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ABSTRAKT

MATYASKOVA, Marie-Anna. Motivace oSetiovatelského persondlu v paliativni péci.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Cubica Kurucova. Praha. 2019. 60 s.

Tématem bakalafské prace je Motivace oSetfovatelského personalu v paliativni péci.
Cilem bylo zjistit motivaci oSetfovatelského personalu, ptisobiciho v oblasti paliativni
péce. Pro ziskani potfebnych dat bylo provedeno 30 polostrukturovanych rozhovorii
s deseti pfedem danymi vyzkumnymi otazkami s oSetfovatelskym persondlem
lizkového hospicového zafizeni a nemocni¢niho paliativniho oddé€leni. Ziskané udaje
byly statisticky zpracovany. Bylo zjisténo, Ze oSetfovatelsky persondl v paliativni péci
je zkuSeny jiz z jinych oblasti zdravotnictvi a tomuto oboru se vénuji pfedevsim starsi a
vice vyzralé osobnosti. Prace s umirajicimi je pro n€ naplilujici a sama o sob&é motivujici.
Motivace vychazi predevsim z uvédomovani si dilezitosti a smyslu této profese, kterou

vétsina z nich vnima spise jako své poslani.

Klic¢ova slova

Hospic. Osetfovatelsky personal. Paliativni péce. Smrt. Umirani.



ABSTRACT

MATYASKOVA, Marie-Anna. Motivation of nursing staff in palliative care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Cubica Kurucova. Prague. 2019. 60

pages.

The topic of the bachelor thesis is Motivation of Nursing staff in Palliative Care. The
aim was to find out the motivation of nursing staff working in palliative care. To obtain
the necessary data, 30 semi-structured interviews contained 10 predetermined
statistically processed. It was found that nursing staff in palliative care had experiences
from other areas of medicine. Mostly order and mature personalities work in this field.
Working with the dying is fulfilling and motivating them by itself. Motivation is based
mostly on awareness of importance and meaning of this profession, which is mostly

taken as a mission.

Keywords

Palliative care. Hospice. Nursing staff. Death. Dying.
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UVOD

Vzhledem k trendu zvysujiciho se poctu starych lidi v nasi populaci a celkovému
pfistupu nasi spolecnosti k tématu umirdni a smrti, jevi se jako nutnost vefejné

diskutovat a Sifit povédomi o této problematice mezi Sir$i vetejnost.

Velmi dulezitou soucasti paliativni péce, vzhledem k jejimu charakteru, je
osetiovatelsky personal. Paliativni péte se v Ceské republice nachazi zhruba uprostied
cesty svého vyvoje. Na rozdil od zépadnich statd, jako je tfeba Anglie, v ¢eském
vzdélavacim systému stadle chybi vzdélavaci program, ktery by pfipravoval
osetfovatelsky personal na budouci povolani v oboru paliativni péce. (KABELKA, 2017,

KUPKA, 2014)

Protoze je povolani v odvétvi paliativni péce velice fyzicky, a pfedevSim
psychicky ndrocné, je cilem této bakaldiské prace zjistit, co je motivaci pro
osetfovatelsky persondl, ktery pracuje na paliativnich oddélenich, ¢i v hospicich. Zda je
to jejich ndbozenska vira, styk s problematikou umirdni a smrti v détstvi, zkusenosti

z predeslé profesni praxe atp.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena do sedmi kapitol. Prvni kapitola,
Teoreticky uvod do problematiky, uvadi ctenaie do obecné problematiky paliativni péce
a priblizuje tak oblast nemocni¢ni a hospicové péce o umirajici, jeji formy, typy a opira

se o historii paliativni péée jak ve svété, tak v Ceské republice. V dalsi

kapitole definujeme pojmy umirani a smrt, které v kapitole nasledujici uvadime

1 v kontextu péti velkych, svétovych nabozenstvi.

Kapitola ¢tvrta popisuje hospic. Pata se zabyva paliativni pé¢i v nemocnicich a
Sestd oSetfovatelskym persondlem v paliativni péci, jeho pfedpoklady a osobnosti.

Sedma kapitola obsahuje stanovenou hypotézu.

Prakticka ¢ast prace analyzuje vypovédi z tticeti rozhovor, které byly vedeny s

osetfovatelskym persondlem na nemocni¢nim paliativnim oddéleni v nemocnici



Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze a v hospicovém zafizeni
Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech, za uéelem zjistit, co je motivaci pro vykon
povolani oSetrovatelského personalu v oblasti paliativni péce. Ziskané udaje byly dale

statisticky zpracovany.

Pro prizkum uvedeny v praktické casti bakalaiské prace bylo stanoveno za cil

zjiSténi motivace oSetfovatelského personalu, plisobiciho v oblasti paliativni péce.
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ISBN 978-80-247-4650-0.
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ISBN 978-80-247-3171-1.

ONDRACKA, L. a kol., 2010. Smrt a umirdni v nabozenskych tradicich soucasnosti.
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SVATOSOVA, M., 2011. Hospice a uméni doprovazet. Sedmé vydani. Kostelni Vydii:
Karmelitské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

Popis reSersni strategie

Reserse k bakalaiské praci byla ziskdna z Narodni 1ékafské knihovny v Praze. Jako
zékladni prameny pro vyhledavani byly pouzity katalogy knihoven systému Medvik,
Bibliographia medica Cechoslovaca a databaze CINAHL. Obdobi pro vyhledavani
zdrojl bylo stanoveno od roku 2009 do roku 20018.
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni pé¢i z ustanoveni Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)
v roce 1990 definujeme jako aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdiilezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reSeni
psychologickych, socidalnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni péce
Jje dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (BUGZOVA, 2015, s.
16).

V roce 2002 byla tato definice obohacena WHO o kladeni vétsiho diirazu na
predchazeni piipadného utrpeni umirajiciho a rozsifena o moznosti aplikace paliativni

1é&by jiz v pocatedni fazi nemoci (BUZGOVA, 2015).

Evropska asociace pro paliativni péci (dale jen EAPC) pfisla v roce 2010
s doporu€enim, které se tykéa standardi a norem hospicové a paliativni péce v Evropé.
Jako ptekazku ve snaze sjednotit rozdilné normy a standardy uvadi EAPC velkou
kulturni a jazykovou rtiznorodost v oblasti starého kontinentu, ktera se odrazi v definici
pojmu paliativni a hospicové péce. Touto problematikou se pfed vydanim doporuceni
zabyvala pracovni skupina EAPC, ktera jako prvni pfiSla vyzkumem, diky kterému je

mozné porovnavani urovni paliativni péce v riznych evropskych zemich.

V doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci je tato péce definovéana jako
péce predstavujici aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na
kurativni lécbu. Zasadné dulezité je mirnéni bolesti a dalSich priznakii a socidlnich,
psychologickych a duchovnich problémii. Paliativni péce je ve svém pristupu
interdisciplindarni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jistém
smyslu nabizi paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na
naplnéni pacientovych potieb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, at’ doma,
nebo v nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot Paliativni péce cti a chrani Zivot.
Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje.
Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality zivota az do smrti (RADBRUCH a kol.,

2010, s. 14).
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Tato a dalsi definice dulezitych pojmt v oblasti paliativni péce je EAPC
doporucena za ucelem snazsi a efektivnéjsi komunikace v takovém multikulturnim a

jazykové riznorodém prostiedi jakym je pravé Evropa (RADBRUCH a kol., 2010).

Onemocnéni, které¢ ve svych pokrocilych stadiich vyzaduji paliativni péci jsou
nadorova onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni, chronickd orgénova
onemocnéni srdce, plic, jater a ledvin, geriatricti pacienti se syndromem kiehkosti,
pacienti po urazech a mozkovych pitihodach s vaznym neurologickym deficitem, lidé
postizeni HIV/AIDS, nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni, dale pak
pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostfedi intenzivni péce

(KABELKA a kol., 2016)

1.1 HISTORIE PALIATIVNI PECE VE SVETE

Specidlni mista pro umirajici vznikala jiz ve stfedovéku, kdy se lidem na

sklonku jejich zivota vénovali ¢lenové riiznych cirkevnich adu.

V roce 1842 zaklada spolek, ktery si dava za cil péci o nevylécitelné nemocné,
ovdovéla Jeanne Garnierova. Ta nasledné v roce 1847 ztizuje v Lionu prvni hospic. Po
jeji smrti v roce 1953 vznikaji i diky jejimu odkazu dal$i zafizeni v riiznych méstech

Francie, Némecka a Belgie (CLARK, 2014).

Termin paliativni péce pouzil jako prvni v roce 1978 1ékar Balfour Mount, ktery
ve snaze predejit nedorozuméni hledal nézev pro svou nemocni¢ni jednotku
v kanadském Montrealu. Francouzsky hovoftici spolecnost v této casti Kanady jiz

pouzivala vyraz hospic v odlisném kontextu. (RADBRUCH a kol., 2010).

Na ostrovech Spojeného kralovstvi dochéazi k prilomu v oblasti paliativni péce
v roce 1978 kdy Marie Aikenheadova zaklada v irském Dublinu kongregaci Sester ldsky,
ve které¢ se formovala silna komunita pracovnic zakladajici hospice na tzemi Velké
Britanie. ,, Pravé v jednom z téchto hospicii pracovala po 2. Svétové vilce Cicely
Saundersova, ktera mela v 50. letech vyrazny vliv pri formulovani zasad paliativni péce.
Byt se v té dobé medicina rozvijela takovou rychlosti jako nikdy drive v historii, Cicely

Saundersova méla neustile na paméti, Ze nelze zapominat na ty, jimz medicina jiz

wylécent nabidnout nemohla. (PERINA, 2016)
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1.2 HISTORIE PALIATIVNI PECE V CR

Stejn¢ jako ve spousté dalSich oborl, tak 1 v oboru paliativni péce doslo
k vyraznému pokroku s moznosti vycestovat do vyspélejSich zapadnich zemi po
sametové revoluci v roce 1989 a nacerpat tak nové poznatky, védomosti i prakticky

ptehled v oboru.

Jako prvni s mySlenkou otevieni paliativniho oddé€leni pfisla MUDr. Marie
Opatrna. Projekt se vSak od zacatku nesetkdval s potfebnou mirou pochopeni a musel
byt zrugen. V nasledujicich letech se Cesko do¢kalo zaloZeni hospicového hnuti. Zminit
se zde musim o lékafce Marii SvatoSové, pod jejiz taktovkou vzniklo v roce 1993
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti Ecce Homo. Pravé toto hnuti
dalo roku 1995 vzniknout prvnimu lizkovému hospici Anezky Ceské v Cerveném
Sir§i vefejnosti hraje diky svym publikacim pani profesorka PhDr. RNDr. Helena

Haskovcové, CSc. (BUZGOVA, 2015, KUPKA, 2014).

