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Role sestry u umirajiciho klienta v domové pro seniory

Abstrakt

Hlavnim cilem pfedloZzené prace bylo zmapovat role sestry u umirajicitho klienta
Vv domové pro seniory. V souvislosti stimto cilem bylo stanoveno pét vyzkumnych
otazek, které znély: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o umirajiciho klienta
v domove¢ pro seniory? Jaké jsou specifické potieby umirajiciho klienta v domové pro
seniory? Jaka jsou specifika komunikace s umirajicim klientem v domové pro seniory?
Jak probihé spoluprace sestry a rodiny umirajiciho klienta v domové pro seniory? Jaky
je pristup sester K péci o umirajiciho klienta v domové pro seniory?

Empirické ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo uskute¢néno technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor se
skladal ze 24 otazek (viz ptiloha 7), které byly v nckterych ptipadech doplnény
otazkami dopliujicimi. Rozhovor byl rozflenén na 6 cCasti — identifikaéni udaje,
specifika péce, potteby umirajiciho klienta, komunikace s umirajicim klientem,
spolupréce s rodinou a pfistup sester. Rozhovory byly pfepsany a zpracovany metodou
otevieného kddovani, technikou ,,tuzka — papir”. Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné
sestry pracujici toho ¢asu v domové pro seniory.

Tato bakalatskd prace byla psana tak, aby pfinesla zdkladni ptehled o roli sestry u
umirajiciho klienta v domové pro seniory.

Na zaklad¢ zjisténych informaci, doplnénych o poznatky odborniki z oblasti
thanatologie a paliativni péfe bude vytvofena ptirucka pro sestry a ostatni

oSettovatelsky personal pecujici o umirajici klienty v domové pro seniory.
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Nursing role in providing care to dying clients at retirement homes

Abstract

The aim of this thesis is to describe a nurses role in providing care to dying clients at
retirement homes. In connection with this goal, were set out five Research questions,
which are: What are the specifics of nursing care for a dying client at retirement home?
What are the specific needs of a dying client at retirement home? What are the specifics
of communication with a dying client at retirement home? How do the nurse ant the
family of a dying client cooperate? What is the approach of nurses to the care of the
client at retirement home?

The empirical part of this bachelor thesis was elaborated by the method of qualitative
Research survey, which was realized by the technique od a semi-structured interview.
The interview consisted of 24 questions, supplemented in some cases by additional
questions. The interview was divided into 6 parts — identification, specifics of care,
dying client’s needs, communication with a dying client, cooperate with the family and
nurses approach. Interview were overwritten and processes by open-coding, pencil-
paper technique. The research group consisted of nurses working at the time at
retirement homes.

This bachelor thesis was written in a certain way, to bring basic overview of the nursing
role in providing care to dying clients at retirement homes.

Based on the findings, supplemented by the knowledge of experts in the fields of
thanatolgy and paliative care, will be create a handbook for nurses ant other staff caring

for dying clients at retirement homes.
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Uvod

Bakalaiska prace je vénovana roli sestry u umirajiciho klienta v domové pro seniory.
Jednim z hlavnich divodd, pro¢ jsem si zvolila toto téma, bylo, Ze bych se v budoucnu
chtéla uplatnit jako vSeobecna sestra v geriatrii, a to predevsim u umirajicich

Jsem piesvédcena, ze ¢lovék by nemél byt na smrt sam. At uz umird v nemocnici,
v domové¢ pro seniory nebo kdekoli jinde, vzdy by m¢l mit na koho se obrétit se svymi
tézkostmi. Pokud ¢lovék nemé rodinu, ktera se o n¢j v téchto chvilich mlize postarat a
byt mu oporou, co mensiho pro n¢j mohu ud¢lat ja, nez mu byt onou oporou?

Ackoli téma smrti bylo, je a nejspiS 1 bude tabuizovanym tématem, nemlzeme popfit, Ze
k zivotu patfi stejné tak jako den patii k noci a svétlo ke tmé. V zivoté mame kazdy
miliony cild, kazdy jiny. Nékdo chce zalozit velkou rodinu, nékdo velkou prosperujici
firmu. Ale jeden cil mame vSichni stejny. Smrt. VSichni jednou zemfeme. Chudy i
bohaty. Vrah i kné€z. J4 1 Vy. Smrt si zkratka jednou pfijde pro kazdého. Postavme se
tomu ¢elem a udélejme si posledni chvilky co nejleh¢i.

Problematika dustojného umirani se v posledni dob& velmi probira v souvislosti
s hospicovym hnutim, ale o tom, jestli je dostate¢né kvalitné zajisténo také v domovech
pro seniory se jiz nemluvi. Pfitom smrt jako socialni akt bezesporu do socialni sféry, do
kter¢ domovy pro seniory spadaji, patii. V soucasné¢ dobé¢, kdy fada seniort travi své
posledni roky zivota v domovech pro seniory, je velmi dulezité, aby sestra méla
dostatek védomosti o tom, jak tomuto klientovi byt co nejvétsi oporou a co nejlepSim
partnerem V jeho poslednich chvilich. A nejen jemu, ale také jeho rodiné. Aby tuto
ulohu mohla zastdvat na maximalni mozné urovni, musi byt i ona sama vyrovnana se
svou vlastni smrtelnosti. Jen za ptedpokladu, Ze nebude na smrt nahliZzet negativné,
muze spravné uchopit ulohu doprovazejiciho. Kromé¢ vyrovnani se s vlastni smrtelnosti
také musi ovladat taje komunikace, psychologie, oSetfovatelstvi a mit kladny vztah
k lidem.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena predev$im na zakladni principy péce o umirajiciho
klienta v domoveé pro seniory. Jsou zde popsany faze umirani, potfeby a problémy
umirajiciho, dale jsou zde popsany zésady a doporuceni pro komunikaci s umirajicim a
jeho rodinou.

Cilem empirické ¢asti pace bylo zmapovani role sestry u umirajiciho klienta v domové
pro seniory. Informace k naplnéni tohoto cile byly ziskany pomoci polostrukturovanych

rozhovortl se v§eobecnymi sestrami pracujicimi v domové pro seniory.



1 Soucasny stav

1.1 Umirani a smrt

Umirdni a smrt jsou nedilnou soucasti kolobéhu zivotu (Borkova a Kratochvilova,
2015). Téma umirani a samotné smrti je v dneSni dobé silné tabuizované, ¢imz
pfichdzime o moznost osvojit si dovednosti, které naSi pfedchidci povazovali za
naprosto vSedni a samoziejmé (Haskovcova, 2000). Vzdyt ohlédneme-li se do nepfilis
vzdalené minulosti, zjistime, ze napiiklad vozy pohiebnich sluzeb smély vyjizdét pro
zemielé pouze v noci, aby neupozoriovaly na ptitomnost smrti (Ktivohlavy, 2002) Toto
téma je dle Ktivohlavého (2002) tabuizovano do urcité miry i ve zdravotnictvi.

Uz od pocatku veki se setkdvame s obecnymi pravdami tykajicimi se smrti a umirani
(Ktivohlavy, 2002). Kutnohorska (2007) zminuje zasadu Memento mori — Pamatuj na
smrt/Pamatuj, ze jsi smrtelny, Ktera byla znama jiz od stiedovéku a méla cloveéku
pripominat praveé jeho smrtelnost. Ale jak uvadi Haskovcova (2000) ve své publikaci,
moderni ¢lovek véti v medicinu, kterd je pro néj vSemocna a téméf vzdy vitézna. Ano,
moderni medicina si dokaze poradit s nemocemi a situacemi, které byly v minulosti
nefesitelné, ale nedokaze si poradit se v§im. Toto si nejspise spousta lidi neuvédomuje a
stale slepé véti v zazrak moderni mediciny. Pfedné si musime uvédomit, Ze umirdni a
smrt nejsou synonyma. Pelikanova (2011) vysvétluje rozdil mezi umiranim a smrti
takto: umirani je faze zivota (ur€ity proces) a smrt je zastavou zivotné dilezitych funkci
a neschopnosti jejich obnoveni.

Umirani jako proces mizeme rozdé€lit do nékolika fazi — pre finem, in finem a post
finem (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004). Z hlediska psychologie pak Iékarka
Kiibler-Ross rozd¢lila umirani do péti fazi definovanych jako negace, agrese,

vyjednavani, deprese a smifeni (Kelnarova, 2007)

1.1.1 Faze umirani — pre finem, in finem, post finem

Prvni fazi je tzv. faze pre finem, jenz nastava v okamziku, kdy je nejen odbornik ale i
Klient srozumén s diagnozou, ktera je z dlouhodobého hlediska neslucitelna se zivotem
(Kutnohorska, 2007). Faze pre finem muze trvat i nékolik mésici ¢i dokonce let. Pro
tuto fazi je charakteristickd snaha o remisi ¢i mirnéni symptomt (HaSkovcova, 2002).
V tomto obdobi je vhodné ujistit umirajiciho, ze se mu dostane nejen adekvatni 1ékaiské
péce, ale i péce psychologické a lidské, s ¢imz souvisi vylouéeni socialni a psychické
smrti (Kutnohorska, 2007). Socialni smrt definuje Dvofackova (2012) jako pocit
9



postradatelnosti, izolace a rezignace. Psychickd smrt je charakteristicka psychickou
rezignaci Klienta, ktery citi znacnou beznad€j a zoufalstvi (Raudenska a Javurkova,
2011). Velmi casto nastane psychicka ¢i socidlni smrt diive nez smrt fyzicka
(Raudenska a Javarkova, 2011). HaSkovcova (2002) téz uvadi, ze je velmi dualezité
snazit se, aby klient zil co nejvice stejny zivot jako pied diagndézou, samoziejmé v ramci
jeho moznosti. Sestra by si méla uvédomit, ze kazdy umirajici ma mit moznost si o své
situaci promluvit at’ uz s ptibuznym nebo prave s osetiujicim personalem (Kutnohorska,
2007).

Ve druhé fazi, tzv. in finem, dochazi k vlastnimu umirani, které¢ miize trvat minuty,
hodiny, n€¢kdy také dny i mésice a konéi samotnou smrti (SvatoSova, 2009).
Haskovcova (2002) se v souvislosti stouto fazi zminuje o problematice ritualizace
umiréni, o které pojednava dalsi kapitola.

Posledni fazi je tzv. faze post finem, kterd obsahuje nejen péci o mrtvé télo, ale 1 péci o
pozistalé (Kutnohorska, 2007). Pravé péce o pozustalé je velmi Casto zdravotnickym

personalem piehlizena (Kupka, 2014).

1.1.2 Faze umirani dle E. Kiibler-Ross

Prvni faze umirani je dle doktorky Kiibler-Ross typicka Sokem, popiranim a izolaci a
charakterizuje ji vétami: ,,Ne, to se m¢ netykd, pro mne to neplati. To je urcité omyl.
Zameénili vysledky.” (Kiibler-Ross, 1992). Tato faze je spolecna pro vSechny, kterym
byla sdélena informace o jejich zdravotnim stavu lékafem, ale i pro ty, ktefi k tomuto
zavéru dosli sami (Kelnarova, 2007). Klienti v této fazi mivaji pocit bezmoci, Casto
upadaji do deprese a uzaviraji se pred svym okolim (Kiibler-Ross, 1992).

V nasledujici fazi se objevuje agrese a zlost. Zde je charakteristicky postoj: ,,Pro¢
zrovna ja.* (Kiibler-Ross, 1992). Klienti v této fazi jsou zlostni a rozmrzeli. Sviij vztek
si vybijeji jak na oSetfujicim personalu, tak i na svych nejblizsich. Ti pak Casto odmita;ji
za umirajicim chodit na navstévy z obavy, Ze jim situaci jesté vice zt¢zuji (Kelnarova,
2007). S Kklienty v této fazi byva velmi obtizna komunikace, kdy spiSe, nez na dialogu
zélezi na zicastnéném naslouchéani (Gruberova, 1998).

Kutnohorska (2007) uvadi, ze pro tieti fazi je pfizna¢né hledani kompromisi a
smlouvani. Klient se obraci naptiklad k alternativni mediciné (Kutnohorska, 2007) nebo

k Bohu a smlouva s nim (Kelnarova, 2007).
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Ve ¢tvrté fazi umirani se objevuje deprese a je predevsim spojena S dlouhodobou 1é¢bou
a ztratou zamé&stnani a tim 1 financnich jistot (Kelnarova, 2007), ale také se strachem o
budoucnost rodiny (Kutnohorska, 2007). Tato faze byva nejdelsi (Gruberova, 1998).

V posledni, paté, fazi dle Kelnarové (2007) nastava ,,posledni odpocinek pied dlouhou
cestou”. Vtéto fazi je hlavnim cilem klienta ubezpecit napiiklad stiskem ruky,
pohlazenim, Zze ani v této posledni chvili nebude sdm (Kelnarova, 2007). Gruberova
(1998) uvadi, ze v této fazi jsou velmi dilezité navstévy rodiny. Rodinu je téz dobré
informovat, ze je jejich pfibuzny velmi spavy a bude vyzadovat sviij klid, proto neni
vhodné jej navstévovat ve velkych skupinach (Gruberova, 1998). V komunikaci

s klienty v paté fazi prevlada nonverbalni slozka (Gruberova, 1998).

1.1.3 Domdci model umirdini

Rekne-li se domaci model umirani, vétsina lidi si pfedstavi umirani v rodinném kruhu,
doma ve vlastni posteli, jako to bylo v minulosti (Haskovcova, 2000). Jak ovSem uvadi
Haskovcova (2000), podivame-li se blize, ackoli lidé opravdu umirali doma se svou
rodinou, nebylo to tak idylické, jak si mnozi piedstavuji. Umirajici, kdyz citil, Ze nastal
jeho cas, svolal rodinu a vyslovil posledni pfani. Rodina nésledné ptivolala farate, ktery
umirajicimu poskytl svatost nemocnych. Nasledné¢ uz umirajici ¢ekal na sviy skon.
Nutno podotknout, ze Casto ve velkych bolestech, protoze vétSina lidi si nemohla
dovolit platit za sluzby lékate (HaSkovcova, 2000).

Co bychom si z tohoto modelu ovsem m¢éli vzit, je pravé ona Gcast rodiny, ktera je na
sklonku zivota velice dulezita, nebot’ poskytuje umirajicimu velmi dileZitou psychickou
podporu (Haskovcova, 2000). Nutno ovsem podotknout, ze lidé diive byli se smrti vice
kdy se seSla cela rodina umirajiciho (Haskovcova, 2002). Diky tomu se lidé u¢ili jiz od
mala, jak peCovat o umirajiciho a nésledné 1 o télo zesnulého (Kutnohorska, 2007). Jiz
Vv détském veéku byli soucasti ritudlu umirdni a diky tomu se lidé téZ nepfimo ucili nejen

roli doprovazejiciho, ale i roli samotného umirajiciho (Kelnarova, 2007).

1.1.4 Institucionalni model umirani

Ve 20. stoleti se umirani piesouva do zdravotnickych instituci (Kutnohorska, 2007). A
tak se stalo, ze se zumirani vytratil lidsky kontakt a charakter socialniho aktu
(Haskovcova, 2002). Nemocny byl z domaciho prostiedi odsunut do nemocnice

(Kutnohorska, 2007), tudiz byla smrt naprosto vytésnéna z bézného zivota (Kelnarova
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2007). I v nemocnici byl nemocny dale odsouvan (Kelnarova 2007). Na oddé¢leni byl
vzdy jeden pokoj vyclenén umirajicim, coz mélo neblahy vliv na psychiku umirajiciho
(Haskovcova, 2000). Panovalo piesvédceni, ze umirajici klient potfebuje absolutni klid
na lazku (HaSkovcova, 2002). Prestoze 1ékai mohl rodin¢ ud¢lit vyjimku a ta ho tak
mohla navs§tévovat kazdy den, Casto této vyjimky nevyuzivala z presvédceni, ze jejich
pfitomnost nemocnému spise pfitizi, nezli pomize (Haskovcova, 2000). Také panovalo,
a stale panuje, piesvédéeni, zZe v nemocnici nebo v jiné zdravotnické instituci je
umirajicimu 1épe, je pieci v rukou profesionalti (Haskovcova, 2000). O umirajiciho sice
bylo postarano po fyzické strance, ale psychickd stranka byla odsunuta do pozadi

(Kelnarova, 2007).

