. Pfi feSeni
hemoptyzy je dlleZitd psychicka podpora, vhodna poloha a obklad na hrudnik. U nemocnych
v terminalnim stadiu se snaZime odvést pozornost od chrleni krve, poskytnout savy materidl a
informovat personal.

2.2 Bolest

Je nejCastéjsi symptom v paliativni péci, je to vidy subjektivni pocit. Bolesti trpi vice nez polovina
klient( a podili se na tom rada faktord.

Faktory podilejici se na bolesti

Jakakoliv bolest je dllezZity signal pro organismus. Mame rdzné druhy bolesti, akutni a
chronickou bolest. Akutni bolest trva 3 az 6 mésicl, ma nahly zacatek a prudky konec. Naopak
chronicka bolest trva déle nez 6 mésici a ma pozvolny zacatek, ale zdlouhavy priibéh a konec,
ktery neni mozny ani za zacatku urcit. ZaleZitosti chronické jsou vétSinou davné, ale ma znacny
dopad na snizeni kvality Zivota klienta. Celkové 1éCba se velice podceniuje, a tak je to primarni
ukol pro zhodnoceni bolesti osettujici sestrou. (Holmerova, 2014)
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Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni se vyuZivaji rizné hodnotici Skaly. U starsich lidi se vyuziva Ciselnd, kde nam klienti
sdéli slovné, jak to citi. Pfi Zadné bolesti se uvadi 0 a pfi nejvétsi se vyuziva 10. U nemocnych
klientd se obcas vyskytne problém, Ze neni schopen vlastniho slovniho vyjadreni, a tak nelze
zhodnotit bolest verbalné, i pres to musi sestra sledovat pohledem celkovy zdravotni stav a byt
vnimava pfi projevech télesnych grimas. Byva to odpovéd na urcité stimuly nesouhlasu,
nepohodli nebo projevujici se bolesti. Monitorace bolesti se provadi vrdznych casovych
intervalech, jak si zvoli IékaF individudlné. Bolest musime vidy nemocnému véfit, hodnotime
lokalizaci, charakter, intenzitu a s ¢im se bolest spojena, zda s onemocnénim jinym, v jakém
casovém intervalu se objevuje a kdy po jakych relaxacnich technikdch pfipadné vymizi. Jak bolest
zvlada, zda se musi uz tlumit analgetiky pripadné jakymi a jaké ma zkusenosti s léky na tlumeni
bolesti. (Markova, 2021)

Hodnoceni bolesti dle WHO

Svétova zdravotnickd organizace stanovila tfi zakladni stupné bolesti.

1 stupen je mirna bolest- [é¢ba neopioidnimi analgetiky

2 stupen stfedné silnd bolest- 1é¢ba slabymi opioidy

3 stupen je silna bolest- |1écba silnymi opioidy (MUNI, Paliativni péce, online)

U nesteroidnich analgetik by méla sestra mit na mysli, Ze pfi pouZivani analgetik se mohou
objevit potiZe s travicim systémem. Hrozi riziko Zaludecnich viedd, krvaceni ¢i perforace stiev.
Slabé opioidy se vétSinou podavaji v peroralni formé, nékteré v injekéni formé. U silnych opiatt

je riziko nezvysSovani ucinku, ale zvySovani nezadoucich projevli predevsim zacpy ¢i Utlumu
dechového centra.

2.3 Charakteristika ran

Rany jsou nejobtizenéjsi problém u nemocnych v paliativni péci, protoZze u nich nemlzeme
oCekdvat Uplné zahojeni.

Zdpach

Rana, co zapachd ma spise socialni problém, protoze nemocny si zdpach mize i uvédomovat a
mUzZe se proto vyhybat spolecnosti. Pro nas je Ukolem zapach odstranit a k tomu je dllezZité
vystfihat nekrdzu, ale tento zasah se provadi aZ pti velmi rozsdhlych postizeni. Zapach velmi
Casto doprovazi infekci a ta se fesi antibiotickou IéCbou. Pro pohlceni zdpachu se mohou vyuZivat
namocené gazy s dezinfekénim roztokem ¢i bylinné oplachy.

PFi nizké exsudaci se nepouziva absorpcni kryti to by mohlo ranu vysusovat. Proto je tfeba udrzZet
vihké kryti a tim zamezit pripadné krvaceni. Pfi bolesti rany se musi vyuZivat Iéky na tlumeni
bolesti, protoZe to je dalsi faktor, ktery nemocného velice ovliviiuje. Je tfeba hlidat i okoli rany,
zda neni klzZe nachylna k alergické reakci ¢i podrazdéni od rliznych masti ¢i lepeni. (Kalvach,
2010)
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2.4 PotiZe pfi pfijmu stravy

Snizeny pfijem stravy pti terminalnim stadiu onemocnéni mize mit velice rychli spad, ktery
ovlivni dalsi potize jako tfeba malnutrici, slabost, Unavu a dalsi. V paliativni péci se, ale na druhou
stranu klade dlraz na prani klienta a pfi jeho vyslovném nesouhlasu stravu pfijimat, vyslovené
prani je respektovdno. Nechutenstvi ¢asto doprovazi poruchu pfijmu potravy, obecné fici, Ze
kazdé zdvainé onemocnéni v terminalnim stadiu je doprovdzeno snizenou chuti pfijimat stravu,
a tak musime vyzkouset celkovou psychickou slozku nemocného. Je potteba vedeni rozhovoru
pfipadné komunikovat s rodinou a problém vyresit, zajimat se o oblibenou stravu nemocného,
a tak pfijit na dlivod nechutenstvi

Hydratace

Podavani tekutin je zadkladni jev pro preziti ¢lovéka. PFi odmitani stravy je dlleZité nabizet
tekutiny, které nemocny hlavné chce a chutnaji mu. V paliativni péci pfi neustalém odmitani
tekutin a dehydrataci je indikovana parenterdlni podavani tekutin. Parenteralni poddvani tekutin
je indikovano v pripadech, Ze nemocny ztraci akutné tekutiny jako pfi prdjmech, zvraceni a
poceni. V pripadé, Ze neni schopen pfijimat tekutiny z dvodu zakladni progrese onemocnéni.
Ztraci télesné tekutiny z dlvodu vyvedeni organu ven na povrch kiZe napf. ileostomie, nebo
pokud nasledky dehydratace vyrazné zhorsuji kvalitu pacientova Zivota. (Kalvach, 2010)

2.5 Zacpa

Zacpa je definovanad jako obtizné nebo Uplna neschopnost samostatného vyprazdnéni tlustého
stfeva. V paliativni péci je zacpa jako vedlejsi U¢inek medikace, s tim je spojena imobilita nebo i
neschopnost samostatného pohybu, ktery velmi ovliviiuje podporu pravidelné stolice. Zacpa ma
celkové velkou fadu pricin jako obecné faktory, psychické, chorobné stavy a vliv 1ékQ, jak jiz bylo
zminéno. Dusledky potiZi s nevyprazdnénim jsou nepfijemné, protoZe se objevuje bolest bricha,
celkova schvacenost, vyvijeni tlaku na konecnik, Uzkost az to mlze vyvolat zvraceni ¢i obtékani
stolice zvané skybala. Prevence zacpy je vénovani pozornosti na vyprazdiovaci navyky a
zavedeni sledovani vyprazdriovani. Stolice se da podpofit riznymi faktory at pravidelném uzivani
€k’ na zmékdceni, pravidelnym pasivnim cvicenim Ci stravou, kterd je bohatd na vlakninu. Pokud
se nedafi stolici v ¢asovém intervalu podpofit musime situaci vyfesSit podani peroralnich
projimadel ¢i aplikace per rectum. (Kalvach, 2010)

2.6 Psychické obtize

Uzkost je velice neptijemny stav, ktery je definovan ze strachu z nééeho nezndmého
doprovazeno busenim srdce, chvéni ¢i poceni. V paliativni péci je Uzkost spojena se strachem ze
smrti ¢i neznamého prostiedi. To mizZeme eliminovat psychickou podporou, ¢asnou komunikaci
¢i umoznénim prozivanim véci co ma nemocny rad.