1.3 OBECNA A SPEIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Paliativni péce jako biologické, psychologické, socidlni a spiritualni
uspokojovani potfeb pacienta je bézné poskytovana ve dvou riznych typech. Jednim je
paliativni péce obecna, druhym specializovand. Zésadni rozdil mezi obecnou a
specializovanou paliativni péci je, jak uz nazev napovida, ve specializaci odborného

personalu.

Na obecné urovni ma byt paliativni péci schopny poskytnout kazdy zdravotnik,
ktery pracuje s tezce nemocnymi lidmi, at uz v domovech pro seniory, v ramci domact
péce nebo v nemocnici. Komplikovanéjsi situace pak pomdhaji resit poskytovatelé
specializované paliativni péce, jako napriklad hospice nebo ambulantni specialisté v

oboru paliativni medicina (

Obecnou paliativni péci si lze predstavit jako kooperaci lékait riznych
specializaci, nelékatfského zdravotnického persondlu, socidlnich pracovnikl, nebo

napiiklad také duchovnich, ktefi dokazi poskytovat paliativni péci skrze sviij dany obor.

13



Oproti tomu specializovana péce je provadéna tymem pracovnikl, jenz se zamétuji
pfimo na pacienty v terminalnim stadiu nemoci a ve své praci uplatituji zkuSenosti ze

svych odbornych praxi v oboru paliativni péce. (KABELKA a kol., 2016)

Paliativni Odborna podpora v ramci | Specializovana
Typ péce § y NP L
pristup vSeobecné paliativni péce paliativni péce
Nemocnicni
podptirné o
. Jednotka paliativni
Akutni péfe Nemocnice tymy
o péce
paliativni
péce
Lécebna Dobrovolnické
o Lazkovy hospic
Dlouhodoba = dlouhodobé hospicové
péce oSetfovatelské sluzby Tymy
pece domaci
i i o Tymy domaci
Prakticti 1¢ékafi, paliativni o
) N paliativni péce,
Domaci komunitni péce
denni centra
péce osetfovatelské
tymy

Tabulka 1 Schéma paliativni péce

(RADBRUCH a kol., 2010, s. 27)

1.4 USPOKOJOVANI POTREB PACIENTU

Potreba v uzsim slova smyslu je definovdana jako stav nedostatku néceho, co je
nevyhnutelné pro organismus, nebo osobnost. V Sirsim pojeti je chapana jako
pozadavek nezbytny pro biologicky, psychicky a socidlni Zivot clovéka (BUZGOVA,
2015, s. 40).

Nedilnou soucasti komplexni paliativni péce je i péce duchovni, nazyvana také
jako péce spiritudlni. Zatim co ostatni tii slozky komplexni péce o pacienta — biologické,
psychologické a socialni jsou jeji samoziejmou soucasti, potieba péce spiritualni neni

zakotvena tak, jak si beze sporu zaslouzi. Milnou piedstavou ¢asti spole¢nosti nejen
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laické, ale i zdravotnické je, ze péce o spiritudlni potfeby se tyka pouze aktivné véticich

pacientii. Cast odborniku se vSak kloni k opa¢nému nazoru.

Podivame-li se na hlavni svétova nabozenstvi, judaismus, kiestanstvi,
hinduismus, budhismus, ¢i islam, mizeme svym zpusobem konstatovat, ze vétici je od
utlého v€ku konfrontovan se svou nevyhnutelnou smrti. Skrze nébozenské praktiky
pfipravovan na opusténi tohoto svéta. Z toho ve vétsing piipadl vyplyva, ze dojde-li
vétici pacient k samotnému aktu umirani, je schopen se s danou skute¢nosti vypotadat
lépe, nezli pacient, ktery nebyl vychovavan v kontextu zadné konkrétni viry. Spolecné
s faktem blizké smrti pfichazi Casto otazky spojené se smyslem zivota a jeho naplnénim.

Na rozfeSeni téchto otazek si pacient musi odpovéd’ najit sdm. Duchovni pracovnik vSak

v této fazi sehrava velkou roli.

Pravé z vySe uvedeného textu je zadouci, aby zdravotnicky personal
nepodcenoval pé¢i o duchovni potieby nemocnych a nevyhybal se odborné spolupraci
s lidmi, ktefi se rozhodli svij zivot zasvétit uspokojovani duchovnich potieb
nemocnych. A to i navzdory svému Zivotnimu ptresvédceni, které nemusi vzdy vychazet
z jejich vlastniho postoje k vife a jednotlivym naboZenstvim (OPATRNY, 2017,
SVATOSOVA, 2012, KALVACH, 2010).

Biologické potifeby jsou spojeny se zakladnimi biologickymi funkcemi
organismu, se kterymi souvisi pfijem potravy a tekutin, vylu¢ovani, bolest, spanek. Jako
pottebu psychickou mizeme uvést pocit bezpeci. Mezi socidlni potieby pacientl fadime

naptiklad kontakt s rodinou, &i blizkymi piateli. (BUZGOVA, 2015)

Pri prijeti pacienta v konecném stadiu nemoci k hospitalizaci je nutné zajistovat
jeho pohled na potreby v oblasti jak biologické, tak psychosocialni a spiritudlni,
spolecné s pacientem stanovit jeho priority a ndsledné plan péce. Pri hodnoceni potreb
je vhodné pouzit standardizovany ndstroj, ktery miize pomoci nastinit jednotlivé oblasti

potieb (BUZGOVA, 2015, s. 46).
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2 UMIRANI A SMRT V ZAKLADNICH SVETOVYCH
NABOZENSTVICH

Jak jiz bylo vySe zminéno, nedilnou soucasti uspokojovani potieb pacienta je
uspokojovani potieb duchovnich. Pravé tyto potieby jsou vSak velice Ccasto

zdravotnickym persondlem opomijeny.

Chceme-li umirajicimu ¢lovéku umoznit pokojné a distojné odchazeni, je
potfeba pochopit a respektovat jeho identitu jejiz soucésti jsou rizné viry a kultury

z nich vychézejici. (OPATRNY, 2017, KUTNOHORSKA, 2013)

V nasledujicich podkapitolach popisujeme jednotlivd ndboZenstvi a jejich vztah

k péci o umirajici.

2.1 BUDDHISMUS

Buddhisté povazuji lidsky zivot za jednu z mnoha opakujicich se forem své
reinkarnace. Zrodit se jako lidskd bytost je povazovano za nejleps$i ptredpoklad
k dosazeni takzvané nirvany. Lidska bytost ma dle buddhistického vykladu nejvétsi
piedpoklad k probuzeni, nebo také uvédomeéni a nasledného dosazeni konecného stavu.
Za kone¢ny stav je povazovano vystoupeni z opakujiciho se kolobéhu znovuzrozeni.
Cely proces opakovaného zrozeni je vazan na vyklad karmanového zdkona. Dle tohoto

zakona ma kazdy ¢in své nasledky, at’ uz se nasledek daného ¢inu projevi bezprostiedné

e ye

Zasadou pii péci o umirajiciho buddhisty je zachovani klidu a pozitivnich emoci.
Pouze za predpokladu, Ze je klidn€ a pozitivné naladéno okoli ¢loveka, ktery umira,
muze umirajici prozivat klidné a pokojné umirani. Ve fazi umirani je zvykem uklidnit
odchazejiciho Cloveka prislibem ekonomického zajisténi rodiny, staral-li se o tuto véc

béhem svého Zivota.
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Vzhledem k tomu, ze buddhisté povazuji okamzik smrti za bezprostfedni zrozeni
v dalSim zivoté, nemaji posmrtné ritualy velky vyznam. Tyto ritudly jsou vétSinou

tradici spiSe kulturni nez nabozenskou (CHODRON, 2017, ONDRACKA a kol., 2010).

2.2 ISLAM

Islamska vira pripravuje jeji vyznavace na smrt cely zivot. Lidé na sklonku
svého zivota jsou povinni fidit se uenim Kordnu a jeho pravidly, diky kterym je
¢lovéku dén snadny pfechod ze zivota ke smrti a pfisliben méné obtizny a bolestivy
pobyt v hrobé. Umirajici by mél u€init pokani a sepsat posledni vili. Nedilnou soucasti
je také modleni se k Bohu a proroku Muhammadovi. Dle islamské tradice nesmi byt
umirajici v dob¢é umirani sam, klade se velky diraz na ptitomnost rodiny. Jeho poloha

by méla byt na boku, v leze a ¢elem k Mekce.

Samotnd smrt je pro muslima jakysi pfechod k véénému Zivotu a brana ke
kone¢nému shledani se s Bohem. Po smrti nésleduje obfad omyvani neboztikova téla,
které je dano jasnymi ptedpisy. Omyvani je rozdéleno do nékolika postupné se
opakujicich ¢asti. Pocet omyti musi byt lichy, pfi posledni fazi omyvani se aplikuji
vonné smesi a oleje. Télo omyva Elovek stejného pohlavi a intimni partie zesnulého
jsou zakryty. Nasleduje odéni zemielého do platéného roucha a samotny pohieb
dzanaza. V islamské kultufe je do jednoho hrobu pohibivan pouze jeden zesnuly

(KUTNOHORSKA, 2013, ONDRACKA a kol., 2010).

2.3 JUDAISMUS

Zivot je den mezi dvéma nocemi - noct ,,jesté ne “, pred narozenim, a noci ,,uz ne ",
po smrti. (...) Smrt je noc mezi dvéema dny — dnem Zivota na zemi a dnem vécného

v budoucim svété (ONDRACKA a kol., 2010, s. 83).

Z uvedené citace vyplyva, ze zidovstvi pohlizi na smrt jako na soucast zivota.
Nepovazuje ji za jeho absolutni konec, ale za jakysi akt pfechodu mezi dvéma danymi
urovnémi byti. Obdobi Zivota a smrti je brano jako existencni celek. Navzdory tomuto
celostnimu pojeti zivota a smrti stavi judaismus tyto dvé urovné do dvou rozdilnych

svétl a neni dovoleno snazit se tyto dva svéty propojovat. Proto se zidé nemodli
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k mrtvym a je pfisn¢ zakazano napiiklad vyvolavani duchd, ¢i jakékoliv jiné zpusoby,

které jsou provozovany za ucelem vytvoreni mostu mezi témito dvéma svéty.

Po smrti je zvykem zemielému zaviit Usta, oCi a nasledn¢ zakryt jeho oblicej.
Poloha téla by méla byt takova, Ze nohy smétuji ke dvetim. U hlavy zemfielého se zapali
svice a vSechna zrcadla v domé maji byt zakryta. Je vyzadovana neustdld pfitomnost
alespoil jednoho clena rodiny, nebo blizkého pfitele. Dilezitou soucésti pohibivani téla
mrtvého je jeho ritualni omyti, které je provazeno modlitbami. Po tomto ritudlnim omyti

je zesnuly oblecen do prostého rubase.