1.2 Domov pro seniory

Domov pro seniory, jehoZ c¢innost upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, poskytuje pobytové sluzby klientim, kteti vyzaduji dopomoc druhé osoby.
V téchto zafizenich je poskytovana komplexni péce a méla by nahrazovat domaci
prostiedi klienta (Arnoldova, 2016). V domove¢ pro seniory jsou dle zakona ¢. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, poskytovany sluzby jako ubytovani, strava, pomoc pfi
zvladani péce o vlastni osobu, umoznéni spolecenského kontaktu, socialné terapeutické
a aktivizacni ¢innosti a obstaravani osobnich zélezitosti. Tato sluzba je dle §73 zékona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, poskytovana za tihradu. TyZ zakon stanovuje, Ze
klientovi po uhrazeni ubytovani a stravy musi zlstat alesponn 15 % pfijmu. Dle § 2
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, musi byt v tomto zatizeni veskera pomoc
poskytovana se zachovanim lidské diistojnosti a s maximalnim ohledem na individualni
potieby klienti zde pobyvajicich. V §36 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
je zakotvena povinnost tohoto socialniho zafizeni zajistit svym klientiim zdravotni péci.
Tato povinnost vychazi ze zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé€jSich predpisi, ktery
stanovuje formu plnéni. Dle tohoto zdkona je =zdravotni péfe poskytovana
prostfednictvim zdravotnického zatfizeni a vlastnich pracovniki s odbornou zpiisobilosti

ke zdravotnickym vykontm.

1.3 Paliativni péce

Definice Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) popisuje paliativni péci
takto: ,, Paliativni medicina je celkovad lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
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na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin‘ (Hospice.cz,
2010).
Paliativni péce je charakterizovana jako péce o nevylécitelné nemocného klienta
Vv pribéhu onemocnéni a v jeho konecné fazi (Sldma, Kabelka a Vorlicek, 2007).
Pfednim cilem paliativni péce je zmirnéni bolesti na pfijatelnou mez a udrzeni kvality
Zivota na co nejvyssi urovni (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Hlavni dominantou
paliativni péce je dusledné respektovani lidské diistojnosti v kazdé situaci a striktni
dodrzovani klientova piani (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Z definice paliativni
péce dle WHO vyplyva, ze pée je zaméfena nejen na samotného klienta, ale také na
jeho rodinu (Hospice.cz, 2010). Nemocny je v pojeti paliativni péce chapan zcela
individuélné se vSemi jednak télesnymi, duSevnimi, socidlnimi, tak i spiritudlnimi a
kulturnimi potebami (Skala, 2011).
O’Connor a Aranda (2005) rozliSuji 3 zakladni roviny paliativni péce, kterymi jsou
paliativni pfistup neboli zakladni péce, specializované intervence neboli péce ve
spolupraci s odborniky a paliativni péfe poskytovana odborniky cili specializovana
paliativni péce.
Zakladni paliativni péci piedstavuji zdsady a znalosti v pfistupu o nevylécitelné
nemocného a umirajiciho Klienta (O’Connor a Aranda, 2005). Sestra poskytujici tuto
péci by méla byt sezndmena s psychickymi 1 fyzickymi symptomy, které se mohou u
klienta objevit a byt je schopna adekvatné fesit (O’Connor a Aranda, 2005). Také by
méla znat zasady komunikace s takovymto klientem a jeho rodinou (O’Connor a
Aranda, 2005), o ¢emz pojednava nasledujici kapitola.
Specializovanymi intervencemi maji O’Connor a Aranda (2005) namysli spolupraci
naptiklad se sestrou specializujici se na hojeni chronickych ran a dalSimi specialisty
naptiklad z oboru radioterapie pii poskytovani paliativni radioterapie.
Specializovanou paliativni péci poskytuje zdravotnicky persondl, jenz je v této
problematice vyskolen a je mozno se s ni setkat predevsim v zafizenich hospicového
typu (O’Connor a Aranda, 2005).
Jak uvadi Kelnarova (2007), paliativni péci by si mél osvojit veSkery oSetiujici
persondl, nebot’ problematika umirani se nevyhyba zadnému zdravotnickému zatizeni.
Podivame-li se zpét do minulosti, paliativni péce byla poskytovana jiz od nepaméti
napiiklad rodinou ¢i nabozenskymi organizacemi (Kelnarova, 2007).
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Cile paliativni péce se lisi dle faze onemocnéni. Skdla (2011) rozliSuje fazi
kompenzovaného onemocnéni, fazi nevratné progredujiciho onemocnéni a terminalni
fazi. Ve tazi kompenzovaného onemocnéni, kdy je predpokladana doba pteziti mésice 1
roky, je hlavni snahou udrzeni tohoto stavu po co nejdelsi dobu a ptedchazeni
komplikacim s cilem maximalné prodlouzit délku zivota (Skala, 2011). Nastane-li faze
nevratné progredujiciho onemocnéni, je stézejnim cilem udrZeni co nejvyssi kvality
zivota nemocného. V terminalni fazi je kladen diiraz predev§im na distojné umirdni a

1é¢bu symptomi jako je bolest ¢i dusnost (Skala, 2001).

1.4  Potieby umirajiciho klienta

Umirajici, stejné jako kazdy jiny ¢lovek, ma své potieby, mezi které patii fyziologické
potieby, potfebu bezpeci, afektivni potfeby, potiebu sebeucty, seberealizacni potieby,
estetické potfeby a duchovni potfeby (Minibergerova a Dusek, 2006).

Mezi fyziologické potfeby fazené do nizsich potieb (Trachtova, 2013), patii zakladni
potieby jako spanek, piijem potravy a tekutin, vyluCovani, hygiena, dychani a
V neposledni fad¢ také mirnéni utrpeni (Minibergerova a Dusek, 2006). Potfeba spanku
a odpocinku je siln¢ individualni, ale obecné plati, Ze nemocny ma v tomto ohledu
daleko vyssi naroky nez ¢loveék zdravy (Trachtova, 2013). Pro zkvalitnéni spanku je
Vhodné zajistit klidné prostfedi navozujiciho pocit pohody a bezpeci (Trachtova, 2013).
V ptipadé potieby Ize podpofit spanek téZ podanim hypnotik (Trachtova, 2013). Potieba
pfijmu potravy a tekutin nesouvisi striktné jen s biologickymi potiebami, ale zasahuje i
do potieb psychosocialnich (Trachtova, 2013). Vzdy by mél byt bran zfetel na pfani
klienta ohledné vybéru stravy a tekutin, jeho vyznani a zivotni styl (Trachtova, 2013).
Téz potieba hygieny a vyluCovani zasahuje i do potieb psychosocidlnich a jeji
nenaplnéni miize vést ke Spatnému psychickému stavu klienta (Trachtova, 2013).

Dle Maslowovy pyramidy potieb (viz pfiloha 1) stoji nad biologickymi potiebami
potteba bezpeci, jenz Vv sobé snoubi ne€kolik dalSich potieb jako naptiklad vyhnuti se
bolesti, divéru ¢i informovanost (Trachtova, 2013). V ramci snahy o uspokojeni této
potifeby bychom meéli klienta ujistit, Ze o né&j peCuje kompetentni oSetfovatelsky tym
(Minibergerova a Dusek, 2006). Krom¢ tohoto ujisténi sem patii i otdzka, zda Fici
klientovi pravdu o jeho stavu (Minibergerova a Dusek, 2006). Pokud budou Klientovi
poskytovany vyhybavé odpoveédi, je velice pravdépodobné, ze ztrati davéru
k oSetfujicim (Minibergerova a Dusek, 2006). Pfitom pravo na informace je zakotveno i
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v Charté¢ prav umirajicich (Markova, 2011) a zaroven i v zakon¢ ¢islo 111/2007 Sb.,
ktery tika, Ze klient ma narok na piistup k veskeré své 1ékarské dokumentaci, vytvareni
jejich kopii, povéfeni osob, které budou mit pravo na nahlizeni do jeho dokumentace.
Dokonce dle zakona 111/2007 Sh. smi urcitym osobam zakazat ziskat informace o jeho
zdravotnim stavu, a to dokonce i po jeho smrti.

Déle v pyramid¢ potfeb nasleduji tzv. potieby vyssi, ke kterym patii potteba lasky a
sounalezitosti, autonomie a seberealizace (Trachtova, 2013). Kazdy, i umirajici,
potifebuje citit, ze ho nékdo mad rad, a ze on naopak mulze mit nékoho rad
(Minibergerova a Dusek, 2006). Nenaplnéni téchto potieb vede k pocitu osaméni a
opusténi (Trachtova, 2013). Neméné dilezité je pak pro umirajiciho, aby o sobé mohl
co nejdéle rozhodovat sam (Minibergerova a Dusek, 2006). Jak uvadi Markova (2011),
je tato potieba spojena s lidskou vili, jeZ je projevem nasi osobnosti. Ackoli mize byt
pro oSetfujici personal v nékterych situacich rozhodnuti klienta nepochopitelné, mél by
ho respektovat a fidit se jim (Markova, 2011). Pokud nastane situace, kdy ¢lovek uz
sdm neni schopen o sob& rozhodovat, mél by se oSettujici personal vyhnout negativnim
projevim viici nému (Minibergerova a Dusek, 2006). Na samém vrcholu vysSich potieb
je potieba seberealizace (Trachtova, 2013). I ¢lovék umirajici ma potiebu planovat a
napliovat své cile (Minibergerova a Dusek, 2006). Dillezité je ovSem stanovit si realné
cile, vhodna je napfiklad rukodé€lna €innost, vytvofeni néjakého pfedmétu na pamatku
pro své blizké (Minibergerova a Dusek, 2006).

Maslow dale do vysSich potieb zatazuje tzv. metapotieby (Trachtova, 2013). Patii sem
estetické potieby, mezi které patii potieba krasného prostfedi, dobra a opravdovosti
(Minibergerova a Dusek, 2006). Do tzv. metapotieb téZ patii duchovni potieby
souvisejici se smyslem byti a nebyti (Minibergerova a Dusek, 2006). Lidé v blizkosti
smrti maji potfebu se smifit se svymi blizkymi, coz je dilezité nejen pro né¢ samé, ale i
pro jejich blizké. Pro véfici je pak velmi dualezité 1 uspokojeni potteb nabozenskych, a
proto je nezbytné zajistit jim moznost setkani se S duchovnim (Minibergerova a Dusek,
2006).

1.5 OSetrovatelské problémy u umirajiciho klienta

1.5.1 Bolest

Bolest je nejcastéjSim symptomem, ktery se u klientl Vv termindlnim stavu objevuje

(Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007). Markova (2010) udava, ze bolesti trpi az 60 %
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klientd s organovym selhanim a az 90 % onkologicky nemocnych v terminalnim stadiu
(O’Connor a Aranda, 2005). Bolest Ize oznacit za multidimenzionalni problém, ktery
leZi na rozhrani fyziologie a psychologie (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007).
International Association for the Study of Pain (IASP) definuje bolest jako ,,nepiijemny
smyslovy a emocialni pocit spojeny s aktudlnim nebo potencidlnim poskozenim tkan¢,
nebo popisovany jako poskozeni tkan¢* (O’Connor a Aranda, 2005). Jak vyplyva z této
definice, bolest je velmi subjektivni (Markova, 2010). M4 zasadni vliv na kvalitu Zivota
umirajiciho (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Nejenze ovliviiuje Klienta po fyzické
strance, kde nelécena bolest Casto vede naptiklad K nechutenstvi, které nasledné¢ muze
vést az ke kachexii (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007). Bolest také ovliviuje klienta po
psychické strance, ovlivituje jeho vnimani okoli, jeho motivaci k 1é¢b¢ a jeho spolupraci
(Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Zdravotnik by mél vzdy Kklientovi vétit miru jeho
bolesti (Markova, 2010). Prozivani bolesti ze strany klienta je ovlivnéno piedevsim jeho
psychikou. Pokud tedy bude klient pocit'ovat naptiklad strach ¢i smutek, bude mu bolest
ptipadat silnéjsi (Markova, 2010). Bolest je hodnocena nejcastéji pomoci ¢iselné osy od
0 do 10 (viz pfiloha 2), kdy nula pfedstavuje zadnou bolest a deset nejhor$i moznou
piredstavitelnou bolest (Markova, 2010). Pii hodnoceni bolesti se sestra klienta pta také
na lokalizaci bolesti, jeji charakter, intenzitu, kdy se bolest objevuje a kdy se zhorSuje
nebo zmirnuje (Markova, 2010). Agency for Healthcare Policy and Research (AHCPR)
vydalo doporuceny postup hodnoceni bolesti. Dle tohoto doporuceni by se sestra méla
na bolest ptat pravidelné a hodnotit ji systematicky, volit moznost 1é¢by dle prani
klienta a jeho rodiny, 1éky podavat v uréeny ¢as a umoznit klientovi a jeho rodiné
podilet se na moznostech volby 1écby bolesti (O’Connor a Aranda, 2005). Ackoli
mirnéni bolesti je v paliativni pé¢i prioritnim, byva casto nedostatecné (O’Connor a
Aranda, 2005). Neziidka se stava, ze je klient presvédcen, ze bolest patii k jeho stavu a
nelze sni nic d¢lat. V souvislosti stim se mnohdy rozhodne tuto skute¢nost
oSetfujicimu personalu zamlcet (O’Connor a Aranda, 2005). Nékdy muze mit klient
obavy, Ze svymi stiznostmi na bolest personal obtézuje nebo Ze si na 1écich proti bolesti
utvofi zavislost, a proto o své bolesti rad€ji ml¢i (O’Connor a Aranda, 2005). Pfic¢inou
nedostatecné 1€cby bolesti mize byt ovSem 1 nedostateéné Skoleny personal (O’Connor
a Aranda, 2005).

WHO roku 1990 sestavila doporuceni pro 1écbu bolesti nasledovné: ,,dle zebticku®, ,,dle
hodin“ a ,,peroralné¢* (O’Connor a Aranda, 2005). Vyrazem ,,dle zebticku“ je myslen
»analgeticky zebti¢ek* (viz ptiloha 3), ktery rozdé€luje bolest na tfi stupné (O’Connor a

16



Aranda, 2005). Prvni stupen odpovida hodnoceni bolesti klientem na desetistupiiové
Skadle pomoci cisel 1-4. V takovém pifipadé byva Iékem prvni volby nékteré
Z neopiodnich analgetik (napf. Paracetamol). Druhy stupen odpovida hodnoceni 5-6,
kdy se ktiSeni bolesti voli slabsi opioid (napf. Tramadol) a tieti stupenn odpovida
hodnoceni 7-10, kdy je podavéan silny opioid (napf. Morfin) (O’Connor a Aranda,
2005). Vyrazem ,,dle hodin“ je chapano podavani 1ékt v presné stanoveny cas, tak aby
byla udrzena terapeutickd hladina Iéku v krvi (O’Connor a Aranda, 2005). Poslednim
bodem ,,peroralné¢* je charakterizovana preferovana cesta podani 1éku (O’Connor a
Aranda, 2005).

Vedle farmakologické 1éCby bolesti by se nemélo zapominat ani na kognitivné-
behavioralni piistup, ktery dokaze ovlivnit vnimani bolesti (O’Connor a Aranda, 2005)

pomoci psychoterapie (Ktivohlavy, 2002).

1.5.2 DuSnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007) a
jeji zavaznost nelze vzdy zcela objektivné posoudit (O’Connor a Aranda, 2005).
V terminalni fazi nemoci se dusnost objevuje az u 80 % Kklientd (Slama, Kabelka a
Vorlic¢ek, 2007). Spolu s bolesti se jedna o jeden z nejnepiijemnéjsich piiznakd, protoze
je ptimo spojen s obavou o vlastni Zivot (Markova, 2010). Dusnost mtize byt vyvolana
jak fyziologickymi problémy, tak i problémy psychickymi (O’Connor a Aranda, 2005).
Tudiz i Kklient, u n&jz méfeni saturace kysliku nevykazuje snizenou hodnotu a u néjz
poslechové nejsou zjistény zadné patologické fenomény, muze trpét dusnosti (Markova,
2010). O’Connor a Aranda (2005) popisuji tfi modely duSnosti, kterymi jsou
fyziologicko/neuralni, biopsychosocialni a integrovany model. Prvni zminény model
souvisi S fyziologickymi problémy, jez ovliviiuji samotné¢ dychani. V ramci jejich
terapie se vyuziva vyhradné¢ farmakologicka 1écba (O’Connor a Aranda, 2005).
Biopsychosocidlni model, jak jiz samotny nazev napovid4, souvisi nejen
s fyziologickymi problémy, ale i se schopnosti Klienta vyrovnat se s psychickymi
obtizemi (O’Connor a Aranda, 2005). Pti 1écbé¢ tohoto typu dusSnosti se uplatiiuji
kognitivné-behavioralni metody (O’Connor a Aranda, 2005). Integrovany model snoubi
oba dva predchozi modely a chape jejich pticiny jako celek (O’Connor a Aranda, 2005).
Markova (2010) uvadi, ze nejdulezitéjsi je pracovat s tzkosti klienta. V mnoha
ptipadech staci Kklienta slovné uklidnit, zajistit pfisun Cerstvého vzduchu a pomoci

klientovi zaujmout vhodnou polohu (Markova, 2010). Je-li dusnost projevem fyzického
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problému, napiiklad srde¢niho selhavéni, je dulezité vcas podat vhodnd farmaka
(Markova, 2010). Stejné jako bolest, tak i dusnost Ize hodnotit a métit napiiklad podle
Cornera a O’Driscolla (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007).