2.7 Syndrom geriatrické kiehkosti

Je typickym a ¢astym modelem onemocnéni pfi které pozdéji dochazi k poskytovani paliativni
péce. Pokud se nepokusi o rychlé navraceni v fadu hodin, dnd ¢i mésicl tak prechod do
terminalniho stavu mize mit rychli spad. Tento stav neni pevné vazan s vékovou hranici, podileji
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se na ni chronické nemoci, komplikace, dédi¢né predispozice, Zivotni styl a celkové bio, psycho
socidlni aspekt klienta. (Kabelka,2022) Pfiklady onemocnéni:

Zanét

Anorexie

Dysfunkce nervového systému

Apatie

Deprese

Uzkost

Svalova atrofie

Ubytek svalové hmoty

L O Nk WDN e

Menopauza

10. Stres

11. Nezadouci ucinky lékl
12. Dechové ¢i srdecni vady

Zakladnim krokem geriatrické kifehkosti je prevence ¢i predchazeni vzniku. Zacatek je velice
snadny, a to komunikace se samotnym klientem nebo jeho rodinou a chténi ziskani novych
informaci. Diky informacim, které se presné tykaji nemocného se mohou sestavit realistické
plany kterou jsou tzv. Sity na miru. Dle anglické literatury je to nazvano FRAILTY.

F- food (jidlo) podpora stravy, pfijem mensich porci, kontrola polykani, hygiena dutiny Ustni
R- Resistence ( pohyb) posilnéni sval(, zatéz dolnich koncetin,
A -aterosklerozis (Ateroskleroza) predchazeni ateroskleréze

I-Isolation (izolace) chozeni mezi lidi, aktivni komunikace s druhymi a udrZovani pratelskych
vztahl

L-Limit pain (kontrola bolesti) klientovi pfi objeveni bolesti podavat dostatecna analgetika, umét
bolest hodnotit vizudlnimi Skalami

T-tai-chi (posilnéni rovnovahy) ucastnéni se na aktivizac¢nich akci domovi

Y-yearly functional necking, dodrzovani zdravotniho stavu (Frailty in Aging,2015)
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3 Postupy v paliativni péci

Paliativni péce ma radu postup( a pristup(, které se poskytuji jako komplexni péce klientim

s pokrocilymi nevylécitelnymi onemocnénimi.

1.

Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu klienta, jeho symptomd, ale také emocidlnich,
dusevnich ¢i socialnich potreb, které slouzi persondlu pro zhodnoceni planu péce.

Kontrola bolesti a symptomu je hlavni cil paliativni péce. Diky tomu mUze |ékaf nastavit
vhodné uziti medikamentdzni 1é€by ¢i relaxacnich technik.

Dalsim klicovym aspektem je poskytovani emocidlni podpory nejen klientim i jejich
rodindm diky sluzbdm domovi pro seniory jako jsou individualni terapie, podplrné
skupiny, poradenstvi ohledné zvladani smutku ¢i zorganizovani ptripadného smutecniho
rozlouceni.

Otevrenda komunikace je dlleZitou soucasti pro realizaci oSetfovatelskych planu nejen
s rodinou, ale i mezi multidisciplindrnim tymem. Slouzi pro sdileni pfani, potfeb, obav
ale i [éCebnych moZnosti ¢i progndze 1éCby.

Dalsi jako jsou potreba vyZivy, hydratace a rlizné symptomy zavisi na individudlnich
potfebach klienta a jejich rodin. Nicméné kliCovym principem paliativni péce je
zhodnoceni celkové osetfovatelské péce, kterad respektuje individudlni pfani klientl a
jejich rodin a maximalizuje jejich kvalitu Zivota v obdobi umirani. (Paliativni péce
v rezidencnich sluzbach, 2020)

3.1 Problémy v paliativni péci

V paliativni péci existuje fada problém, které jsou spojeny s jejim poskytovanim.

1.

Nedostatek informaci o poskytovani paliativni péce. Klienti ¢asto nevi o pribéhu
poskytovani paliativni péce a celkovému Ziti v socidlnich zafizeni, tak maji ¢asté zbytecné
obavy. S tim jsou spojené obavy o odchod z nynéjsiho domova o svoji rodinu a blizké,
jak to zvladnou. Nemaji predchozi ujisténi o poskytovani paliativni péce kvalifikovanym
a proskolenym personalem, ktery si umi poradit a vyresit kazdy problém ktery je v jejich
silach zvladnout. (Balikova, 2016)

Nedostate¢nd komunikace nejen mezi klienty a jejich rodinami, ale hlavné mezi
rodinami a personalem coZ muze vést k obavam o péci ¢lena rodiny.

Nedostatecnd podpora ze strany rodiny, protoZe rodiny maji vétSinou vétsi strach, co
jejich ¢lena rodiny ¢eka a vlastné ani sami nevi, jak se citi.
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4. Chybénifinancije problém asi vSech instituci, a tak se to tyka i domov( pro seniory. Péce
je naro¢nd, vyzaduje velkou spotifebu materidlu, ktery se stavd v moderni dobé
jednordzovym, coz usetti rizika infekci i ¢as personalu.

5. Etické a moralni dilemata jsou problémem tykajici se paliativni péce, protoZze kazdy
jedinec ma jedinecny svij nazor tak i postoj. Etické dilemata se tykaji 1é¢by ¢i umélé

podplrné péce.

Tyto problémy a vyzvy ukazuji dlleZitost dal$iho rozvoje paliativni péce a poskytovani podpory
nejen samotnym pacientlim, ale i jejich rodinam a poskytovateliim péce.
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4 Domovy pro seniory

Je druh poskytovani socidlni sluzby, ktera je uréena seniorlim. Obvykle je sluzba poskytovana
seniordm z dlvodu snizené schopnosti i sebepéce kvili onemocnéni. Cilem sluzby jsou co
nejvice zaclenit seniory do svého zakladniho Zivota a zajistit jim psychickou a fyzickou
sobéstacnost. Domovy pro seniory zajisti distojné prostredi a pobyt je placenou socialni
sluzbou. (Pechov3, 2020)

Podminky pro pfijeti

Podminky pro pfijeti jsou témér vSude stejné. Zakladem je podat zddost o umisténi do domova
s vyjadirenim praktického |ékate. Pfi nastupu uzavie klient smlouvu s domovem o poskytnuti
sluzby, smlouva obsahuje poskytovani sluzeb, podminky pro ubytovani, strava a dalsi sluzby
poskytované domovem. Déle obsahuje podminky o zplsobu placeni, dodrZovani pravnich
norem Ci vnitfni predpisy. Nesmi chybét informace o vypovédnim dlvodu a doby platnosti.
Smlouva je sepsana ve dvou vyhotovenich s tim, Ze jedno zUstava v domoveé a druhé si bere sam
klient, déle jsou podany informace, Ze smlouva byla sepséna ze svobodné vile a obé strany jsou
vyrozumeény s jejim obsahem.

Poskytované sluzby

Domovy pro seniory poskytuji sluzby ze zdkona o socialnich sluzbach. Zahrnuje to sluzby jako
prani a Zehleni pradla, dale celodenni ndrok na stravu s mozZnosti i vybéru jidla a podle
zdravotniho stavu vyjadreni i nutriéni terapeutky vybér vhodné konzistence stravy. Ddle
poskytovani pomoci odbornym persondlem jako oblékani, pomoc pfi hygiené, péce o vlasy i
nehty Ci orientace po budové. V domovech jsou aktivity ¢i ¢Cinnosti uréené pro seniory ke zlepseni
motoriky, slouZi to i ke traveni spolecného ¢asu pohromadé a podpora mezilidskych vztahd. Dalsi
aktivity jsou poskytovany individualné jako je ¢teni z knih, cviceni v ramci fyzioterapie ¢i pleteni
v rdmci ergoterapie. Zajmem vsech zaméstnancl je spokojenost klienta a podpora navstévy
s rodinnymi pfislusniky, vytvofit jim pfijemné prostfedi a pinit klientovo pfani v ramci moznosti.

Prdva a povinnosti

Klienti musi dodrZzovat domovni fad jako je nocni klid, komu je domov pfistupny, dale zakaz
uzivani alkoholu ¢i drog, ¢as hygieny, ¢as podavani stravy, celkovy provoz domova. Jakym
pristupem by klienti hradili Skody i sankce za poruseni pravidel.

4.1 Statistiky

Domovy pro seniory v Ceské republice jsou plné z 96 %. Chybéji stale mista pro fyzicky i psychicky
postizené a ty sluzby pravé poskytuji domaci péce ¢i domovy pro seniory se zvlastnim rezimem,
kterych je stadle v regionech nedostatek. Za dostupnost sociadlnich sluzeb na svém uUzemi
odpovidaji podle zakona kraje. Maiji za ukol pfipravovat plan jejich rozvoje. Ministerstvo prace a
socidlnich véci je kontroluje a ptipravuje dlouhodobé Upravy celého systému.