V Judaismu je siln¢ zakofenén ritudl truchleni, ktery se tyka predevsim nejblizSich
pozustalych zemfelého a ma dano jasné pravidla. Pozistaly postupné prochéazi n¢kolika
nasledujicimi se ¢tyfmi fdzemi rGznych nafizeni a zdkazl, které zacinaji samotnym
okamzikem smrti blizké osoby a kon¢i po dvanacti mésicich od tohoto aktu

(ONDRACKA a kol., 2010).

2.4 KRESTANSTVI

Stejné jako v Zidovské a islamské vite tak 1 v kiestanstvi neni smrt definovana
jako konec zivota. Krestané¢ akt smrti povazuji za pfirozenou cestu k vé¢nému
posmrtnému zivotu. Dle tradic umira kiestan v panu, to znamena v plné duvéere k Jezisi
Kristu. Pastoracni pracovnik, ktery doprovazi umirajiciho kiestana v poslednich
chvilich jeho zivota, ud€luje ¢lovéku svatost posledniho pomazani svécenym olejem,
Castd je také svatost smifeni. Svatost posledniho pomazani slouzi k prominuti hiichd,
tato svatost se provadi bezprostfedné¢ pied smrti. Svatost smifeni provadi duchovni na
ptani umirajiciho, kdy se vyzpovida ze svych htichli a je mu udé€leno rozhfeseni. Obé

tyto svatosti jsou pro kiestana velmi dilezité.

Kiestansky pohiebni obfad ma nékolik ¢asti. Tradiéné se kona obtad rozlouceni
se zemielym v kostele, poté néasleduje priivod na misto, kde je neboztik pohiben do
vysvéceného hrobu. V dfivéjSich dobach bylo tolerovano pohtbivani pouze do zemé.
Dnes je jiz piipustné i pohibivani zehem (SPATENKOVA, 2014, ONDRACKA a kol.,
2010).
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2.5 HINDUISMUS

Hinduismus se vyrazné li§i od predeslych ¢tyf ndbozenstvi. V odborné literatuie
je dokonce mozné setkat se s ndzorem, ze spiSe nez o nabozenstvi, se o hinduismu ma
hovoftit jako o seskupeni mnohych ritudlnich proudti a sméri. Chceme-li pochopit
pohled hinduistl na problematiku umirani a smrti, je tfeba si uvédomit, Ze na rozdil od
budhismu, isldmu, judaismu, nebo kiestanstvi, neexistuje v hinduismu Zadna vadci
historickéd postava, jako je napiiklad Jezis, nebo Buddha. I kdyz je hinduismus bohaty
na texty o bozstvech a ritudlech, nemé dané zadné konkrétni svaté pismo, jakym je tieba

koran, ¢i tora. DalSim dilezitym aspektem hinduismu je jeho kastovni systém.

Ptedstavu dobrého umirani a smrti ovliviiuji tii veliiny, a to ¢as, misto a zptisob
umirdni. Idedlni ¢as pro smrt se pro vyznavace hinduismu méni spolu s proménou
prumé&rmé délky zivota v oblasti indického subkontinentu. V dne$ni dobé¢ je to obdobi
kolem Sedesatého veéku zivota. Mistem, na kterém touzi zemfiit kazdy hinduista je mésto
Varanasi, které se lezi na fece Ganze v severni ¢asti Indie. Toto misto je dé&jiStém
osvobozeni, diky kterému maji moznost dosahnout kone¢ného vysvobozeni. Za idealni
zpisob smrti se povazuje pfirozené umirani, na které ma clovék Cas a prostor se

pfipravit.

V okamziku smrti by mél hinduista spocivat na zemi, aby byl v jeji
bezprostfedni blizkosti, je-li to mozné, tak pod Sirym nebem. Proziti okamziku smrti
v prostoru mezi nebem a zemi je povazovano za nepiipustné, protoze v tom piipadé se
zemielého ujmou zI4 bozstva a démoni. Nohy zesnulého by mély sméfovat k jihu. U

hlavy neboztika je zazehnuta lampa.

Obdobi od umrti k pohtebnimu obfadu je provadéno velké mnozstvi ritudli
vcetné privodu na zarovisté které, se nachazi u feky. Za danych pravidel a ritualt dojde
k spéleni t&la. Po téchto obfadech nastava obdobi obfadii zadusnich (ONDRACKA a
kol., 2010, SELF, 2009).
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3 PROBLEMATIKA UMIRANI A SMRTI

V dnesni dobé 21. stoleti si prislusnici euroamerické kultury, které jsme soucasti,
za¢ne uvédomovat smrt a vSe s ni spojené teprve tehdy, kdy je v jeji bezprostiedni
blizkosti. At uz se smrt tyka ¢lovéka samotného, nebo lidi, ktefi se potykaji s obdobim

umirdni své blizké osoby.

Vyvojem Casu, postupnou zménou Zivotniho stylu a pfeménou Zebticku lidskych
hodnot se ze smrti a umirani stala jakasi prohra dnes$ni doby. Zapomné¢lo se na jeji
naprostou pfirozenost. Na jednu stranu je pro nas pohodIngjsi nad faktem lidské
smrtelnosti nepiemyslet a ulozit posetile toto téma do pomysiného Supliku, do kterého si
ukldddme véci na pozdéji. Na stranu druhou nas obcas tizi ty vSem znamé chvile ,,co
kdyby* kdy se na zdkladé riznych podnétii najednou myslenky z pomysiného Supliku
objevi (KUPKA, 2014).

Nazorny piiklad ptistupu dnesni spolecnosti k problematice umirdni a smrti
uvadi Mgr. Marek Vacha, Ph.D. ve svych prednaskach. A to situaci vzniklou kolem
kontroverzni vystavy Bodies. Pfed zahdjenim vystavy v prazské Lucerné vydala Ceské
Anatomicka Spolecnost 4. kvétna 2007 prohldSeni, ve kterém v navaznosti na etické
nedostatky a Gasto nejasny ptvod t&l exhibici odsuzuje a vyziva Ceskou republiku
k zarazeni se mezi zemé¢, kde je tato vystava zakazana. Navzdory tomuto prohlaseni
vystava probéhla a ptildkala tisice navstévnikl. Vacha timto faktem poukazuje na urcity

hlad spole&nosti po tématu smrti. (BRICHTOVA, 2007)

Stav zapadniho zdravotnictvi je dnes na vysoké technické urovni. Modelem
moderniho ¢lovéka je byt dlouho mladym, silnym a krasnym jedincem. Proto, kdyz se
do cesty tohoto idealu pfiplete problém ve formé¢ nemoci, snazi se medicina veskerymi

svymi prostfedky vzniklou situaci fesit.

Vydobytky dnesni mediciny jsou jednoznac¢né chvalyhodné a velice potiebné. Je

vSak zapotiebi mit na paméti lidskou pfirozenou smrtelnost a také to, ze stari, je-li
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¢lovéku dano, je nedilnou soucasti jeho zivota. Bojovat za kvantitu na ukor kvality

Zivota neni spravnou cestou (SVATOSOVA, 2018).
3.1 DEFINICE SMRTI

Z lékatského hlediska je smrt stav, kdy u clovéka dojde k nezvratnym zméndm
mozku, pfi nichz nastane selhani funkce center fidicich krevni obéh a dychani.

Z 1¢ékatského hlediska smrt délime na tfi mozné typy.
S rozvojem mediciny vyvstala potieba dalSiho upresnéni a rozdeéleni smrti.

o Klinicka smrt — je charakterizovana zdstavou dechu a cinnosti srdce.
Neodkladne zahdjenou resuscitact lze v nekterych pripadech tyto funkce
obnovit

o Smrt mozku — je nezvratné poskozeni jeho funkce

o Socialni smrt — je stav kdy dochdazi k poskozeni vyssich funkci mozku,

nizsi funkce jako dychani a srdecni cinnost jsou zachovany
(VOKURKA, 2009, str. 962-953)

3.2 DEFINICE UMIRANI

Proces umirani nasleduje obdobi stafi v lidském zivoté, nastava také po vazné
prodélaném traumatu, ¢i nevylécitelném onemocnéni. Pfi procesu umirani dochézi
k atrofii svalstva a snizeni Cinnosti vnitinich organli. I navenek mizeme na cloveku
pozorovat postupné degenerativni zmény jeho télesné schranky. Umirajici ¢lovek je

apaticky, spavy, dochazi k ubyvani energie a ztrat¢ orientace v mist¢ i Case.

Psychiatricka Elizabeth Kiibler Rossové se zabyvala procesem umirdni a smrti,
je autorkou jednoho z nejznaméjsich popist fazi umirani. Rossova ve svych publikacich
poukazuje na fakt, ze Clovek, ktery se vyrovnava se smrti, musi ve své mysli urazit
dlouhou cestu za smifenim se s touto skutecnosti. Umirajici si béhem této své cesty

prochazi n¢kolika fazemi, které ze své praxe popsala.

e Prvni faze
V prvni fazi ¢loveék zaziva negaci, Sok a popirani faktu o své blizici se smrti.
Z Ust pacienta mizeme slySet véty typu ,,To je urcité omyl*“. V této ranné fazi je

dilezité navazani kontaktu a ziskani davéry.
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e Druha faze
Po fazi prvni nastava faze agrese, hnévu a vzpoury. ,,Pro¢ zrovna ja?* ,.Ci je to
vina?“. V druhé fazi mizeme na pacientovi pozorovat projevy zloby a vycitek
vuci zdravotnikim a zdravym lidem. M¢l by byt dan prostor a maximalni
pochopeni k ulevent si.

o Treti faze
Tteti faze je popisovana jako faze smlouvani a vyjedndvani, hledani zazra¢nych
1€k, 1écitelt, diet a pover. Umirajici je v této fazi ochoten zaplatit za jakoukoliv
moznost a nad¢ji a ¢ini velké sliby. Absolutné nezbytna je v této fazi maximalni
trpélivost a opatrnost viici podvodniktim, kteti by mohli situace vyuzit.

o Ctvrti faze
Nasleduje hluboky smutek a deprese. Naptiklad ze strachu z nezndmého a z
uctovani, o zajisténi rodiny. Dilezité je trpélivé naslouchat, byt k dispozici a
pokusit pomoci pii hledani feSeni problémii.

o Pata faze
Smifeni a souhlas jsou zavérecnou patou fazi. Na umirajicim mizeme pozorovat
konec boje, vyrovnani a pokoru. Nastava c¢as louceni. Mlicenlivd lidska
pfitomnost a drZeni za ruku je tou nejcennéjsi formou podpory. Je tieba davat si
pozor na fakt, ze v této fazi je potfeba nasSi pozornost sméfovat na rodinu

umirajiciho (KUBLER-ROSSOVA, 2015, SVATOSOVA, 2011).

3.3 UMIRANI DRIVE A DNES

Zakladni roli v rozdilnosti umirani dnes a v diivéjsich dobach (viz tab. 1 nas. 17)
hraje uroven a vyvoj mediciny. Zatim co se dfive umiralo ¢astéji a pocetnéji, dnes se
délka Zivota 1 primérny v€k vlivem modernizace zdravotnictvi zvySuje. S tim uzce

souvisi 1 vyvoj spolecnosti a zména kultury ziti.