1.5.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea neboli nevolnost je definovana jako subjektivni pocit, ktery je ¢asto provazen
bledosti, pocenim a tachykardii (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007). Zvraceni, které
velmi Casto provazi nevolnost, je charakterizovano jako vypuzeni zalude¢niho obsahu
(Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).

O’Connor a Aranda (2005) uvadi, Ze s nevolnosti a zvracenim se potykd az 60 %
Klientl v terminalnim stadiu onemocnéni a jsou jednou z hlavnich pficin snizeni kvality
zivota u téchto klientd.

Pfi¢in zvraceni a nevolnosti mize byt nékolik, jmenovat lze chemické a visceralni
pfiCiny, poruchy vestibularniho ustroji nebo centralni nervové soustavy (dale CNS)
(O’Connor a Aranda, 2005). Mezi pti¢iny chemické patii naptiklad nevolnosti vyvolané
riznymi léky, metabolické poruchy ¢i toxické stavy (O’Connor a Aranda, 2005).
Viscerdlnimi pfi¢inami jsou napiiklad zanéty, obstrukce ¢i mechanické pficiny
(O’Connor a Aranda, 2005). Vychazi-li nevolnosti a zvraceni zCNS nebo z
vestibularniho ustroji, jsou nejCastéjSimi pficinami fyzické ¢i psychické podnéty,
napiiklad zvraceni po chemoterapii, migréna nebo zvyseny nitrolebni tlak (O’Connor a
Aranda, 2005).

Aby bylo mozné zjistit pfi¢inu vzniku nevolnosti a zvraceni, je nutné odebrat kvalitni
anamnézu od Klienta, naptiklad pokud klient zvraci bez nevolnosti, pfi¢inou muiize byt
zvySeny intrakranialni tlak (O’Connor a Aranda, 2005). Krom odebrani anamnézy od
Klienta, by méla byt také zkontrolovana medikace, protoze nevolnost a zvraceni mohou
byt vedlejsim ucinkem nekterych 1€k (O’Connor a Aranda, 2005).

Pokud Kklient trpi nevolnostmi a zvracenim, je vhodné pfed pfistoupenim
k farmakologickému feSeni zvazit upravu jidelnicku a prostredi (O’Connor a Aranda,
2005). O’Connor a Aranda (2005) uvadéji naptiklad vynechani tuénych a smazenych
jidel a vyvarovani se misttim, kde se jidlo pfipravuje. Dale je mozno vyuzit alternativni
postupy, napiiklad aromaterapii v podobé peprmintového aroma (O’Connor a Aranda,
2005). Jestlize je nefarmakologickd 1éCba netGcinna, je vhodné podavat klientovi
prokinetika (napt. Degan), ktera podporuji motilitu zaludku a stfeva, zarovenl ovSem

nejsou vhodna u klientl se stievni obstrukci (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007). Dalsi
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moznosti jsou antipsychotika (napt. Haloperidol, Torecan), ktera zptsobuji blokadu
dopaminovych receptorti. Pokud je pfic¢ina nevolnosti a zvraceni v centralnim nervovém
systému, je vhodné uvazovat o podani tzv. setronti (napi. Zofran), jejichz hlavni vyuziti

je pii akutnim zvraceni provazejicim chemoterapii ¢i radioterapii.

1.5.4 Problémy v oblasti vyZivy a hydratace

Vyziva piedstavuje vyznamnou roli nejen pro fyzickou, ale i psychickou pohodu klienta
(Neno, Aveyard a Heath, 2008). Klient v terminalnim stavu velmi c¢asto trpi
nechutenstvim, které pii dlouhodobém trvani vede az ke kachexii (Slama, Kabelka a
Vorlicek, 2007). Z vyzkumi vyplyva, Ze malnutrici v termindlnim stavu trpi az 80 %
nemocnych (O’Connor a Aranda, 2005). NedostateCny piijem Zivin lze feSit dvéma
zakladnimi postupy, kterymi jsou nutricni a farmakologicky piistup (Slama, Kabelka a
Vorlic¢ek, 2007). V piipad€ nutri¢niho pfistupu se jedna o snahu navyseni energetického
ptijmu klienta. V druhém piipad¢ se ptistupuje k podavani farmak za iéelem odstranéni
nevolnosti a zvraceni (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007). Piijem stravy u klienta
Vv paliativni péci (a nejen v ni) je velmi silné ovlivnén pravé nevolnosti a bolesti, ale
také naptiklad Spatnou hygienou dutiny Ustni (Sldma, Kabelka a Vorlicek, 2007).
Prioritnim feSenim poruch vyzivy u klienta v terminalnim stavu by mélo byt zajisténi
dostate¢ného peroralniho pifijmu (Grofova, 2007). Vhodné je klientovi podavat
vysokoenergetickou stravu v malych porcich a v Castéjsich intervalech (Vorli¢ek, Adam
a Pospisilova, 2004). K podpotfe vyzivy také prispiva esteticky servirované jidlo
v libivém prostfedi (Vorlicek, Adam, a PospiSilova, 2004). Pokud se klient nachazi ve
stavu, kdy jiz neni schopen pfijimat tuhou stravu, pfistupuje se ke kasovité diete, ktera
je ovSem cCasto jednotvarna a neestetickd (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004). Dalsi
mozZnosti perordlniho pfijmu je tekuta strava, kterd je z hlediska stravitelnosti nejméné
naroc¢na (Vorli¢ek, Adam a PospiSilova, 2004). Pro zvysSeni energetického piijmu lze téz
vyuzit prefabrikované farmaceutické ptipravky s vysokym obsahem Zivin (Vorlicek,
Adam a PospiSilova, 2004). Tyto pfipravky je vhodné podavat klientovi mezi jidly
formou tzv. sippingu, tedy popijeni v malych davkach (Slama, Kabelka a Vorlicek,
2007).

Neni-li mozné jiz udrzovat stav vyzivy peroralni cestou, pfistupuje se k enteralni vyzive
pomoci sond, bud’ nazogastrické nebo nazojejunalni (Sldma, Kabelka a Vorlicek, 2007).
Ma-1i klient zavedenou nasogastrickou sondu, lze touto cestou podavat béznou tekutou

kuchynskou stravu. OvSem pokud je u klienta zavedena sonda nazojejunalni, Ize touto
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cestou podavat pouze sterilni farmaceutické ptipravky, které se ptipravuji podle potieby
klienta (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004).

Toto feSeni ovsem neni dlouhodobé, a proto se zpravidla po Case pristupuje k vytvoreni
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Je-1i u klienta nemozné podévat stravu
enteralné, Ize pristoupit k parenterdlni vyzivé (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2007).
Castym problémem u klientd v terminlnim stavu je Groven hydratace, kterd je
vV soucasné¢ dobé velmi diskutovana a fada odbornikii se v nazorech na toto téma
rozchazi (Vorlicek, Adam a PospiSilovd, 2004). Dlouhodobé pievlada nazor, ze
intravendzni piijem tekutin v paliativni péci, je minimalnim standardem péce, ackoli
mnohé studie dokazuji, ze mirna dehydratace v posledni fazi zivota pfinasi jisté vyhody
(Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004). Deficit tekutin ma tadu pfiznakl od pocitu sucha
Vv ustech a Zizn¢€ az po stavy zmatenosti a selhavani ledvin (viz piiloha 4) (Vorlicek,
Adam a Pospisilova, 2004). Avsak fada odbornikii zastava nazor, ze u umirajiciho lze
tolerovat lehkou dehydrataci, ktera mize vést ke zmirnéni otokti, dusnosti ¢i snizenému

vnimani utrpeni a bolesti (viz ptiloha 5) (Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004).

1.5.5 Dekubity
World Union of Wound Healing Society (2016) charakterizuje dekubit takto:

,, Dekubitus je lokalizované poranéni kiuzZe a/nebo podkozni tkané nad kostnim
vycnélkem, zpiisobené tlakem nebo tlakem v kombinaci se striznymi silami*. Vznik
dekubitu ovlivituje fada faktort. Mezi vnéjsi faktory patii naptiklad macerace kiize ¢i
nedostatecné polohovani klienta a mezi faktory vnitini napfiklad nedostatecna nutrice
(Vorlic¢ek, Adam a Pospisilova, 2004). Predilekénimi misty vzniku dekubiti jsou takova
mista, kde se naléza slaba tukova a svalova vrstva mezi kGzi a kosti. Jmenovat lze
napiiklad lokty, kiizovou oblast, kotniky ¢i paty (Mikula a Miillerova, 2008). Velmi
Castou komplikaci dekubit je bakterialni infekce (Anon, 2006). V paliativni péci se
velmi vyuzivd metoda vlhkého hojeni, n€kdy téZ oznaCované jako hojeni fazové
(Mikula a Miillerov4, 2008). V prvni fazi je snaha o odstranéni nekrotické tkané a
vyc¢isténi rany, ve druhé fazi je dilezité odstranit infekci pomoci antiseptickych roztoki
(napf. Betadine) nebo aktivniho stfibra (Mikula a Miillerova, 2008). Dale je dualezité
podpofit granulacni a epitelizacni fazi hojeni (Mikula a Miillerova, 2008). U imobilniho
klienta by mél byt pravidelné sledovan stav pokozky (Deseases, 2006). V ramci
prevence vzniku dekubiti by méla sestra klienta poucit o spravném polohovani ¢i jej

sama zajistit s vyuzitim antidekubitnich pomtucek (Anon, 2006).

20



1.6 Komunikace s umirajicim klientem a jeho rodinou

1.6.1 Komunikace s umirajicim

Komunikace s umirajicim patii mezi zakladni dovednosti sestry (Kelnarova, 2007). Je
nepostradatelnou soucasti péce nejen o umirajiciho, ale také o jeho rodinu
(Kutnohorska, 2007). Sestra a spolu sni i dalSi oSetfovatelsky personal by mél
respektovat nékolik zasad v komunikaci s umirajicim (Kelnarova, 2007). Mezi tyto
zasady patii pfedev§im nenutit umirajiciho hovofit o blizici se smrti (Kelnarova, 2007),
naopak by méla sestra vyckat, az o tomto tématu zac¢ne klient hovofit sam (K#ivohlavy,
2002). Dale plati zasada, ze by sestra mé&la klientovi sdé€lovat pravdivé informace,
samoziejm¢ vSak nesmi zapominat na fakt, Ze informace o zdravotnim stavu smi
sd¢lovat pouze Iékat (Kelnarova, 2007). Sestra také nesmi zapominat na skute¢nost, ze
umirajici, stejné jako kazdy ¢loveék, pottebuje, aby mu bylo naslouchano (Kutnohorska,
2007). Klienta by mé&la sestra nechat hovofit o svych pocitech a potiebach (Kelnarova,
2007). Pfi rozhovoru s klientem by méla sestra peclivé volit slova (Kelnarova, 2007).
Mezi dalsi zasady patii ujisténi klienta, Ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi
(Kelnarova, 2007), a také velmi Casto opomijena zasada, jednat i S umirajicim az do
posledni chvile jako se svépravnou lidskou bytosti (Kutnohorska, 2007). OSettujici
personal si musi uvédomit, ze i kdyz klient prochézi stavem agonie, vnima, co se kolem
n¢j a s nim dé&je (SvatoSova, 1995).

nez samotny jeho obsah (Ktivohlavy, 2002).

Casto se setkavame s tim, Ze umirajici ztraci kontakt s nasi realitou a vytvaii si svou
vlastni (Umirani.cz, 2015). Zdravotnicky personal by mél rodinu o tomto faktu
informovat, aby se v disledku této skutecnosti necitila klientem odmitana a ignorovana
(Umirani.cz, 2015). Zdravotnicky personal ani rodina by neméli klientovi tuto jeho
novou realitu vymlouvat, naopak je vhodné se do ni zapojit (Umirani.cz, 2015).
Venglarova a Mahrova (2006) ve své publikaci zmifiuji vhodné postupy pii komunikaci
S umirajicim v jednotlivych fazich dle Kiibler-Ross. V prvni fazi je zasadni dostatek
¢asu na navazani kontaktu s klientem a ziskani si jeho divéry (Venglarova a Mahrova,
2006). Ve fazi hnévu je dulezité klienta nenapominat a nepohorSovat se nad jeho
chovanim (Venglatova a Mahrova, 2006). Ve tieti fazi, kdy klient smlouva, je dulezité
byt trpélivy a klienta motivovat v terapii (Venglafova a Mahrova, 2006). V pribéhu
ctvrté faze, kdy nastupuje smutek a deprese, by mél zdravotnicky personal klientovi
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naslouchat a podporovat ho, zaroven také nesmi zapomenout na komunikaci s rodinou
(Venglafova a Mahrova, 2006). V posledni fazi pak Venglafova a Mahrova (2006)

vyzdvihuji piedev§im neverbalni podporu a pomoc pozistalym.

1.6.2 Komunikace s poziistalymi

Pii komunikaci s pozistalymi je velmi dilezity empaticky a vstiicny piistup personalu.
Mezi hlavni zasady patii ujisténi truchliciho, Ze jeho pocity jsou zcela normalni a
ptirozené (Ludackova, Hune§ a Spatenkova, 2013). V publikaci Privodce &asem
zarmutku (Ludackova, Hunes a Spatenkova, 2013) jsou shrnuty zasady pro komunikaci
S poztistalymi, mezi které patii predevsim citlivy a trpélivy pfistup, aktivni naslouchdni,
vyhnuti se eufemismim, sdéleni okolnosti umrti, respektovani zplsobu zarmutku,
umoznéni rozlouceni se se zesnulym a také nabidnuti odborné pomoci je-li to tieba.

V téze publikaci je téz shrnuto, co pozistalym za zadnych okolnosti netikat
(Ludackova, Hunes a Spatenkova, 2013). Mezi nevhodné fraze patii napiiklad ,,Chce to
¢as.”, ,,Nesmis si to tak brat.”, ,,Pfestail plakat, d€las si to jen hor$i.“ nebo ,,Vim pfesné,
jak se citis.“ (Ludackova, Hunes a Spetenkova, 2013). Naopak vhodné je poziistalym
fici ,,Je mi to moc lito.*, ,,Jak se citi§?*, ,,Chce$ o tom mluvit?* nebo ,,Nevim, co na to

fict.” (Ludackova, Hunes a Spetenkovd, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat roli sestry u umirajiciho klienta v domov¢ pro seniory.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o umirajiciho klienta v domové pro
seniory?

Jaké jsou specifické potieby umirajiciho klienta v domové pro seniory?

Jaka jsou specifika komunikace s umirajicim klientem v domové€ pro seniory?
Jak probihd spoluprace sestry a rodiny umirajicitho klienta v domové pro
seniory?

Jaky je ptistup sester k péc¢i o umirajiciho klienta v domoveé pro seniory?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empirickd cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Ke
sbéru dat byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden se 7
vSeobecnymi sestrami ve 3 domovech pro seniory v Jiho¢eském kraji.

Vseobecné sestry byly informovany, ze se jedna o zcela anonymni Setfeni a zjiSténé
informace budou vyuzity pouze za Ucelem vypracovani bakalarské prace. Dale byly
vSeobecné sestry seznameny s tématem a empirickym cilem této prace. Rozhovor se
skladal ze 24 otazek, které byly v n¢kterych piipadech doplnény otdzkami dopliujicimi.
Rozhovor byl roz¢lenén na 6 hlavnich ¢asti — identifikacni udaje, specifika péce,
potieby umirajiciho klienta, komunikace s umirajicim klientem, spoluprace s rodinou a
piistup sester.

Prvni ¢ast rozhovoru obsahovala identifikacni udaje jednotlivych informantek. Druha
¢ast byla zamétfena na zjiSténi specifik péfe o umirajiciho v domové pro seniory.
V ramci této ¢asti byly vSeobecné sestry dotazovany, jakych rozdili a problémil si
vS§imaji pii pé¢i o umirajiciho klienta. Déle, co povazuji za nejobtiznéj$i v rdmci této
péfe a Cemu u umirajiciho klienta vénuji nejvétsi pozornost. Treti ¢ast rozhovoru
obsahovala otdzky tykajici se potieb u umirajiciho klienta a zda si sestry vSimaji také
nékterych potieb specifickych. Ctvrtd &ast rozhovoru méla prozkoumat specifika
komunikace s umirajicim klientem v domové pro seniory. V této ¢asti rozhovoru byly
sestry dotazovany predevSim na to, co je pfi rozhovoru s umirajicim prioritni, obtizné a
kolik €asu vénuji komunikaci s umirajicim. V paté Casti rozhovoru byly pokladany
otazky zamétené na spolupraci rodiny a sester pecujicich o tohoto klienta. Zejména se
otazky tykaly zapojeni rodiny klienta do péce, na problémt souvisejicich se spolupraci a
na pfipravy rodiny na klientovo umrti. Posledni Sesta ¢ast rozhovoru vznikla pfi
samotné pripraveé otazek, kdy vyvstala téz dalsi vyzkumna otdzka zamétend na samotny
pfistup sester k péci o umirajiciho klienta v domové pro seniory. Otazky byly zaméfeny
pfedevSim na objasnéni, jakym zplsobem se sestry stavi ke zhorSeni stavu umirajiciho
klienta, déle jak péci o takovéhoto klienta zvladaji a co jim pii péci pomaha.

