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Rozdilnost oSetiovatelské péce o umirajiciho v domové pro seniory

a domacim prostredi

Abstrakt

Roéné zemie v Ceské republice pies sto tisic lidi. Z toho téméf tii Gtvrtiny
v nemocnicich. Velké procento lidi by ovSem chtélo umirat doma. Cilem bakalaiské
prace bylo zmapovat rozdilnost poskytované oSetfovatelské péce umirajicimu
v domécim prostiedi a v domovée pro seniory. V souvislosti s timto cilem jsme stanovili
Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni z nich byla zaméfena na to, jaké zvlastnosti
pii poskytovani oSetfovatelské péCe umirajicimu vidi sestry v domové pro seniory.
Nasledovala druha otazka, kterd se zabyvala zvlastnostmi oSetfovatelské péce
v domacim prostiedi. Treti a ctvrtd otdzka se tykaly oSetfovatelskych problémul
u umirajiciho jak v domacim prostiedi, tak i v prostfedi domova pro seniory. Empiricka
¢ast prace byla vypracovana pomoci metod kvalitativniho vyzkumného Setfeni, sbér dat
byl realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru. Podklad pro rozhovor
se skladal celkem ze 41 otazek, které byly v nékterych ptipadech obohaceny o otazky
dopliujici. Ziskané vysledky byly nasledné zpracovany metodou ,,tuzka-papir®.
Vyzkumny soubor tvofilo pét vSeobecnych sester pracujicich v domové pro seniory
a Sest sester pracujicich v doméci péci. Na zaklad¢ zjiSténych tdaji je mozno fici,
ze vysledky této prace ukazuji na urcitou rozdilnost v poskytovani péce
umirajicimu mezi domovem pro seniory a domacim prostfedim. Tyto rozdily se vSak
netykaji ¢innosti vyplyvajicich z oSetfovatelského procesu, ale zékladni, predevsim
citové-intimni funkce rodiny, odliSnych podminek pro umirani i spoluprace s rodinou.
Na druhou stranu je nutné podotknout, Ze oSetfovatelské problémy a potieby
umirajiciho jsou vyjadfeny v obou zafizenich stejné. Vysledky prace mohou poslouzit

jako podklad pro prezentaci na odborném seminéati dalSiho vzdélavani sester.

Kli¢ova slova: oSetfovatelska péce; umirdni; smrt; domov; domaci péce; domov

pro seniory



The difference between nursing care for a dying person in a retirement

home and home environment

Abstract

More than one hundred thousand people die every year in the Czech Republic. Almost
three quarters of them die in hospitals. However, a large percentage of people would
like to die at home. The aim of the bachelor thesis was to map the differences of nursing
care provided to the dying at home and in a retirement home. In connection with this
goal, we have identified four research questions. The first one focused on the
particularities nurses in nursing homes see nursing care for the dying. This was
followed by a second question that dealt with the particularities of nursing care at home.
The third and fourth questions concerned nursing problems dying at the home and
retirement home. The empirical part of the work was elaborated using the methods
of qualitative research; the data collection was carried out using the technique
of a semi-structured interview. The basis for the interview was a total of 41 questions,
which in some cases were supplemented by supplementary questions. The obtained
results were then processed using the pencil-paper method. The research group
consisted of five general nurses working in a retirement home and six nurses working
in home care. On the basis of the findings, it can be said that the results of this work
show some differences in the provision of care to the dying between the home for the
elderly and the home environment. However, these differences do not relate to activities
resulting from the nursing process, but to the basic, especially the emotional-intimate
function of the family, different conditions for dying and cooperation with the family.
On the other hand, it should be noted that nursing problems and dying needs are
expressed in both facilities in the same way. The results of the work can serve as a basis

for a presentation at a professional nursing training seminar.

Key words: nursing care; dying; death; home; home care; home for seniors
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Uvod

»Kolikrat by stacilo jediné slovo. Jedno jediné. A clovek je nevyslovi. Ne ze by nechtél,

ale nenapadne ho to. Je cas, je jesteé cas, je tolik casu, Fika si a mici ...*

Martin Petiska

Tato prace mi sebrala kus zivota. Ale také mi hodn¢ dala. UZ ani nevim, co mé¢ vedlo
k vybéru tohoto tématu. Snad vlastni potfeba vyrovnat se se smrti? Nevim. O smrti
se mluvi vSude. Je vSudypfitomna tak, ze ji ani vlastné nevniméme. Nevnimame

ji do té doby, nez se nas samych dotkne.

Umirdni. Smrt. Co tato slova pro nas znamenaji? Je to Cas straveny s lidmi, ktefi
potiebuji odbornou pomoc, povzbuzeni, tlevu od bolesti? Je to ¢as straveny s lidmi,
kteti jsou odkézani na pomoc druhého? S lidmi, ktefi maji bolest téla i duse, i s témi,
ktefi ztstali opusSténi? Je to Cas, kdy naslouchdme obavam svych pacientli a cas,
kdy se Casto stavame soucasti jejich rodin i zivotd. Je to Cas, ktery muze koncit

pohledem do o¢i uspokojenych pacientti, kterym jsme pomohli.

Sestra se v praxi dostava do velmi naro¢nych situaci, které musi zvladat odborné
1 lidsky. Jednou z nejndro¢néjsich situaci je setkdni s umirdnim a smrti. S umirajicimi
pacienty se zdravotnicky persondl setkdavd napii¢ vSemi zafizenimi témét denné.
Téma umirdni a paliativni péce je v posledni dob¢ Castym tématem nasi spoleCnosti.

Je v poptedi vefejného zajmu a bytostné se také tyka kazdého z nas.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit rozdily mezi dvéma zafizenimi, které
umirajicimu ¢lovéku péci poskytuji. Teoretickd ¢ast se proto snazi vysvétlit zakladni
pojmy, jsou zde rozebirany modely instituciondlniho a domdéciho umirani, a pohled
do historie téchto zafizeni. Pozornost je vénovana téz potfebam umirajiciho, ale také

potiebam zdravotnického personalu.

O tom, jak tato péCe probiha, tieba pravé v domove pro seniory a jakym zplsobem
v domacim prosttedi, hovoii empirickd ¢ast predlozené prace. Odhaluje a popisuje
realitu ofima dotdzanych sester a poukazuje na oSetfovatelské problémy pifi praci
s umirajicimi. Zvetejiiuje také specifické piekazky, které vSeobecné sestry vnimaji

v ramci svého zafizeni.



1 Soucasny stav

1.1 Umirani

»INajit krasu ve smutku, nadeji ve ztrate a diistojnost v prohie — v tom je skutecné umeni

Zivota.*

Arthur Miller

Carpe diem — Memento mori. Uzivej dne — Pamatuj smrti. Tato dvé€ latinskd pfislovi
nam mohou ukdzat cestu, jak zit sviij zivot. Tak, abychom si mohli bez vy¢itek fict, ano,
takhle bych chtéla prozit svlij posledni den. Blizkost smrti nam totiz d& velky pohlavek
v tom, Ze si uvédomime, jak jsme tu kratce, ,,a Ze prosté neni cas na to Zit sviij zZivot
blbe“ (Hurdova, 2017, s. 256). Vétsina lidi touzi $tastné a spokojené usnout, nic zlého
netuSit a prosté se rano neprobudit. Opustit zivot a neprozivat zadné nemoci
(Haskovcova, 2010). Ze si uZivame luxusu zdravi, si uvédomime az v okamziku
nemoci. Ze si uzivime luxusu pfitomnosti nadich milovanych, si uvédomime
az v okamziku, kdy o n¢ ptijdeme (Hurdova, 2017). Védomi sebe sama je nejvétsi dar,
stejné cenny jako Zivot. Dé€la z nés lidské bytosti. NaSe existence je ve stinu poznani,
ze rosteme a vzkvétame a poté nevyhnuteln¢ sldbneme a umirame (Yalom, 2014). Tolik
¢asu travime pfemyslenim o budoucich planech, Casto spoléhame na véci, které se maji
stat nékdy pozdégji, ale urcit¢ zajisti nase Stésti. Nebo predpokladame, Ze mame
nekonecné¢ mnoho casu, a pfitom jediné, co v zivot¢ mame, je dnesek (Ware, 2012).
Nemusime stravit 1éta v nemocnici, abychom zjistili, jak casto a tézce zklamava
moderni medicina lidi, jimz by méla pomahat. Ubyvajici dny Zivota jsou ob&tovany
1écbe, jez oslabuje mozek a vyCerpava télo, pro slabou nad¢ji na jakési zlepSeni
(Gawande, 2016). Jak piSe Nezbeda (2016), soucasnd medicina neznd definici
,Lumirajiciho ¢lovéka®. Dokéze uz ulevit od spousty symptomu, které nemoci provazeji,
ale konec lidského Zivota zménila ve velké trapeni. Zadrzena smrt, termin, ktery jasné
vyjadfuje, Ze medicina si s umiranim poradit nedovede. Prodluzovani procesu umirani
neboli oddalovani timrti miize pfinést misto nadéje pouze utrpeni. Rozeznat proto
moment, kdy je potfeba piijmout fakta blizici se smrti a najit smysluplnou podobu
umirdni, je velmi obtizny ukol (Nezbeda, 2016). Kdyz nemocny nebo stary clovék
téma umirani ¢i smrti nadhodi, dostane se mu odpovédi, aby takhle nemluvil,
aby to nepiivoldval nebo aby to nevzdaval. Casto to oviem pronasime ne proto,