Pozitiva i1 negativa jsou spojena jak s Casy minulymi, tak dneSnim postojem k této
problematice. Ve spolecnosti 1ze narazit na rtizné postoje k vyvoji mediciny a dneSnimu
pristupu k umirajicim. Faktem je, Ze navzdory pohodlnému stylu zivota by spole¢nost
neméla zapominat na smrt jako pfirozenou soucast jeji existence, kterou dnes vnimame

spiSe jako problém ¢i prohru.
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Pres vSechna negativa, kterd jsou spojena s dneSnim vnimanim umirani a smrti
v nemocnicich, je na mist¢ poukazat také na druhy aspekt celé této problematiky. A to,
ze ackoli v dobach minulych lidé umirali v blizkosti své rodiny a v domécim prostiedi
bez dnes tak pfitomného pocitu odlouceni a samoty, mnohdy trpéli velmi
nesnesitelnymi bolestmi a nepfijemnymi komplikacemi. Dnes jiz dokdzeme vétSing
témto komplikacim predchdzet a vime, jak U¢inné tiSit bolest. Proto je paliativni
medicina a hospicova péce velmi dulezitym milnikem v hledani rovnovahy mezi

uspokojenim veskerych potieb umirajiciho (KUPKA, 2014, MARKOVA ,2010).

Tabulka 2 Sociokulturni faktory ovliviiujici umirani

Drive

Dnes

umrti ¢astéjsi a Cetnéjsi

nadégje doziti u zen

1830: 34 let  1930: 58 let

1900: 42 let

smrt —

piirozena soucast zivota

podpora komunity — sousedé, obec,
farnost

naboZenstvi soucasti Zivota rodiny
smysl ma Zivot jako celek
setkavani se smrti realné

rodiny vétsi, pospolité

zeny vétSinou v domacnostech
umirdni doprovazeno vétsi fyzickou
bolesti

umirajici vétsinou nebyl osamocen
soustiedéni na Cloveka

(MARKOVA, 2010, 5.18)

prodluzuje se délka zivota i primérny

v

veék

1976: 74 let

2006: 79,5 roku

smrt —

zdravotnicky problém, diagnoza
Casto se neznaji ani lidé v jedné ulici, v
jednom panelovém domée
sekularizace

smysl mé uzivani si

setkavani se smrti virtudlni

rodiny mensi, atomizované

zeny vétSinou zaméstnané

pokrok paliativni mediciny — vétSinu
symptomul umime lé¢it

osamocenost umirajicich

soustfedéni na nemoc
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4 HOSPIC

Definice uvedena v doporucenych standardech a normdch Evropské asociace
pro paliativni péci zni Hospicova péce se zabyva clovekem v jeho celistvosti a klade si
za cil naplnit vSechny jeho potieby — fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni. Doma,
v ramci denni péce, ¢i v hospici se pecuje o osobu, ktera se nachdzi na konci svého
Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji
v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na zdklade individudlnich potieb
pacienta a jeho osobniho prani. Hospic se snazi nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost,

klid a pokoj (RADBRUCH, 2010, s.16).

Hospic je mistem, ve kterém se poskytuje specializovand zdravotni péce
nevylécitelné nemocnym pacientim. Dle Asociace poskytovateli hospicové paliativni
péée je na tizemi Ceské republiky v provozu 26 hospicovych zafizeni. Z toho 10
zatizeni poskytuje péci formou lazkového hospice, 12 formou hospice mobilniho a 4

hospicova zatizeni poskytuji moznost jak 1izkové, tak mobilni hospicové péce.

Tabulka 3 Seznam hospicii v CR

Forma péce
Nazev Kraj
lizkova/mobilni
Hospic Malovicka Hlavni mésto Praha L
Hospic Strasburk, o.p.s. | Hlavni mésto Praha L
Nadac¢ni fond Klic¢ek Stredocesky kraj M
RUAH, o.p.s. Stredocesky kraj M
T¥i, o.p.s., Hospic ‘
Stredocesky kraj L+M
Dobrého Pastyre
HOSPIC TEMPUS, z.s. | Stfedocesky kraj M
Hospic sv. Jana N. ) )
Jihocesky kraj L
Neumanna, o0.p.s.
Domaci hospic sv. ) )
Jihoc¢esky kraj M

Veroniky v Ceskych
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Forma péce

Nazev Kraj
liizkova/mobilni
Budéjovicich
Domici hospic sv. ‘ ‘
Jihocesky kraj M
Markéty Strakonice
Hospic svatého Lazara Plzensky kraj L
Domoyv — plzenska ‘
Plzenisky kraj M
hospicova péce, z.u.
Hospic v Mosté, o.p.s. Ustecky kraj L
Hospic sv. Zdislavy
’ Liberecky kraj L+M
0.p.s.
Hospic sv. Jifi, o.p.s. Karlovarsky kraj M
REHOS, p.o. - Nejdek Karlovarsky kraj L
Hospic AneZKy Ceské Kralovéhradecky kraj L+M
Domaci hospic Duha, )
Kralovéhradecky kraj M
0.p.s.
Domaci hospic Setkani, ‘
Kralovéhradecky kraj M
0.p.s.
Hospic sv. AlZzbéty o.p.s. | Jihomoravsky kraj L+M
Hospic na Svatém ‘
Olomoucky kraj L
Kopecku
Hospic Citadel - )
Zlinsky kraj L
Diakonie CCE
Charita Novy Hrozenkov @ Zlinsky kraj
Hospic sv. Lukase Moravskoslezsky kraj L
Charitni stiedisko sv.
KryStofa — mobilni ‘
Moravskoslezsky kraj M
hospic a oSetrovatelska
sluzba
Hospic Frydek — Mistek, )
Moravskoslezsky kraj L
p.o.
Charita Opava, Domaci .
Moravskoslezsky kraj M

hospic Pokojny pristav
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(ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2017)

Clovék do hospicové péce ptichdzi v momentu, kdy pobyt v nemocnici ztraci
smysl a vice nez specializovanou lékatskou péc¢i potiebuje péci sesterskou, nebo

osetfovatelskou, kterou Ize provadét mimo prostifedi nemocnice.

Zakladnim pilifem hospice je pohled na ¢loveéka jako na bytost se svymi bio —
psycho — socialnimi a spiritudlnimi potfebami, ktera je hodna ucty, péce a dlstojného
zachéazeni. Pfedsudky ohledné hospicového zafizeni jako, domu, kam se chodi na smrt
jsou mnohdy vyvolany nedostateCnou osvétou mezi Sirokou vefejnosti. Hospic vSak
neni jen misto, kde clovék musi zdkonité pobyvat. RozliSujeme mezi hospicem

lizkovym a domécim hospicem (SMITH, 2012, SVATOSOVA, 2011).
4.1 LUZKOVY HOSPIC

Luzkovy hospic prijima pacienty v posledni fazi zZivota, kdy neni nutna léecba v
nemocnici a péce doma c¢i v pecovatelském domé neni moznda. Hlavnim cilem péce v
liizkovém hospici je zmirfiovani priznakii a dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota az do
umrti a dale podpora v obdobi truchleni.V mnoha zemich se funkce lizkovych hospicii
podoba funkci jednotek paliativni péce, v nékterych zemich vsak sledujeme vyznamné
rozdily. Napriklad v Nemecku se pacienti prijimaji na jednotku paliativni péce pro ucely
krizového zasahu, zatimco do liuzkového hospice pro péci v zaveru zivota (RADBRUCH

akol., 2010, s. 51).

V zafizeni liZkového hospice plsobi Siroky tym paliativnich pracovniki. A to,
Iékati, zdravotni sestry, socidlni pracovnici, oSetiovatelé, psychoterapeuti a
psychologové, pastorani pracovnici. Velmi Castou soucasti hospicovych pracovniki
jsou dobrovolnici, ktefi ve svém volnu travi v zafizenich Cas a zapojuji se v ramci

moznosti do chodu zafizeni.

Rad ltzkovych hospicti se lisi od b&znych provoznich fadt a zvyklosti nemocnic.
Na prvni dojem ¢lovek pii vstupu vnimé klid, mir a pohodu tohoto mista. Obyvatelé
hospicti maji plné pravo na svij vlastni rezim a ritualy. Persondl se vedle své odborné
prace snazi vyhovét pozadavkiim pacienta v nejvyssi mozné mife. At uz jde o ptani
ranni kavy s cigaretou, ktera byla soucdsti jeho Zivota po Ctyficet let, nebo tfeba o

zadost vyvést polohovaci lizko doprostied dvora na slunce. Individudlni pfistup ke
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kazdému ¢lovéku je nedilnou soucasti pée. Navstévni doba je neomezena a bézna je

také moznost ubytovani blizkého doprovodu v pokoji pacienta na jeho pfani.

Soucasti lizkovych hospict byvaji i denni stacionafe. Do téchto stacionait
dochazeji lidé na denni terapie. At uz za ucelem farmakoterapie, psychoterapie, nebo
tteba posezeni s duchovnim. Velky pfinos stacionarni paliativni péce je, ze pacient diky
této dochazkové formé mulze maximdlné prodlouzit sviij ¢as strdveny v domécim
prostiedi pred nutnym nastupem do lizkového zatfizeni. Stacionare jsou také jakousi
odleh¢ovaci alternativou pro rodiny, které si nemohou z pracovnich ¢i jinych divodl o

své blizké starat béhem dne (KUPKA, 2014, MARKOVA, 2010).
4.2 MOBILNI HOSPIC

Tymy domaci paliativni péce zajistuji specializovanou paliativni péci pro
pacienty, kteri ji potrebuji doma, a podporuji rodiny a osoby pecujici o pacienta v jeho
domove. Také poskytuji odborné poradenstvi pro praktické lékare, rodinné lékare a

zdravotni sestry pecujici o pacienta v jeho domové (RADBRUCH a kol., 2010, s. 54).

Mobilni, nebo také domdaci hospicovd péfe piinasi skrze mobilni tymy
pracovniki sluzbu hospice do doméciho prostiedi umirajicim osobam a jejich
nejbliz§im. Umoznuje tak jedno z nejCastéjSich lidskych pfani, a to zemfit pokojné,

distojné a v rodinném kruhu.

Vzhledem k jedineCnosti kazdé domadcnosti, do které piichdzeji clenové
mobilnich paliativnich tymi, je nutné, aby byl pfistup pracovnikii vzdy stejné
profesionalni a fidil se pravidly organizace, kterou zastupuji. Vztah mezi pracovniky
domaci hospicové péce a rodinou do které dochazi je postaven na duvére, vzajemné
ucté a respektu. Je zapotiebi pfijimat rodinu umirajiciho pacienta jako celek se vSemi
jeho intenzivnimi emociondlnimi a psychologickymi vazbami. Samoziejmosti je
zachovavani mlcenlivosti v souvislosti s veskerymi informacemi, které se v domacnosti

dozvédéli (KUPKA, 2014, MARKOV A, 2010).
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5 PALIATIVNI PECE V NEMOCNICI

Cilem jednotek paliativni péce je zmirniovat obtize zpiisobované nemoci, a pokud
Jje to mozné, stabilizovat funkcni stav pacienta a nabidnout jemu i jeho pecovateliim
psychologickou a socialni podporu takovym zpiisobem, ktery by umoznil propusténi

pacienta nebo jeho prevedeni do jiného prostiedi (RADBRUCH a kol., 2010, s. 48).