Hlavnimi zfizovateli domov( pro seniory v Ceské republice jsou pak nejen kraje, ale predevsim
jednotlivé obce. Vedle nich provozuji domovy dlichodcl i nékteré neziskové organizace, cirkve,
ale i soukromé firmy. (Irozhlas.cz)
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Témér tri sta lGZzek nabidnou domovy pro seniory, které co nevidét vyrostou na Vysociné. O
umisténi v domovech pro seniory je na Vysociné ¢im dal vétsi zajem. Je to zapficinéné tim, Ze
seniofi rychle stdrnou, ale také i tim, Ze se o né nema kdo starat. V dalSi fadé i odporné
zpUsobilosti provazené nemocemi jako jsou urcité zdravotni potize.
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5 Vyzkumn3 ¢ast

Vyzkumna ¢ast je zamérena na zpracovani a vyvhodnoceni dotaznikového Setfeni do sloupcovych
grafl. Respondenti byly vSeobecné ¢i praktické sestry v domovech pro seniory v Kraji Vysocina.

5.1 Vyzkumné otazky

Pro préci jsem si vytvofila ¢tyfi vyzkumné otazky.

Vyzkumné otdzky:

1. Jaké postupy v paliativni péci se vyuZzivaji v domovech pro seniory?

2. S jakymi problémy v poskytovdni paliativni péce se v domech pro seniory setkavaji
vSeobecné Ci praktické sestry?

3. Jaky pfinos vidi vSeobecné Ci praktické sestry v poskytovani paliativni péce v domovech
pro seniory?

4, Sociodemografické udaje

5.2 Metodika

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla provedena formou kvantitativniho vyzkumu. Pro vyzkumné
Setfeni byla zvolena forma dotaznikového zpracovani (viz pfiloha 5). Dotaznikové Setfeni jsem
zvolila z dlivodu ziskani velkého poctu dat od vSseobecnych ¢i praktickych sester. Dotazniky byly
distribuovany v tisténé podobé do domovl pro seniory v Kraji Vysocina. Vyzkum byl provadén
se souhlasem vrchnich sester (viz pfiloha 1-4), kde bylo $etieni realizovano. Setieni probéhlo
v obdobi Unor 2024 az duben 2024.

5.3 Postup zkoumani

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem 22 otdzek. Prvnich 18 otazek bylo odbornych,
kde jsem zvolila 2 oteviené otazky Cislo 11 a 18 na zakladé odborné literatury a posledni 4 otazky
byli sociodemografické, kde jsem se dotazovala na vék, pohlavi, délka praxe ve zdravotnictvi a
délka praxe pfimo v domové pro seniory. Respondent mohl zvolit bud' jednu spravnou odpovéd,
nebo napsani svého vlastniho textu, kdyZ bylo uvedeno.

5.4 Charakteristika dat

Pro uskutecnéni jsem si vybrala 5 domov( pro seniory v Kraji Vysocina. V Sestém domové pro
seniory mi nebyl vyzkum doporucen. Celkem bylo distribuovdno 100 dotaznikovych Setfeni, kde
se mi vratilo 75 vyplnénych dotaznikl, vzhledem ke Spatnému vyplnéni ¢i nevyplnéni viibec
nebylo moZné 25 vytisténych verzi zpracovat. Do kazdého domova pro seniory jsem zvolila stejny
pocet a to 15 vytisténych verzi. Grafy v praktické ¢asti jsou zpracované pomoci programu
Microsoft Office Excel, kde jsou sefazeny ve sloupcovych grafech.
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6 Prakticka Cast

Otazka €.1 Jaké jsou nejcastéjsi metody paliativni péce pouzivané ve vasem zafizeni pro seniory?

33
22
15
2 3
a) h) Psychosocidlni c) Fyzikalni d) Dopliikové a e) Kombinace
Medikamentdzni podpora terapie alternativni vyse uvedeného
lééba metody
Graf 1

V otazce Cislo 1 byla zjisténa nejcastéjSi metoda paliativni pécée. Z celkového poctu 75
vSeobecnych/praktickych sester (100 %), 33 respondentll (44 %) odpovédélo medikamentdzni
léCbu, 15 respondentll (20 %) odpovédélo psychosocidlni podporu, 2 respondenti (2,7 %)
odpovédélo fyzikalni terapii, 3 respondenti (4 %) odpovédéli doplrikové a alternativni metody a
22 respondentll (29,3 %) odpovédélo kombinace vyse uvedeného.

Otdzka ¢.2. Je ve vaSem zafizeni realizovan multidisciplinarni pfistup, na kterém se podileji Iékafi,
sestry, socialni pracovnici, duchovni poradci a dalsi specializovani odbornici?

46

20

a) Ano, nas tym b) Ano nas tym c) Ne, nemame
zahrnuje lékafe, sestry, zahrnuje pouze nékteré multidisciplinami tym
socialni pracovniky a z téchto specializaci
duchovni poradce

Graf 2
V otazce Cislo 2 bylo zjistovano realizace multidisciplinarniho tymu. Z celkového poctu 75
vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 46 respondentl (61,3 %) odpovédélo ano, nas tym
zahrnuje |ékare, sestry, socialni pracovniky a duchovni poradce, 20 respondentl (26,7 %)
odpovédélo ano, nas tym zahrnuje pouze nékteré z téchto specializaci a 9 respondentt (12 %)
odpovédélo ne, nemame multidisciplinarni tym.
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Otéazka ¢.3 Mate u klient( v paliativni péci zavedenou dokumentaci, ktera zahrnuje podrobné

hodnoceni klientovych potreb, vcetné fyzickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich
aspektl?

36
19
14
6
A) Ano, provadime B) Ano, ale C) Plan péce je poté D) Ne, nevyuZivame
podrobné hodnoceni zaméfujeme se pouze upraven tak, abyco  komplexni pfistup v
fyzickych, na nékteré z téchto nejlépe vyhovoval hodnoceni a planovani
psychologickych, aspektd individualnim péce
socidlnich a potiebam a pfanim
duchovnich potieb klienta a jeho rodiny
klienta.
Graf 3

V otazce Cislo 3 bylo zjistovano zavedeni dokumentace hodnoceni klientovych potreb.
Z celkového poctu 75 vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 19 respondentl (25,3 %)
odpovédélo ano, provadime podrobné hodnoceni fyzickych, psychologickych, socialnich a
duchovnich potreb klienta, 14 respondentll (18,7 %) odpovédélo ano, ale zaméfujeme se pouze
na nékteré z téchto aspektl, 36 respondentll (48,0 %) odpovédélo plan péce je poté upraven
tak, aby co nejlépe vyhovoval individualnim potfebam a pfanim klienta a jeho rodiny, 6
respondentd (8 %) odpovédélo ne, nevyuzivdme komplexni pfistup v hodnoceni a planovani
péce.
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Otézka ¢. 4. Je kladen zvlastni dliraz na komunikaci s klienty a jejich rodinami, informovani o
stadiu a mozZnostech péce, a poskytovani podpory rodiné béhem procesu péce?

37
29
9
A) Ano, aktivné B) Ano, ale komunikace C) Ne, tento aspekt
komunikujeme s a podpora jsou neni zafazen
rodinami a omezené
poskytujeme jim
podporu

Graf 4
V otdzce Cislo 4 bylo zjistovano kladeni zvlastniho ddrazu na komunikaci, informovani,
poskytovani péce. Z celkového poctu 75 vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 37
respondent( (49,3 %) odpovédélo ano, aktivné komunikujeme s rodinami a poskytujeme jim
podporu, 29 respondentl (38,7 %) odpovédélo ano, ale komunikace a podpora jsou omezené a
9 respondentt (12 %) odpovédélo ne, tento aspekt neni zarazen.

Otdazka C. 5. Jaké typy léCby se nejcastéji pouzivaji pro zvladani bolesti a nepohodli u klient( v
paliativni péci?

43
23
5
3
1
A) Opioidni B) Nesteroidni  C) Adjuvantni léky D) Ne- E) Kombinace vyse
analgetika protizanétlivé léky farmakologické uvedeného

metody

Graf 5
V otdzce Cislo 5 bylo zjistovano nejéastéjsi typy lécby. Z celkového poctu 75 vseobecnych/
praktickych sester (100 %), 43 respondentl (57,3 %) odpovédélo opioidni analgetika, 5
respondentl (6,7 %) odpovédélo nesteroidni protizanétlivé léky, 3 respondenti (4 %)
odpovédélo adjuvantni léky, 1 respondent (1,3 %) odpovédélo ne-farmakologické metody a 23
respondentd (30,7 %) odpovédélo kombinace vyse uvedeného.
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Otéazka €. 6 Jaké vzdélavaci programy jsou ve vasem zarizeni realizovany pro personal, které
podporuji kvalitni poskytovani paliativni péce?