abychom podpofili a uklidnili druhého, ale abychom usetfili sami sebe. A pfitom



by stacilo tak malo. Odstranit barikdidu mezi nami a nemocnym, kterou stavime
z faleSné utéSujicich tont a ostychu (Nezbeda, 2016). Dnesni lidé obdivuji mladi,
zdravi, uspéch, vykon (Jankovsky, 2018) a uzite¢nost (Svatosova, 2011). Dlouhodobé
choroby a umirani jsou pak v rozporu s témito obdivovanymi hodnotami. Kde jinde
ale nez u lizka umirajiciho mizeme naslouchat, projevit souciténi a lasku? (SvatoSova,
2011). Jak pise Siklova (2013), pfi¢inou smrti v soutasné dobé byva nejéastéji stafi,
piirozend smrt. Ale stejné nas to dési. Tothova (2008) popisuje, ze péCe o terminalné
nemocné a umirajici by méla byt v popfedi zdjmu vetejného zdravotnictvi. Bohuzel
tomu tak neni. Siklova (2013) se zmiiiuje, Ze s pomoci naseho zdravotnictvi zestirne
skoro kazdy. Soucasnd doba umoziluje starym lidem nezavislost na piibuzenstvu, to,
co ale povazujeme za pokrok, je popisovano jako rozklizeni mezilidskych vztaha
arodin. Staii nemaji autoritu, mladi nemaji potiebu Zit a starat se o staré (Siklova,
2013). Haskovcova (2010) se zmifiuje, ze institucionalizace umoznila znacny komfort
pfi péti o umirajici, mluvime-li o profesionalni pé¢i o stradajici télo. Ustavni péce
ale zapomn¢la na péci ,,0 dusi* a znesnadnila pfijeti smrti jak umirajicimu, tak i jeho
roding. Vysledkem pak bylo vzdjemné odcizovani ¢i neucta k ¢lovéku (HaSkovcova,
2010). O prijeti smrti zdravotniky se zminuji Keller et al. (2008) tvrzenim,
ze profesional, ktery je konfrontovan Casto se smrti a umirdnim, psychicky zhrubne,
pozbyva soucitu 1 schopnosti vzit se do jedinecné situace umirajiciho. K tomuto nazoru
se priklani 1 psychologie. Popisuje, Ze jsme-li s né¢im dlouhodobé v kontaktu, vede
to k otupeni, coz v disledku znamena pfizpisobeni se a ubytek intenzity reakce
na podobny podnét (Vagnerova, 2007). Kazdé umirani znamend louceni. Louceni
se v§im, co m¢l Clovek rad a se vSemi, které¢ mél rad. Bylo by urcité dobré, kdyby toto
rozlouCeni probéhlo dustojné a umirajici se na posledni cestu stacil pfipravit
(Kutnohorska, 2007). Taktéz umirat v dastojném prostiedi, bez fyzické bolesti, beze
strachu, by mé¢lo byt samoziejmosti (Keller et al., 2008). Jiz pied padesati lety, v roce
1965, provedli Glasser a Strauss (2005) studii socidlni organizace smrti a umirdni
v nemocnicich. Vypracovali typologii forem komunikace, ktera probihd mezi klicovymi
aktéry v dob¢ umirani. Autofi definuji a rozliSuji ¢tyfi formy tzv. védomého kontextu,
ktery se vSak méni v pribéhu péce o umirajiciho. Glasser a Strauss (2005) popisuji,
ze uzaviené¢ uvédoméni a uvédoméni oboustranného klamani ptindSi na jistou dobu
ulevu, dlouhodob¢ vsSak ptedstavuje a piindsi velkou zatéz pro piibuzné. Jako
nejvhodnéjsi se jevi kontext otevieny, kdy personal i pacient znaji skutecny stav

a dovedou ho realisticky vyhodnocovat (Glasser a Strauss, 2005). Zavéry této zakotvené
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teorie, to jest teorie zalozené na datech a skutecnych zazitcich lidi, nachazeji uplatnéni
1 v soucasném zdravotnictvi. Zminuji se o tom Andrews et al. (2015) znovu po padesati
letech. Soucasné studie teorii nevyvraceji, ale vhodné dopliiuji o poznatky z vyzkumu.
Studie je voditkem pro zdravotniky, mize jim pomoci zlepSit pé¢i o umirajici pacienty,
urcit, jak pacienti prozivaji své posledni dny. Citlivy a dobfe komunikujici zdravotnik
Iépe pomtlize umirajicimu uzaviit sviij zivot fadnymi ritudly (Andrews et al., 2015).
Znalosti vztahli mezi umirajicimi a ostatnimi zacastnénymi by mély byt nejen soucasti
thanatologie, ale 1 medicinskych, psychologickych, socialnich ¢i jinych obort (Bartlova,
2005). Lid¢é potiebuji, aby neumirali sami (Byock, 2013). ,,4le pokud dojde na lamani
chleba, neni moc lidi, kteri dokazou byt pobliz, kdyz na vas prijde nejhorsi bolest. A téch
par, kteri to dokazou, jsou skutecni pratelé” (Ware, 2012, s. 193).

1.1.1 Thanatologie, paliativni a hospicova péce
»Ani na slunce, ani na smrt se nepodivas zprima.*

Francois de la Rochefoucauld

Neucta k ¢loveku, vzajemné odcizovani lidi, se promitlo i do samotného zévéru Zivota
moderni civilizace (HaSkovcova, 2010). Védeckotechnicky pokrok ptfinasi lidem velké
vyhody nejen za zivota, ale i v okamziku smrti (Kelnarovd, 2007). Jak uvadi
Haskovcova (2010), redukce procest ritualizace smrti a umirdni, 1 proziti smrti
pozustalymi, najednou vedlo ke zvySeni pocitli strachu a nejistoty. Lidé nevédéli,
kde zemfou, zda zlstanou opusténi nebo s nimi nékdo v okamziku smrti bude. Nikdo
nevedél, jak se méa chovat k umirajicimu, jak s nim hovofit a nikdo neumél zvladat
zarmutek a zal. Zjistilo se, Ze situace umirajicich je neutéSena. A proto se zacal
zvazovat navrat k tradicim a polidStovani umirdni v institucich (HaSkovcova, 2010).
Problematiku finality Zzivota fteSi thanatologie (Jankovsky, 2018). Je to obor
multidisciplinarni, protoZze se ji zabyvad nejen medicina, ale i biologie, sociologie,
psychologie, ale také psychiatrie, psychoterapie a teologie (HaSkovcova, 2007).
Chceme-li se zabyvat umiranim v rtiznych kulturach, musime sem zafadit i etnografii
(Siklova, 2013). Thanatologie fei jak postoje ke smrti u lidi zdravych, které
se samoziejme v prib&hu zivota méni, tak u lidi nemocnych. Zamétuje se i na otazky
komunikace s nemocnymi ¢i piibuznymi, zabyva se jejich socidlnim prostiedim
(Bastecky et al., 1993). Siklova (2013) popisuje, Ze thanatologie se kromé lékaiské

mlcenlivosti zabyva i1 praktickymi otazkami, jako je posledni ville, psani zavéti, jednani
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s institucemi, pohfebnimi Ustavy, pojistovnou nebo poskytovanim pomoci v piipadé
psychické krize. U¢innou alternativou k odosobnéné profesionalni péci se jevi péce
paliativni, ktera je soucasti paliativni mediciny (Jankovsky, 2018). Paliativni medicina
se zabyva zmirnovanim utrpeni a odstranovanim bolesti. Péce se zaméfuje nejen
zachréanit nedokédze, ma pfinést dobrou kvalitu zbyvajiciho zZivota (Vorlickova, 2005).
Je to ucelend, cilevédomad, kvalifikovand podpora lidi se zavaznym, Zivot ohrozujicim
onemocnénim (Spatenkova, 2014). Paliativni medicinu pak poskytuji hospice, ale i jini
poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb. Takovato péfe probihd jak v lazkovém hospici,
tak v dennim hospicovém stacionaii nebo v piipad¢ dobfe fungujiciho rodinného zazemi
téz v domacim prostfedi. Smyslem je doprovazeni nemocného, ale i jeho blizkych
(Jankovsky, 2018). Pozadavkiim hospicové péfe musi odpovidat personalni vybaveni,
vybaveni materidlni, a téz vybaveni pfistrojové (Jankovsky, 2018). Haskovcova (2007)
upozoriuje na fakt, ze program hospicové péce neni vhodny pro kazdého umirajiciho,
ale také neni urCen jen véficim. Zavérem lze konstatovat, ze HaSkovcova (2007)
1 SvatoSova (1995) se shoduji v tom, Ze pii respektovani zasad paliativni péce lze také

v nemocnicich podstatné zlepsit péci o umirajici.