Navzdory vyvoji paliativni pé¢e v CR po roce 1989 neni kvantita paliativnich
programl v nemocnicich na potfebné Urovni. Nadacni fond Avast udava, Ze rocné
v Ceskych nemocnicich umird 65 tisic lidi. Méné€ nez 5 % nemocnic ma vsak programy
paliativni péce. VétSina umirajicich v Ceskych nemocnicich tedy nema piistup
k paliativni péci. Oproti tomu v USA ma k dispozici paliativni programy az 80 %
nemocnicnich zafizeni. Pfitom dosavadni studie v USA jednoznaéné prokazuji
efektivitu a pfinos paliativnich programti jak pro pacienty, tak pro americky

zdravotnicky systém (ANON, 2017)

Jako ndzorny piiklad mize poslouzit odborné prace americké lékarky Jannifer S.
Tameloveé, kterd se svym vyzkumnym tymem vedla studii na vzorku pacientl
s metastazujicim karcinomem plic. Cilem vyzkumu bylo posouzeni vlivu ¢asné aplikace
paliativni péce spolu s probihajici 1éEbou kurativni na kvalitu zivota pacientd. Sledovani
trvalo dvanact tydn. Po této dobé doslo k porovnani kvality zivota u pacientil
s kombinovanou lécbou a nemocnych, ktefi podstupovali 1écbu pouze kurativni.
Vysledkem bylo, ze 1idé podstupujici oba typy 1écby soucasné trpi mens$im procentem
vyskytu depresivnich stavii. Na konci svého Zivota absolvovali méné kurativni 1é¢by, a

ptesto se jejich zivot prodlouzil primérné o 2,7 mésice (TEMEL, et al. 2010).

Napfi¢ riznymi svétovymi zdravotnickymi systémy probéhly studie, snazici se
popsat bariéry k zavedeni programi paliativni péce do nemocni¢nich zatizeni. Jako
nejcastéj$i diivod je uvadén nedostatek zaméstnanct, nedostatek ¢asu na pozadovanou

komplexni o$etfovatelskou paliativni pééi, ¢ nedostatek specialistt (BUZGOVA, 2015).
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5.1 IDENTIFIKACE PACIENTAPRO NEMOCNICNI PALIATIVNI PECI

Za primarni kritéria pro zafazeni pacienta do programu paliativni péce
v nemocnici je povazovano piedpoklddané umrti nevylécitelné nemocného do jednoho
roku od zahajeni 1éCby. Dale pak opakované priijeti do nemocni¢niho zafizeni
v poslednich tfech mésicich z podobného ditvodu, piijeti z divodu vyrazného zhorSeni
télesnych a psychickych symptomt a dale pak nutna komplexni péce z divodu funkéni
zavislosti a potieby plicni ventilace. Za primarni kritérium pro zafazeni do programu
paliativni péce lze také pokladat pokles funkénosti, intolerance stravy a vyrazny ubytek

hmotnosti pacienta.

Sekundéarnimi kritérii pro pfijeti pacienta k paliativni pé¢i v nemocnici se
napiiklad povazuje limitovand socidlni podpora jako jsou chronicka duSevni
onemocnéni a rodinny stres. DalSim divodem je zastava srdce mimo nemocnici, ¢i

kyslikova podpora v domaci pé¢i (BUZGOVA, 2015).

5.2 MODELY PALIATIVNI PECE V NEMOCNICICH

V nemocnicni paliativni péci v USA jsou v této dobé popisovany Ctyti zdkladni
modely poskytované péce. Jsou to nemocni¢ni podpurné tymy paliativni péce,
ambulantni tymy paliativni péce, specializovana paliativni oddéleni a jednotky akutni

paliativni péce.

o Nemocni¢ni podpiirny tym paliativni péce cili nejen na samotné pacienty a
jejich rodiny, ale také na zdravotnicky personal bézného nemocni¢niho oddé€leni.
Jeho tukolem je minimalizovat zbytecné a zatézujici zakroky, identifikovat

potteby pacientli, konzultovat odbornou 1é¢bu bolesti a jejich symptomii.

o Specializovana ambulance byva soucasti hospici a nemocnic. Jeji cilovou
skupinou jsou lidé v domadci péci, nebo socidlnim zafizeni. Péce se zaméfuje na
fyzické a psychosocidlni symptomy jejichz vaznost nepodmiiiuje hospitalizaci
v lizkovém zatizeni. Data z roku 2013 udavaji 90 ambulanci se zaméfenim na

1é¢bu bolesti a dvé ambulance paliativni onkologie.

. Oddéleni specializované paliativni pécée je lizkové oddé€leni v nemocni¢nim

zafizeni, které se nejvice podoba lizkové hospicové péci. Jako ptiklad 1ze uvést
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oddé€leni paliativni péfe v nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze. Vyhodou tohoto odd¢€leni je ptitomnost jak odborné
vzdélaného persondlu v oboru paliativni péce, tak ostatnich specialistti, kterymi

nemocnice disponuje.

Jednotka intenzivni paliativni péce je urCena pro pacienty v terminalnim
stadiu, jejichz symptomy a bolesti jsou v tak intenzivni mife, Ze je zapotiebi
hospitalizace na intenzivni jednotce. Jednotky intenzivni paliativni péce, kam
jsou pacienti pfijiméni na n€kolik dnti ¢i tydni jsou soucdsti nemocnice, nebo se

nachazi v jejich bezprosttedni blizkosti (BUZGOVA, 2015).
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6 OSETROVATELSKY PERSONAL V PALIATIVNI
PECI

Z praxe je zndmo, Ze v paliativni péci pracuji zejména pracovnici, ktefi
jiz maji nékolika leté zkusenosti v riznych zdravotnickych oborech. Z pravidla je to tim,
ze paliativni péCe uzce souvisi se smrti a bolesti. Predpokladem je, ze tuto praci

nemiizou vykondvat absolventi, kteti pravé dokonci vzdélani.

Kromé kratké praxe hraje velkou roli nezrald osobnost mladych lidi. Osobnost
zrala je osobnost pfipravend na rizné zatéZzové situace po strance jak kognitivni a
socialni, tak po strance emotivni. Vyrazna je pfedevsim nevyzralost emotivni. Pfedstava,
ze zdravotni sestra bude intenzivné emotivné prozivat smrt svého pacienta, kterého

oSetfuje v paliativni péci povede k jejimu vyhofteni.

Syndrom vyhoteni je u persondlu pracujictho v poméhajicich profesich ¢astym
jevem. Proto je dilezité pfijimat na tuto velice emotivné zatézovou préci zralé osobnosti.
Socidlni zralost se projevuje piedevSim spravnou komunikaci s pacientem a jeho
rodinou, a to jak verbalni, tak non-verbalni. Personal, ktery trpi patologickou poruchou
osobnosti, jako naptiklad emotivni labilitou, opousti pracovist¢ z pravidla do jednoho

roku od nastupu do zaméstnani (HAWKINS a kol., 2016, RICAN, 2010)

Existuje celd Fada doporuceni ohledné poctu sester poskytujicich
specializovanou paliativni péci v ruznych prostredich poskytovani péce. Pocet sester
poskytujicich specializovanou paliativni péci by nemél byt nizsi nez jeden plny uvazek
na jedno lizko.3 Doporucuje se, aby na kazdych pét az Sest liizek byl k dispozici jeden
lékar specializujici se na paliativni medicinu na plny uvazek (RADBRUCH a kol., 2010,
s. 50)

Magistra Monika Markova, specialistka na hospicovou péci, ve své publikaci
»Sestra a pacient v paliativni péci® vydané v roce 2010 popisuje svilj osobni prizkum
v rdmci vyuky zdravotnich sester. Cilem prizkumu bylo utvdreni postojii ke smrti u
Ceskych zdravotnich sester. Zavérem vyplyva, ze u poloviny dotazovanych doslo

k prvnimu kontaktu s umirajicim, nebo zemfelym az v prib¢chu absolvovani odbornych
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praxi béhem studia ve tfetim ro¢niku na stfedni zdravotnické Skole. Druhd polovina
popisovala vzpominky na kone¢nou fazi zivota rodinného ptislusnika v détstvi. Uvadély
vSak, ze rodice s cilem chranit dit€¢ pted pfipadnym traumatem z kontaktu se smrti,

nedovolili pfistup k umirajicimu, ¢i zesnulému.

Z tohoto prizkumu tedy vyplyvd velkd mira vlivu odbornych mentort a
pracovniho kolektivu oddéli pti absolvovani odborné praxe na postoj studentii k umirani

a smrti.

U zdravotnich sester je také podstatné, jaké je jejich prvni profesionalni setkani
se smrti, ke kterému dochdzi vétSinou pii praxich ve druhém nebo tfetim ro¢niku

zdravotnické skoly (MARKOVA, 2010, s. 30)

Markova vyzyva zkuSené zdravotnické pracovniky k vhodnému piistupu
k za¢inajicimu persondlu a uvadi tfi zakladni potieby nezbytné k vybudovani zdravého

pfistupu zacinajiciho oSetfovatelského personalu k problematice umirdni a smrti.

e Poti‘eba smét byt smutny — Je dilezité nebat se prozit smutek jako pfirozenou
reakci na prozité skute¢nosti spojené s doprovazenim umirajicitho na jeho cesté
k samotné smrti. Tento prozitek je velmi dilezity k vnitini vypotfadani se

s celkovou situaci.

e Potieba plakat — ,Bala jsem se, Ze se rozplaCu, a to by nebylo
profesionalni.“ Uvadi Markova ptiklad vypovédi jedné ze studentek. Plac jako
jeden ze zakladnich projevl intenzivniho smutku by nemél byt v ramci jeho

prekonani potlacovan.

e Potieba smyslu v paliativni péc¢i — Vidét smysl prace personalu pracujiciho
péce o pacienta ve vétSiné ptipadd jeho uzdraveni. Proto je potiebné mluvit
v rozebirat v pracovnim kolektivu kladné stranky tohoto poslani (MARKOVA,
2010).
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6.1 DOBROVOLNICTVI V PALIATIVNI PECI

Sluzby specializované paliativni péce by meély zapojovat dobrovolniky nebo
spolupracovat s dobrovolnickymi sluzbami. Dobrovolnici predstavuji pro paliativni péci
nepostradatelny prinos. Hospicové hnuti je hnutim za obcanska prava a je zaloZeno na

prdaci dobrovolniki. Rada Evropy :zduraziiuje vyznam dobrovolnické prace pro

poskytovani kvalitni paliativni péce v komunité (RADBRUCH a kol., 2010, s. 46).