P&t rozhovort z celkovych sedmi bylo provadéno na dennich mistnostech dotazovanych
sester za pomoci nahravaciho zafizeni. Audio zdznam byl nasledné pfepsan do pisemné

podoby a ocistén od vycpavkovych slov. Zbyvajici dva rozhovory byly zaznamenany
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pisemnou formou. Pfepsané rozhovory byly déle kategorizovany metodou oteviené¢ho
koédovani, technikou ,,tuzka-papir®.

Vyzkumné Setieni probéhlo v obdobi biezen az duben 2016.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii vSeobecné sestry pracujici v domoveé pro seniory, které byly
vybrany na zadkladé¢ zamérného kriteridlniho vybéru. Rozhodujici roli hréla tyto tfi
kritéria: klasifikace vSeobecné sestry dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolédnich, platné registrace dle stejného zdkona a vykon povolani
vSeobecné sestry v domoveé pro seniory v dobé provadéni vyzkumného Setfeni.
Vyzkumny soubor byl slozen ze sedmi vSeobecnych sester, které vykonavali profesy
vSeobecné sestry dle vySe uvedenych kritérii ve tfech domovech pro seniory
v Jiho€eském kraji.

Vzdy pied zahajenim rozhovoru se tazatel predstavil, uvedl podrobnosti vyzkumu a
ubezpecil informantky 0 pIné anonymité provadénych rozhovori soucasné s tim, ze
jejich odpovédi nebudou nikterak pouzity proti jejich osobé. Také byly informantky
sezndmeny s moznosti odmitnuti rozhovoru ¢i odmitnutim odpovédét na jakoukoli

Z poloZenych otazek.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Vék 54 let | 47 let 45let 48 let | 46 let 54 let 23 let
Pohlavi Zena Zena Zena Zena Zena Zena Zena
Vzdélani SS SS SS SS SS SS VS

Délka praxe | 35 let 24 let 27 let 24 let 25 let 35 let 10

meésicu

Praxe v DPS | 10 let 14 let 7 let 9 let 12 let 20 let 10

meésicu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 je shrnutim identifika¢nich tidaji vyzkumného souboru. Vyzkumného Setieni
se ucastnilo celkem 7 Zen ve véku od 23 let do 54 let. Nejvyssi dosazené vzdélani
informantil bylo v Sesti pfipadech stfedoskolské, v jednom ptipadé vysokoskolské
bakalarské. Délka praxe vSeobecné sestry v libovolném oboru byla od 10 mésict do 35
let. Délka vykonu profese vSeobecné sestry v domové pro seniory se pohybovala od 10

mésicu do 20 let.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Strucny piehled jednotlivych kategorii

Kategorie 1 — Specifika péce

Kategorie 2 — Potieby klienta

Kategorie 3 — OSetiovatelské problémy

Kategorie 4 — Bolest

Kategorie 5 — VyzZiva a hydratace

Kategorie 6 — Prevence vzniku dekubitu

Kategorie 7 — Socialni kontakt a komunikace s klientem
Kategorie 8 — Spoluprace s rodinou

Kategorie 9 — Pristup sester
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Kategorie 1 — Specifika péce

Diagram: Specifika péce

Rozdilnost
pece

Specifika

pece

Naroc¢nost
pece

Kategorie ,,Specifika péfe* je zaméfena na zmapovani rozdilli a obtiZnosti v péci o
klienta v terminalnim stavu v domové pro seniory z pohledu sestry. Tato kategorie se

sklada ze dvou podkategorii.

Rozdilnost péce

Dotazované vseobecné sestry, krom¢& S2, vidi hlavni rozdil v ¢astéjSich navstévach u
téchto klientd. Informantka S2 tekla, ze rozdil vidi: ,, V pristupu toho persondlu, ktery
by tam mél byt jiny nez u téch ostatnich klientii. “. Informantka S3 dodala: ,, Pak je tam
urcité jina vyziva, hygienicka péce a polohovani.“. Na dotaz, ¢emu vénuji nejvetsi
pozornost pfi osSetfovani téchto klientd vSechny vSeobecné sestry, az na S1 a S5,
odpovédély, Ze pozornost vénuji predevsim bolesti. Informantky S5 spolu se S3 uvedly,
Ze vénuji pozornost tomu, aby se klient necitil osamoceny. Informantka S1 na tuto
otazku odpovédéla: ,,Predevsim tomu, aby se nam neprolezeli, méli dostatek tekutin a
byla u nich 7adna hygiena, abychom predesli riiznym infekcim a ostatnim komplikacim.

I3

Pozornost se musi venovat celému tomu klientovi, od hlavy az k pate. .

Narocnost péce

Vsechny dotazované vSeobecné sestry udavaji, Ze péce o umirajiciho klienta v domove

o 24
vvvvvv

vvvvvv

S1 uvedla: ,, Spis, nez péce o toho klienta je obtizna péce o tu rodinu, ktera k tomu patri,
samozrejmé. “, shodné odpovédéla i informantka S5 s vysvétlenim: ,,...protoze tu péci

delate tak néjak automaticky a zvyknete si na ni.“. Na téze otazku informantka S7
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odpovédéla: ,, Divat se na néj stale jako na lidskou bytost, a nejen jako na télo, o které

je treba se starat. *

Kategorie 2 — Potieby klienta
Diagram: Potieby klienta

Vyhledavani potieb

Potieby klienta

Specifické potieby

Kategorie ,,Potfeby klienta® je zaméfena na zmapovani vyhledavani potieb
vSeobecnymi sestrami u klientl v terminalnim stavu v domové pro seniory. Tato

kategorie se sklada ze dvou podkategorii.

Vyhledavani potieb

Na dotaz, jak jsou vyhleddvany potfeby umirajiciho klienta v domové pro seniory,
odpoveédély vSeobecné sestry, az na informantku S2, Ze potfeby vyhledavaji na zakladé
znalosti klienta. Informantka S2 na tuto otazku odpovédéla: ,,Jestlize reaguje, tak podle
Jjeho reakci... “, s timto tvrzenim souhlasi i S4. Shodn¢é udavaji informantky S1, S4, S6 a
S7, ze potteby vyhledavaji pfimo rozhovorem s klientem. Informantka S1 dodava: ,,Pak
Jje pro nds diilezity rozhovor s klientem a jeho rodinou. “. Dale S1 a S5 udavaji, ze pii
vyhledavani potieb klienta vyuzivaji individualni plany péce. Informantka S3 téz

¢

uvedla: ,, Tak to urcité uz taky zkusenostmi... *.

Specifické potieby

Na otazku, jakych specifickych potfeb si u klientl v terminalnim stavu vSimaji,
odpovédéely informantky S1, S2, S3 a S4, Ze si zadnych specifickych potieb nevsimaji.
Jako specifickou potiebu téchto klientd uvadéji informantky S2, S6 a S7 potiebu
klidného prostiedi. S1 uvadi: ,,Moznd je u nich vétsi touha byt s rodinou a s lidmi, se

kterymi jim je dobre. . Podobn¢ odpovédéla informantka S2: ,, Jediny, co potiebujou, je
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citit, ze nejsou sami.”. Na stejnou otazku odpovédéla informantka S5 takto: ,, Tak

dulezity je u nich pokryt bolesti... .

Kategorie 3 — OSetiovatelské problémy

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani problémil, s nimiz se vSeobecné sestry
nejCasteji setkavaji pti péci o klienty v termindlnim stavu v domove pro seniory.

Na otdzku, s jakymi oSetfovatelskymi problémy se vSeobecné sestry setkdvaji nejcastéji
pfi pééi o klienta v termindlnim stavu, odpovédély informantky S2, S4 a S5, Ze
nejCastéj$im problémem u téchto klientd je polohovani v souvislosti s bolesti pii
pohybu. Jako problém vidi informantky S4, S6 a S7 nedostate¢ny ptijem stravy u téchto
klientd a S7 dodava: ,, ...ale z klientova hlediska to problém neni, protoze je to v tomto
stavu prirozené... . Informantky S4, S6 a S7 se shoduji, ze problémem je zvraceni. S7
k tomu dodava: ,, Casto trpi nauzeou... . Nedostateény piijem tekutin vidi jako problém
S4 a S7. K této otazce se S5 vyjadrila takto: ,,Pak se hodné casto objevuji prijmy... "~
Dale informantka S3 uvadi: ,, Tak vétsinou jsou to dekubity...” a stimto tvrzenim
souhlasi téz S4 a S6. Bolest jako problém uvadéji shodné S6 a S7. Informantka S1
odpovédéla na tuto otazku: ,,Nejcasteji se setkavam asi s infekcemi oci, ve kterych
mivaji ¢asto zanéty. “. Informantka S7 k otazce dodava: ,, 4 dalsim potencidalnim rizikem

je socialni izolace... "

Kategorie 4 — Bolest
Diagram: Bolest

Monitorace
bolesti

Tlumeni
bolesti

Tato kategorie je zaméfena na zpisob monitorace a tlumeni bolesti vSeobecnymi
sestrami u klientll v terminalnim stavu v domové pro seniory. Tato kategorie se sklada

ze dvou podkategorii.
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Monitorace bolesti

Vsechny dotazované vSeobecné sestry odpovédély, ze bolest u klienta v terminalnim
stavu monitoruji pfedevS§im podle jeho reakci. Dale informantky, kromé S1, S2 a S5,
uvedly, Ze se klienti dotazuji na bolest. Informantka S6 téz uvedla: , U klientii
V termindlnim stavu bolesti predpokladame. . Na stejnou otazku, tedy jak monitoruje
bolest u klientd v termindlnim stavu, informantka S1 odpovédéla: ,, TakZe pochopitelné
rukou, kdyz ho Stipneme, tak on reaguje vic nebo min. Jinak to u téchto klientii

I3

nezjistime.

Tlumeni bolesti

Vsechny vSeobecné sestry ucastnici se vyzkumného Setieni na otazku, jak tisi bolest u
klienta v terminalnim stavu, odpovédély, Ze podavaji peroralni analgetika. VSechny
informantky, kromé S5, se téz shodly, Ze aplikuji opiatové naplasti. Informantky S4, S5
a S6 shodné uvadgji, Ze k tlumeni bolesti vyuzivaji u klientl ulevové polohy. Dale
informantky S5 a S6 shodné odpovédély, ze bolest tisi pomoci masazi. Na tuto otazku
informantka S5 odpovédéla: ,, Potom pan doktor... hodné taky vyuziva endorfinovou
terapii. “. Informantka S3 uvedla, ze: ,,Kdyz maji opravdu velké bolesti, tak je posilame
do nemocnice... . Na dopliujici otdzku, zda vyuZziva také néjaké alternativni zpisoby
tlumeni bolesti, informantka S3 odpovédéla: Mné alternativni medicina nic moc nerika,
verim na nasi moderni medicinu, ta je nejucinnéjsi. “, na rozdil od S7, kterd na tuto
dopliujici otazku uvedla: ,,Ja se vénuju navic aromaterapii, takze kdyz mi zbyde cas
navic, v pokoji, kde je termindlni klient, aplikuju esencidlni oleje nebo byliny proti

‘

bolestem... "
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Kategorie 5 — Vyziva a hydratace

Diagram: Vyziva a hydratace

Vyziva a hydratace

Hydratace

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani problému V oblasti vyzivy a hydratace, se
kterymi se setkdvaji vSeobecné sestry pii péci o klienty v termindlnim stavu v domové

pro seniory. Sklada se ze dvou podkategorii.

VyZiva

Vsechny vSeobecné sestry, kromé S1 a S5, uvadéji, ze k monitoraci stavu vyzivy
vyuzivaji vedeni zaznamt v dokumentaci klienta. Pfi monitoraci stavu vyzivy
informantky S1, S5 a S7 uvedly, ze dale vyuzivaji pravidelného vazeni klienta.
Dotazované vseobecné sestry, kromé¢ S1, se shoduji, Ze problém s nedostate¢nou
vyzivou Fesi pomoci nutridrink. Dale informantky S3, S4, S6 a S7 uvadgéji, ze tento
problém fes§i zménou diety. Podavani doplnki stravy uvadéji jako feseni informantky
S3, S4 a S7. Pii tfeSeni nedostate¢né vyzivy se informantky S2 a S4 radi s nutriénim
terapeutem a S2 a S3 se radi s Iékafem. Dale informantka S1 uvadi: ,, Pokud nastane
situace, kdy klient neni schopny prijimat stravu ... usty, tak ma PEGa.*”. S5 také
zminuje: ,, Nas pan doktor to hodné pokryva téma kapackama a pozdéji sondama nebo
PEGem. “ Jako jedno z moznych feseni uvedla S7: ,, ...dbame na to, aby prijmul (klient)

radeji mensi porce stravy v castéjSich intervalech. *

Hydratace

Stejné jako pii monitoraci stavu vyzivy vSeobecné sestry uvedly, Ze pfi monitoraci stavu
hydratace vyuzivaji zaznamt v dokumentaci klienta. Informanty S1 a S5 uvadéji, ze
stav hydratace monitoruji, kromé¢ vedeni dokumentace, také kontrolou kozniho turgoru.

Informantka S5 téz uvedla: ,, Pak viastné vidim kvalitu, kvantitu moci. Jestli nema
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vyschly usta.”. Informantky S5, S6 a S7 uvedly, ze se snazi tekutiny klientim

V terminalnim stavu podavat primarn¢ per os.

Kategorie 6 — Prevence vzniku dekubiti

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani preventivnich postupd, jez vSeobecné sestry
uplatniuji pfi prevenci vzniku dekubitt u klienta v termindlnim stavu v domové pro
seniory.

Jako prevenci vzniku dekubitd uvedly vSechny vSeobecné sestry polohovani.
Informantky S2, S3, S6 a S7 uvedly, Ze polohuji kazdé dvé hodiny ptes den a kazdé 4
hodiny v noci. Informantka S1 odpovédéla na otazku, jak Casto klienty v terminalnim
stavu polohuje takto: ,,Zpravidla kazdé tri hodiny, ale to zdlezi také na samotném
klientovi. ““. Jako nej€astéjSi pomucky tyto sestry uvedly: antidekubitni matrace, kliny,
hady, valce a boti¢ky. Vyuziti mikropolohovani uvedly informantky S6 a S7. Dale
vSechny informantky, krom¢ S3, shodné uvedly, ze vyuzivaji polohovaci pomucky.
Jako prevenci vzniku dekubitt uvedly informantky S2, S3, S4 a S5 promazavani
pokozky klientd. Informantky S6 a S7 odpovédély, ze vramci prevence vzniku
dekubitd sleduji stav pokozky klienta. Informantka S2 odpovédéla: ,, Masirujeme je... .
V ramci otazky, jak predchazite vzniku dekubiti u klienta v terminalnim stavu,
informantka S3 odpovédéla: ,,,,Je to taky dany vyzivou, takze nékomu potom davame ty

nutridrinky a tam je potom zndt, Ze se nam lip hojeji. “ a S5: ,, No tak musime sledovat za

prvy hydrataci toho klienta, vyzivu, a i laboratorni vysledky...
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Kategorie 7 — Socialni kontakt a komunikace s klientem

Diagram: Socialni kontakt a komunikace s klientem

Zajisténi socialniho
kontaktu

Sy Casova naroénost
Socialni kontakt a komunikace

komunikace s

klientem Priority
komunikace

Obtiznost
komunikace

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani zajiSténi socidlniho kontaktu, casové
naro¢nosti a obtiznosti komunikace s klientem v terminalnim stavu v domové pro

seniory. Tato kategorie je rozd€lena na ¢tyfi podkategorie.

Zajisténi socialniho kontaktu

Vsechny informantky ucastnici se vyzkumného Setfeni se shoduji, Ze =zajiSténi
socialniho kontaktu u klienta v terminalnim stavu je pfedevSim iniciativou rodiny.
Informantka S6 odpovédéla: ,,U nds jsou béhem dne naprosto neomezené ndvstévy,
rodina miize za klientem prijit kdykoliv. . Jako zpasob zajisténi socialniho kontaktu u
téchto klientd, uvedly informantky S1, S3 a S5 spolupraci se socidlnimi pracovniky a
informantka S5 dodala: ,, Zajistuje ho ... klicovy pracovnik., protoZe ten je tomu
klientovi nejbliz z celyho oSetrovatelskyho tymu.“. Informantky S6 a S7 shodné
odpovédély, Ze ke klientim v terminalnim stavu mtize dochazet pravidelné, a i mimo
obvyklé navstévy duchovni. Informantka S7 jako moznost zajisténi socialniho kontaktu

‘

uvedla: ,,...u téchto klientit vyuzivame sluzeb canisterapie.