1.1.2  Obdobi pFed umiranim

,»A dej mi silu snaset pokorné, co zménit nemam sil,
odvahu, abych to nac stacim, na tomhle sveété pozmenil.
A také prosty rozum, ktery vzdy spravné rozezna,

co se zménit neda a co se zmenit da.*

Hana a Petr Ulrychovi

Zakladnim poslanim mediciny a oSetfovatelstvi je s nemoci a smrti bojovat. Pokud neni
a nemiize byt tento cil naplnén, stavé se velmi problematickou skute¢nosti (Spatenkova,
2014). Pé¢i pied umiranim nazyvame pééi pre finem (Jankovsky, 2018). Spatenkova
(2014) pise, ze v této fazi jde predevSim o otazku sdéleni diagnézy a pravdy
na nemocni¢nim ldzku. Vorlicek et al. (2004) i Kutnohorska (2007) popisuji, Ze tato
péce zacina tehdy, kdyz si odbornik i laik uvédomi, Ze nemoc je vdzna a s nedobrymi
vyhlidkami do budoucna. Autotfi Haskovcova (2002), Kutnohorska (2007) i Kupka
(2014) pisi, ze takovyto stav muze trvat dny, mésice, ale i1 1éta. Rlizn¢ dlouha doba

diagnostikovani a vyjadieni pfitomnosti smrtelného onemocnéni naznacuje nemocnému
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vaznost situace, ale on sdm nemusi byt na sdéleni osudové prognodzy piipraven
(Démuthové, 2010). Vorlicek et al. (2004) se zminuji o ztratdch, které nemocného
v pribéhu nemoci postihnou a s kterymi se musi vyrovnat. At uz se jednd o ztratu
zamestnani a starosti finanéni v dusledku dlouhodobé pracovni neschopnosti
¢i invalidniho dichodu. Déle upozoriiuji na to, ze se pozménuji také dilezité mezilidské
vztahy a ¢asto dochdzi k tomu, Ze se pfibuzni ¢i partnefi od nevylécitelné nemocného
odklang¢ji (Vorlicek et al., 2004). To popisuje 1 Jankovsky (2018), ktery varuje pred
vylouc¢enim nemocného ze vSech dulezitych socidlnich i interpersonalnich vztaht.
Haskovcova (2002) i Kutnohorska (2007) se zmifuji o tom, ze v této fazi musime
usilovat nejen o dosaZeni remise, to znamena piechodného vymizeni ptiznakd, ale také
zmirnovat obtize nemocného a umét ho provést uskalimi nemoci. Haskovcova (2002)
popisuje, ze kazdy nemocny musi védét, ze mu bude poskytnuta péce nejen Iékaiska,
ale také psychologicka a lidska. V této dobé nékteti nemocni pozaduji oteviené hovotit
o svych pomérech, cht&ji pomoci nalézt feeni v pro né naroéné a obtizné situaci. Ceské
prislovi tika, ze ,,nemoc si ¢loveka pripravi* (Haskovcova, 2002, s. 207). Terminalné
nemocny je casto unaven, mize trpét pozménénym védomim a soustfed’uje
se na zakladni fungovani svého biologického byti. Jak dale Haskovcova (2002) pise,
u nemocnych dochazi k uvédomovani si zdvazného stavu, ale naopak vytésiiuji obavy
a strach z hrozici smrti. Toto popirani a vytésiiovani byva tim intenzivnéjsi, ¢im blize

se smrti Clovek piiblizuje (Haskovcova, 2002).

1.1.3 Uzkost a strach ze smrti

»Omrt neni strasnd, strasnou ji délaji jen strasné predstavy.*

Epiktétos z Hierapole

Jiz stafi anticti filozofové se zabyvali otazkou uzkosti ze smrti. Znamé jsou predevSim
ty postoje, které se snazily silou vile a raciondlnim uvazovanim tuto Gzkost pfekonat.
Lze ale od rozumov¢ uvazujiciho ¢loveka trvale odstranit emocionalni stranku, zvIasté
v obdobi umiréni? (Ktivohlavy, 2002). Smrt méla osobni i vefejnou povahu. Ariés
(2000) pise, ze ve chvili smrti nemé¢li lidé ziistdvat osamoceni, ale byt ve sttedu urcitého
shromazdéni. I 19. stoleti dovolovalo vstoupit do loznice umirajiciho komukoliv,
1 kdyZ jej rodina neznala (Ariés, 2000). Lidé se piitom boji vice utrpeni nez smrti
(Vorlickova, 2005). Boji se, ze jejich umirani bude nedlstojné, bude je bolet. Boji

se nesobéstacnosti, opusténosti, toho, zZe budou chtit jesté néco vyslovit, vzkazat a nikdo
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je nevyslechne. Boji se, z¢ budou zapomenuti (Siklova, 2013). Yalom (2014) uvadi,
ze v mladi se clovék smrti vysmiva, strach, Uzkost a nejistotu popira Sibeni¢nim
humorem, ¢i sledovanim hororovych filmii. Teprve na konci profesni kariéry pochopi,
ze jiz nesméfuje vzhtiru, ale smérem k ochabovani a zmensovani. U n€koho je tzkost
ze smrti zjevnd, désivd, u jiného zastfend, sotva znatelna (Yalom, 2014). Bayock (2013)
se zminuje o strachu jedince i jeho rodiny. Lidé se obavaji, ze ztrati svoji diistojnost,
obavaji se toho, jak budou vypadat ¢i jak budou pachnout a jak nakonec zemiou
(Bayock, 2013). Maji strach, Ze jejich umirani finanéné zatizi rodinu (Siklova, 2013).
Uzkost a strach jsou emoce, coZ znamena schopnost reagovat na riizné podndty
prozitkem libosti ¢i nelibosti. Je to spojeno s fyziologickymi reakcemi, zménou aktivity
a dal§imi vné&jSimi projevy (Vagnerova, 2007). Dle Zacharové et al. (2007) jsou tyto
emoce vyvolany pocitem ohrozeni, jde tedy o obranny postoj organismu, za kterym je
pud sebezachovy. Strach muaze byt redlny v pfipad€, ze jde o zivot, nebo neredlny.
Strach vyvolé i budouci situace. Zalezi tedy na tom, jak ¢lovék vnimé podnéty, které
strach vyvolaji a jak toto pak vyhodnoti (Zacharova et al., 2007). Uzkost pfedstavuje
neurCit¢ ohrozeni, tézko definovatelné pocity, jejichz pfi¢inu jedinec nezna
(Spatenkové, 2014). Zacharova et al. (2007) pisi, Ze Gizkost b&zné piechazi ve strach,

tyto dvé emoce nelze od sebe oddélit, vzajemné se podminuji a splyvaji.

Provazeji ¢lovéka po cely Zivot. Rada okolnosti a téz vék jedince ma vliv na jejich
intenzitu (Zacharova et al., 2007). Jak popisuje Haskovcova (2010), jednou
z propracovanych forem obrany proti strachu je vira. Je to ale osobni zalezitost a neni
feSenim pro vSechny. Dal$i vhodnou obranou se jevi ritualizace procesti umirani a smrti,
ale také nésledujicich chvil pro pozlstalé. Nelze nemit nic, ale neni nutné mit mnoho.
Nemusim byt bohaty, ale musim mit ur€ité zdzemi hmotného zajisténi. Muzu trpét
nemoci, ale nemél bych byt suZovan bolesti. Mazu zit samostatné, ale nemél bych byt

osam¢ly. M¢l bych zit aktivné a distojné dojit ve svych dnech (HaSkovcova, 2010).

1.1.4 Prijeti umirdani a smrti

,,Dej mi klid, abych prijal, co nemohu zmeénit.

3

Dej mi odvahu, abych zménil, co zménit mohu.

Reinhold Niebuhr

Problematika smrti a umiradni je spojena s mnoha tajemnostmi. Mnoho véci chapeme

rozumem, ale neumime si s tim emocionaln¢ poradit. Pravdu o smrti a umirani
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pfijimame, ale neumime ji aplikovat do vlastniho Zivota. Pravdou je tedy to, Ze ¢loveék
je smrtelny. Tedy i ja jsem Clovék a jsem smrtelny (Ktivohlavy, 2002). Béhem naseho
zivota se setkdvame s rliznymi zvraty, musime se vyrovnavat s tim, ze nékoho ztracime
a opoustime, a tim se vyvijime a rosteme. Clovék nesmi dopustit, aby nad nim pocit
ztraty zvitézil. Musi se radovat i z toho, co zlistava a z toho, co ziska. M¢l by piijmout
novou situaci s urc¢itou vyrovnanosti (Pichaud et al., 1998). Originalni teorie uvédomeéni
si umirani a smrti doSla k z&véru, Ze umirajici lidé prochéazeji rliznymi socidlnimi
fazemi, tzv. kritickymi body. Autofi jich zminuji sedm a tyto faze nelze zaménovat
za stadia psychologicka (Glaser a Strauss, 2007). Socidlni faze obsahuji drahu, kterad
zaCina v dobé oznameni termindlniho stadia a trva az do doby smrti. Glaser a Strauss
(2007) popisuji, ze jednotlivé tiseky a délka drahy je ovlivnéna ofekavanim a reakci
oSetrovatelského personalu podle toho, jaké vzorce a standardy povazuji za normalni
u jedince se stejnou chorobou. Byrokraticka struktura nemocnice a klinicka rozhodnuti,
diktuji postup péce o umirajiciho. Ovlivnéno je to zdravotnickou politikou na celostatni
urovni (Glaser a Strauss, 2007). Péce se proto fidi financnimi tivahami a normami
organizace. Pro pacienta je to pfedem pfipravena epizoda, ktera ale ve findle mize
pfinést mnoho problémi jak pro persondl, tak pro emociondlni stranku piibuznych
(Bartlova, 2005). Pocit poradku k neusporfadané hromadé¢ silnych emoci vyvolanych
uvédoménim, ze smrt se nevyhnutelné blizi, vnesla Dr. Elisabeth Kiibler-Ross jiz v roce
1965. Nejslavnéjsi psychologicka studie popisuje pét fazi vyrovnani se se smrti
a pozdéji s kazdou tragickou zivotni udalosti. Autorka udava, ze jednotlivé faize nemusi
probéhnout chronologicky a kompletné. Tyto reakce jsou jedinecné, stejn¢ jako osoba,
ktera je proziva (Kiibler-Ross, 2015). Etapy popisuji pocity a psychickou odpoved’
na zavazné onemocnéni, kdy ovSem nemocny neni vnimén izolované, ale v jeho
socidlnich vztazich. Zavazné onemocnéni nepostihuje totiz jen nemocného, ale také
faze se opakované vraceji a stfidaji, a nckdy i v jediném dni se mohou prolinat.
Jednotlivé faze, znamé pod zkratkou DABDA, znamenaji popieni, agresi, smlouvani,
depresi a smifeni (Spatenkova, 2014). Haskovcova (2002) dopliiuje nad ramec tdchto
fazi jesté fazi nulitni neboli nulovou. Je to obdobi, kdy si ¢lovék uvédomuje, ze néco
neni v pofadku, ohlasuje se nemoc, ale zakratko se dostavi opét pocit zdravi a uklidnéni.
Diky takovému pftistupu, kdy nemocny popie piiznaky nemoci a lé¢kare nevyhleda,
muze dojit k zanedbani vcasné¢ diagnostiky a terapie (HaSkovcova, 2002). Dilo