Dobrovolnici jsou jiz v dnes béZnou soucasti v paliativnich tymech. Vzhledem
k charakteru a podstaté této Cinnosti jsou jasn€ vydefinovana pravidla, za jejichz
bezpodmineéného dodrzovani a respektovani je tato zasluznd Cinnost v zafizenich

provadéna.

e dobrovolni pracovnici museji byt vySkoleni, pracovat pod dohledem a
odborna vetejnost i spolecnost je museji uznavat jako pravoplatné ¢leny

tymu

e vycvik je nepostradatelny a je nutné, aby byli dobrovolni pracovnici

pecliveé vybirani
e dobrovolni pracovnici plisobi v tymu pod vedenim koordinatora

e koordinator predstavuje spojeni mezi dobrovolnymi pracovniky a

osobami pecujicimi o pacienta, mezi nemocnici a ptisluSnym zafizenim

e v multiprofesnim tymu dobrovolni pracovnici nenahrazuji Zadného ¢lena

tymu, ale praci tymu dopliuji

e Dobrovolnik muze provadét svou cinnost na zakladé podepsani

dobrovolnické smlouvy se zdravotnickym, ¢i socidlnim zaizenim

Uvolnéni ze zaméstnani pro ty, kdo museji pecovat o vazné nemocné ¢i umirajici
druhy, rodice, deti nebo jiné blizké pribuzné, by umoznilo mnoha pacientum ziistat
doma az do okamziku smrti. Pravni predpisy pro uvolnéni ze zaméstnani pro ucely
poskytovani paliativni péce vSak existuji pouze ve dvou evropskych zemich. Zavedeni
podobnych pravnich predpisii v jinych zemich by predstavovalo zdasadni krok v rozvoji

paliativni péce. Pravni uznani moznosti pozadovat nahradu za dobu uvolnéni ze
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zamestnani za ucelem poskytovani paliativni péce by dale sniZilo zatéz rodinnych

prislusnikit a dalsich osob poskytujicich peci (RADBRUCH a kol., 2010, s. 47).

Oporu v zdkoné¢ ma uvolnéni ze zaméstnani za Gcelem péce o nevylécitelné
nemocné v dnesni dobé pouze Rakousko a Némecko (RADBRUCH a kol., 2010,
KURUCOVA, 2016).

7 CiL ZKOUMANI A POPIS POUZITYCH METOD

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit motivaci oSetfovatelského personalu, piisobiciho
v oblasti paliativni péce. Pro vyzkum byla stanovena hypotéza, ktera byla postavena na
zakladé studovani problematiky paliativni péée v Ceské republice a paliativni péce
obecné, ktera je popsana v predeslych kapitolach. Hypotéza se zajima piedevSim o
motivaci personalu, ktery paliativni pééi v ramci ceského zdravotniho systému

poskytuje.

Hypotéza je formulovana takto:

® OQOfSetfovatelsky persondl v paliativni péci disponuje predeslymi
zkuSenostmi ve zdravotnictvi, a to piedev§im z pracovist’ typu interniho

odd¢leni, domovi pro seniory a geriatrického odd¢€leni.

® Motivace oSetfovatelského persondlu v oblasti paliativni pé€e je ovlivnéna

jeho postojem k vifte.

® Lidé, ktefi se rozhodnou pro praci v oboru paliativni péce jsou osobnostné

zrali jedinci ve véku 30 let a vice.

® U pracovnikii v paliativni pé¢i prevlada skuteCnost prvniho kontaktu

s umirajicim ¢lovékem jiz v détském veku.

34



® Prvni kontakt pracovnikll v paliativni péci se smrti na nich nezanechal

negativni pocity.
® Personal v paliativni péci zaziva ze svého povolani pocit naplnéni.

® Vyrtstani v rodin€ mezigeneraéniho souziti ma vliv na vybér povolani

v paliativni péci.

® Osetfovatelsky persondl v oboru paliativni péfe upfednostiiuje umirani

v domacim prostiedi.

® Pribéznou motivaci pro oSetfovatelsky persondl béhem vykonu svého

povolani je umoznéni distojného a bezbolestného odchodu umirajiciho.

K ziskdni podkladii pro praktickou c¢ast bakalarské prace byly provedeny
polostrukturované rozhovory s ptedem piipravenou osnovou deseti otazek. Rozhovory
byly provedeny v ¢asovém rozmezi od 19. prosince 2018 do 22. unora 2019 na odd¢€leni
paliativni pé€e v nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze a
v hospicovém zafizeni Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech. Cilem vyzkumné &asti
prace je zjistit motivaci oSetfovatelského persondlu v oblasti paliativni péce a

zhodnoceni stanovenych hypotéz.

7.1 SOUBOR RESPONDENTU

Rozhovori se u¢astnilo 30 zamé&stnancti hospice Dobrého Pastyie v Ceréanech a
nemocni¢niho oddéleni paliativni péce v nemocnici Milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského v Praze. V analyze odpovédi na otazky se pracuje s piepsanymi
vypoveéd'mi vSeobecnych sester, praktickych sester, oSetfovatelli a pracuje se s poctem
30 respondenti jako 100 %. Jen v ptipadé analyzy dopliujicich otazek se hodnota sta
procent muze liSit v zavislosti na pocet respondenti, jejichz verze odpovédi se dale

rozviji.
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7.2 OSNOVA OTAZEK

Otazky byly postaveny tak, aby pomohly potvrdit ¢i vyvratit specifické Casti

hypotézy, ktera je definovana v 8. kapitole.

Pracoval/a jste jiz dfive v zafizeni podobného typu, nebo kdekoliv jinde ve

zdravotnictvi? (Kde?)
Jste véfici?

Co Vas motivovalo k tomu, abyste zaal/a vykondvat své povolani pravé

v zatizeni, ve kterém nyni pracujete?
V kolika letech jste zacal/a uvaZovat o zaméstnani v oboru paliativni péce?

Dokézete si vybavit Vas prvni kontakt s umirajicim ¢lovékem v obdobi

détského veku?

Jaké pocity ve Vas vyvolala vaSe prvni pfima zkuSenost se smrti, na kterou si
vzpomenete?

Naplniuje Vas povolani vSeobecné sestry/ praktické sestry/ oSetfovatele?
Vyristal/a jste v rodiné mezigenera¢niho souziti?

Jaky je Va$ nazor na umirani v nemocnici nebo v domacim prostiedi?
Dokézal/a byste mi na konkrétnim ptikladu z Vasi dosavadni praxe popsat

situace, které Vam dodévaji dal$i motivaci k praci v paliativni péci

36



8 ANALYZA ROZHOVORU

V této—Casti jsou kvantitativné analyzovany odpovédi respondentll na otazky
definované vyse. U kazdé otazky jsou uvedeny a rozebrany odpovédi respondentt a tyto
odpovédi jsou vyjadfeny v absolutnich a relativnich Cetnostech a zndzornény pomoci
grafii a tabulek. Daéle je u kazdé odpovédi diskutovano, zda byla potvrzena ¢i naopak

vyvracena urcCitd ¢ast hypotézy.

Otazka €. 1 Pracoval/a jste jiz diive v zarizeni podobného typu, nebo kdekoliv

Jjinde ve zdravotnictvi? (Kde?)

Na otazku ¢. 1 odpovédélo z 30 respondentti 24 kladnou odpovédi (80 %),

zaporn¢ odpovedélo 6 respondentti (20 %).

Graf 1 Predeslé pracovni zkusenosti v zafizeni podobného typu

B Ano B Ne

(AUTOR, 2019)
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Tabulka 4 Predeslé pracovni zkuSenosti v zatizeni podobného typu

Pocet respondentii
Odpovéd’ Pocet respondentii

vyjadien procentualné
Ano 24 20 %
Ne 6 20 %

(AUTOR, 2019)

Respondentiim, kteti odpovédéli na otazku €. 1 kladné, byla poloZena dopliujici
otazka, na jakém oddéleni diive pracovali. Odpovidalo tedy 24 ucastniki z celkovych
30. Odpoveéd interni oddeleni uvedlo 8 respondentd (33,3 %), domov
seniorii/geriatrické oddéleni 6 respondentl (25 %), anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni/jednotka intenzivni péce 4 respondenti a chirurgické oddéleni 3 respondenti
(12,5 %). Do kategorie ostatni byly zatazeny odpovédi zbylych tfech respondentt (12,5
%) z 24 odpovidajicich na doplnujici otazku.

Graf 2 Druhy ptedeslych pracovist

W Interni odd.

m Geriatrické odd./Domov seniorti/ Nasledna péce
m ARO/JIP

B Chirurgické odd.

m Ostatni

(AUTOR, 2019)
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Tabulka 5 Druhy piedeslych pracovist’

Pocet respondentii

Odpovéd’ Pocet respondentii
vyjadien procentualné

Interni odd. 8 333%
Geriatrické odd./Domov

. 25 %
seniortl/ Nasledna péce
ARO/JIP 4 16,7 %
Chirurgické odd. 3 12,5 %
Ostatni 3 12,5 %

(AUTOR 2019)

Z odpovédi na otazku ¢. 1 plyne, Ze oSetfujici persondl pracujici v oblasti
paliativni péce jiz prichdzi do tohoto odvétvi zdravotnictvi po predeslé praxi v riznych
zdravotnickych oborech. Pracovnici se profiluji zejména z pracovist typu internich

oddéleni a oddéleni nésledné péce, domovi pro seniory a geriatrickych oddéleni.

Analyzou otazky €. 1 byla potvrzena tato ¢ast hypotézy: OSetfovatelsky personal
v paliativni péci disponuje predeSlymi zkuSenostmi ve zdravotnictvi, a to ptfedevSim

z pracovist’ typu interniho oddéleni, domovi pro seniory a geriatrického oddé€leni.

Otazka ¢. 2 Jste verici?

Na otazku tykajici se toho, zda je persondl véfici ¢i nikoliv odpovidalo 30

respondenttl, z nichz 19 odpovidajicich (63,3 %) odpovédélo ano a 11, tedy (36,7 %) ne.
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Graf 3 Jsou respondenti verici?

B Ano B Ne

(AUTOR, 2019)

Tabulka 6 Jsou respondenti véfici?