Casovia naro¢nost komunikace
Komunikace s klientem v terminalnim stavu je individualni, jak uvadi informantky S6 a
S7. Informantky S1, S5 a S7 se shoduji, Ze s klientem komunikuji p#i sesterskych

intervencich, i kdyz klient uz nekomunikuje. Informantka S7 uvedla: ,, ...s témito klienty
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komunikuju prevazné jen pri nékteré sesterské intervenci, napr. podavani lékii... . Dale
informantky S4 a S7 uvedly, ze se rozhovorim s témito klienty vénuji dle svych
¢asovych moznosti. Na doplnujici otdzku, zda si mysli, Ze ma dostatek ¢asu vénovat se
rozhovorim s Klienty v terminalnim stavu, informantka S4 odpovédéla: ,,NE! Jenze ja
S tim nemuzu moc udeélat. Mam na starost celou stanici, takZe se nemiizu vénovat jen
tomu jednomu klientovi, i kdyz bych chtéla. . Stejny nazor zastava i informantka S4,
kterd odpovédéla: ,,4A pak, je to smutny, ale navic ja nemdam cas. . Informantka S6
uvedla, ze: ,,Pokud nemam dostatek casu a klient si preje promluvit, poveéruju
pracovniky v socidlnich sluzbach, aby se klientovi vénovali.“. Komunikaci s klientem
uzpusobuji stavu klienta informantky S3 a S7, S3 odpovédéla: ,, Zdlezi, jestli s vami
komunikuji. Ale s ndma uz tady ti klienti v tom termindlnim stavu moc nekomunikuji. “.
Na otazku, kolik ¢asu vénuje rozhovorum s klientem v terminalnim stavu, odpovédéla
informantka S2 takto: ,, Vite co, ono je to jiny v hospici, kde ty lidi jesté jsou schopny
komunikovat a u nds, kde ty lidi vtermindlnim stavu nekomunikuji. Kdyz to jde, tak

S nimi mluvime, ale jinak ne, protozZe to prosté nejde. *“.

Priority komunikace

Na otazku, co povazuji informantky pfi rozhovoru s klientem v terminalnim stavu za
prioritni, odpovidaly rtizn¢, ale v§echny se shodly na tom, Ze klient je na prvnim misteé.
Informantka S1 odpovédéla takto: ,, Abych tomu klientovi dala dostatek prostoru na to,
aby se mohl vyjadrit. Nekdy se ho zeptam i dvakrat. Nebo se ho snazim podporit
k reakci. Tak kejvnéte mi, jestli je to pravda! Jednoduse se s nimi snazim ten kontakt
takto navodit, ale jde to tézko.*. Jako prioritni pfi rozhovoru s klientem v terminalnim
stavu vidi souciténi s nim informantky S2 a S4. Dale informantka S2 uvadi: ,,,, Hodné
dillezitd je tam empatie. . S6 dale zmihuje, Ze prioritni je: ,, Ucta, pokora, snazit se plnit
jeho prani, nedélat nic proti jeho viili, nenutit ho mluvit o vécech, o kterych nechce,
pokud to neni nutné.“. Informantka S4 shledava jako prioritni: ,,...zavést rozhovor na
dobu, kdy mu bylo jesté dobre.“. Na otazku priority odpoveédéla informantka S7 takto:
»Pokud je to mozné, tak se vzdy snazim, aby mluvil spise ten klient nez ja. Aby rekl, co si

preje, co potiebuje, jak se citi, ale klidné aby i povypravél o nécem ze Zivota. “.

Obtiznost komunikace
V termindlnim stavu, odpovédely S1 a S2, ze nejobtiznéjsi je s klientem vitbec néjaky
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kontakt navazat. Informantka S3 také dodava: ,, Néjak se s nim rozloucit a rict mu, Ze

umira.”. Informantky S4 a S5 shodné uvadéji, ze nejobtiznéjsi je klientovi sdélit
pravdu. Na tuto otazku informantka S6 odpovédéla: ,, Byt mu ndlezZitou oporou. Nijak
nebagatelizovat jeho problémy. A¢ nam se nemuseji zddat zdvazné, pro néj maji
nepredstavitelnou vahu. Muzeme si myslet, co chceme, ale nesmime jeho problemy
znevazovat. “. Nalezeni odvahy a dostatek trpélivosti povazuje za obtizné informantka
S7, ktera odpovédéla takto: ,,Najit odvahu s timto klientem komunikovat, protoze je to
velmi psychicky narocné. A také byt dostatecné trpélivy. Musime si totiz uvédomit, Ze i
kdyz je klient stale jesté schopen komunikace, casto ma jiz zpomalené psychomotorické

tempo a utvareni slov a vét je pro néj casto velmi obtizné. *
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Kategorie 8 — Spoluprace s rodinou

Diagram: Spoluprace s rodinou

Zapojeni do
péce
Problémy se
spolupraci

Spoluprace Pfiprava

s rodinou rodiny na
umrti

Komunikace s
pozustalymi

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani problematiky spoluprace s rodinou Klienta
V terminalnim stavu v domové pro seniory a na spolupraci s pozustalymi. Kategorie

se sklada ze Ctyt podkategorii.

Zapojeni do péce

Na otazku, jakym zptisobem sestry zapojuji rodinu klienta v terminalnim stavu do péce
o n¢&j, shodné odpoveédeély informantky S1, S3, S4 s S5, Ze zapojeni do péce zavisi na
zajmu rodiny. Informantky S1, S2 a S6 uvedly, Ze se rodinu snazi motivovat k zapojeni
do péce o tohoto klienta. Informantka S6 zminila, Ze: ,,Rodina klienta hraje v péci o
umirajicitho velkou roli, jsou ze strany domova pro seniory vyzyvani k castym navstévam
sveho pribuzného, pokud je to mozné. . Ale informantka S1 zdlraznila: ,,...nemiizete
rodiné naridit, aby sem chodila kazdy den.“. Jako podminku piijeti do domova pro
seniory uvedla informantka S7 aktivni pfistup rodiny. Konkrétné odpovédéla takto:
»---pOkud ma klient funkcni rodinu, tak ho jiz prijimame do domova pro seniory
S podminkou, Ze se rodina musi o klienta aktivné zajimat. “. Pokud rodina jevi zajem o
zapojeni do péce o klienta v termindlnim stavu, jsou dle informantek S4 a S7 zapojovani
do krmeni tohoto klienta. Informantka S7 doplnila: ,, Pokud ma rodina zdjem se starat o
pribuzného vice, napriklad Krmit, starat se 0 pokozku, provést hygienu nebo jen

pomahat personalu pri téchto cinnostech, tak to vitame, ale nebyva to zvykem. “
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Problémy se spolupraci

Na dotaz, jaké spatiuji problémy pii spolupraci s rodinou klienta v terminalnim stavu
Vv domové pro seniory, odpovédély informantky S1 a S5, ze problémy jsou individualni.
Informantky S2, S4 a S6 se shodly, ze nejcastéjSim problémem, je hledani vinika
zhorSujicitho se stavu nebo umrti jejich pfibuzného mezi oSetfujicim personalem.
Informantka S6 odpovédéla s vysvétlenim takto: ,,Nekdy se nam také stane, Ze rodina
po zhorSeni ¢i umrti klienta vyjadri nazor, Ze jsme néco zanedbali. Ale to je spis odraz
nastalé situace, kdy rodina neni schopna a pripravena prijmout fakt, ze jejich blizky
odchazi. . Déle tato informantka uvadi: ,, Bohuzel jsou i taci, kteri vylozené cekaji na tu
smrt, napriklad kviali dedictvi. Je to hnusny takhle 7ict, ale bohuzel je to tak.*.
Nedostatek casu rodiny na navstévy a zapojeni se do péce vidi jako problém
informantka S3. Informantka S7 uvedla, Ze se za svoji praxi s zadnym problém pii

spolupraci s rodinou Klienta v terminalnim stavu nesetkala.

Piiprava rodiny na amrti

V ramci rozhovoru byla informantkdm poloZena otazka, jak se snaZi pfipravit rodinu
klienta v terminalnim stavu na ,,konec”. VSechny informantky se shodly, Ze se rodinu
snazi na umrti jejich pfibuzného pfipravit hovorem o nastalé situaci. Informantka S1
uvedla: ,,Snazime se s nimi mluvit. Hlavné argumentujeme vékem jejich pribuzného.
Vasi mamince je tolik a tolik.... Prosté prijde jeji cas. “. Informantka S2 odpovédéla, Ze:
»Myslim si, Ze tohle by ale mél deélat doktor. Ja jako sestra nejsem oprdavnénad
poskytovat komukoli informace o zdravotnim stavu.*. Dle informantky S4, se rodinu
snazi na umrti piibuzného pfipravit socidlni pracovnik, v cemZ se shoduje
s informantkou S6, ktera odpovédéla: ,, Komunikaci s rodinou o umirani ma na starosti
nase socidlni pracovnice, kterd rodiné nabizi i jiné moznosti sluzeb pro umirajici. .
Shodné odpovédely informantky S6 a S7, Ze rodin€ nabizeji moznost hospicové péce
Vv ramci mobilniho hospice. Informantka S6 uvedla: ,,Vyhodou je, Ze u nas je mobilni
hospic, takze pokud je rodina schopna a ochotna se V poslednich chvilich o svého

pribuzného starat v domdcim prostredi, nase socialni pracovnice zprostiedkoviva

kontakt s timto mobilnim hospicem. .

Komunikace s poziistalymi

Informantky na otazku, jak dale spolupracuji s rodinou zemftelého klienta, shodné

odpovédely, ze komunikace s rodinou ve vét§in€ piipadi konc¢i pfedanim osobnich véci
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klienta a umrtniho listu. Informantka S4 dale uvedla, ze: ,, Pokud nebyla rodina
pritomna té smrti primo, tak je telefonicky pres kontakini osobu kontaktujeme a
nabidneme jim navstévu u toho zemrelého, pokud maji zdjem.*. Stejn¢ tak moznost
rozlouceni se s klientem po Umrti uvedla informantka S5, kterd odpovédéla: L,V prvni
rade se je snazime uklidnit. Poradit jim, co maji v tu chvili delat. Aby byli se svyma
blizkejma. Co jim jinyho miizu rict taky. Nabidneme jim, Ze se miizou prijet rozloucit. “.
Na tento dotaz odpovédéla informantka S1: ,, ...samozrejmeé pak mate klienty, kteri vam
byli blizsi nez ostatni, a i s tou rodinou madte lepsi vztah. Takze tam nékdy jdu i na

pohreb, protoze svym zpiisobem uz taky patrim do ty rodiny. .

Kategorie 9 — Pristup sester

Diagram: Piistup sester
Ulehceni procesu
umirani

Nahlé zhorseni stavu
klienta

Ptistup sester

Zvladani péce o
umirajiciho

Vyrovnani se s
umrtim

Tato kategorie je zaméfena na zmapovani pristupu dotazovanych vSeobecnych sester
Vv otazkach ulehceni procesu umirani a ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu klienta. Dale
na zvladani péce o umirajiciho a vyrovnani se s imrtim. Kategorie je rozdé€lena na Ctyfi

podkategorii.
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Ulehéeni procesu umirani

V ramci vyzkumného Setfeni byla informantkam z fad vSeobecnych sester pracujicich
v domové€ pro seniory polozena otazka, jakym zpiisobem piispivaji k ulehceni procesu
umirani u klienta v terminalnim stavu. Informantka S1, S5 a S7 uvedly, Ze se snazi u
klienta navodit psychickou pohodu. Dale informantky S2 a S7 odpovédély, ze se snazi u
klienta zajistit piijemné a klidné prostiedi, informantka S7 uvedla, ze: ,Jak jsem jiz
zminila, ja se venuji aromaterapii a tim si myslim, Ze urcité prispivam k ulehceni
odchodu klienta. Nejen Ze aromaterapie ma pozitivai viiv napriklad na nevolnost ci
bolest, ale také navozuje prijemnou atmosféru a prostiedi a tim kladné piisobi na
psychiku klienta. . Informantky S5 a S6 téz uvedly, ze se snazi u klienta navodit
domackou atmosféru. Pro ulehCeni procesu umirdni je, dle informantek S1 a S4,
dilezité zajistit klientovi nemit bolesti. Informantky S2 a S4 shodné odpovédély, Ze
jsou vhodné ¢asté navstévy rodiny. Na tuto otdzku uvedla informantka S4, Ze k ulehcéeni
procesu umirdni prispiva plnéni pfani umirajiciho klienta. Déle se informantky S6 a S7
shodly, ze dilezity je v tomto ohledu pfistup a jednani persondlu, coz svou odpovédi:
»Za mé a kolektiv v nasem zarizeni mohu rici, Ze rozhodné nasim pristupem a jedndanim
S timto klientem.* doklada informantka S6 i informantka S7, ktera odpovédéla: ,,A
samoziejmé vilidnym jednanim.“. Pouze informantka S3 uvedla, Ze: ,,Ono to ulehcit
nejde. Kazdy se s tim vyrovnava po svéem. A taky kazdy umira jinak dlouho, nékdo umira

den, nekdo umira tri dny. Takze to ulehceni tam neni mozny. *.

Nahlé zhorSeni stavu klienta

Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta v termindlnim stavu, tak vSechny
informantky uvedly, Ze pfivolavaji rychlou zachrannou sluzbu nebo jak uvedly
informantky S1, S4, S5, S6 a S7 osetiujiciho 1¢€kare, je-li pfitomen. Informantka S1
odpovédéla: ,, ...okamzité kontaktujeme rodinu, zZe tedy doslo ke zhorseni stavu a kam
jejich pribuzného vezeme a kontakt na oddéleni. . Déle informantka S2 uvedla, ze:
., -..kdyZ vidime, Ze jde o minuty, tak ho nechame v klidu dodychat. Ale to je situace od
situace. Nekdy si tu zachranku netroufneme nezavolat. Je to hlavné na ty sestie, jaky ma
ona zkusenosti.“. Informantka S3 odpovéd€la takto: ,, Vétsinou je posilame do
nemocnice. I kdyz posilat néktery ty lidi do nemocnice, kdyz je jim 98 a oni se pak vrati
treba jeste ktomu s PEGem, tak je to takovy spis prodluzovani Zivota, ktery by treba
nechtéli uz ani oni ani jejich pribuzny. Ale to je dany téma zdakonama, ktery kolikrat tem
lidem nedovoli zemrit diistojné. Kdyz vidite, Ze ten clovek umira v klidu, nedusi se,
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nezvract, nema bolesti, tak pro¢ ho nenechat odejit v klidu. Dustojné! Ale my se tim taky
hodné chranime, protoze nikdy nevite, jak zareaguje rodina.. Dle informantky S6
zalezi na tom, K jakému zhorSeni stavu u klienta dojde. V piipadé umrti uvedla

informantka S7, Ze pfivolava koronera.

Zvladani péce o umirajiciho

V ramci vyzkumného Setfeni byly informantky dotazovany, jak si mysli, ze zvladaji
pé¢i o klienta v terminalnim stavu. Informantky S1, S2, S4 uvedly, ze péci o
umirajicitho klienta zvladaji diky dlouholeté praxi. Déle informantky S3, S5 a S7
uvedly, Ze si mysli, Ze pé¢i o umirajiciho klienta zvladaji dobie. Ze pé&i o umirajiciho
klienta zvladd dobfe vramci kolektivu, uvedla informantka S6 ve své odpovédi:
~Myslim si, ze diky pracovnimu kolektivu, zvladam tuto praci na adekvatni urovni. Jsme
tym a kazdy prispivame svym dilem k dobré péci, bez nich by ma prace nebyla uplna. “.
Informantka S3 odpovédéla: ,, ...je potreba to bradt drobet jako praci a nezapojovat tolik
city, protoze to by vds odrovnalo. Takze ja si myslim, Ze to zvladam dobre. . Dale
informantky S1 a S4 uvedly, Ze péce o umirajiciho klienta v domové pro seniory jim
nedéla takovy problém, jako o umirajiciho mladého Clovéka.