Kiibler-Ross vzbudilo zaslouzenou pozornost, ale také nesouhlasné postoje (Jankovsky,
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2018). Zhruba od roku 2000 se objevuji opozi¢ni studie. Konisberg (2011) popisuje,
jak hluboce je zakofenéno pét etap prozivani zarmutku, které nebyly zaloZeny na zadné
véd¢ a souCasn¢ nabizi novy pohled na to, jak se s timto mytem vyrovnat.
S potencionalné traumatizujicimi udalostmi, jako je smrt ¢i teroristicky utok pracuje
Bonanno (2009). Tento dalsi oponent Kiibler-Ross zkouma ptirozenou odolnost ¢lovéka
vuci zraiujicim piithodam, a faktory, naptiklad nase vrozené emoce, které pomahaji tyto
situace ucinn¢ zvladnout (Bonanno, 2009). Piedev§im by ale nemocny, dle Haskovcové
(2002), nemél zustat s pravdou sadm. Pokud uz ji pfijmul, méla by mu byt poskytnuta

stala pomoc (Haskovcova, 2002).
1.2 Smrt

»VSechny srovnava smrt: nerovni se rodime, rovni umirame.*

Seneca Mladsi

Konec zivota, nevratné zastaveni zivotnich funkci. Smrt, také zanik, konec, zahuba
¢i umrti. Nejednoznacny pojem, jehoz vyklad se 1iSi v zavislosti na kultufe a méni
se v Case. Smrt je charakterizovdna téZ jako stav organismu po ukonceni Zivota, uplna
atrvald ztrita védomi. Smrt nastdvd u kazdého zivého organismu v jiném véku
a vétSinou ji nelze dopiedu urcit (Rosypal, 2003). Haskovcova (2007) piSe o zaniku
organismu a tedy clovéka. Popisuje, Ze v soucasné dobé byva smrt vétSinou kone¢nym
stadiem patologického procesu. Pokud se smrt vztahuje jen k ¢asti organismu, je podle
Kasadkové (2015) definovana v lékafstvi a prirodnich védach jako smrt bunécna.
Jak uvadi Balaz (2008), u clovéka se nezabyvame pouze biologickym stavem,
ale ptidavaji se hlediska medicinska, pravni, eticka ¢i historicka. Podle Linka (2015) je
otazka smrti daleko komplikovangjsi, nebot’ je to problém téz filozoficky, spirituélni,
socialni ¢i ekonomicky. Smrt je definovana téZ jako stav, kdy u zivého organismu dojde
k nevratnym zméndm v mozku a v jejich disledku k zaniku centra dychani, krevniho
obéhu a postupnému rozkladu a odumirani téla (Siklova, 2013). Jak uvadi Spatenkova
(2014), pro psychology je smrt zavrSenim vSech zivotnich vyvojovych etap.
Naébozensky pfistup nechape smrt jako definitivni konec (Jankovsky, 2018), ale mluvi
o ukonéeni Zivota pozemského a zadatku Zivota jiného (Spatenkova, 2014). Skuteéné
smrti mize ovSem predchazet tzv. smrt socialni. Ta nastavd v disledku dlouhodobé
institucionalizace, béhem které ztraci clovék vétSinu socidlnich roli, neni piijimén

okolim jako osobnost a ostatni ho povazuji za mrtvého jesté diive, nez skute¢né zemie
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(Spatenkova, 2014). Dle Payneové et al. (2007) lze mluvit o socialni smrti v dobg,
kdy uz ¢lovék nemé kontakt se svétem zivych. Muze nastat v disledku toho, Ze pacient
se na smrt pfipravuje a tim padem opousti své socialni sit¢ a prostfedi nebo je postupné
vyloucen ¢i opomijen pecujicimi. Situaci socidlni smrti si tak mize navodit sam, nebo je
disledkem chovani ostatnich (Payneova et al., 2007). Siklova (2013) vyjadiuje, Ze smrt
dospélého cloveka, obzvlaste hospodate, zivitele rodiny, byla nesmirné vyznamna,
rozhodujici udalost. Rika se, ze v soucasné ¢eské spoleénosti je smrt tabu (Nezbeda,
2016). V kazdé spolecnosti jsou urcité veéci nedotknutelné, zapovézené, vyloucené
(Ktivohlavy, 2002). Nezbeda (2016) ale vysvétluje, ze spoleCnost o smrti neuvazuje,
jen ji vytésiiuje ze svého védomi, vylucuje ji z hovort, vyhostuje ji ze zivota jako néco
nepiijemného, co nechce, aby se ji tykalo. Asi bychom tedy méli mluvit spiSe o strachu,
bezradnosti ¢i nevédomosti (Nezbeda, 2016). Naproti tomu Vido (2011) i Bartlova
(2005) uvadéji, ze v sou€asné chvili jiz nelze mluvit o problému umirani a smrti jako
tématu nevhodném. Illich (2012) popisuje, Ze to, jak je smrt vnimana, souvisi s tim,
¢emu spolecnost veéfi a jak je strukturovana. Smrt se promita do socialnich zmén kazdé
spolecnosti. Ritualy, k nimz patfi tieba truchleni, hlidky u mrtvého, ¢teni zavéti, stavba
nahrobniho kamene, pohfeb do zemé, spaleni mrtvého téla, to vSechno jsou prvky
udalosti smrti, které jsou vytvofeny spolecnosti (Illich, 2012). Bartlova (2005)
se zminuje o tom, Ze téméf 80-92 % lidi umird v nemocnicich nebo institucich. Umirani
a smrt jsou proto typickou zkusenosti kazdodenniho nemocni¢niho zivota. Lze tedy fict,
ze smrt je medicinalizovana. Umirani a smrt se staly spiSe lékatfskou zélezitosti
nez piirozenou udalosti (Bartlova, 2005). Také filozofové si kladou otdzku po smyslu
smrti, kterd se netykd jen bodového konce naseho zivota, ale provazi nas v celém
prubéhu nasi existence. Jaké cile si klademe, co pokladdme za hodnotné, co za nicotné,
jak intenzivné zijeme, to vSechno zavisi na tom, jak chadpeme sami sebe tvaii v tvar
smrti, kterd stoji pfed ndmi. Smrt neni jednani, neni to zplsob chovani, nybrz néco,

co se ndm prihlasi, néco, co nas postihuje bez vlastniho pfic¢inéni (Kutnohorska, 2007).