Pocet respondentii
Odpovéd’ Pocet respondentii

vyjadien procentualné
Ano 19 63,3 %
Ne 11 36,7 %

(AUTOR, 2019)

Z odpovédi vyplyva, ze vira je soucasti zivota vice nez 60 % lidi pracujicich
jako oSetfovatelsky persondl v oboru paliativni péfe. Vzhledem k faktu, Ze cést
rozhovorti byla provedena na odd€leni paliativni péfe v cirkevni nemocnici
Milosrdnych sester a sv. Karla Boromojského v Praze, kde oSetfovatelsky personal
vétSinove tvofi fadové sestry, jsme tento udaj nevyhodnotili jako dostatecny
k jednoznaéné odpovédi, a to, Ze ma vira pracovnika vliv na jeho motivaci k tomuto
povolani. Skute¢nost, Ze je nemocnice cirkevni instituci miize totiz vyrazné ovliviiovat

vysledek.
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Z vyse uvedeného duvodu jsme neposoudili ¢ast hypotézy: Motivace

osetfovatelského personalu v oblasti paliativni péce je ovlivnéna jeho postojem k vite.

Otazka ¢ 3 Co Vas motivovalo k tomu, abyste zacal/a vykonavat své povolani

pravé v zarizeni, ve kterém nyni pracujete?

Odpovédi na otazku, co bylo motivaci nastoupit do zaméstnani v zafizeni, ve

kterém respondenti aktualné pracuji, se vyprofilovali do ¢tyt opakujicich se odpovédi.

Nejvétsi pocet tcastnikd rozhovoru, a to 12, tedy 40 % z celkovych 30 definoval
tuto motivaci jako fouhu po distojném doprovazeni umirajicich pacienti. Pro dalSich 8
respondentli (26,6 %) byla motivaci touha po smyslu a naplnéni svého povolani.
Dalsich 5 odpovidajicich (16,7 %) uvedlo, Ze jako motivace k nastupu na oddéleni
kterou vykondvali jiz diive na pracovistich tohoto typu, anebo predeslé dobrovolnictvi
v této oblasti. Zbylych 5 respondentt (16,7 %) jako motivaci pfi nastupu do daného
zatizeni uvadelo kolektiv pracovniku, ktery bude sdilet jejich ndzor na problematiku

umirani a smrti.

Dale pak 14 respondentt (58,3 %) z celkovych 24 (100 %), ktefi méli predeslé
pracovni zkuSenosti z jinych zdravotnickych zatizeni, pfi rozhovorech také popisovalo
své negativni zkuSenosti s postoji nekterych byvalych spolupracovnikii k distojnému

doprovazeni umirajicich a jejich pfistupem umirajicim a jejich rodinam.

Jako ptiklad téchto postojii uvadeli Gcastnici rozhovorli neochotu, nepochopeni
a nevhodné chovani k pacientiim a jejich rodindm. S takovy pfistupem k umirajicimu a
jeho rodin€ se respondenti neztotoznovali. Tato skute¢nost hrala velkou roli pfii

vypovézeni jejich predeslé pracovni pozice.
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Graf 5 Motivace respondentt k vykonévani svého povolani v zatizeni, kde aktualné
pracuji

B Dustojné doprovazeni umirajicich pacienta

B Smyslu a naplnéni svého povolani

m Drivejsi odborna skolni praxe / predeslé dobrovolnictvi

m Kolektiv pracovnika

(AUTOR, 2019)

Tabulka 7 Motivace respondenti k vykondvani svého povolani v zatizeni, kde aktudlné

pracuji

Odpovéd’

Pocet respondentii

Pocet respondentii

vyjadien procentualné

Dustojné doprovazeni

12 40 %
umirajicich pacientt
Smyslu a naplnéni svého

8 26,6 %
povolani
Drivéjsi odborna skolni
praxe / predeslé 5 16,7 %
dobrovolnictvi
Kolektiv pracovniki 5 16,7 %

(AUTOR, 2019)
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Graf 4 Negativni zkuSenosti z predeslych pracovist’

B Ano B Ne

(AUTOR, 2019)

Tabulka 8 Negativni zkuSenosti z ptedeslych pracovist’

Pocet respondentii
Negativni zkuSenost Pocet respondentii

vyjadien procentualné
Ano 14 583 %
Ne 10 41,7 %

(AUTOR, 2019)

Z vypovédi respondenttl 1ze vyvodit, Ze vétSina pracovniku v paliativni péci
dospéla k rozhodnuti jit pracovat praveé do tohoto odvétvi zdravotnictvi prevazné
z touhy po smyslu svého povolani a moznosti skrze své povolani diistojné doprovazet

umirajici pacienty.

Z4dny z respondenti neuvedl jako zdroj motivace k nastupu na oddéleni
paliativni péce, ¢i do hospicového zafizeni viru. Tim padem jsme vyvratily cast
hypotézy, a to: Motivace oSetfovatelského persondlu v oblasti paliativni péce je

ovlivnéna jeho postojem k vife.
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Otazka ¢. 4 V kolika letech jste zacal/a uvazovat o zaméstnani v oboru

paliativni péce?

Odpovédi na otazku €. 4 jsme rozd¢lili do tfrech vékovych rozmezi. Ve vékovém
rozmezi 20-30 let odpovédélo 7 respondentt (23,3 %), v rozmezi 31-40 let 14
respondentll (46,7 %) a odpovédi v rozmezi 47-50 let 9 respondentti (30 %).

Graf 6 Kdy zacali respondenti uvazovat o praci v oboru paliativni péce

B 20-30 let ® 31-40 let ™ 41-50 let

(AUTOR, 2019)

Tabulka 9 Kdy zacali respondenti uvazovat o praci v oboru paliativni péce

Pocet respondentii
Vékové rozmezi Pocet respondentii

vyjadien procentualné
20-30 let 7 233 %
31-40 let 14 46,7 %
41-50 let 9 30 %

(AUTOR, 2019)

44



Z odpovédi na otazku €. 4 plyne, ze lidé, ktefi se rozhodnou sviij profesni zivot
zasvétit oblasti paliativni péce, jsou vétSinou pln¢ zralé osobnosti ve véku od 30 do 50

let.

Otazkou ¢. 4 jsme potvrdili ¢ast hypotézy, a to, ze: Lidé, kteti se rozhodnou pro

praci v oboru paliativni péce jsou osobnostné zrali jedinci ve véku 30 let a vice.

Otazka ¢&. 5 Dokazete si vybavit Vas prvni kontakt s umirajicim clovekem v obdobi

detskeho veku?

25 respondenti (83,3 %) z celkovych 30 odpovédélo na otazku €. 5, Ze si
vybavuji svij prvni kontakt s umirajicim ¢lovékem jeSté v obdobi détstvi, zbylych 5
respondentt (16,7 %) si nedokédzalo vybavit situaci, kdy se poprvé setkali s umirajicim

¢lovékem.

Graf 7 Kontakt s umirajicim ¢lovékem v obdobi détského véku

B Ano ® Ne

(AUTOR, 2019)
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Tabulka 10 Kontaktu s umirajicim ¢lovékem v obdobi détského véku

Pocet respondentt

Odpovéd’ Pocet respondentii

vyjadien procentualné
Ano 25 83,3 %
Ne 5 16,7 %

(AUTOR, 2019)

Z otazky €. 5 plyne, Ze vétSina pracovnikii v oboru paliativni péce pfisla do

kontaktu s umirajici jiz v détském veéku.

Otazkou €. 5 jsme potvrdili ¢ast hypotézy, ze: U pracovnikll v paliativni

péci prevlada skutecnost prvniho kontaktu s umirajicim ¢lovékem jiz v détském véku.

Otazka ¢. 6 Jaké pocity ve Vas vyvolala vase prvni prima zkuSenost se smrti, na

kterou si vzpomenete?

Pii odpovidani na otazku ¢. 6 popsalo 16 respondentti (53,3 %) své pocity
zaporng, jako smutek, strach, stesk, litost, pocit nedostiucineni a bezmoc. Kladné své
pocity popisovalo 5 respondentti (16,7 %). Konkrétné uvadeéli jako své odpovédi pokoj,
klid a lasku. 6 respondentti (20 %) prozivalo smisené pocity a zbyli 3 respondenti (10 %)

uvedli, ze si nevzpominaji.
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Graf 8 Pocity pii prvnim kontaktu se smrti, na ktery si respondenti vzpomenou

m Kladné pocity ® Zaporné pocity ® Smisené pocity ® Nevzpomnéli si

(AUTOR, 2019)

Tabulka 11 Pocity pii prvnim kontaktu se smrti, na ktery si respondenti vzpomenou

Pocet respondentii

Odpovéd’ Pocet respondentii
vyjadien procentualné
Kladné pocity 5 16,7 %
Zaporné pocity 16 53,3 %
SmisSené pocity 6 20 %
Nevzpomnéli si 3 10 %

(AUTOR, 2019)

Z odpovédi na otazku €. 6 vyplyva, Ze vice nez polovina respondentd prozivala
pii prvnim kontaktu s umirajicim ¢lovékem prozivala zdporné pocity. Tato skutecnost
vyvraci €ast hypotézy: Prvni kontakt pracovnikd v paliativni péci se smrti na nich

nezanechal negativni pocity.

Otazka ¢. 7 Napliuje Vias povolani vSeobecné sestry/ praktické sestry

/oSetrovatele?

Na otdzku ¢. 7 uvedlo 27 respondentit (90 %) odpovéd ano. Odpovédi ne

reagovali 3 respondenti (10 %).
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Graf 9 Naplnuje respondenty jejich povolani?

B Ano B Ne

(AUTOR, 2019)

Tabulka 12 Napliuje respondenty jejich povolani?

Pocet respondenti
Odpoveéd’ Poéet respondenti

vyjadien procentualné
Ano 27 90 %
Ne 3 10 %

(AUTOR, 2019)

Z odpovédi na otazku €. 7 vyplyva, Ze oSetfovatelsky personal v oboru paliativni

péce proziva ze svého povolani pocit naplnéni.

Otazkou ¢. 7 jsme potvrdily ¢ast hypotézy: Personal v paliativni péci zaziva ze

svého povolani pocit naplnéni.

Otazka ¢. 8 Vyrustal/a jste v rodiné mezigeneracniho souziti?

Na otazku ¢. 8 odpoveédélo odpovédi ano 13 (43,3 %) respondentii. Odpoveéd’ ne
uvedlo respondentt 17 (56 %).

48



Graf 10 Vyrustali respondenti v rodin€ mezigenera¢niho souziti?

B Ano B Ne

(AUTOR, 2019)

Tabulka 13 Vyrustali respondenti v rodiné mezigenera¢niho souZiti?

Pocet respondentii
Odpovéd’ Podet respondentii

vyjadien procentualné
Ano 13 433 %
Ne 17 56 %

(AUTOR, 2019)

Z tohoto poméru odpovédi plyne, Ze vyristani jedince v rodiné¢ mezigenera¢niho

souZziti nema vliv na jeho vybér povolani v oboru paliativni péce v dospé&losti.

Otazkou ¢. 8 jsme vyvratily tu C&ast hypotézy, ze: Vyrlstani v roding

mezigenera¢niho souziti ma vliv na vybér povolani v paliativni péci.