Pti rozhovorech byla poloZena otazka, co informantkam pomahd zvladat péci o klienta
V terminalnim stavu. Na tuto otdzku odpovédely vSechny informantky, kromé S1, Ze jim
pomaha zvladat tuto praci dobré rodinné zdzemi. Informantky S1 a S7 uvedly, ze jim
pomaha jejich pfesvédceni, informantka S1 odpovédéla: ,, Nejspis moje presvédceni, ze i
kdyz ten clovek uz nereaguje, tak Ze vnima vasi pritomnost. On slysi vas hlas, ale nevi,
co mu rikate. Citi jen jestli ho to hieje, nebo jestli je to odtazity. Télo je jen schranka, a
to co je potom, to jednou uvidime vsichni.* a informantka S7: ,, Hodné mi také urcité
pomaha mé presvedceni, ze vvkondvam urcité poslani. Zastavam nazor, zZe v poslednich
chvilich Zivota, by nikdo nemél byt sam a ja svou praci k tomuto jistou mérou prispivam.
A toto védomi mé vidy velmi povzbudi.“. Viru jako ndpomocnou pii své praci uvedla
informantka S6, kterd odpovédéla: ,, ...md vira. Vérim, ze po smrti odchazi lideé na lepsi
misto, kde je jiz pozemské strasti netrdpi, ze odchdzi k Panu. . Informantky S2 a S4
odpovédély, ze je pro zvladani jejich prace dulezita relaxace. Informantka S5 zminila:

“«

, Tak kazdopadné jsou tu podminky pro to...“. Jako ndpomocné pii své praci
informantka S3 povazuje to, Ze se citoveé neangazuje a ze: ,, ...je potieba to brat drobet

Jjako praci... .
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Vyrovnani se s imrtim

Déle byly informantky dotazovany, jak se vyrovnavaji s umrtim klienta, o kterého se
dlouhodobé staraly. Informantky S2 a S3 uvedly, Ze si to nijak nepfipousti. Informantky
S4 a S5 odpovédély, Zze vzpominaji na hezké chvile stravené s klientem. Diky kolektivu
se sumrtim klienta, o kterého pecovala delsi dobu, vyrovnava informantka S6, které
odpovédéla nasledovné: ,, Nekdy jsou emoce silnéjsi, ale v tu chvili mam kolem sebe své
kolegy a kolegyné, které mé podpori. A to je nedocenitelné. . Na tuto otazku, tedy jak se
vyrovnava s umrtim klienta, o kterého se dlouhodobé¢ starala, odpovédéla informantka
S7 takto: ,, Nékdy se mi stane, ze umrti klienta, kterého jsme tu méli dlouho, obrecim.
Ale vim, Ze je na lepsim miste, kde uz ho nic neboli a je mu dobre. A myslim si, Ze je to
dobre, takto vyjadrit své pocity, nez je v sobé dusit. Nechci se stdt tou sestrou, které je

3

vSe jedno.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovani role sestry u umirajiciho klienta v domoveé
pro seniory. V empirické ¢asti této prace bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. Prvni
stanovend vyzkumna otazka znéla: ,Jakd jsou specifika oSetiovatelské péce o
umirajiciho klienta v domové pro seniory?“. Zrozhovori vyplynulo, Ze péci 0
ostatni klienty. Naptiklad informantka S1 uvedla: , Spis, nez péce o toho klienta je
obtiznd péce o tu rodinu, kterda k tomu patri, samozrejme.“, coz potvrzuje také Kupka
(2014) ve své publikaci v ramci, které uvadi, ze se péfe o umirajiciho a jeho rodinu
mize pro peCujiciho stat extrémni zatézi. To spolu s nedostateénym ocenénim téchto
sester ze strany, je dle naSeho ndzoru hlavnim problémem, pro¢ tyto sestry casto spé&ji k
syndromu vyhoteni. Z rozhovort taktéz vyplynulo, Ze v ramci oSetfovatelské péce u
umirajiciho klienta je kladen dlraz na monitoraci bolesti a nasledné jeji tlumeni. Coz je
dle naseho nazoru velmi dilezité zjisténi, protoze bolest je nejCastéjSim symptomem
provazejicim umirani, coz potvrzuje i Kalvach et al. (2004). Zajimavé poznatky pfinesla
otazka, jakym zpisobem je u téchto klientli bolest monitorovana. Informantky se sice
shodly na tom, Ze bolest monitoruji dle reakci klienta, ale naptiklad odpovéd
informantky S1 byla z naseho pohledu dosti zarazejici. Informantka S1 na otazku, jak
monitoruje bolest u klienta v termindlnim stavu, odpovédéla nasledovné: ,, Takze
pochopitelné rukou, kdyz ho Stipneme, tak on reaguje vic nebo min. Jinak to u téchto
klientii nezjistime. . Stipnuti je bolestivym podnétem samo o sobg, ale jak vypovida o
stavu klienta, ptame se. Stipnuti boli kazdého a predpokladat na zakladé tohoto podnétu,
7e klient ma bolesti, nam nepfiijde jako vhodny zptisob monitorace bolesti u kohokoli.
Takovou odpovéd jsme od vzdélané vsSeobecné sestry rozhodné neocekavali.
V literatute, naptiklad v publikaci Pain management made incredibly easy (Kolektiv
autort, 2003), je jako nejéastéjsi hodnoceni bolesti popisovana vizualni analogova Skala
neboli VAS. Tu pfi monitoraci bolesti ale uvedla pouze S7. Pfitom lze predpokladat, ze
o této technice se uci a ucilo i na stiednich zdravotnickych skolach, tudiz vysokoskolské
vzdélani této informantky nehraje Zadnou roli. Téz informantky S3 a S5 uvedly, Ze
pozornost vénuji psychickému stavu klienta, pfedevSim pocitu osaméni. To
koresponduje i s tvrzenim v publikaci Kupky (2014), ze umirajici ma velmi ¢asto strach
z toho, ze v této tézké chvili zlstane sam. Bohuzel, jak vyplynulo z provadéného
vyzkumu, sestry v domove pro seniory ¢asto nemaji na tyto klienty dostatek Casu a
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pokud se tedy klientovi nevénuje jeho rodina nebo jiny oSetfovatelsky personal, tak
klient travi vétSinu ¢asu sdm. To potvrzuje také informantka S4 svym vyrokem: ,,Mam
na starost celou stanici, takZze se nemiizu vénovat jen tomu jednomu klientovi, i kdyz
bych chtéla. . Déle se tomuto problému budeme vénovat v ramci vyzkumné otazky
¢islo 3. Specifickd je u klienta v termindlnim stavu také snaha o udrzeni vyzivy a
hydratace. V této oblasti se vSak nazory mnoha odbornikl rozchazi. Pfi feSeni problému
nedostatecné vyzivy u umirajiciho klienta musime vzdy brat ohled na to, co je pro n¢j
jeste prospesné a co uz je pouze umélé prodlouzeni zivota/utrpeni. Dilezité je si
uvédomit, ze vyziva zde nehraje jiz roli 1é¢ebnou, ale jak zminuje naptiklad Grofova
(2009), jedna se o zpusob, jak umirajicimu Kklientovi umoznit ddstojné proziti
poslednich chvil. Informantky se v rozhovorech zminily, Ze nejvic informaci o stavu
vyzivy jim pifinds$i pravidelné véazeni klientd. Dilezitd je pro né také spoluprice s
ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu. Pfi feSeni problému S nedostate¢nou vyzivou
pristupuje vétSina informantek po konzultaci bud’ s lékafem nebo s nutricnim
terapeutem ke zmén¢ diety s cilem zachovat co nejdéle piijem per os. Pokud to stav
klienta uz déale neumoziiuje, napiiklad z diivodu polykacich potizi, je dalSi postup
piedevsim na 1ékafi. Informantka S4 uvedla: Nas pan doktor to hodné pokryva téma
kapackama a pozdeji sondama nebo PEGem, ale to zdlezi na klientovi. My musime mit
Jjistotu, Ze ten klient neumre hlady, zizni. “. Ano, my se musime ujistit, Ze klient nebude
trpét Zizni a hlady, ale zapatrejme kazdy v sob&é samém, chtéli bychom byt vyZivovani
pomoci umélé vyzivy ve chvili, kdy by to bylo pro nas jen dal§im prodluzovanim
nekvalitniho Zivota? Rada odborniki méa na zavadéni nasogastrickych sond a
perkutannich endoskopickych gastrostomii odliSny nazor. Jedna se o pomérmné dost
diskutovany eticky problém, co jesté je pro klienta prospésné a co uz mu spise prinasi
dalsi utrpeni. Cela problematika je ovsem velmi individudlni a zalezi na diagnoze, jez je
klientovi stanovena a na uvazeni 1ékare, zda vidi v daném pfistupu u klienta jesté pfinos
anebo ne. Napiiklad v ¢lanku Jidlo a piti (2015) informa¢niho portalu Umirani.cz, ktery
zaStituje mobilni hospic Cesta domt, se mizeme docist, ze pro klienta umirajiciho, je
naprosto bézné¢ odmitani stravy, nebot’ télo uz nevyzaduje takovy energeticky piisun
jako dfive a je tedy nutné tento fakt pochopit. Zde je také predstavena mysSlenka, se
kterou se shoduji téz Vorlicek, Adam a PospiSilova (2004) a to, ze nadmérna snaha o
hydrataci tohoto klienta naptiklad pomoci intravenoznich infuzi, miize mit v poslednich
dnech Zivota nezadouci ucinky. Je dilezité si uvédomit, ze pomoci intravendznich
infuzi sice hydratujeme télo, ale pocit zizné timto postupem nemirnime. Naopak,
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budeme-li u umirajiciho tlumit pocit zizn¢ naptiklad pomoci ledovych kostek, vyhneme
se moznym komplikacim souvisejicich se zavedenim intravenozni kanyly.

Na zakladé vyse popsaného vyplyva, ze prednimi specifiky péce u umirajiciho klienta
domova pro seniory je predev§im zvySena monitorace bolesti, ktera by pfinasela
zbyte¢né utrpeni umirajicimu klientovi v jiz tak tézké chvili. Specificka je také péce o
vyzivu a hydrataci klienta, ktera S sebou nese tadu etickych otdzek. V neposledni radé
jsou Vv téchto zafizenich na sestry kladené velmi vysoké naroky nejenom fyzické, ale
také psychické.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na potieby umirajiciho klienta v domové pro
seniory a znéla takto: ,,Jaké jsou specifické potieby umirajiciho klienta v domové pro
seniory?“. Je dilezité si uvédomit, Ze potfeby tohoto klienta vychdzeji predevsim
z bio-psycho-socialniho a spiritualniho pojeti ¢lovéka. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
Casti této prace a jak také uvedly informantky, u klientli v termindlnim stavu je prioritni
potfebou nemit bolest, tedy potfeba v zdkladu biologickd. Ale tato potfeba nam
ovlivituje také dalsi aspekty lidské osobnosti. Jak jiz bylo zminéno vySe, monitorace
bolesti je zakladnim ptedpokladem k zajisténi této potieby. Nyni se zam&fime na tiSeni
bolesti. Informantky se shodly na tom, ze farmakologicky zptsob tlumeni bolesti je na
ordinaci 1¢€kafe a nejastéji jsou podavana peroralni analgetika a opiatové naplasti. Coz
odpovida také doporu¢eni WHO znazornéného v analgetickém zebiicku (O’Connor a
Aranda, 2005). Je ovSem vhodné zminit také to, Ze bolest lze tlumit i pomoci
nefarmakologickych postupt, jak nékteré informantky zminily. Naptiklad informantka
S4 odpovédéela: ,,Ja jako sestra se také miizu klientovi pokusit ulevit ulevovou
polohou. “. Nebo jak uvedla informantka S7: ,.Ja se vénuju navic aromaterapii, takze
kdyz mi zbyde cas navic, v pokoji, kde je terminalni klient, aplikuju esencidlni oleje
nebo byliny proti bolestem...“. Technika aromaterapie nam pfiSla velmi zajimava,
nebot’ se s ni v praxi prili§ nesetkavame. V publikaci Pain management made incredibly
easy (Kolektiv autorti, 2003) se muzeme doclist, Zze aromaterapie pozitivné pusobi
komplexné na télo i mysl, a Ze vhodnymi esencialnimi oleji pfi tlumeni bolesti jsou
napiiklad oleje z hefmanku, bazalky ¢i levandule. Myslime si, Ze tento alternativni
zpusob tlumeni bolesti rozhodné stoji za vyzkouseni. Bohuzel ne vSechny sestry a l1ékafi
jsou piistupni k témto ,,modernim® alternativnim zptsobtim. Napiiklad informantka S3
uvedla: ,, Mné alternativni medicina nic moc nerikd, vérim na nasi moderni medicinu, ta
je nejucinnéjsi. “. Nase moderni medicina je mozna ucinnd, ale rozhodn¢ nevoni tak
pekné, jako levandule. A vratime-li se zpét do minulosti, tak uzivani riznych bylin bylo
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stejné Casté jako dnesSni uzivani lékd. Mozna se pomoci nich nepovedlo vylécit
rakovinu, ale prokazateln¢ dokazaly tisit bolest, coz je vtomto piipad¢ dilezité.
V rozhovorech byla dile zminéna potieba socidlniho kontaktu a potfeba nebyt sam, tyto
potfeby byly jiz zminény v ramci predchozich vyzkumnych otazek.

Treti vyzkumna otazka byla stanovena takto: ,,Jakd jsou specifika komunikace
S umirajicim klientem v domové pro seniory?“. Jak jiz bylo feCeno vyse, komunikace
S umirajicim klientem je pro sestry zdavodu c¢asové vytizenosti velmi ndrocna.
Informantky se shodly na tom, Ze s t€émito klienty komunikuji prevazné pti sesterskych
intervencich a pak, jak uvedla informantka S5: ,,...je to smutny, ale navic ja nemdam
cas. . Bohuzel, v tomto sestram pracujicim v domovech pro seniory nemuizeme nic
vycitat. Je-li jedna sestra pfidélena ke 30 klientlim, o které se musi cely den ¢i noc starat
a do toho musi vypisovat dokumentaci jednak oSetfovatelskou, tak také dokumentaci
pro pojistovny, pro ufad socidlni péce a tak dale, kde ma vzit Cas, aby se vénovala
umirajicim? Kde? Nezbavime-li sestru prace sekretarky, nikdy na toho klienta nebude
mit tolik ¢asu, kolik by si klient zaslouzil. Informantka S4 uvedla v rozhovoru: ,,Mdm
na starost celou stanici, takze se nemuzu vénovat jen tomu jednomu klientovi, i kdyz
bych chtela. . Co ovSem nemuzeme nékterym informantkam z vyzkumného souboru
upfit, je obrovska snaha zajistit u klienta socidlni kontakt. VSechny informantky shodné
odpovédély, Ze socidlni kontakt je zajiStovan piedevsim prostfednictvim rodiny. Coz je
zcela jisté dobfe, protoze kdo jiny by mél byt v takto t€zkych chvilich nablizku nez
rodina? Problém ovSem nastava, kdyz klient rodinu nema nebo rodina nefunguje tak,
jak by méla. V tom ptipad¢ je pak opravdu klicovym tzv. kli¢ovy pracovnik ptidéleny
Klientovi pfi nastupu do zafizeni. Barker (2003) uvadi, ze klicovy pracovnik nejen ze je
odpovédny za koordinaci komplexni péce o klienta, ale ma na starost také emociondlni
podporu. Jak bylo zminéno vyse, péce o umirajiciho klienta je psychicky i fyzicky
velmi narocna, a to plati i o komunikaci s umirajicim, kterd ma svoje zasady, které by
mély byt dodrzovany. Spoustu z téchto zasad netfeba ani zminovat, protoze kazdy
rozumny Clovek s kouskem empatického citéni dokaze vytusit, jak se v pfitomnosti
umirajiciho chovat a vyjadiovat. Rozhodné k takovému piistupu nepatii zvySovani
hlasu a vynucovani si odpovédi, jak uvedla informantka S1, ktera pfi odpovédi na
otazku, co povaZzuje za prioritni pfi rozhovoru s umirajicim klientem nazorné¢ predvedla,
jak se snazi kontakt navazat takto: ,, Tak kejvnete mi, jestli je to pravda!*. PtiCemz
zvedla hlas, a i vyraz v obliceji nebyl zrovna ptivétivy. Naopak informantka S6 vystihla

zasady komunikace s umirajicim klientem velice piesné a shoduje se i s doporu¢enim na
45



webovych strankach mobilniho hospice Cesta domi (Cestadomu.cz, 2017). Jeji
odpovéd’ na otazku, co povaZuje pii rozhovoru za prioritni odpovédéla takto: ,,Ucta,
pokora, snazit se plnit jeho prani, nedélat nic proti jeho vuli, nenutit ho mluvit o vécech,
o kterych nechce, pokud to neni nutné. . Na druhou otdzku tykajici se komunikace, a
Nijak nebagatelizovat jeho problémy. A¢ nam se nemuseji zdat zavazné, pro néj maji
nepredstavitelnou vahu. Miizeme si myslet, co chceme, ale nesmime jeho problemy
znevazovat. . Toto uvédoméni je dle naSeho nazoru zcela zésadni pro spravnou
komunikaci s umirajicim kdekoli, nejen v domové pro seniory. Co se tyce otazky
komunikace, bylo pro nas nepochopitelné vyjadireni informantky S2: ,, Vite co, ono je to
jiny v hospici, kde ty lidi jesté jsou schopny komunikovat a u nds, kde ty lidi
V terminalnim stavu nekomunikuji. Kdyz to jde, tak s nimi mluvime, ale jinak ne, protoze
to prosté nejde. “. Souhlasime, ze v zatizeni hospicového typu je komunikace urcité jina
nez v domové pro seniory, uz jen z diavodu, ze v hospicich je pomér oSetfujiciho
persondlu a klientli zcela jiny. Ale tvrzeni, Ze v hospicich jsou klienti schopnéjsi, ndm
pfijde dosti mylné. Klient v termindlnim stavu nemusi komunikovat ani v zafizeni
hospicového typu ani v domové pro seniory. To, Ze klient umird zrovna v tomto zafizeni
neni vymluvou pro to, abychom s nim nekomunikovali, ptfestoZe neni schopen zpé&tné
vazby.