1.2.1 Vnimani smrti v priitbéhu casu

Clovék, na rozdil od zvifat, vidi svijj Zivot jako celek, ke kterému tedy patii i smrt.
A kazdy dobife vi, ze jednou zemfe. Jen nevi kdy a nevi jak (Sigl, 2006).
Narozdil od jinych Zivocicht tedy o svém zaniku vime a védomi konecnosti je
asi zdkladnim znakem lidi (Siklova, 2013). Pohled na smrt se mize lisit v zavislosti

na vychové, vite i1 zivotni filozofii. Lisi se také teritorialné a dobové. Ariés (2000)
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uvadi, ze jiz ve stfedovéku vnimali lidé smrt vSedni a obvyklou jako proces,
ktery poskytuje dost ¢asu na vystrahu. O smrti ochocené, neboli zkrocené, se zminuje
Nesporova (2013), ktera popisuje, ze ochofenim smrti bylo mysleno smitfeni se jak
ze strany umirajiciho, tak i jeho okoli, ale téZ zachovani urcitych zvykl a ceremonii
pfed smrti i po ni. Lidé se ji neobavali, protoze védéli, jak s ni zachazet (NeSporova,
2013). Teprve pozdéji se smrt individualizovala. Lidé se nechtéli opirat o zkuSenosti
a vyklady predkl, nybrz chtéli ziskavat zkuSenosti vlastni (Virt, 2000). Medicina
a zdravotni péce postupné ménily nas Zivot. Bylo jedno, jestli je vdm pét nebo padesat,
smrt byla vSudypfitomnd. Pokrok lékaiské védy vSak posouval tuto hranici do stale
pozdéjsiho veku. Rozvijela se hygiena a dalsi opatfeni sniZovala rizika imrti na infek¢ni
choroby, zredukovala se také umrtnost pii porodu nebo nésledkem trazu (Gawande,
2016). Zivot je rychly, pestry, na smrt neni ¢as. Hagkovcova (1990) se zmifuje o tom,
ze zmizely pohiebni ritualy, vypravné pohiby, obfady se zkracuji a méni se i typ
pohibu. Cerné $aty vidame uZ jen v den pohibu, dernou pasku na rukavu, oznadujici
smutek v rodin€, pak nenosi témét nikdo. Zarmutek se nezvetejiiuje, neni tudiz vniman
okolim (Haskovcova, 1990). Z krasné, romantické smrti se stdva smrt oskliva, uvéznéna
(Virt, 2000). Nesporova (2013) popisuje moderni dobu jako cas, vyznacujici
se odmitanim pfijmuti smrti pro jeji ohavnost. Bezzubd usta, zapach moce, casto
pachnouci dech, to vSe provazi souCasnou smrt. Proto smrt vyhdnime a nechceme
o ni mluvit (Siklova, 2013). Dochazi rovnéz ke zméné mista smrti (Ne§porova, 2013).
Smrt je institucionalizovana. Ztratila sviij pfirozeny charakter, byla vytésnéna jako
nesmyslnd, zbytecnd prohra (Haskovcova, 1990). Moderni spolecnost nevystavuje
své obyvatele pohledu na umirajici. Lidé nejsou pfipraveni na néco, ¢emu se neda
vyhnout. Kdyz se ale dokdzeme podivat na fakt, ze opravdu zemieme, dokazeme
uspotadat svoje priority pied tim, nez bude pozdé¢, kdyZz uzndme, Zze nase smrt je
nevyhnutelnd, d4 ndm to pfilezitost prozit zbyvajici Cas smysluplngji a s vEétSim
uspokojenim (Ware, 2012). Jak piSe Hurdova (2017), ve smrti je tolik krasnych véci,
ze vedle hlubokého zarmutku mtizeme pocitovat i obrovské, dechberouci stésti. Pokud
jsme sami nepfiijali, ze smrt je soucasti zivota, ze k nému patfi, tak toto téma obchazime
a nemluvime o ném. A to, o ¢em se nemluvi, je vzdy zdhadné. Bojime se tedy
nevysloveného, bojime se ticha, bojime se ml¢eni nez jasné a tfeba i hlasité¢ odpovédi

(Siklova, 2013).
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1.3 Doprovdzeni umirajiciho

Kazdy clovek se musi s konecnosti svého Zivota vyrovnat sdm a po svém. V zivoté ma
kazdy svij Cas, ktery muze vyuzit nebo promarnit (Haskovcova, 2010), ale ¢as umirani
je pro vSechny zucastnéné Casem krize (Vorlicek et al., 2004). Ovladame slozité
profese, ale v zdkladnich lidskych problémech se nedokazeme orientovat (Haskovcova,
2010). Fyzicka bolest je zdravotniky peclivé zaznamendna, ale na bolest psychickou
se vét§inou neptaji. Dle Siklové (2013) piitom komunikace miiZe zasadné ovlivnit
veSkeré obavy nemocného. AvSak nejCastéjsi reakci je odsunuti podstatnych otazek
na pozdgji. Ta pozd&jsi doba vétSinou nenastane, smrt ji prerusi (Siklova, 2013).
Spatenkova (2014) tvrdi, Ze péte o umirajici, zemielé a jejich ptibuzné klade
na oSetiujici personal extrémné vysoké naroky, jak po strance fyzické, tak psychické
1socidlni. Ve srovnani s hospici, pfibuzni v jinych zafizenich velmi casto chybi
a vieobecné sestry (dale jen sestry) zastavaji roli nejbliz§i osoby (Spatenkova, 2014).
V priibéhu své prace jsou sestry Casto pfitomny umrti a tato zkuSenost jim pfipomina
vlastni smrtelnost. Uzkost ze smrti a postoje sester zkoumalo patnact kvantitativnich
studii, zvefejnénych v letech 1990-2012 (Peters et al., 2013). Studie z nékolika zemi
ukazuji na nepfimou souvislost mezi postojem sester ke smrti a jejich vztahem k péci
o umirajiciho. Jak uvadéji Peters et al. (2013), u mladsSich sester se jedna o silngjsi vztah
k vlastni smrti a negativnéjsSi postoj k péci o zemielé. Studie ukazala, ze vzdélavaci
programy zameétfené na tematiku umirdni a smrti, by pomohly snizit Gzkost zdravotniki
a zlepSit péci o umirajici (Peters et al., 2013). V této souvislosti je nutné uvést i nazor,
ze pokud ma byt pée o umirajici distojnd, je dulezité znat téz kulturni tradice
umirajiciho a v duchu téchto tradic respektovat pravo na jejich hodnotu, viru a potiteby
Doprovazeni umirajicich vyzaduje hodné vnitini sily a klade na doprovézejiciho
specifické etické tikoly (Spatenkova, 2014). Kutnohorska (2007) se zmifuje o tom,
7e s umirajicim jedname az do posledni chvile jako se svépravnou bytosti, poskytneme
mu ¢as na smifeni se svym uplynulym Zivotem a véficim doptejeme dat si do poradku
sviij vztah k Bohu. Spatenkova (2014) pozaduje od sestry dovednosti a schopnosti, mezi
které patii komunikace, naslouchéni, porozuméni a empatie. Dle Kutnohorské (2007)
by sestra m¢la jednat opravdové, nic nepfehanét, vnimat a respektovat pfani. Dle situace
zachovavat blizkost nebo odstup. Udélat si ¢as. Naslouchat, mluvit i ml¢et. Povzbuzovat
pacientovu nad¢ji, udrzovat pacientovu sebetctu, sebediivéru, pocit jistoty a distojnosti

(Kutnohorska, 2007). Aby pomahala i v situacich naprosté rezignace, bezvychodnosti
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a zoufalstvi (Spatenkova, 2014). Ogsetiovatelstvi ma své vymezené povinnosti
a rozhodnuti co konat, aby byla zachovana distojnost pacienta a aby neztracel nadéji.
Etika neboli véda o mordlce zkoumd chovani clovéka (Kutnohorska, 2007).
V osetfovatelstvi se etika zajima o podminky a pfiiny oSetfovatelsky Zadouciho
¢i nezadouciho chovani. Podle Kutnohorské (2007) patii mezi zakladni etické principy
v oSetfovatelstvi autonomie, tj. pfipustit volbu jednotlivce podle jeho osobnich hodnot
a presvédceni. Dale je to prospésnost, diaveéryhodnost, spravedlnost a pravdomluvnost.
Jak uvadi Simek (2015), soucasna spoleénost vede debaty o podobé zdravotnického
systému, ale také o realizaci prav pacientll, o vztahu zdravotnik — pacient ¢i o roli
zdravotnické technologie ve zdravotni péci. Rozdil ve vidéni svéta zdravotnikem
a pacientem je patrny pii rozhodovani v zavéru zivota. Stejny autor se zminuje o tom,
ze pacient by mé¢l sam rozhodnout, zda Zivot za kazdou cenu prodluZzovat ¢i jej naopak
usnadnit G¢innou analgezii a zkratit tak bolestivou a nakladnou 1é€bu. Nezname
pacientovo vidéni svéta a jeho hodnotovy systém. V moderni dobé by mél byt odbornik
v etice ucCasten konzultaci 1ékatre s pacientem, nebot” by pomohl odkryt jejich odlisné
chapani hodnot (Simek, 2015). Pro zdravotniky je oviem diileZita profesni etika a eticky
kodex na konkrétni profesiondlni cCinnost. Pak mluvime o etice v pomadhajicich
profesich. Bioetika se pak zabyvad problematikou praktickych morélnich problémi

souvisejicich se vznikem Zivota, jeho finalitou a zivotem viibec (Jankovsky, 2018).