47
12
8 7
1
A) Pravidelna B) Workshopya  C) Online kurzy D) Vnitini Skolici E) Zadné
Skolenf seminafe programy specifické
programy
Graf 6

V otdzce ¢islo 6 bylo zjistovano jaké vzdélavaci programy jsou vyuzivany. Z celkového poctu 75
vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 47 respondentl (62,7 %) odpovédélo pravidelna
Skoleni, 8 respondentli (10,7 %) odpovédélo workshopy a seminare, 1 respondent (1,3 %)
Odpovédélo online kurzy a 12 respondent( (16 %) odpovédélo Zadné specifické programy.

Otdazka €.7 Jaké jsou nejvétsi vyzvy, se kterymi se setkavate pfi poskytovani paliativni péce v
domové pro seniory?

36
28
8
3
A) Emociondlni zatéZ B) Nedostatekvzdélani  C) Komunikaéni D) Jiné (uvedte
a Skoleni problémy s prosim)

klienty/rodinami

Graf 7
V otazce Cislo 7 bylo zjistovano setkani nejvétsich vyzev. Z celkového poctu 75 vseobecnych/
praktickych sester (100 %), 36 respondentll (48 %) odpovédélo emociondlni zatéz, 8
respondentl (10,7 %) odpovédélo nedostatek vzdélavani a Skoleni, 28 respondentl (37,3 %)
odpovédélo komunikaéni problémy s klienty/ rodinami a 3 respondenti (4 %) odpovédéli jiné.
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Otézka €. 8. Jak Casto se setkavate s emocnim vyCerpanim pfi poskytovani paliativni péce a jak
se s tim vyrovnavate?

37

16
12

0

A)€asto  B)Obcas C)Ziidka D)Nikdy E)Metody Odpocinek Supervize Piiroda
vyrovnani
(volny text)

Graf 8
V otdzce ¢Cislo 8 bylo zjistovano setkani s emoénim vyéerpanim. Z celkového pocétu 75
vSeobecnych/ praktickych sester (100 %), 16 respondentl (21,3 %) odpovédélo casto, 37
respondent (49,3 %) odpovédélo obcas, 12 respondentl (16 %) odpovédélo zfidka, O
respondentd (0 %) odpovédélo nikdy, 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo metody vyrovnani
odpocinek, 3 respondenti (4 %) odpovédélo metody vyrovnani supervize a 2 respondenti (2,7 %)
odpovédélo metodu vyrovnani pfirodu.

Otdzka ¢. 9. Jaké jsou nejcastéjsi komunikacni problémy mezi zdravotnim persondlem, klienty a
jejich rodinami v kontextu paliativni péce?

31
24
14
5
1
A) Kulturni a B) Nespravné Q) D) Nedostatek E) Jiné Nejsou 7adné
jazykové porozuméni  Emocionalni ¢asu pro (uvedte problémy
bariéry informacim napétf komunikaci prosim)
Graf 9

V otdzce dislo 9 bylo zjistovano nejcastéjsi komunikaéni problémy. Z celkového poctu 75
vSeobecnych/ praktickych sester (100 %), 1 respondent (1,3 %) odpovédélo kulturni a jazykové
bariéry, 24 respondent(l (32 %) odpovédélo nespravné porozuméni informacim, 31 respondent(
(41,3 %) odpovédélo emociondlni napéti, 14 respondent(i (18,7 %) odpovédélo nedostatek ¢asu
pro komunikaci, 5 respondentt (6,7 %) odpovédélo jiné Zadné problémy nejsou.
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Otézka ¢. 10. Jaka opatreni by podle vas pomohla zlepsit kvalitu paliativni péce v domovech pro

seniory?
37
16 16
3
A) Vice skoleni  B) Lepsi C) Zlepseni D) Rozvoj E) liné
pro personal  personalni  komunikace s kulturni (uvedte
vybavenost klienty a citlivosti prosim)
rodinami
Graf 10

Lepsi
komunikace
mezi lékari
paliatrx
prakticky lékaf

V otdzce Cislo 10 bylo zjistovano opatfeni na zlepseni kvality péce. Z celkového poctu 75
vseobecnych/ praktickych sester (100 %),16 respondent( (21,3 %) odpovédélo vice Skoleni pro
personal, 37 respondentd (49,3 %) odpovédélo lepsi personalni vybavenost, 16 respondent(
(21,3 %) odpovédélo zlepseni komunikace s klienty a rodinami, 3 respondenti (4 %) odpovédélo
rozvoj kulturni citlivosti a 3 respondenti (4 %) odpovédélo jiné lepsi komunikace mezi Iékafri

paliatr x praktik.
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Otézka ¢. 11. Jaky dopad ma personalni nedostatek na poskytovani paliativni péce ve vasem

pracovisti?

20

Fyzicka a
psychicka
vyterpanost

15

10

4 4
2
Unava Nedostatek Zadny dopad  Stres Vyhofeni  Pracovni  Zhorgenf Casté
Casu se neschopnost kvality pée nahrazovani
vénovat smén
klientdm
Graf 11

V otdzce Cislo 11 bylo zjisténo dopad personalniho nedostatku na zlepsSeni kvality péce. Z
celkového poctu 75 vSeobecnych/ praktickych sester (100 %), 8 respondent( (10,7 %)
odpovédélo fyzickd a psychicka vycerpanost, 13 respondentl (17,3 %) odpovédélo unavu, 10

respondentd (13,3 %) odpovédélo nedostatek ¢asu se vénovat klientlim, 9 respondentl (12 %)

odpovédélo zadny dopad to nem3, 4 respondenti (5,3 %) odpovédélo stres, 3 respondenti (4 %)

odpovédéli zatéz, 3 respondenti (4 %) odpovédéli vyhoreni, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli

pracovni neschopnost, 8 respondentl (10,7 %) odpovédélo zvySené ndroky na persondl, 6

respondentl (8 %) odpovédélo pretizeni, 3 respondenti (4 %) odpovédéli zhorseni kvality péce,

3 respondenti (4%) odpovédéli ¢asté nahrazovani smén, 3 respondenti (4 %) odpovédéli

negativni dopad celkovy.
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Otézka €. 12. Jaké jsou specifické potreby a prani klient(l v paliativni péci, se kterymi se
nejcastéji setkavate?
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A) Fyzicka  B) Emocionalni C) Duchovnia D) Socialni  E) Jiné (uvedte Zadné
pohoda a kulturni interakce a prosim) specifické
psychologicka potfeby zapojeni prani nemaji
podpora
Graf 12

V otdzce Cislo 12 bylo zjisténo specifické potieby klientl. Z celkového poétu 75 vieobecnych/
praktickych sester (100 %), 30 respondentll (40 %) odpovédélo fyzicka pohoda, 22 respondentl
(29,3 %) odpovédélo emocionalni psychologicka podpora, 16 respondentt (21,3 %) odpovédélo
duchovni a kulturni potfeby, 6 respondentll (8 %) odpovédélo socialni interakce a zapojeni, 1
respondent (1,3 %) odpovédél jiné Zadné specifické prani nemaji.

Otdzka ¢. 13. Jaké jsou podle vasi zkusenosti hlavni pfinosy paliativni péce pro klienty v
domovech pro seniory?
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Graf 13
V otazce Cislo 13 bylo zjistovano pfinosy paliativni péce. Z celkového poctu 75 vieobecnych/
praktickych sester (100 %), 28 respondentl (37,3 %) odpovédélo zlepseni kvality Zivota, 24
respondentd (32 %) odpovédélo efektivni zvladani bolesti a dalSich symptomu, 16 respondentd
(21,3 %) odpovédélo emociondlni a psychickd podpora, 6 respondentl (8 %) odpovédélo
zlepseni socialni interakce, 1 respondent (1,3 %) odpovédélo jiné sniZzeni hospitalizace.
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Otézka ¢. 14. Jak paliativni péce ovliviuje kvalitu Zivota klient( ve vasem zatizeni?
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pozitivng negativné negativné
Graf 14

V otdzce Cislo 14 bylo zjisténo ovlivnéni Zivota klientl. Z celkového pocétu 75 vseobecnych/
praktickych sester (100 %), 39 respondent( (52 %) odpovédélo znacné pozitivné, 24
respondentd (32 %) odpovédélo mirné pozitivné, 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo
neovliviiuje, 3 respondenti (4 %) odpovédéli mirné negativhé a 4 respondenti (5,3 %)
odpovédélo znacné negativné.

Otdzka €. 15. Jaky vliv ma paliativni péce na rodiny a blizké klientd?