Ctvrta vyzkumna otazka znéla: ,,Jak probihd spoluprice sester a rodiny umirajiciho
klienta v domové pro seniory?*“. Ze je ptitomnost rodiny u umirajiciho klienta dilezita,
se shoduje nejen odborna literatura, ale také informantky z naseho vyzkumu. Uvadi to
napiiklad SvatoSovd (1998), kterd napsala, Ze rodina ma nezastupitelné misto
Vv oSetfovatelském tymu. My s timto ndzorem plné souhlasime. N¢které informantky se
ovsem shodly, ze n€ékdy je pfitomnost rodiny i problémem. Naptiklad informantka S4
v rozhovoru uvedla: ,, Nékdy ta rodina nechce pochopit, Ze jejich maminka nebo tatinek
uz je ve véku, kdy je ta smrt nevyhnutelnd a nechtéji je nechat odejit*“. Pokud rodina
nechce nechat svého blizkého odejit a prosi ho, aby je neopoustél, pritézuji nejen sobé,
ale v prvé fadé samotnému umirajicimu. V publikaci Privodce v ¢ase zarmutku (2013),
kterou vydal hospic sv. Neumanna v Prachaticich je uvedeno, Ze pro rozlouceni a
propusténi z tohoto svéta je vhodné, aby rodina a blizci fekli umirajicimu naptiklad, ze
ho maji radi, odpoustéji mu nebo o odpusténi zadaji a nejdulezitéjsi muzes odejit. Toto
svoleni byva €asto pro umirajiciho velmi dilezité. Dal§im problémem, ktery odhalil na§
vyzkum, je prosty lidsky hyenismus. Tento problém popsala informantka S4 pfi
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rozhovoru takto: ,, Bohuzel jsou i taci, kteri vylozené cekaji na tu smrt, napriklad kviili
dedictvi. “. Tento problém je velmi smutny, ovSem z pohledu sestry nejspise netesitelny.
Jako nejcastéjSi problém vyplynulo z naseho vyzkumu obvinovani sester a celého
oSetfovatelského persondlu ze zanedbani péce. Ptitom, a to malo kdo vi, ma kazdy
pravo v ptipadé pochybnosti se obratit na etickou komisi, ktera ptipadné pochybéni
vysetii (Grofova, 2009). OvSem pro sestry miize byt toto obvinéni jednak urdzejici, tak
u nich mize vyvolat pochybnosti, zda svoji praci odvadéji dobie. Z pohledu rodiny si
ale myslime, ze je to zcela pochopitelné. Prochéazi t€Zkou Zivotni situaci a prochazeji,
stejn€ jako umirajici, ur¢itymi fazemi truchleni. Tyto faze jsou shodné s fazemi umirani
dle Kiibler-Rossové popsané v teoretické casti bakalarské prace. Pii spolupraci
s rodinou umirajiciho pfichazi téz chvile, kdy je oCividné, Ze posledni chvile se bliZi.
Jak rodinu pfipravit na nevyhnutelné? Vystizné to popsala informantka S5: ,,...je to
hrozné tézky a nejde se na to uplné pripravit.“. Myslime, si, ze snad kazdy, komu
zemiela blizkd osoba, s timto tvrzenim bude souhlasit. My vime, Ze na$ milovany umira
a konec se blizi, ale vi to nasSe racionalni stranka. Tu emocionalni ¢ast nasi osobnosti na
to nelze pfipravit. MiZeme zafidit pohfebni sluzbu, obleceni, pohieb. Ocenime v tomto
pomoc sester. Ale vyrovnat se s tim uz musime sami. Jak bylo popsano vyse, musime
zemfelému dovolit odejit a neni pozdé si dovolit toto fici ani po skonu. Osvobozujeme,
alespoil si myslime, nejen umirajiciho ale také sami sebe. V rdmci této vyzkumné
otazky jsme se informantek ptali, jak spolupracuji s rodinou zemielého klienta.
Odpovedi byly ocekavané, presto si myslime, Ze by nebylo na Skodu se nad touto
problematikou zamyslet. VSechny informantky se shodly, Ze pro né veskera
komunikace kon¢i pfedanim tmrtniho listu a osobnich véci roding€. Jak bylo jiz feceno
vyse, sestra ma velmi malo Casu se viibec vé€novat klientovi nad rdmec oSetfovatelskych
intervenci natoz se pak vénovat pozistalym. Ale moZzna by nebylo od véci nabidnout
rodin¢ informace o moznosti vyuziti naptiklad online poradny pro pozlstalé na
strankach hospicového hnuti Cesta domti. Na téchto strankach nejen, Ze na dotazy
odpovidaji psychoterapeuti, ktefi jsou schopni pomoci pfi vyrovnani se se ztratou blizké
osoby, tak také socialni pracovnici. Navic si zde pozlstali mohou také pohovofit mezi
sebou a n¢kdy 1 to je pomoci nad zlato.

Pti kategorizaci rozhovorti se nam naskytla dal$i zajimava vyzkumna otazka a to: ,,Jaky
je pristup sester k péci o umirajiciho klienta v domové pro seniory?“. Ackoli je
zakonem predepsané, ze pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu u klienta
V socialnim zafizeni, je oSetfujici personal povinen zajistit okamzitou 1ékaiskou péci. I
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presto vSak nekteré informantky uvedly, Ze zavisi na sestfe, na jejich zkuSenostech a
z ¢asti také odvaze, zda lékafskou pomoc pfivold, nebo jestli dopieje umirajicimu
klientovi poklidny odchod bez zbyte¢ného prevazeni ¢i zékroki. Informantka S3
v rozhovoru uvedla: ,, Kdyz vidite, Ze ten clovek umird v klidu, nedusi se, nezvraci, nemad
bolesti, tak pro¢ ho nenechat odejit v klidu. Diistojne! Ale my se tim taky hodné
chranime, protozZe nikdy nevite, jak zareaguje rodina.. ANO, sestra se pfivolanim
lékarské pomoci chrani ptfed postihem, ale kdo potom chrani umirajiciho pred dalSim
trapenim? Nékdo muize namitnout, Ze od toho jsou hospicova zafizeni, ale neni snad
pravem kazdého umirajiciho umfit distojné a bez prodluzovani utrpeni? Krasny ptiklad
uvedla informantka S3: ,Méli jsme tu napriklad pani, ktera nam wupadla do
hypoglykemie. My jsme samoziejmé volali rychlou a oni ji z toho dostali. Pak nam ta
pani ekla, proc jsme ji nenechali jit. Ze ona uZ ten konec citila a chtéla odejit, ale my
Jjsme ji nenechali, Ze nam to chtéla Fict, ale nemohla. Byla z toho hodné smutna. . Tento
jediny ptiklad vypovidd o mnohém. Podle naseho ndzoru by nebylo na skodu, kdyby
m¢l klient moznost vyjadfit své prani neptivolavat 1ékatskou pomoc, pokud dojde ke
zhor$eni stavu. Samoziejme by muselo byt vSe pravnicky oSetieno. Ale pokud toto jde
V hospicich, pro¢ nedat tuto mozZnost také socialnim zatizenim pro seniory? BohuZel
hospici je v nasi republice stdle malo, a ne vzdy je mozné, aby umirajici klient
z domova pro seniory byl umistén do tohoto zafizeni. Velkou roli zde hraje pravé
nedostatek téchto zatfizeni, kdy rodina neni schopna nésledné dojizdét za svym blizkym.
Dalsim velmi zajimavym tématem, které by jisté vydalo na samostatnou praci, bylo, jak
sestry ptispivaji k ulehceni umirani. Objevily se nazory, Ze ulehcit tento proces nelze.
Napiiklad informantka S3 na otazku, jak pfispiva kulehéeni procesu umirani,
odpovédéla: ,,0Ono to ulehcit nejde. Kazdy se s tim vyrovnava po svem. A taky kazdy
umird jinak dlouho, nékdo umira den, nekdo umira tri dny. Takze to ulehceni tam neni
mozny. “. Ale také byla informantkami vyjadiena nemald snaha o ulehCeni. Z velké ¢asti
ulehéeni procesu umirani vychéazi z potfeb klienta. Ale naptiklad informantka S7 se
k tomu tématu vyjadfila nasledovné: ,, ...jd se vénuji aromaterapii a tim si myslim, Ze
urcité prispivam k ulehceni odchodu klienta. Nejen Ze aromaterapie ma pozitivni viiv
napriklad na nevolnost ¢i bolest, ale také navozuje prijemnou atmosféru a prostredi a
tim kladné pusobi na psychiku klienta. “. A ptesné o dobry stav psychiky se sestry pfi
péci o umirajiciho klienta snazi. Je-li klient bez bolesti, nema-li pocit zizné, hladu a ani
jinak nestrada, tak se muize zaméfit na usporadani svého zivota, své mysli. V této
souvislosti je velmi piihodné, dle naSeho nazoru, zminit citat, jenz zaznél v beletrickém
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dile J. K. Rowlingové: ,, Pro sporadanou mysl je smrt jen dalsi velké dobrodruzstvi. .
Sporadana mysl, to by mélo byt cilem celého uleh¢eni umirdni. Jak jiz bylo zminéno
vyse, tak umirajici potfebuje uzaviit kapitolu s nazvem ,,Zivot“, aby mohl piijmout
mozné dalsi dobrodruzstvi, nebot’ nikdo z nés nevi, co po smrti nésleduje. Zajimavy byl
téz dotaz, jak si sestry mysli, ze praci o umirajiciho klienta v domové pro seniory
zvladaji. Ackoli z rozhovort vyslo najevo, ze nékteré informantky maji urcité mezery
ve vzdélani, tak se vSechny sestry hodnotily kladné. Zajimavé je, Ze pouze jedna
informantka uvedla, ze péci zvladda vramci celého multidisciplindrniho tymu.
Informantka S6 odpovédéla: ,,Jsme tym a kazdy prispivame svym dilem k dobré péci,
bez nich by ma prace nebyla uplnd.”. Pritom bezesporu kazda z informantek
spolupracuje scelou fadou nejen svych kolegyn vSeobecnych sester, ale také
s pracovniky socidlni péce, oSetfovateli, 1€kati, fyzioterapeuty a tak dale. Kazdy se
zasluhuje o dustojny odchod klienta a stejné tak by mél byt kazdy z nich ocenén za tuto
snahu. Dal$i velmi zajimavou otazkou, kterd hodné ukazala, jaky maji sestry vztah ke
své praci, byla otazka, co jim pomaha zvladat péci o umirajiciho. Odpovédi byly rizné,
ale presto velmi podobné. Pro sestry byla dllezitd jejich vlastni rodina, kde si mohly
odpocinout a nacerpat ztracené sily, aby se mohly dalSi den, dal$i sménu, vénovat
naplno své praci. Velkou roli pro n€které informantky pii zvladani péce hraje také jejich
vira a presvédceni, Ze vykonavaji jisté poslani. N&které naopak tuto praci berou prosté
jen jako praci, kterou nékdo délat musi.

Ze tato prace je velmi ndroénd na emoce, dokazala svym tvrzenim informantka S7:
., Néekdy se mi stane, Ze umrti klienta, kterého jsme tu méli dlouho, obrecim. Ale vim, Ze
je na lepsim miste, kde uz ho nic neboli a je mu dobre. A myslim si, Ze je to dobre, takto
vyjadrit své pocity, nez je v sobé dusit.“. Toto vyjadfeni koresponduje i s vyjadfenim
Markové (2010), ze i sestra ma narok na to prozivat smrt klienta, o kterého se starala.
Dat najevo své pocity neni ostuda, je to zndmka toho, Ze nejsme jen prazdné skotapky.
Markova (2010) také dale uvadi, Ze pro sestru, jenz se stara o umirajiciho klienta je
dilezité, aby pracovala v dobrém kolektivu, a to se nejspiSe postéstilo také informantce
S6, které tekla: ,, Nekdy jsou emoce silnéjsi, ale v tu chvili mam kolem sebe své kolegy a
kolegyne, které mé podpori. A to je nedocenitelné. . Ano, prace v dobrém kolektivu se
spravnymi lidmi je velmi dileZita, at’ uz sestra pracuje na détském oddé€leni nebo praveé
v domové pro seniory. Vzdyt’ i v Bibli se pravi: ,,Lépe dvéma nez jednomu, maji dobrou
mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden, druh jej zvedne. Béda samotnému, ktery

upadne; pak nema nikoho, kdo by ho zvedl.*.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace snazvem ,, Role sestry u umirajictho klienta v domove pro
seniory“ se zabyvala problematikou péCe o umirajiciho klienta v domové pro seniory.
Cilem této prace bylo zmapovat roli sestry pfi péci o tohoto klienta. V souvislosti
s timto cilem bylo stanoveno pét vyzkumnych otdzek. Vyzkumné otazky byly zaméteny
na to, jaka specifika vidi v péci o klienta v terminalnim stavu a jakych specifickych
potieb si sestra u tohoto klienta v§ima. Dale byly zaméfeny na to, jak sestra s klientem
Vv terminalnim stavu komunikuje, jak spolupracuje s rodinou klienta a jaky ma pfistup
k péci o klienta v terminalnim stavu.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nékteré sestry maji nedostate¢né znalosti
v nékterych oblastech péce 0 klienta v terminalnim stavu. Dal$im negativnim zji§ténim
bylo, Ze sestry pracujici v domov€ pro seniory nemaji dostatek ¢asu vénovat se
umirajicim klientim. Ackoli tito klienti jednak vyzaduji zvySenou péci nejen o fyzické
potieby, ale piredevsim o potteby psychické. Bohuzel, tato situace se nezlepsi, pokud
nebude zdkonem upraveno, kolik klientih mize mit sestra v socidlni sféfe na starost,
stejn€ jako je tomu v zafizeni zdravotnickém. V nynéjsi situaci bychom jako vhodné
feSeni vidéli navysSeni personalni obsazenosti pracovniky v socialnich sluzbach. Ale jak
nejspis viichni vime, velkou roli zde hraji finance. Cim vice osob domov pro seniory
zaméstna, tim vice vyplati na mzdach a tim drazsi sluzba nakonec bude. UZ ted’ nékteti
seniofi nemaji dostatecny piijem na to, aby si tuto sluzbu mohli dovolit, pokud jim
finanén€ nepomtiZe rodina.

Myslime si, ze v podminkach domovu pro seniory tak, jak jsou nastaveny v dnesni
dobé, je jen malo prostoru pro opravdu kvalitni doprovazeni umirajicich. Jako vhodné
vychodisko vidime ve spolupraci mezi domovy pro seniory a hospicovymi zafizenimi.
Vyhody by byly jisté na obou stranach. V domovech pro seniory by byli pouze klienti
vyzadujici pouze odlehcujici sluzby a zakladni oSetfovatelskou péc¢i, a naopak
Vv hospicich by byli pouze klienti, pro které je toto zafizeni primarn€ urcené.
V soucasnosti si spousta téchto zafizeni totiz na svlij provoz vydélava také tzv.
socidlnimi pobyty. Tyto pobyty Casto vyuzivaji pravé seniofi Cekajici na umisténi
v domoveé pro seniory. Dalo by se fici, ze ¢ekaji, az n€kdo jiny umie, aby se pro néj
udélalo misto. Pro¢ umirajici v domové pro seniory neni tedy umistén do hospice a

klient socidlniho pobytu v hospici naopak do domova pro seniory? Ulehlilo by se
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obéma stranam. Pfeci jenom domovy pro seniory nebyly primarné uréené k zajisténi
distojného umirdni, ale pfedevsim k zajisténi distojného zivota.