1.3.1 OfSetiovatelska péce o umirajiciho ¢lovéka

Abychom dokézali pochopit problémy nemocného, tim spiSe umirajiciho c¢lovéka,
je dulezité znat jeho potfeby. Potieba se chape jako stav organismu, bud’ néco ziskat,
nebo se néceho zbavit tak, aby bylo dosazeno rovnovahy (Bartlova, 2005). Trachtova
(2013) chape pojem potieba jako projev nedostatku, nuti nds vyhybat se tomu, co je pro
zivot nepiiznivé, nebo naopak vypatrat urcit¢ predpoklady k zivotu nezbytné. Jeji
nedostatek ovlivituje psychiku ¢lovéka (Trachtova, 2013). Dle Bartlové (2005) jsou
zivota se potieby vyvijeji, mé€ni co do mnozstvi, tak i kvality. Vlastnosti moderniho
oSetfovatelstvi je wuspokojovani potifeb zdravych 1 nemocnych a to pomoci
oSetrovatelského procesu (Trachtova, 2013). Archalousova (2003) se zminuje o tom,
ze ucelnou oSetfovatelskou péci poskytujeme tehdy, kdyZ nemocny nema potfebnou
silu, vili ¢i znalosti (Archalousovd, 2003). Nejznamé;jsi teorii lidskych potieb vytvofil

a publikoval v dokumentu ,,Theory of Human Motivation* jiz v roce 1943 piedstavitel
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humanistické psychologie Abraham Maslow (Maslow, 1943). Tato pfedstava lidskych
potteb v podobé pyramidy zndzornuje jako zadkladnu fyziologické potieby.
Nad zékladnou se nachazi potteba bezpeci, lasky, nad nimi nachazime potiebu uznani
anejvySe potiebu seberealizace. Pro zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce je nutné
uplatiovat holisticky pfistup k nemocnému (Spatenkova, 2014) a tedy, dle Vieobecné
deklarace o bioetice a lidskych pravech z roku 2005 pohlizet na to, Ze ,,identita osoby
v sobé zahrnuje biologicky, psychologicky, socialni, kulturni a duchovni rozmeér*
(Sandor et al., 2008, s. 11). Nevime, co vSechno umirajici ztraci, a k tomu se ptidavaji
obavy, slabost ¢i bolest (SvatoSova, 1995). Na druhou stranu je velmi obtizné pochopit,
co umirajici skuteéné potiebuje. Spatenkova (2014) se zmifuje, Ze ve spole¢nosti
panuje nazor, Ze umirajici by nemél byt v dobé smrti sam, ,,je nezbytné ho doprovazet
a hlavné ho neopustit (Spatenkova, 2014, s. 70). Ale i v okamziku smrti mize
umirajici pozadovat nerusené soukromi a tato poteba by méla odpovidat individualnim
pozadavkiim jedince. Méni se predstavy ¢lovéka o Zivoté, méni se hierarchie potieb,
vystupuje nezbytnost potfeb vysSich. A pravé vyssi potfeby jsou zdravotniky casto
zanedbavany (Spatenkova, 2014). Umirajici ¢asto nevnima své okoli, ale posledni
smysl, ktery zanik4, je sluch. Proto hovoifime u ltzka tak, jako by byl ¢loveék v bdélém
stavu (Vorlicek et al., 2004). Nemlzeme zajistit, ze umirdni bude snadné nebo p&kné,
ale mizeme se postarat o to, aby nikdo neziistal opustény, postarat se o lidské potieby
a symptomy utrpeni tak, Ze budou léceny (Bayock, 2013). V souvislosti s péci
o umirajiciho nemlizeme zapomenout ani na zdravotniky a jejich potieby. Péce
o umirajici a zemielé je emo&né vypjata situace. Toto dle Spatenkové (2014) zvladaji
zdravotnici jen s obtizemi. Bartlova (2005) se zmifiuje o tom, Ze vykon role sestry je
znacn¢ komplikovany a zavisi na pracovnich podminkéch. Vzdy jsou ale vystaveny celé
fad¢ psychicky naro¢nych situaci, které mohou vést az k syndromu vyhoteni (Bartlova,
2005). Vorlicek et al. (2004) popisuji, Zze emocni zatéz zdravotnika zavisi mimo jiné
na jeho postaveni v tymu a na mife jeho zodpovédnosti. Dlouhodoba zatéz ptisobi
nepozorované, vycerpani byva jak télesného tak psychického razu (Vorlicek et al.,
2004). Haskovcova (2010) se zminuje o tom, Ze zdravotnik vi, jak oSetfovat
nemocného, jak mu vratit sebedliivéru a dat mu pocit jistoty. Pta se ale, zda pamatuje
nékdo téz na tlevu pomahajicich zdravotnik? Bartlova (2005) uvadi, Ze feSenim muze
byt tymova spoluprace a vzijemna podpora Clenti tymu, kterd usnadni Iépe feSit
konfliktni situace, umozni lepsi naslouchani druhému i ventilovat pocity, které piinasi

kazdodenni prace s nemocnymi a umirajicimi. HaSkovcova (2010) jako zplisob pomoci

21



zdravotnikim druhym profesiondlem uvadi supervize a balintovskou techniku,
zaloZenou na principu davkovani sdm sebe. Znamena to pomoci druhému, ale neublizit
sam sob¢ (Haskovcova, 2010). Dle Honzaka (2015) zdravotnici do své prace davaji také
kus své osobnosti, s nemocnymi souciti, jsou empaticti. Maji-li proto vydrzet napor
dojmt pfi setkdvani s utrpenim, méli by umét pracovat sami se sebou, umét

se koncentrovat, uklidnit, uvédomit si vlastni limity a moznosti (Honzék, 2015).

1.3.2 Rodina a domdci model umirani
wAmor fati — Miluj sviij osud.*

F. W. Nietzsche

Rodina. Haskovcova (2010) definuje jako spoleCenstvi osob spjatych manzelstvim
¢1 pokrevnim piibuzenstvim. Spole¢nym prvkem je pak pouto krve, spolecné bydlisté
a spole¢na prace (Haskovcova, 2010). Bartlova (2005) tento pojem vysvétluje jako
spolecenskou jednotku, kde se odehravaly vSechny zapasy, prohry i vitézstvi spojena
s péci o zdravi, podporou i1 zachranou. Ekonomicky zavisli ¢lenové rodin neztraceli
svoji roli, stile n¢kam patfili a byli bud piijiméni, nebo alespon tolerovani
(Haskovcova, 2010). Jak pise Kelnarova (2007), podle Svétové zdravotnické organizace
by rodina méla byt soucasti tymu pii oSetfovani umirajiciho. Bartlova (2005) popisuje,
ze vyznam rodiny v pé€i o nemocné a umirajici je nezastupitelny. Pfi¢inou obnoveni
funkce rodiny u umirajiciho je c¢asto zklamani se v instituci (Bartlova, 2005).
Minibergerova et al. (2006) uvadéji, ze ochota pecovat o rodinné ptislusniky se néjak
vyznamné nesnizuje, ale méni se moznosti rodin péci poskytovat. Z pokoleni
na pokoleni se predavala nejen zkuSenost, jak peCovat o umirajiciho, ale také prozitek
blizkosti umirdni a posléze smrti. Haskovcova (2002) se zminuje, ze lidé védéli,
jak pfistupovat k umirajicimu, védéli, jak se chovat a mluvit s nim. Byla to rodinna
udalost, ritual, kterym kon¢il Zivot a poziistalym dovolil vyrovnat se se smrti. Clovék
umiral v kruhu svych blizkych, mohl si uspotfadat své véci, vyjadfit litost, vyslovit
prani, dat rady (Haskovcova, 2002). VSichni si ptali Stastnou smrt a po staleti se tento
distojny zplisob umirani neménil. Ne vSem se podaftilo takto zemfit, ale vSichni védéli,

jak to vypada (Kutnohorska, 2007).
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1.3.3 Institucionalni model umirani

Pocatky oSetfovatelské péce sahaji az do stfedovéku. PeCovani o nemocné, chudé
astaré, se fidilo kiestanskou zdsadou: ,,Miluj blizniho svého jako sebe sama‘
(Kutnohorska, 2010). Haskovcova (2007) popisuje, ze nejdiive se péfe poskytovala
v chudobincich, poté teprve ve Spitalech. VétSinou oSetfovani provadély fadové sestry,
bez oSetfovatelského vzdélani (Haskovcova, 2007). Teprve zalozenim oSetfovatelskych
Skol se opatrovnicka ¢innost ménila na ¢innost oSetfovatelskou, ktera jiz byla podepiena
odbornymi znalostmi a dovednostmi. Ale ani umirajicim nebyla, z hlediska odborné¢ho
osetfovatelstvi, vénovana dlouhou dobu specialni pozornost (Haskovcova, 2007). Stejna
autorka dale piSe, Ze umirajici byli na pokoji s ostatnimi pacienty a ve snaze uchranit
umirajiciho 1 okoli, vznikla praxe bil¢ plenty. Postupem casu byl umirajici pievezen
z dohledu ostatnich pacienti (Haskovcova, 2007). Vorlicek et al. (2004) zminuji
postupy, kdy se ptemitalo, Ze umirajici potiebuje piisny klid a samotu, aby se o néco
pozdéji pfislo na to, Ze tato separace a odlouceni pfinasi pocit samoty a opusténi. Tyto
pouzivané metody tak vyloucily pfibuzné z ucasti na péci o té€Zce nemocné a umirajici
(Vorlicek et al., 2004). A tak v dob¢, kdy umirajici potteboval podporu rodiny, byla mu
odepiena moznost se s ni denné stykat. Vysledkem pak byla chladné profesionalni péce,
ktera koncila telegrafickym ozndmenim o smrti ¢lovéka (HaSkovcova, 2007). Bartlova
(2005) pisSe, Ze moderni zplisob péfe o umirajici piinasi odbornou péc¢i a materialni
predpoklady dustojného doziti, kdy indikatory jsou kvalita poskytované péce,
pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce zivota. V modernim modelu vSak
chybi lidsky kontakt, rodina se domniva, ze profesiondl je od toho, aby se o umirajiciho
postaral (Bartlova, 2005). Umirajici ale nechce byt sam, vétSinou touzi po piitomnosti
druhé osoby, at’ uz je to rodinny ptislusnik nebo profesional v ptipadé, kdy rodina chybi
(Haskovcova, 2002). Vracet ale umirajici zpét do rodin je pro vétSinu piibuznych
nepiijatelné. Rodina totiz musi chtit, umét a moci zvladnout tuto péci (Vorlicek et al.,
2004). Jak pise Spatenkova (2014, s. 67), ,institucionalizace miize byt za urcitych

okolnosti to nejlepsi, co muze umirajiciho i jeho rodinu potkat!*
1.4 Domaci péce