41
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A) Poskytuje jim B) Zlepiuje C) Nema Zadny D) Zptlsobuje jim E) Jing
podporu a dlevu komunikaci a zvlastni vliv stres nebo zaté7z  (specifikujte)
porozuméni

Graf 15
V otdzce éislo 15 bylo zjisténo vliv paliativni péce. Z celkového poctu 75 vseobecnych/
praktickych sester (100 %), 41 respondentl (54,7 %) odpovédélo poskytuje jim podporu a ulevu,
28 respondentd (37,3 %) odpovédélo zlepSuje komunikaci a porozuméni, 5 respondent(l (6,7 %)
odpovédélo nemd zadny zvlastni vliv, 1 respondent (1,3 %) odpovédél zplsobuje jim stres nebo
zatéz a 0 respondentl (0 %) odpovédélo jiné specifikujte.
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Otdzka ¢. 16. Jak paliativni péce pfispiva k celkové péci o seniory vdomové?
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jinych forem
péce
Graf 16

V otdzce Cislo 16 bylo zjisténo prispivani paliativni péce. Z celkového poctu 75 vieobecnych/
praktickych sester (100 %), 49 respondent( (65,3 %) odpovédélo podstatné zlepsuje péci, 12
respondent( (16 %) odpovédélo mirné zlepsuje péci, 10 respondentli (13,3 %) odpovédélo nema
vyrazny dopad, 3 respondenti (4 %) odpovédéli ztéZuje poskytovani jinych forem péce, 1
respondent (1,3 %) odpovédél jiné sniZeni bolesti.
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Otézka ¢. 17. Jaka Skoleni nebo dalsi zdroje by podle vas pomohly vSeobecnym ci praktickym
sestram lépe poskytovat paliativni péci?
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Staie v Specidlni  Pravidelnd Navstéva Vyménné Vice Finanéni  Moderni Lepsi
hospici kurzy skoleni  zafizeni, kde pobytyv  persondlu zdroje moZnosti  komunikace
to probiha hospicich s rodinou
Graf 17

V otazce Cislo 17 bylo zjiSténo skoleni pro poskytovani paliativni péce. Z celkového poctu 75
vseobecnych/ praktickych sester (100 %),12 respondentl (16 %) odpovédélo staz v hospici, 10
respondentd (13,3 %) odpovédélo specialni kurzy, 15 respondentl (20 %) odpovédélo
pravidelna skoleni, 8 respondent(l (10,7 %) odpovédélo komunikace s rodinou, 2 respondenti
(2,7 %) odpovédéli odbornd péce, 1 respondent (1,3 %) odpovédél navstéva zafizeni kde to
probiha, 7 respondentl (9,3 %) odpovédélo komunikace s klienty, 2 respondenti (2,7 %)
odpovédéli vyménné pobyty v hospicich, 6 respondentli (8 %) odpovédélo finan¢ni zdroje, 6
respondentl (8 %) odpovédélo vice persondlu, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli bolest, 2
respondenti (2,7 %) odpovédéli opioidni terapie, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli moderni
moznosti.
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Otéazka €. 18. Jaké jsou podle vaseho nazoru nejvétsi prekazky pro Uspésné zaclenéni paliativni

péce do kazdodenni praxe v domovech pro seniory?
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Graf 18
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V otdzce Eislo 18 bylo zjisténo prekazky paliativni péce. Z celkového poctu 75 vseobecnych/
praktickych sester (100 %), 26 respondent(i (36,7 %) odpovédélo nedostatek Skoleného

personalu, 22 respondentd (29,3 %) odpovédélo omezené finanéni a materidlni zdroje, 5

respondentd (6,7 %) odpovédélo nedostatek podpory ze strany vedeni, 11 respondent (14,7 %)

odpovédélo nedostatecné pochopeni a podpora od rodin klientd, 5 respondentl (6,7 %)
odpovédélo komunikace mezi praktikem a paliatrem, 4 respondenti (5,3 %) odpovédéli
nedostatek podpory od zaméstnavatele, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli nezkuseny lékar.
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Otazka ¢. 19 vas vék?
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Graf 19
V otdzce Cislo 19 bylo zjisténo vas vék. Z celkového poctu 75 vseobecnych/ praktickych sester
(100 %), 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo 20-30 let, 11 respondentl (14,7 %) odpovédélo 31-
40 let, 38 respondent( (50,7 %) odpovédélo 41-50 let, 21 respondentl (28 %) odpovédélo 51-
60 let, 0 respondentll (0 %) odpovédélo 61-70 let.

Otdzka ¢. 20 vase pohlavi?

72

o Mui o Zena

Graf 20
V otazce Cislo 20 bylo zjisténo vase pohlavi. Z celkového poctu 75 vseobecnych/ praktickych
sester (100 %), 3 respondenti (4 %) odpovédéli muz, 72 respondentd (96 %) odpovédélo Zena.
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Otdzka ¢. 21.Vase délka praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 21
V otdzce Cislo 21 bylo zjisténo vase délka praxe ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 75
vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 14 respondentl (18,7 %) odpovédélo 1-5 let, 8
respondent( (10,7 %) odpovédélo 6-10 let, 7 respondentl (9,3 %) odpovédélo 11-15 let, 8
respondentd (10,7 %) odpovédélo 16-20 let, 6 respondentll (8 %) odpovédélo 21-25 let, 5
respondentd (6,7 %) odpovédélo 26-30 let, 27 respondentll (36 %) odpovédélo 31-40 let, O
respondent( (0 %) odpovédélo jiné.

Otdzka €. 22.Vase délka praxe pfimo v domové pro seniory?
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Graf 22

V otdzce Cislo 22 bylo zjisténo vase délka praxe pfimo v domové pro seniory. Z celkového poctu
75 vseobecnych/ praktickych sester (100 %), 32 respondent( (42,7 %) odpovédélo 1-5 let, 12
respondentl (16 %) odpovédélo 6-10 let, 11 respondent( (14,7 %) odpovédélo 11-15 let, 5
respondentd (6,7 %) odpovédélo 16-20 let, 13 respondent( (17,3 %) odpovédélo 21-25 let, O
respondentd (0 %) odpovédélo 26-30 let, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli 31-40 let.
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Diskuze

V prilozené bakalarské praci s ndzvem Paliativni péce v domovech pro seniory v Kraji Vysocina
jsem si zvolila za cil zmapovat moZnosti poskytovani paliativni péce a zjistit postoje sester k
poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory v Kraji Vysocina. Stanovila jsem si Ctyfi
vyzkumné otdzky a pomoci kvantitativni metody ziskala odpovédi na stanoveny cil s vyuZitim
dotaznikového Setfeni.

Pouzitd metoda dotaznikového Setfeni je vyhodna pro jednoduchost zpracovani dat a moznost
osloveni vétsiho mnoiZstvi respondentd. Nicméné, absence pritomnosti vyzkumnika mizZe branit
v feSeni pfipadnych nejasnosti ¢i dotazll respondentd, coz m(iZe ovlivnit kvalitu dat, ddle mlze
dochazet k vzajemnému ovliviiovani respondent(.

Dotaznikové Setreni probéhlo v péti domovech pro seniory, Domov pro seniory Koutkova-
KubeZova T¥ebi¢, Domov pro seniory Tfebi¢ — ManZelG Curieovych, Diakonie CCE - stfedisko v
Myslibofticich, Integrované centrum socialnich sluzeb Jihlava Lesnov. Snaha byla Settfeni provést
i vdalsim Sestém domové pro seniory Dim sv. Antonina v Moravskych Budéjovicich, ale po
domluvé s pani vrchni mi Setfeni zamitla. Celkové se rozdalo 100 vytisténych dotaznikovych
Setfeni, zpét vyplnénych se mi vratilo 75 dotaznikd pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské
prace. Dotaznikové Setfeni probihalo od Unora do dubna 2024.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 1.
Jaké postupy v paliativni péci se vyuzivaji v domovech pro seniory?
Zde byly vyuzity otazky cislo 1,2,3,4,5,6

Markova povazuje poskytovani paliativni péce, za péci, kterd je predevsim orientovana na
zlepSeni kvality Zivota nemocného. Péce je poskytovana vsem nemocnym, ktefi trpi
nevylécitelnou nebo nemoci v pokrocilém terminalnim stadiu. Cilem neni ani nemUzZe byt
celkové vyléceni a Uplné potlaceni dosavadnich pfiznakd, ale pouze zmirnéni a tim i prodlouzeni
Jivota. Zivota, ktery v rdmci termindlniho stadia nemoci, mGze byt i tak kvalitni a proZity bez
bolesti a obav. Diky tomu dosahneme o zachovani dlistojnosti a podpofime pribuzné s blizicim
se obdobi umirdni. (Markova, 2015)