Co vidime jako pozitivni, je uvédomeéni sester, ze by se péce dala poskytovat 1 Iépe,
pokud by ktomu méli dostate¢ny prostor. Bohuzel ten k tomu ¢asto nemaji. Misto
plnéni klasickych roli sestry casto plni roli sekretdtky. Hodiny travi u pocitace
vypliiovanim dokumentil pro pojistovny, misto aby se vénovali klientim. Casto na
plnéni svych vlastnich roli v péci o blaho klienta a jeho rodiny diky roli sekretaiky cas
nema. Ano, plni roli poskytovatelky oSetfovatelské pécCe, ale ostatni role za ni Casto
pfejimaji ostatni pracovnici. Coz samoziejm¢ neni chybou, sestra je Clenem
multioborového tymu. Z vyzkumu vyplyva, Ze sestra nema dostatek casu vénovat se
rozhovortim s klientem a jeho rodinou. Jak ma tedy potom naplnit svou roli edukatorky
¢i obhajkyné? Tim, Ze nechd rodiné listecek s pfanim, aby se zastavila u socidlni
pracovnice? Rozhodné ne. Také si myslime, ze kroli edukdtorky casto sestry
v domovech pro seniory nemaji ani dostate¢nou kvalifikaci. Nechceme timto fici, ze by
tyto sestry byly nevzdélané, samoziejm¢ dokazi poskytovat kvalitni informace
K podpotfe a udrzeni zdravi. Co tim chceme fici je, Ze témto sestram cCasto chybi
vzdélani v oblasti paliativni péce, které potiebuji k tomu, aby jednak mohli rodiné
poskytovat cenné rady o tom, co mohou pro svého blizkého udélat a jak se mohou
kvalitn€ zapojit do oSetfovatelského tymu, nebot’ nejen klient, ale i rodina by méla byt
jeho soucasti. Také je toto vzdélani nutné k tomu, aby mohly kvalitn¢ fidit
osetfovatelsky proces u klienta v terminalnim stavu. Cimz se dostavame k dalsi roli
sestry, ktera v tomto piipadé nemutze byt dostatecné naplnéna. Sestra jako manazerka.
V této roli mé sestra zajiStovat koordinovanou a efektivni péci. Pokud nebude mit
ucelené védomosti o problematice paliativni péce, bude mit nejspis problém navrhnout
takovy oSetfovatelsky plan, ktery vychazi z koncepce paliativni péce. Samoziejmé,
nékdo mize namitnout, Ze sestra s tficeti lety praxe vi, co ma a nema d¢lat, ale stejné
jako jde kupiedu medicina, jde kupiedu i oSetfovatelstvi. Mame spousty novych
poznatk, jak uleh¢it umirajicimu posledni mésice i dny, tak proc¢ je nevyuzit. Dalsi roli
je role sestry jako obhajkyné&. Jak mlize tuto roli kvalitn€ napliovat, kdyz nema dostatek
¢asu vénovat ¢as rozhovortim s klientem, aby mohla zjistovat jeho potieby a ptani? Na
zékladni trovni jisté tuto roli splni, ale pro¢ se spokojit s malem, kdyZ miizeme ud¢lat
daleko vice? Zékladnim pilifem této role je, alesponl si myslime, zajem o klienta. Ten
sestry sice projevuji, ale prostor ¢asto maji pouze k tomu, aby se o klienta zajimaly

pifedevsim z pohledu odborného a nikoli lidského. A neni filozofii moderniho
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oSetfovatelstvi holisticky pfistup, ktery chape Cloveéka jako komplexni bio-psycho-
socialni a spiritudlni bytost? Jak muze sestra spliiovat holisticky pfistup ke klientovi,
kdyz se stard jen o biologickou ¢ast? VSechno toto nas ovSem vraci k uvodnimu
problému, a to nedostatku Casu, ktery sestry maji na jednotlivé klienty. Pokud nebude
vyfesen tento problém, nebudou moci byt feSeny ani ostatni problémy z néj vyplivajici.

Na zaklad¢ zjisténych informaci, doplnénych o poznatky odbornikti z oblasti
thanatologie a paliativni péfe bude vytvofena pfirucka pro sestry a ostatni
oSetrovatelsky personal pecujici o umirajici klienty v domové pro seniory. Tato ptirucka

by méla nastinit zakladni principy péce o tyto klienty.

52



7 Seznam pouZzité literatury

ARNOLDOVA, A., 2016. Socidlni péce 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost.
Praha: Grada. 320 s. ISBN 978-80-247-5148-1.
BARKER, R., L., 2003. The Social Work Dictionary. 5tj ed., NASW Press. 493 s.
ISBN: 978-087-1013-552.
BORKOVA, K., KRATOCHVILOVA, M., 2015. Dustojny zivot do posledni
chvile. Florence. 7(6), 5. ISSN 1801464 X.
Cesta domu, 2017. [online] Cestadomu.cz. [cit. 2017-04-19]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/
Co je paliativni lécha, péce a medicina, 2010. [online]. Hospice.cz. [cit. 2017-01-27].
Dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecha-pece-a-
medicina/
DVORACKOVA, D., 2012. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha:
Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.
GROFOVA, Z., 2007 Nutric¢ni podpora: prakticky rddce pro sestry. Praha: Grada. 237
s. ISBN 978-80-247-1868-2.
GROFOVA, Z. 2009. Paliativni pé¢e. Medicina pro praxi. 6(5), 276-278. ISSN 1214-
8687.
GRUBEROVA, B., 1998. Gerontologie. Ceské Budgjovice: Jihoeska univerzita. 86 s.
ISBN 80-7040-286-5.
HASKOVCOVA, H., 2000. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén. 191
s. ISBN 80-7262-034-7.
HASKOVCOVA, H., 2002. Lékarska etika. 3. roz$. vyd. Praha: Galén. 272 s. ISBN 80-
7262-132-7.
Jidlo a piti, 2015. Umirdni.cz: Informacni portal pro nemocné, pecujici a poziistalé
[online]. [cit. 2017-04-20]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/rady-a-informace/jidlo-
a-piti
KALVACH, Z., 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 864 s. ISBN 80-247-
0548-6.
KELNAROVA, J., 2007. Tanatologie v osetiovatelstvi. Brno: Littera. 109 s. ISBN 978-
80-85-763-36-2.
Kolektiv autoru, 2006. Diseases: a nursing process approach to excellent care. 4th ed.,
Springhouse: PA Lippincott Williams. 1331 s. ISBN 978-158-2552-903.

53



Kolektiv autorti, 2003. Pain management made incredibly easy. Springhouse, PA:
Lippincott Williams. 346 s. ISBN 15-825-5227-4.
Komunikace s umirajicim, 2015. [online]. Umirani.cz. [cit. 2017-12-23]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/komunikace-s-umirajicim
KRIVOHLAVY, J., 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. 198 s. ISBN 80-247-
0179-0.
KUPKA, M., 2014. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada. 216 s. ISBN
978-80-247-4650-0.
KUTNOHORSKA, J., 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. 163 s. ISBN 978-80-
247-2069-2.
KUBLER-ROSS, E., 2015. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich.
Praha: Portal. 320 s. ISBN 978-80-262-0911-9.
LUDACKOVA, E., HUNES, R., SPATENKOVA, N., 2013 Privodce v case zdrmutku.
Prachatice: Hospic sv. Jana N. Neumanna. 35 s. ISBN 978-80-904587-4-1.
MARKOVA, M., 2010. Sestra a klient v paliativni péci. Praha: Grada. 128 s. ISBN
978-80-247-3171-1.
MARKOVA, S., 2014. Problematika oSetiovatelské péce v domovech pro seniory.
Ceské Budgjovice. Diplomova prace. ZSF JCU.
MIKULA, J., MULLEROVA, N., 2008. Prevence dekubiti. Praha: Grada. 105 s. ISBN
978-80-247-2043-2.
MINIBERGEROVA, L., DUSEK, J., 2006. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny
pro zdravotniky pracujici se seniory. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obori. 67 s. ISBN 80-7013-436-4.
NENO, R., AVEYARD, B., HEATH, H., 2007. Older people and mental health
nursing: a handbook of care. Malden, MA: Blackwell Pub. 256 s. ISBN 978-1-4051-
5169-6.
O'CONNOR, M., ARANDA, S., 2005. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Praha:
Grada. 324 s. ISBN 80-247-1295-4.
PELIKANOVA, 1., 2001. Holisticky pohled na umirdni. [online]. Sestra. [cit. 2016-01-
17]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz
SVATOSOVA, M., 1995. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo. 144 s. ISBN
80-902049-0-2.
RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A., 2001. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi.
Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-247-2223-8.

54



http://zdravi.e15.cz/

Role of dressing in pressure ulcer prevention, 2016. [online]. World Union of Wound
Healing Societies. [cit. 2017-03-25]. Dostupné z:
http://pup.molnlycke.com/globalassets/documentlibrary/wuwhs-pup-consensus.pdf
SKALA, B., 2011. Paliativni péce o Klienty v termindlnim stadiu nemoci: doporuceny
diagnosticky a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare 2011. Praha: Spole¢nost
vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, Centrum doporuéenych postupt pro praktické 1ékafe.
20 s. ISBN 978-80-86998-51-0.

SVATOSOVA, M., 1995. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo. 144 s. ISBN
80-902049-0-2.

SVATOSOVA, M., 2009. [online]. Hospice a uméni doprovizet I (ptednaska).
Dostupné z: https://youtu.be/0JEB78ckGrU?list=PL4332813E8AB14BE8
TRACHTOVA, E., G. TREJTNAROVA, MASTILIAKOVA, D.,2013. Potieby
nemocného v oSetrovatelském procesu. 3. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych oborti. 185 s. ISBN 978-80-7013-553-2.

VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., 2004. Paliativni medicina. 2. pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada-Avicenum. 544 s. ISBN 80-2470-279-7.

Zakon ¢. 111/2007 Sb., kterym se méni zakon ¢. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve
znéni pozdgjsich predpist, a n&které dalsi zakony. 2007. In: Shirka zdkomi Ceské
republiky, ¢astka 41, s. 1339-43. ISSN 1211-1244.

Zéakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. 2006. In: Shirka zdkonii Ceské republiky,
castka 37, s. 1257-89. ISSN 1211-1244.

55



8 Prilohy

Seznam piiloh

Piiloha 1 — Maslowova pyramida poti‘eb
Piiloha 2 — Hodnotici §kala bolesti

Priloha 3 — Analgeticky Zebiicek WHO
Piiloha 4 — NeZadouci disledky dehydratace
Ptiloha 5 — MozZné vyhody mirné dehydratace
Piiloha 6 — ,,Charta prav umirajicich*
Piiloha 7 — Otazky k rozhovoru

Piiloha 8 — CD Prepisy rozhovori

56



Priloha 1

Maslowova pyramida potieb

potfeba uskutetnit \
to, ¢im dan4 osoba
potencidlng je

Potfeby uzndni:
Sebediivéry, sebetcty, prestize

Pot¥eby sounileZitosti:
Lasky, naklonnosti,
shody a ztotoZnéni, poticha ntkam
patfit

PotFeby bezpeti:
Jistoty, stdlosti, spolehlivosti; struktury,
pofadku, pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tizkosti 2 chaosu

Fyziologické pot¥eby :
Potfeba potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku, -
piimétene teploty, pohybu, spanku a odpodinku; sexudlnfo uspokojeni; vyvhnuti se bolesti

(zdroj: https://borivojfilip.wordpress.com/2014/07/11/5-duvodu-proc-nasi-budoucnost-
ovladne-blabol/)

Ptiloha 2

Hodnotici Skala bolesti

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10
I
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(zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-

chronicke-nadorove-bolesti-464250)



Ptiloha 3
Analgeticky Zebricek WHO

lll. stupen - silnd bolest

II. stupen - stredné silna bolest

I stupen - mirna bolest

x Slaby opioid Silné opioidy
Neopioidni analgetikum + neopioidn| analgetikum +- neopioidni analgetikum

4 koanalgetika

(zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-
bolest-461329)

Ptiloha 4
Nezadouci dusledky dehydratace

Zizen, suchost v ustech

Apatie, zmatenost, neklid, delirium

Hypovolemie, posturalni hypotenze, pady

Sucha kuze, riziko dekubitt

Zvysena viskozita sekretl

Zacpa

Selhavani ledvin, kumulace 1€kt a jejich zvySena toxicita

Zilni trombdza, plicni embolie

(zdroj: Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004)




Piiloha 5

Mozné vyhody mirné dehydratace

Zmirnéni otok a velikosti vypotkl v télnich dutinach

Zmirnéni mozkového edému a metastaz mozku

Zmirnéni obtizi z inkontinence moce a stolice s moznosti vyhnout se mocCovému

katetru

Zmirnéni nevolnosti a zvraceni

Zmirnéni kasle a duSnosti

SniZené vnimani utrpeni

ZmensSeni velikosti nddoru, moznost zmirnéni bolesti z itlaku nadorem

SniZené vnimani bolesti (produkce endogennich opiodi)

(zdroj: Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004)




Ptiloha 6
»Charta prav umirajicich*
Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dastojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*
(»Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni lze odvodit.
2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné¢ dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni 1ékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho
se vSak Casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a
utrpeni jak klienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.
3. V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze v§eho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo,
ze ,,prodlouzeni zZivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi
soucasn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni.*
4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadrila dulezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné
vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.
5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléciteln€ nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich
zivota. Respekt a ochrana nachézeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.
6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutectiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spole€nosti. Tak jako
lidska bytost zafind sviij zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potifebuje ochranu a
podporu, kdyz umira.
7. Zéakladni prava odvozend z duastojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

e Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

e Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na

psychologické, socidlni a spiritualni potieby
e Umélym prodluzovanim procesu umirdani bud’ nepfiméfenym pouzivanim

medicinskych postupii nebo pokracovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného



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

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ci
umirajicich osob, kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho raznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zéavislym na rodiné i
institucich a stane se pro né zatézi

Chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostiedim, které by
mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prosttedkti a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromézdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou

legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi

mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to

zejmeéna:

9.

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)
Prodluzovanim umirani terminaln€ nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti
jeho vili

Umirani o samot€ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim Zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych diivoda
Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci

terminaln¢ nemocnych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval Clenské staty Rady

Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécCitelné

nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve
vSech Clenskych statech
aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny

pristup k pfimétené paliativni péci



e aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovéni, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud
se ukéze, ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pretézovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo doplikové formy lékatské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

e aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho klienta

e aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1éc¢ba
mohla mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1éCby za
nasledek zkraceni zivota jedince

e aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci lékaiskou, oSetfovatelskou a psychologickou
péc€i v souladu s nejvyssimi moznymi standardy

e aby zalozily dal$i a rozsifily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné¢ jako pro interdisciplinarni
thanatologii

e aby zajistily alespoit ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddé€leni paliativni péCe a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékaiské cinnosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném védomi
jako dtlezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na
sebeurceni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby

pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informovan



e aby méla kazdd nevyléCitelné nemocnd nebo umirajici osoba mozZnost
konzultovat jesté jiné 1ékatfe nez svého pravidelného osettujiciho

e aby bylo zajisténo, ze Zadna nevylé€itelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a léCena proti své viili, ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatteni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené¢ v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni® nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktualn€é schopna se vyjadrit.
Déle musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych
prohlaseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynid (advance
directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci.
Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o ptedchozi vyjadireni
vile nebo o predpokladanou vili nemocného, budou uznéna jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna
osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pii zachovanych duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby
nebyla respektovdna zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v piisluSné spolecnosti a aby ve spornych piipadech
bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1écebnych postupt budou respektovana bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpoveédnost 1€kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dastojnosti

e aby bylo zajiSténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile
klienta ¢i klientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog lécebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany

c¢) ze zachovaji ptfedpis, zakazujici timyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroven:



e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobdm, je c¢lenskymi staty garantovano v souladu s c¢lankem 2
Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt imysiné
zbaven zivota*

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadfené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢é nezakladd legélni ospravedlnéni cCinnosti, umyslné
zpusobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdeénim 25. cervna roku 1999
na svém 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti.

Z anglického originalu ptelozil MUDr. Zdené&k Bystiicky

(zdroj:
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/Umluvy/zdravotnictvi/Ch
arta_prav_umirajicich_1999.pdf)



Piiloha 7

Otazky k rozhovoru

o~ E

o

V ¢em vidite hlavni rozdil v péci o klienta v terminalnim stavu a ostatnimi klienty?
Cemu vénujete u klienta v terminalnim stavu nejvétsi pozornost?

Jakym zpiisobem vyhledavate u klienta v terminalnim stavu jeho potieby?

Jakych specifickych potieb u klienta v termindlnim stavu si vS§imate v porovnani
S ostatnimi klienty?

S jakymi oSetfovatelskymi problémy se u klientli v terminalnim stavu nejéastéji
setkavate?

Jak monitorujete bolest u klientdl v terminalnim stavu?

Jakym zpisobem tlumite bolest u klientli v termindlnim stavu?

Jak monitorujete stav vyZivy a hydratace u klientll v terminalnim stavu?

. Jak feSite problémy s pfiméfenou vyZivou a hydrataci?

. Jak ptedchazite vzniku dekubit?

. Jak ¢asto polohujete klienty v terminalnim stavu?

. Jakym zplisobem zabezpecujete u klientl v terminalnim stavu socialni kontakt?
. Kolik ¢asu vénujete rozhovortim s klienty v terminalnim stavu?

. Co povazujete pii rozhovoru s klientem v terminalnim stavu za prioritni?

vvvvvv

. Jak pfispivate k ulehceni procesu umirani u klienta v terminalnim stavu?

4

. Jak fesite situaci, kdy dojde u klienta k vyraznému zhorSeni stavu?

. Jak zapojujete rodinu do péce o klienta v terminalnim stavu?

. Jaké problémy spatiujete pti spolupraci s rodinou klienta v terminalnim stavu?
. Jak dale spolupracujete s rodinou jiz zemiel¢ho klienta?

. Jak si myslite, Ze Vy sdm/sama zvladate péci o klienta v termindlnim stavu?

. Co Vam pomaha Iépe zvladat péci o klienta v terminalnim stavu?

. Jak se vyrovnavate s umrtim klienta, o kterého jste se dlouhodobé staral/a?

(zdroj: vlastni)