Otazka €. 9 Jaky je Vas ndzor na umirdni v nemocnici nebo v domdcim

prostredi?
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Na otazku €. 9 zdiiraznilo 9 respondentt (30 %) ve své odpovedi zejména klady
umirani v domacim prostredi a k nemocnicni paliativni péci se staveli zaporne. 21
respondenti (70 %) ve svych odpovédich zastavali nazor, ze umirani v domdcim
prostredi je pro umirajiciho lepSi cestou, nemocnicni paliativni péci vsak ve své

r v

vypovedi nehodnotili zaporné.

Graf 11 Nazor respondentii na umirdni v nemocni¢nim zatizeni nebo domacim prostiedi

B Preference umirani v domacim prostiedi, zaporny nazor na umirani v
nemocni¢nim zaftizeni

B Preference domaciho prostfedi, avSak nehodnoceni umirani v
nemocni¢nim prostiedi zaporné

(AUTOR, 2019)

Tabulka 14 Nazor respondentl na umirani v nemocni¢nim zafizeni nebo domécim

prostiedi
Pocet respondenti
Odpovéd’ Pocet respondentii = vyjadien
procentualné
Preference umirani v domacim
prostiedi, zadporny ndzor na umirani 9 30 %
v nemocni¢nim zafizeni
Preference domaciho prostiedi, avsak
nehodnoceni umirani v nemocni¢nim 21 70 %
prostiedi zaporné
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(AUTOR, 2019)

Odpovédi na otazku €. 9 potvrdily hypotézu, Ze pracovnici v oblasti paliativni
péce preferuji umirdni v domacim prostiedi. Ve vypovédich se vSak opakovaly projevy
pochopeni s rodinami, které si z riznych diivodd nemtizou dovolit domaci péc¢i pro
umirajiciho ¢lena rodiny, tudiz jejich postoj k umirani v nemocni¢nich zafizeni nebyl

zcela odsuzujici.

Otazka €. 10 Dokazal/a byste mi na konkrétnim prikladu z Vasi dosavadni praxe

popsat situace, které Vam dodavaji dalsi motivaci k praci v paliativni péci?

V odpovédich na otazku €. 10 uvedlo 7 respondentti (23,3 %) jako jejich zdroj
dodavani pribézné motivace béhem vykonadvani prace v oboru paliativni péce pracovni
kolektiv. 18 respondentt (60 %) popisovalo jako pribézny zdroj motivace uspokojovani
potreb pacientii a jejich rodin. Jako svou motivaci pro vykon povolani, které zce

souvisi s umirdnim a smrti uvedlo 5 respondentii (16,7 %) svou viru.

Graf 12 Zdroje pribézné motivace k praci v paliativni péci

B Pracovni kolektiv
m Uspokojovani potieb pacientt a jejich rodin
M Vira

(AUTOR, 2019)
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Tabulka 15 Zdroje priabézné motivace k praci v paliativni péci

Pocet respondentt

Odpovéd’ Pocet respondenti
vyjadien procentualné
Pracovni kolektiv 7 23,3 %
Uspokojovani potieb
18 60 %

pacienti a jejich rodin
Vira 5 16,7 %
(AUTOR, 2019)

Odpovédi na otazku ¢. 10 vypovidaji, Ze zdrojem pribézné motivace
oSetfovatelského persondlu v paliativni péci je uspokojovani potieb pacientii a jejich

rodin.

Otazkou €. 10 Jsme potvrdili ¢ast hypotézy, a to, Ze: PribéZnou motivaci pro
osetfovatelsky personal béhem vykonu svého povolani je umoznéni distojného a

bezbolestného odchodu umirajiciho.
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9 VYHODNOCENI ANALYZY ROZHOVORU
VZHLEDEM K HYPOTEZE

Z analyzy rozhovoru se podafilo potvrdit 7 ¢asti hypotézy definované v kapitole

3, naopak 2 ¢asti hypotézy byly vyvraceny.

Tabulka 16 Vyhodnoceni analyzy rozhovorti vzhledem k hypotéze

Relevantni

Cast hypotézy Vyhodnoceni
otazky
Osetrovatelsky personal v paliativni péc¢i disponuje
predeslymi zkusenostmi ve zdravotnictvi, a to
Otéazka 1 Potvrzeno

ptedevsim z pracovist’ typu interniho oddéleni,
domovt pro seniory a geriatrického odd¢leni.
Motivace oSetfovatelského personalu v oblasti
o . . . . Otizka2a3 | Vyvraceno
paliativni péce je ovlivnéna jeho postojem k vife.
Lidé¢, ktefi se rozhodnou pro praci v oboru paliativni
péce jsou osobnostné zrali jedinci ve véku 30 let a Otazka 4 Potvrzeno

vice.

U pracovnikil v paliativni péci prevlada skutecnost

prvniho kontaktu s umirajicim ¢lovékem jiZ v détském | Otdzka 5 Potvrzeno
veku.
Prvni kontakt pracovnika v paliativni péci se smrti na
‘ ‘ ‘ Otéazka 6 Vyvraceno
nich nezanechal negativni pocity.
Personal v paliativni péci zaziva ze svého povolani
) Otazka 7 Potvrzeno
pocit naplnéni.
Vyriistani v rodiné mezigenera¢niho souziti ma vliv na
o ‘ Otazka 8 Vyvraceno
vybér povolani v paliativni péci.
Osetrovatelsky personal v oboru paliativni péce
) Otazka 9 Potvrzeno
upiednostiiuje umirdni v domacim prostredi.
Pribéznou motivaci pro oSetfovatelsky personal Otazka 10 Potvrzeno
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v Relevantni
Cast hypotézy y Vyhodnoceni
otazky

béhem vykonu svého povolani je umoznéni distojného
a bezbolestného odchodu umirajiciho.

(AUTOR, 2019)
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DISKUZE

Bakalafska prace je zameéfena na Motivaci oSetfovatelského persondlu
v paliativni péci. V praktické ¢asti jsme sméfovali dle stanovené hypotézy pravé k
zjisténi skutecnosti, které motivuji oSetfovatelsky persondl k vykonavani tohoto fyzicky

1 emoc¢né velmi narocného povolani.

Jak je jiz v praci pribézn€ zminovano, paliativni péce jako medicinsky obor
teprve ve fazi vyvoje, proto je dulezité pro pfiznivy rozvoj tohoto odvétvi motivovat
dalsi pracovniky k této vysoce dulezité¢, humanni praci. Jejiz charakter je spiSe lidského

poslani pomoci ¢lovéku s odchodem z tohoto svéta.

Z historie vime, ze vyraznou roli v motivaci pomahat lidem v procesu umirani
byla vira. Moderni doba v oblasti euroamerické kultury s sebou nese odklon od viry. A
to 1 v péci o umirajici. V bakalarské praci je uvedeno téma umirdni a smrti v kontextu
hlavnich svétovych nabozenstvi. Uelem této ¢asti prace je piibliZit zdravotnikiim, ktefi
svou zivotni filosofii nespojuji s zddnou virou, tuto problematiku, diky které¢ maze dojit
k lep$im vztahtim s véficim pacientem. V dnes$ni dobé globalizace, kdy je z podstaty
zdravotnického povolani piedpokladana ¢im dal vétsi konfrontace pravé pracovniki
z oblasti zdravotnictvi s odliSnymi kulturami, pokladame za dulezité tuto problematiku

rozvijet.

Poznatky z bakaléiské prace poukazuji na potiebu specializatniho vzdélavani
v oboru paliativni péce a touto cestou tak pfipravovat personal, ktery bude zvladat tuto

problematiku po strdnce odborné, psychické i socialni.

Vyborna sestra, ktera se plné€ postara po strance odborné o umirajiciho, musi byt
vSak také pripravena poskytovat péci po strance psychologické. To znamend umcét
komunikovat a poskytnout psychologickou podporu a po strance socialni zajistit
vyhovujici prostfedi pro dustojny odchod pacienta. Jako ideédlni cestu ke vzniku
specializace v oboru paliativni péce vidime v Sifeni této problematiky do povédomi §irsi

vetejnosti v pracich jako je naptiklad tato.
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ZAVER

Cilem teoretické c¢ésti bakalaiské prace bylo piiblizeni problematiky paliativni
péce, umirani a smrti. Dale pak popis a dé€leni hospicové péce, nemocni¢ni paliativni

péce a charakteristika oSetfovatelského personalu, pracujiciho v paliativni péci.

Teoreticka cast bakalatské prace tedy vysvétluje, co je to paliativni péce, uvadi
paliativni péci v jejim historickém kontextu a popisuje jeji formy a typy. Dale jsou
definovany pojmy umirdni a smrt, které jsou nasledné vysvétleny v kontextu péti
zakladnich svétovych nabozenstvich. A to buddhismu, islamu, judaismu, kiestanstvi a
hinduismu. Nasleduje popis hospice a jeho rozdéleni na domaci a lazkové ziizeni. Jako
dalsi je popsana paliativni péfe v nemocnici, identifikace pacienta vhodného pro
paliativni pé¢i v nemocni¢nim zafizeni. Popsany jsou také modely paliativni péce

v nemocnicich.

Jako dal$i je uvedena charakteristika oSetfovatelského personalu, pracujicitho v
paliativni péci, ve které je zdlraznéna dulezitost osobnostniho vyvoje jedince

v souvislosti vyporadani s problematikou smrti a umirani.

Na zéklad¢ studia problematiky paliativni péce byla postavena hypotéza, ktera se

zajima o motivaci oSetfovatelského personélu ve zdravotnickém odvétvi paliativni péce.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, co motivuje osetfovatelsky
personal k povolani v paliativni péci. Pro ziskdni potfebnych informaci bylo provedeno
tficet polostrukturovanych rozhovorit s deseti pfedem danymi otdzkami. Vypovédi
respondentli byly nasledné v praktické ¢asti analyzovany a zaznamenany do tabulek a
grafli. Na konci praktické ¢asti je vyhodnoceni vSech ¢asti hypotézy. Sedm z deviti ¢asti

hypotézy se podaftilo potvrdit a dvé casti byly vyvraceny.

Z praktické casti vypliva, ze personal v paliativni péc¢i je zkuSeny jiz z jinych
oblasti zdravotnictvi a tomuto oboru se vénuji piedevsim star$i a vice vyzralé osobnosti.

Pro tento persondl je prace s umirajicimi napliiujici a sama o sobé motivujici. Tato
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motivace vychazi predevsim z uvédomovani si dilezitosti a smyslu této profese, kterou

vétsina z nich vnima spise jako své poslani.

Paliativni péce je mlady obor, ktery si zcela jist¢ zasluhuje nalezité rozsSirovani
do povédomi S§irsi vetejnosti, at’ uz formou prednések, publikaci, vyzkumné ¢innosti, a

snazili jsme se, aby 1 tato prace ptispéla do tohoto rozvoje.

Tato bakalarska prace, jak doufame, splnila své cile a pomize objasnit a vice
porozumeét motivaci personalu v paliativni péci a oboru obecné at’ uz tuto praci bude Cist

¢tenat prichazejici z jakéhokoli kontextu, at’ uz odborného ¢i neodborného.
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