Domaci zdravotni péce je evidovana jako odbornost 925 (JaroSova, 2007). Dle zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovéani podle § 10,

je definovana jako péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta spolu s navstévni
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sluzbou. Soucasti je péCe oSetfovatelskd, 1éCebné rehabilitacni nebo paliativni (Zakon
¢.372/2011). Komplexni domdci péce je pak péce zdravotni, socialni a laicka, kdy tito
Cinitelé vzajemné plisobi ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta s ohledem na jeho
vnimani kvality zivota (JaroSova, 2007). Za piirozené socialni prostiedi muzeme
oznacit rodinu, domécnost a socidlni vazby k dal$im osobdm a mistim. Zakladni
myslenkou takovéto péce je pevna vazba clovéka s jeho domovem (Kroutilova
Novakova, 2011). Jak pisSe Markova (2010), domaci péce je pro nemocného z hlediska

socidlniho 1 psychického nejlepsi alternativou. Vyhodou poskytovani domaci zdravotni

vvvvvv
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propusténi a doléceni v psychicky pfizniveéjsSim domacim prostiedi. V poslednich letech
je nevylécitelné nemocnym pacientim poskytovana v rodinném prostiedi 1 hospicova
péte (MZ CR, 2015). Doméaci péée musi splitovat platné pravni normy. Ridi se mimo
jiné Vyhlaskou €. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb a také Vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaéci
péce (JaroSova, 2007). Tyto platné normy, spolu s Vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci a Vyhlaskou ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality
a bezpeci lizkové zdravotni péce, jsou regulatorem kvality a zajiStuji zékladni
podminky k provozovani zdravotnického zafizeni. Vykon povolani vSeobecné sestry
v domaci péci je dan zakonem ¢. 96/2004 Sb. Dale se tidi Vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,
kterd stanovuje cCinnosti zdravotnickych pracovnikti. Domaci péce je vyznamna
1 pro spolecnost, nebot’ zdkladni mySlenkou poskytovani této pomoci je princip
subsidiarity, kdy vSeobecnd sestra poskytuje aktivni formu péce, podporuje
k svépomoci a rozvoji vSech zbytkovych potencional pacienta. Podle intelektualnich,
manualnich a materialn¢ technickych podminek pienasi ovSem adekvatni rozsah péce
na pacienta a jeho rodinu, ¢imz by méla byt posilovana odpovédnost jedince za své
zdravi a spoluodpovédnost rodiny a blizkych na kvalité¢ poskytnuté péce (JaroSova,
2006). Hanzlikova (2007) piSe, ze zdravotnici v domaci péc¢i pecuji o nemocné vsech
vekovych kategorii. Nemoc ani krize si nevybiraji denni ¢i no¢ni hodinu, proto je tieba,
aby poskytovatel¢ domaci péce respektovali nepietrzitou dostupnost, 24 hodin denné,
7dni v tydnu, 365 dni v roce. Nejednd se vSak o nepfetrzity provoz zafizeni.
Tato dostupnost je vétSinou zajiSténa pomoci neménného Cisla mobilniho telefonu
a poskytuje pocit bezpeci a soundlezitosti klientovi, dovolat se vzdy, kdyz potiebuje

(Hanzlikova 2007). Poskytovani domaci zdravotni péce umoziluje nemocnému
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co nejdelsi pobyt v rodinném prostiedi, oddaluje eventudlni hospitalizaci ¢i umisténi
v jiném zatfizeni. PéCi poskytuji vSechny vyspélé staty, které k tomu vedou otazky

humanni, medicinské, organizacni, ale téz ekonomické (Bartlova, 2005).

1.4.1 Historie a soucasnost domadci péce

Tato ptfirozena forma péce o ¢loveka existuje od nejstarsSich dob. Jiz v roce 1859 vznikla
v Anglii, diky Williamu Rathboneovi a Florence Nightingalové prvni Skola pro sestry
navstévni sluzby, ¢imz dala zaklad moderni koncepci domaci pége. V Ceskoslovenské
republice tuto pééi poskytovaly o3etfovatelky a sestry pod hlavickou Ceskoslovenského
cerveného kiize, pozdéji v kompetenci obvodnich ambulanci jako geriatrické sestry.
Od roku 1990 zaéinaly fungovat i v Cechach prvni agentury domaci péée (Hanzlikova,
2007). V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci péci jako
jeden ze segmentil zdravotni ¢innosti (JaroSova, 2007) a predstavilo projekt, ve kterém
zaCalo pracovat 40 agentur (Hanzlikova, 2007). V roce 1993 pak vznikla Asociace
domaci péte Ceské republiky (Hanzlikova, 2007). Tato celostatni, nevladni, profesni
organizace v soucasné chvili sdruzuje vice nez padesat organizaci. Haji zajmy svych
¢leni a jejich klientd, podili se na tvorbé legislativnich opatfeni a je strategickym
partnerem pro jednani se zdravotnimi pojisStovnami a Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (Asociace doméci péte CR, 2019). Dle Svétové zdravotnické
organizace spadd domaci péce do systému Primary Health Care, tedy primérni zdravotni
péce. Potieba a vyznam této péce byly zdiraznény na mezinarodni konferenci jiz v roce
1978 v Alma-Até¢ (PAHO, 1978). Primarni péce je soubor Cinnosti, souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, rehabilitaci a oSetfovanim. Je dostupna,
kvalitni a odborna (JaroSova, 2007). V roce 2018 se uskute¢nila, po 40 letech, globalni
konference o primarni péci v Astané, kterd stanovuje nové sméry rozvoje primarni
zdravotni péce, odrazi povinnost zemi, lidi, komunit a systéma zdravotni péce
k dosazeni zdrav¢jsiho zivota, prostiednictvim udrzitelné primarni péce (PAHO, 2018).
Rodina je stale nejvyznamnéjsi instituci. Na jedné strané rodinna soudrznost, vzajemna
péce a laska, a na stran¢ druhé povinnost, jak Celit obtizim pii poskytovani doméaci péce
(Truhlafova et al.,, 2015). Pro péci v domacim prostfedi musi pecCovatel splnit tii
piedpoklady. Musi byt fyzicky, psychicky a Casové ptfipraven. Musi mit dobrou vili
pecovat a v neposledni fadé musi umét pecovat (Kroutilovd Novakova, 2011). Péce
o nevyléciteln€ nemocného piedstavuje jak pro nemocného, tak i pro jeho blizké velkou

zménu roli, vztaht a perspektiv (Markova, 2010). Minimaln¢ 2/3 vykond agentur
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domaci péce tvoii péce zdravotni. Svym rozsahem pulsobnosti, materidlnim, vécnym
i personalnim vybavenim, odpovidd syst¢tmu péfe Home Care (JaroSova, 20006).
Filozofie péce dle Bartlové (2005) vychazi z ptredpokladu, ze kazdy jedinec je
zodpovédny za své zdravi. Pokud jiz tento kol nezvlada, nastupuje na pomoc rodina,
a az na poslednim misté¢ pfichazi erudovany odborny pracovnik. O obsahu, rozsahu
1 frekvenci poskytovani domaci péfe rozhoduje prakticky lékat nebo oSettujici 1ékar
za hospitalizace. Dle JaroSové (2007) pisemnd indikace k domaci zdravotni péci musi
obsahovat Casovy rozsah indikované péce, odpovidajici Ctyfem typim oSetfovaci
navstévy, které lze vykazovat soucasné s vykony materidlovymi. Metodicky je domaci
pé&e fizena Ministerstvem zdravotnictvi CR a financovana zdravotnimi pojistovnami
v péti zékladnich formach. Stejna autorka hovoii o formé domaci hospitalizace,
dale o dlouhodobé domaci péci, fadi sem 1 péci preventivni ¢i jednorazovou.
V neposledni fad¢ zminuje péci hospicovou u pacientil, u kterych 1ékat nepredpoklada
preziti deldi Sesti mésict. Cinnost v domaci péli vieobecna sestra v ramci téchto
kompetenci provadi pifimo, takzvané face to face (tvari v tvér), kdy je v kontaktu
jak s pacientem, tak i rodinnymi pfisluSniky. Jedna se naptiklad o vykony v rédmci
oSetfovani chronickych ran, vySetfeni pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prosttedi,
aplikaci 1é¢ebné, infuzni a inhalaéni terapie, edukaci nebo odebirani biologického
materidlu. Dale je to ¢innost nepiima, kterd zahrnuje spolupraci s 1ékaii ¢i ostatnimi
poskytovateli péce (JaroSova, 2007). Profese vSeobecné sestry se opira o specifické
védomosti a dovednosti, o potfeby zdravych i nemocnych jedincii, rodin i komunit
(Spirudova, 2015). Vieobecna sestra by neméla zapomenout piipravit rodinu na mozné
komplikace a navodit téZ pocit bezpe¢i a duvéry pro vSechny zucastnéné (Denkova,
2009). Umét se nezavisle rozhodnout, pracovat samostatné, je predpokladem k vykonu
prace vSeobecné sestry v domaci péci. Na rozdil od nemocni¢ni praxe, nemd vzdy
na telefonu nebo vedle sebe lékare. Omezené kompetence a zavislost na praktickych
1ékatich stézuji jeji préci, pracuje v noci i o vikendech, u nestabilnich pacientl vyjizdi
na zavoldni. Pracuje ve vlastnim prostiedi pacienta, které neni vzdy uzplsobeno
na poskytovani oSetfovatelské péce. Musi umét improvizovat, byt kreativni, ale vzdy

jednat s respektem k ¢loveku, umét ho hajit a hledat vychodiska (Kucerova, 2018).
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1.5 Domov pro seniory