U prvni vyzkumné otdzky jsem zkoumala nejéastéjsi postupy v paliativni péci. V otazce cislo 1
jsem se zaobirala nejcastéjSimi metodami paliativni péce. S poétem 33 respondent( skoro
polovina a nejvice odpovédi bylo (44 %) odpovézeno medikamentodzni 1é¢bu, 15 respondentl
(20 %) odpovédélo psychosocidlni podporu, 2 respondenti (2,7 %) odpovédélo fyzikalni terapii,
3 respondenti (4 %) odpovédéli doplrikové a alternativni metody a 22 respondentl skoro tfetina
(29,3 %) odpovédélo kombinace vySe uvedeného. Pfedpokladam, ze vétsina vseobecnych/
praktickych sester zna a vi jaké jsou postupy v paliativni péci, kdyz ji poskytuji, vék respondent(
byl nej¢astéjsi odpovéd 41- 50 let, coz by méli byt sestry zkusené a néjaké roky ve zdravotnictvi
pracovat. Myslim si, Ze mladsi dotazovani vrstevnici maji i pfes to, Ze neznalost paliativni péce
neni vysoka vice moZnosti nez dfive, jak se o tomto tématu informovat. Tato informace se také
potvrdila ve vyzkumu Bc. Bakalikové, kterd se dotazovala na to, zda si respondenti mysli, ze k
paliativni péci je dostatek informaci, 86 % dotazovanych ji uvedlo, Ze k problematice paliativni
péce je nedostatek informaci.
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V otéazce Cislo 2 bylo zjistovano realizace multidisciplinarniho tymu. S po¢tem 46 respondent(
pres pllku respondentd, nejvétsi ¢ast respondentd se shodlo na (61,3 %) odpovédi ano, nas tym
zahrnuje lékare, sestry, sociadlni pracovniky a duchovni poradce, 20 respondentl tretina
dotazovanych (26,7 %) odpovédélo ano, nas tym zahrnuje pouze nékteré z téchto specializaci a
9 respondentl (12 %) odpovédélo ne, nemame multidisciplinarni tym. Myslim, Ze pfi spravném
fungovani je potfeba multidisciplinarni tym, ktery spolu spolupracuje a navzajem se zaméstnanci
doplniuji.

V otazce Cislo 3 bylo zjistovano zavedeni dokumentace hodnoceni klientovych potfeb. S pottem
19 respondent( tretina zodpovézenych (25,3 %) odpovédélo ano, provadime podrobné
hodnoceni fyzickych, psychologickych, socialnich a duchovnich potfeb klienta, 14 respondentt
(18,7 %) odpovédélo ano, ale zaméfujeme se pouze na nékteré z téchto aspekt(l, 36 respondentl
skoro polovina (48,0 %) odpovédélo plan péce je poté upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval
individuaInim potfebam a pfanim klienta a jeho rodiny, 6 respondentl (8 %) odpovédélo ne,
nevyuzivdame komplexni pfistup v hodnoceni a planovani péce. TakzZe vysledek otazky tazajici se
na hodnoceni klientovych potreb vysla zcela pozitivni oproti vyzkumu Jitky RySkové Novakové,
Dis, ktera se dotazovala, na co viibec znamena vyslovené prani a pres 60 % respondent( ani
nevédélo co to obnasi.

V otézce Cislo 4 bylo zjistovano kladeni zvlastniho ddrazu na komunikaci, informovani,
poskytovani péce. S poctem 37 respondentll neceld polovina nejcastéjsi (49,3 %) odpovéd ano,
aktivné komunikujeme s rodinami a poskytujeme jim podporu, 29 respondentl tretina (38,7 %)
odpovédélo ano, ale komunikace a podpora jsou omezené a 9 respondentl (12 %) odpovédélo
ne, tento aspekt neni zarazen. Vysledek otdzky tazajici informovanosti o zdravotnim stavu
uvedla ve svém vyzkumu i Jitka RySkova Novdakova, Dis. ktera méla stejny vysledek o aktivnim
komunikovani z 90% informovanosti.

V otazce Cislo 5 bylo zjistovano nejcastéjsi typy lécby. S poctem 43 respondentd pres polovinu
respondentd uvedlo (57,3 %) opioidni analgetika, 5 respondent(l (6,7 %) odpovédélo nesteroidni
odpovédélo ne-farmakologické metody a 23 respondentl tretina (30,7 %) odpovédélo
kombinace vySe uvedeného. Coz si myslim skoro polovina odpovédéla spravné, protoze hlavnim
zamérem je tlumeni bolesti a odchod ze svéta Zivych v klidu a pokoji. Vysledky mGzeme porovnat
s vyzkumem Addington-Hallova a O’Callaghanova (2009), pfi kterém vyhodnocovaly spokojenost
klient( s lécbou bolesti v socidlnich zatizenich poskytujici paliativni péci a v nemocnici. V
nemocnici povaZzovalo pouze 39 % pacientl kontrolu bolesti za dostatecnou, v hospicich i dalSich
socialnich zatizenich to bylo az 81 % klient(.

V otdzce Cislo 6 bylo zjistovano jaké vzdélavaci programy jsou vyuzivany. S poctem 47
respondentl pres polovinu (62,7 %) odpovédélo pravidelna skoleni, 8 respondentl (10,7 %)
odpovédélo workshopy a seminafe, 1 respondent (1,3 %) Odpovédélo online kurzy a 12
respondentl (16 %) odpovédélo zadné specifické programy. Vysledek ve vyzkumu Bc. Martina
Kolarikova, DiS. Uvedl také velké pozitivum vzdélavani pracovnik( poskytujicich paliativni péci.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 2.

S jakymi problémy v poskytovani paliativni péce se v domech pro seniory setkdvaji vSseobecné
sestry?

Zde byly vyuzity otazky cislo 7,8,9,10,11,12

V otazce Cislo 7 bylo zjistovano setkani nejvétSich vyzev. S poétem 36 respondentl neceld
polovina (48 %) odpovédélo emocionalni zatéz, 8 respondentt (10,7 %) odpovédélo nedostatek
vzdélavani a Skoleni, 28 respondentl (37,3 %) odpovédélo komunikaéni problémy s klienty/
rodinami a 3 respondenti (4 %) odpovédéli jiné. Oproti vyzkumu Bc. Martina Kolarikova, DiS.
kterda uvedla, Ze personal citi velkou vyzvu a obavy se smrti, u mych respondentd vyslo
komunikacni problémy.

V otéazce Cislo 8 bylo zjistovano setkani s emoénim vycerpanim. S poétem 16 respondentt (21,3
%) odpovédélo casto, 37 respondentl neceld polovina (49,3 %) odpovédélo obcas, 12
respondentd (16 %) odpovédélo zfidka, O respondentl (0 %) odpovédélo nikdy, 5 respondentl
(6,7 %) odpovédélo metody vyrovnani odpocinek, 3 respondenti (4 %) odpovédélo metody
vyrovnani supervize a 2 respondenti (2,7 %) odpovédélo metodu vyrovnani pfirodu. Jak vychazi
i na statistikach (Statistikyamy, online) z 44 % zdravotnik( jsou vyCerpané a objevuji se zdravotni
problémy i mQj vyzkum ukazuje, Ze polovina respondentli ob¢as emocni vycerpani proZilo.

V otdzce Cislo 9 bylo zjistovano nejc¢astéjsi komunikacni problémy. S po¢tem 1 respondent (1,3
%) odpovédélo kulturni a jazykové bariéry, 24 respondentll (32 %) odpovédélo nespravné
porozuméni informacim, 31 respondentd necelad polovina (41,3 %) odpovédélo emocionalni
napéti, 14 respondentt (18,7 %) odpovédélo nedostatek ¢asu pro komunikaci, 5 respondent(
(6,7 %) odpovédélo jiné zadné problémy nejsou.

V otdzce Cislo 10 bylo zjistovano opatreni na zlepseni kvality péce. S poétem 16 respondentd
(21,3 %) odpovédélo vice skoleni pro persondl, 37 respondentl necela polovina (49,3 %)
odpovédélo lepsi personalni vybavenost, 16 respondentld (21,3 %) odpovédélo zlepseni
komunikace s klienty a rodinami, 3 respondenti (4 %) odpovédélo rozvoj kulturni citlivosti a 3
respondenti (4 %) odpovédélo jiné lepsi komunikace mezi |ékafi paliatr x praktik. Myslim, Ze
tento udaj by mél zajimat kazdého nadfizeného ¢i zaméstnavatele na spravny chod zafizeni.

V otazce Cislo 11 bylo zjisténo dopad personalniho nedostatku na zlepSeni kvality péce. S poctem
8 respondentll (10,7 %) odpovédeélo fyzicka a psychicka vycerpanost, 13 respondentl (17,3 %)
odpovédélo unavu, 10 respondent( (13,3 %) odpovédélo nedostatek ¢asu se vénovat klientlim,
9 respondentl (12 %) odpovédélo Zadny dopad to nem3, 4 respondenti (5,3 %) odpovédélo
stres, 3 respondenti (4 %) odpovédéli zatéz, 3 respondenti (4 %) odpovédéli vyhoreni, 2
respondenti (2,7 %) odpovédéli pracovni neschopnost, 8 respondentll (10,7 %) odpovédélo
zvysené naroky na persondl, 6 respondentl (8 %) odpovédélo pretizeni, 3 respondenti (4 %)
odpovédéli zhorseni kvality péce, 3 respondenti (4%) odpovédéli ¢asté nahrazovani smén, 3
respondenti (4 %) odpovédéli negativni dopad celkovy.

V otazce Cislo 12 bylo zjisténo specifické potreby klient(. S poétem 30 respondentl necelad
polovina (40 %) odpovédélo fyzickd pohoda, 22 respondentt (29,3 %) odpovédélo emocionalni
psychologickd podpora, 16 respondentd (21,3 %) odpovédélo duchovni a kulturni potreby, 6
respondentl (8 %) odpovédélo socidlni interakce a zapojeni, 1 respondent (1,3 %) odpovédél
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jiné zadné specifické prani nemaji. Tyto vysledky jsem porovnala s vyzkumem Ing. Denisy
Benesové, 2018, ktera zjistovala za pomoci dotazniku PNAP potfeby pacientd v paliativni pééi. V
jejim vyzkumu bylo zjisténo v oblasti fyzickych symptomi duleZitost potfeb byt bez bolesti,
nemit problém se spankem, s Unikem moci a stolice, nemit problém se zacpou.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky cislo 3

Jaky pfinos vidi vSeobecné sestry v poskytovani paliativni péée v domovech pro seniory?
Zde byly vyuzity otazky cislo 13,14,15,16,17,18

V otézce Cislo 13 bylo zjistovano ptinosy paliativni péce. S poétem 28 respondentl skoro
polovina (37,3 %) odpovédélo zlepseni kvality Zivota, 24 respondentl (32 %) odpovédélo
efektivni zvladani bolesti a dalSich symptom, 16 respondent( (21,3 %) odpovédélo emocionalni
a psychicka podpora, 6 respondentl (8 %) odpovédélo zlepseni socidlni interakce, 1 respondent
(1,3 %) odpovédélo jiné snizeni hospitalizace

V otdzce Cislo 14 bylo zjisténo ovlivnéni Zivota klientl. S poctem 39 respondentd vice nez
polovina (52 %) odpovédélo znacné pozitivné, 24 respondentl (32 %) odpovédélo mirné
pozitivné, 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo neovliviiuje, 3 respondenti (4 %) odpovédéli mirné
negativné a 4 respondenti (5,3 %) odpovédélo znacné negativné.

V otdzce cislo 15 bylo zjisténo vliv paliativni péce. S po¢tem 41 respondentll vice neZ polovina
(54,7 %) odpovédélo poskytuje jim podporu a ulevu, 28 respondentd (37,3 %) odpovédélo
zlepSuje komunikaci a porozuméni, 5 respondentu (6,7 %) odpovédélo nema zadny zvlastni vliv,
1 respondent (1,3 %) odpovédél zplsobuje jim stres nebo zatéZz a 0 respondentl (0 %)
odpovédélo jiné specifikujte. Myslim, Ze zvolené moznosti otdzek byly trefné a respondenti
neméli potfebu dopliiovat vlastni.

V otdzce Cislo 16 bylo zjisténo pfispivani paliativni péce. S poctem 49 respondentl vice nez
polovina (65,3 %) odpovédélo podstatné zlepsuje péci, 12 respondentt (16 %) odpovédélo mirné
zlepsSuje péci, 10 respondentd (13,3 %) odpovédélo nema vyrazny dopad, 3 respondenti (4 %)
odpovédélo ztéZuje poskytovani jinych forem péce, 1 respondent (1,3 %) odpovédélo jiné snizeni
bolesti.

V otazce Cislo 17 bylo zjisténo skoleni pro poskytovani paliativni péce. S po¢tem 12 respondentt
(16 %) odpovédélo staz v hospici, 10 respondentl (13,3 %) odpovédélo specialni kurzy, 15
respondentld (20 %) odpovédélo pravidelna skoleni, 8 respondentl (10,7 %) odpovédélo
komunikace s rodinou, 2 respondenti (2,7 %) odpovédélo odborna péce, 1 respondent (1,3 %)
odpovédél navstéva zafizeni kde to probiha, 7 respondentl (9,3 %) odpovédélo komunikace s
klienty, 2 respondenti (2,7 %) odpovédélo vyménné pobyty v hospicich, 6 respondentl (8 %)
odpovédélo financni zdroje, 6 respondentl (8 %) odpovédélo vice personalu, 2 respondenti (2,7
%) odpovédéli bolest, 2 respondenti (2,7 %) odpovédéli opioidni terapie, 2 respondenti (2,7 %)
odpovédéli moderni moznosti. Myslim, Ze Skoleni pfimo v praxi a ukazka domovt ¢i hospict kde
paliativni péce funguje by byla nejvice pfinosna pro predstavu persondlu.

V otazce Cislo 18 bylo zjisténo prekazky paliativni péce. S poctem 26 respondentti skoro polovina
(36,7 %) odpovédélo nedostatek Skoleného personalu, 22 respondentl (29,3 %) odpovédélo
omezené finanéni a materidlni zdroje, 5 respondentll (6,7 %) odpovédélo nedostatek podpory
ze strany vedeni, 11 respondent( (14,7 %) odpovédélo nedostatecné pochopeni a podpora od
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rodin klientd, 5 respondentll (6,7 %) odpovédélo komunikace mezi praktikem a paliatrem, 4
respondenti (5,3 %) odpovédélo nedostatek podpory od zaméstnavatele, 2 respondenti (2,7 %)
odpovédélo nezkuseny lékar.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky Cislo 4
Sociodemografické udaje
Zde byly vyuzity otazky cislo 19,20,21,22

V otdzce Cislo 19 bylo zjisténo vas vék. S poctem 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo 20-30 let,
11 respondent( (14,7 %) odpovédélo 31-40 let, 38 respondentt (50,7 %) odpovédélo 41-50 let,
21 respondentll (28 %) odpovédélo 51-60 let, 0 respondentd (0 %) odpovédélo 61-70 let.
V porovnani s vyzkumem Bc. Martina Kolarikova, DiS. Vysel stejny vysledek nejcastéjsiho véku
personalu pracujicich s osobami v termindlnim stadiu 41-55.

V otdzce Cislo 20 bylo zjisténo vase pohlavi. S poftem 3 respondenti (4 %) odpovédéli muz, 72
respondentl (96 %) odpovédéli Zena. Byla by potfeba do zdravotnictvi naldkat pracovat i muze,
protoze kolikrat muzsky pohled na Zensky kolektiv pfinese svétlo na konci tunelu.

V otazce Cislo 21 bylo zjisténo vase délka praxe ve zdravotnictvi. S poctem 14 respondent( (18,7
%) odpovédélo 1-5 let, 8 respondentl (10,7 %) odpovédélo 6-10 let, 7 respondentl (9,3 %)
odpovédélo 11-15 let, 8 respondentd (10,7 %) odpovédélo 16-20 let, 6 respondentl (8 %)
odpovédélo 21-25 let, 5 respondentl (6,7 %) odpovédélo 26-30 let, 27 respondentl (36 %)
odpovédélo 31-40 let, 0 respondentl (0 %) odpovédélo jiné.

V otdzce Cislo 22 bylo zjisténo vase délka praxe primo v domové pro seniory. S poctem 32
respondentl (42,7 %) odpovédélo 1-5 let, 12 respondentl (16 %) odpovédélo 6-10 let, 11
respondentd (14,7 %) odpovédélo 11-15 let, 5 respondent(l (6,7 %) odpovédélo 16-20 let, 13
respondentl (17,3 %) odpovédélo 21-25 let, O respondentl (0 %) odpovédélo 26-30 let, 2
respondenti (2,7 %) odpovédélo 31-40 let.
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Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro praxi je vytvorené na zakladé poznatkl z praktické ¢asti.

Podle informaci vyplyvajicich z bakalarské prace jsou vSeobecné &i praktické sestry zkusené,
znalé a smifené s naplni poskytovani paliativni péce. Podle dat komunikace s rodinnymi blizkymi
probiha na dobré Urovni, sestry umi energii ¢erpat z pfirody i odpocinku.

Jako znacné pozitivum vidi pfinos hlavné pro nemocného klienta ¢i rodiné. Podle vysledkd jsou
klienti v dobré péci, poskytujici Skolenym persondlem a je jim poskytnuto vSe potfebné. Nejen
pomoc nemocnym, ale i rodinam se dostdva znacné pozitivni. Nejvétsi problém je vycerpanost
a naroc¢nost poskytovani paliativni péce skrz nedostatek personalu. Tento problém se netyka jen
domovu pro seniory v Kraji Vysocina, ale i v jinych zafizenim, proto podle mého nazoru by bylo
zasadni to vyresit.

Poskytnout lepsi akademické podminky pro studenty stfednich zdravotnickych Skol ¢i vysokych,
nebo vyssich odbornych skol. Vice informaci a propagace oboru zdravotnictvi. Co se tykd tématu
paliativy, tak poskytujici vSeobecné ci praktické sestry védi a vi co prace obnasi, ale i tohle téma
vice medializovat lidem do okoli. Napfiklad u praktickych l|ékafl poskytovat brozury
s informacemi, pfi hospitalizaci v nemocnici a feSeni s rodinou ¢i socidlnim pracovnikem o
umisténi nemocného samotné zdravotnické zatizeni by méli poskytovat moznosti vybéru v okoli
domov pro seniory s poskytovanim paliativni péce.
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Zaver

Prinosem bakalarské prace bylo milé zjisténi, ze poskytujici personal vidi znaéné pozitivum a
prijde jim paliativni péce pfinosnd. Samoziejmé problém s nedostatkem persondlu je zavadéjici,
ale doufejme, Ze ¢asem se zvysi narust vSeobecnych i praktickych sester a budou mit zajem
pravé o praci vdomovech pro seniory. Pfitom prdce se seniory mi pfijde krasna, lidé jsou velice
mili a ochotni, uvédomuiji si ndro¢nost prace poskytujicim pravé jim, a to nejlepsi je podékovani
a podpora pravé od nich samotnych. Diky tomu si kazdy ¢lovék pracujici v takovych zatizenich
uvédomi, Ze je na spravném misté a prace ho naplnuje.
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Pfiloha 5

Dobry den,

jmenuji se Michaela Novdkova a jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické Jihlava, obor
VSeobecna sestra. Chci vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci tykajici se tématu
Paliativni péce v domovech pro seniory v Kraji Vysocina. Cilem bakaldrské prace je zmapovat
moznosti poskytovani paliativni péce a zjistit postoje sester k poskytovani paliativni péce v
domovech pro seniory v Kraji Vysocina. Dotaznikové Setfeni je anonymni, dobrovolné a slouzi
pro zpracovani mé bakalarské prace. Jednotlivé otazky vyplnujte dle vlastniho uvdzeni. Je moznd
jedna odpovéd nebo napsani vlastniho textu. Pfi jakykoliv nesrovnalostech mé nevahejte
kontaktovat formou emailu. M{j osobni email: Mysickan@seznam.cz

Predem dékuji za Vas cas, ktery jste vénovali k vyplnéni dotazniku.



1. Jaké jsou nejcastéjsi metody paliativni péce pouzivané ve vasem zafizeni pro seniory?

A) Medikamentdzni [éCba

B) Psychosocialni podpora

C) Fyzikalni terapie

D) Doplrikové a alternativni metody

E) Kombinace vyse uvedeného

2. Je ve vasem zafizeni realizovan multidisciplinarni pfistup, na kterém se podileji Iékafi, sestry,

socialni pracovnici, duchovni poradci a dalsi specializovani odbornici?

A) Ano, nas tym zahrnuje |ékare, sestry, socidlni pracovniky a duchovni poradce
B) Ano, ale nas tym zahrnuje pouze nékteré z téchto specializaci

C) Ne, nemame multidisciplinarni tym

3. Mate u klient v paliativni péci zavedenou dokumentaci, kterd zahrnuje podrobné hodnoceni
klientovych potreb, véetné fyzickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich aspekt(?

A) Ano, provadime podrobné hodnoceni fyzickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich
potieb klienta.

B) Ano, ale zamérujeme se pouze na nékteré z téchto aspektd

C) Plan péce je poté upraven tak, aby co nejlépe vyhovoval individudinim potfebam a pranim
klienta a jeho rodiny

D) Ne, nevyuzivdame komplexni pfistup v hodnoceni a planovani péce

4. Je kladen zvlastni ddraz na komunikaci s klienty a jejich rodinami, informovani o stadiu a
moznostech péce, a poskytovani podpory rodiné béhem procesu péce?

A) Ano, aktivné komunikujeme s rodinami a poskytujeme jim podporu
B) Ano, ale komunikace a podpora jsou omezené

C) Ne, tento aspekt neni zarazen



5. Jaké typy |éCby se nejcastéji pouzivaji pro zvladani bolesti a nepohodli u klientl v paliativni
péci?

A) Opioidni analgetika
C) Adjuvantni léky
D) Ne-farmakologické metody

E) Kombinace vySe uvedeného

6. Jaké vzdélavaci programy jsou ve vasem zafizeni realizovdny pro personal, které podporuji
kvalitni poskytovani paliativni péce?

A) Pravidelna skoleni

B) Workshopy a seminare
C) Online kurzy

D) Vnitfni skolici programy

E) Zadné specifické programy

7. Jaké jsou nejvétsi vyzvy, se kterymi se setkavate pri poskytovani paliativni péce v domové pro
seniory?

A) Emocionalni zatéz
B) Nedostatek vzdélani a skoleni
C) Komunikacni problémy s klienty/rodinami

D) Jiné (uvedte prosim)

8. Jak Casto se setkdvate s emocnim vycerpdnim pfi poskytovani paliativni péce a jak se s tim
vyrovnavate?

A) Casto
B) Obcas
C) zZridka
D) Nikdy

E) Metody vyrovnani (volny text)



9. Jaké jsou nejcastéjsi komunikacni problémy mezi zdravotnim personalem, klienty a jejich
rodinami v kontextu paliativni péce?

A) Kulturni a jazykové bariéry

B) Nespravné porozuméni informacim
C) Emocionalni napéti

D) Nedostatek ¢asu pro komunikaci

E) Jiné (uvedte prosim)

10. Jaka opatreni by podle vds pomohla zlepsit kvalitu paliativni péée v domovech pro seniory?

A) Vice skoleni pro personal

B) Lepsi personalni vybavenost

C) Zlepseni komunikace s klienty a rodinami
D) Rozvoj kulturni citlivosti

E) Jiné (uvedte prosim)

11. Jaky dopad ma personalni nedostatek na poskytovani paliativni péce ve vasem pracovisti?

Uvedte:

12. Jaké jsou specifické potieby a prani klientd v paliativni péci, se kterymi se nejcastéji
setkavate?

A) Fyzicka pohoda

B) Emocionalni a psychologicka podpora
C) Duchovni a kulturni potfeby

D) Socialni interakce a zapojeni

E) Jiné (uvedte prosim)



13. Jaké jsou podle vasi zkusenosti hlavni pfinosy paliativni péce pro klienty v domovech pro

seniory?

A) Zlepseni kvality Zivota

B) Efektivni zvladani bolesti a dalSich symptom
C) Emocionalni a psychologickd podpora

D) Zlepseni socialni interakce

E) Jiné (specifikujte)

14. Jak paliativni péce ovlivriuje kvalitu Zivota klientl ve vasem zafizeni?

A) Znacné pozitivné
B) Mirné pozitivné
C) Neovliviiuje

D) Mirné negativné

E) Znacné negativné

15. Jaky vliv ma paliativni péce na rodiny a blizké klientd?

A) Poskytuje jim podporu a ulevu

B) ZlepsSuje komunikaci a porozuméni
C) Nema zadny zvlastni vliv

D) ZpUsobuje jim stres nebo zatéz

E) Jiné (specifikujte)

16. Jak paliativni péce prispiva k celkové péci o seniory vdomové?

A) Podstatné zlepsuje péci

B) Mirné zlepsSuje péci

C) Nema vyrazny dopad

D) ZtéZuje poskytovani jinych forem péce

E) Jiné (specifikujte)



17. Jaka skoleni nebo dalsi zdroje by podle vas pomohly vSeobecnhym ¢i praktickym sestram lépe
poskytovat paliativni péci?

Uvedte:

18. Jaké jsou podle vaseho nazoru nejvétsi prekazky pro uspésné zaclenéni paliativni péce do
kazdodenni praxe vdomovech pro seniory?

A) Nedostatek Skoleného persondlu

B) Omezené financ¢ni a materialni zdroje

C) Nedostatek podpory ze strany vedeni

D) Nedostatec¢né pochopeni a podpora od rodin pacient(

E) Jiné (specifikujte)

19.V4s vék?

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

O O O O O

20.Vase pohlavi?

o Muz
o Zena

21.Vase délka praxe ve zdravotnictvi?

1-5

6-10

11-15

16-20

21-25

26-30

31-40

Jiné (Uvedte)

0O O 0O 0O 0O O O O



22.Vase délka praxe pfimo v domové pro seniory?

1-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-40

O O 0O O 0 O O