Pro uskute¢néni vSech cCinnosti v socidlni oblasti plati celd fada zakonnych norem
a pravnich ptedpisit (Malikova, 2011). Domov pro seniory je socialni sluzba,
poskytovana podle § 49 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Dle tohoto
paragrafu se sluzba poskytuje osobdm se sniZenou sobéstacnosti zejména z divodu
veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Pfedmétem zdkona je
pomoc fyzickym osobam v nepftiznivé socidlni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Sluzbou rozumime vykon nékoho
ve prospéch néceho, socidlni sluzbou pak pomoc a podporu osobam za ucelem
zaclenéni nebo ochrany pfed socidlnim vyloucenim. Zfizovatelem domovii pro seniory
je obec, kraj a Ministerstvo prace a socialnich véci. Ziizovatel nese zodpovédnost
za praci poskytovatele socialni sluzby. Poskytovatelem se pak rozumi fyzickd nebo
pravnickd osoba vedend v registru poskytovatelli a majici opravnéni tuto sluzbu
poskytovat (Kroutilovd Novakovd, 2011). Domov pro seniory patii mezi sluzbu
pobytovou, tedy poskytujici ubytovani. Soucasti ubytovani jsou i1 dal§i Cinnosti
definované zakonem ¢. 108/2006 Sb. Pobyt v domové pro seniory je financovan
vicezdrojové, podili se na ném i klient svym piiznanym piispévkem na péci (Malikova,
2011). Tento zdkon piinesl vyraznéjsi zmény, a jak piSe Malikova (2011), nastolil
téz nova pravidla. Socidlni sluzby se tykaji kazdého, jak jednotlivcid, obci, kraja,
obcanskych spolecnosti 1 statu. Kazda kategorie mé definované ukoly. Spolecnym cilem

je pak pomoc lidem udrzet nebo znovu nabyt své misto v komunité (Malikova, 2011).

1.5.1 Historie socidalnich zarizeni pro seniory

Zhruba po 2. svétové valce vznikl jednotny navrh domovi dichodct, které ziizoval
a provozoval stat. V té dobé bylo zdlraznovano, ze tato péce patii do komplexu
spolecenské péce a kazdy ma jistotu hmotného zabezpeceni (Haskovcova, 2010). Tyto
domovy byly koncipovany pro zdravé lidi, péfi zde provadéli vyhradné socialni
pracovnici. Nemocni patfili do nemocnic. Lidé povazovali odchod do domova
diichodcti za jakousi vyhru. Casto opoustéli $patné a pieplnéné byty, v domové méli
také zaruCeno kapesné pro své potieby, na které by doma nikdy nenaSetiili
(Haskovcova, 2010). Malikova (2011) piSe, Ze neexistovala moznost vyjadrit
se k poskytované zdravotni €i socidlni péci. Klient byl pasivnim piijemcem, nemél

moznost pokracovat ve svém obvyklém zplsobu Zivota a ani jeho navyky nebyly
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zohlednény (Malikova, 2011). Postupem casu, jak piSe Haskovcova (2010),
se ale Zivotni uroven zvySovala a lidé jiz nebyli ochotni ztracet své soukromi a opoustét
domovy. HaSkovcova (2010) se zminuje téz o tom, ze domovy dichodcii byl svét sdm
pro sebe, zapomenuty nékde daleko, za méstem, kam se nedostaly ani ozvény bézného
zivota. V zafizenich peCovaly zdravotni sestry (tehdejSi nazev) a pecovatelky
(Malikova, 2011). Haskovcova (2010) popisuje i fakt, Zze v minulych letech byla pozice
zdravotnich sester v domovech pro seniory rusena, ale naopak ptibylo pracovniki pfimo
obsluzné péce, z nichz vétSina méla ale jen zakladni vzd€lani doplnéné kurzem.
Na druhou stranu se zamysli nad tim, Ze socialistickou péci v ustavech socialni péce
nelze neustdle oceriiovat, Ze je tfeba ocenit praci celych generaci zdravotnikd, ktefi

se starali a peCovali mnohdy s mimofadnym osobnim nasazenim (Haskovcova, 2010).

1.5.2 Soucasnost domova pro seniory

Domovy dichodcti byly po roce 1989 piejmenovany na domovy pro seniory
(Haskovcova, 2010). Dle Malikové (2011) jsou zakonem definovany pracovni pozice,
kvalifikacni a personalni pozadavky pro vykon profese, pficemz jsou zapocitani
1 pracovnici nepodilejici se na pfimé péci o klienta, naptiklad udrzbaii ¢i uklizeci.
Kvalita poskytovanych sluzeb je dle Malikové (2011) zajistovana pomoci standardii
kvality socialnich sluzeb. Standardy se déli na procesni, persondlni a provozni, maji
méfitelnd a ovéfitelnd kritéria a jsou piinosem jak pro poskytovatele, tak i uZzivatele
(Kroutilova Novakova, 2011). Pracuje zde omezeny pocet vSeobecnych sester, které
kromé& odborné prace, odpovidajici jejich kvalifikaci, vykonavaji ovSem 1 praci méné
odbornou (Malikova, 2011). Janeckova et al. (2008) se zmifluji o tom, Ze oproti
lécebndm dlouhodobé nemocnych je v domovech pro seniory na jednu sestru 2—-3x vyssi
pocet uzivatelii sluzeb. VSeobecna sestra pracujici v socidlnich sluzbach poskytuje
zdravotni péci dle platnych vyhlasek a zakonl. Podle Vyhlasky ¢. 620/2006 Sb.,
poskytuje zdravotni péci pojisténclim umisténym v zafizeni socialnich sluzeb z jinych
nez zdravotnich davodi. Péci poskytuje na zdkladé indikace oSetfujiciho lékate
prislusnymi vykony odbornosti 913. Soucasné¢ dodrzuje frekvenci a omezeni
u jednotlivych vykont (Vyhlaska ¢. 620/2006 Sb.) Jak uvadi Haskovcova (2010),
v souc¢asném pojeti a oddéleni socidlni a zdravotni sféry, patii nemocni z domovi
pro seniory do nemocnic, v domov¢é pak zUstavaji ti, ktefi sice péci potiebuji,
ale ne zdravotni. Tomu napomahd i nazor, ze domovy pro seniory v zddném piipadé

nemaji pfipominat nemocnicni zatizeni (HaSkovcova, 2010). Proto je dle Payenové
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etal. (2007) mnoho umirajicich klienti v poslednich dnech zivota pievazeno
do nemocnic. Socidlni zafizeni poskytuji oSetfovatelskou péci podle § 36 zdkona
o socialnich sluzbach a to svymi vlastnimi zaméstnanci. Tato péce je definovana
zékonem o nelékarskych zdravotnickych povolanich, a jiny zdravotnik nez lékat nesmi
rozhodnout o poskytnuti a vlastnim rozsahu péce (Kucerova, 2010). Je tfeba si ovSem
uvédomit, ze prace sestry v domové pro seniory je naro¢na a mnohem zodpovédnéjsi
nez ve zdravotnickém zafizeni. Plati zde uméra, ¢im vySS$i nesobéstacnost klienta,
tim naroCn¢js$i a vyssi oSetfovatelskd zatéz pro personal (Malikova, 2011). Narocnost
prace spociva také v tom, Ze v zafizeni neni trvale pfitomen lékai a sestra pouze
na zaklad¢ fyziologického vySetfeni musi posoudit situaci a rozhodnout o dalSim
postupu, za ktery pochopitelné nese odpovédnost. Malikova (2011) se zminuje dale
o tom, ze sestra komunikuje s piibuznymi, ktefi ¢asto nedokazou piijmout zhorSujici
se zdravotni stav ¢i blizici se konec svého piibuzného a své emoce vyjadiuji
nespokojenosti ¢i vyhroZzovanim. Pfi komunikaci se zdravotnickou zachrannou sluzbou
byva personal domova Casto vystaven nevhodnym komentdiim, pracovnici zachranné
sluzby bagatelizuji situaci a degraduji usili a péci sestry. Pro oSetfovatelskou péci
v téchto zafizenich plati jako jinde holisticky a empaticky pfistup ke klientovi, trpélivost
a ochota a divéra v sebe sama a své schopnosti (Malikova, 2011). Payenova et al.
(2007) se zminuji o tom, ze uroven péce o umirajici pacienty zavisi predevSim
na dovednostech a kvalitaich persondlu, na ochoté zdravotniki udrzet pacienty

v zafizeni, které pokladaji za sviij domov (Payenova et al., 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola prezentuje ustfedni cil prace a vyzkumné otdzky stanovené pro tuto

bakalaiskou préci.
2.1 (il prace

Zmapovat rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce umirajicim v domove pro seniory

a domacim prostiedi.
2.2  Vyzkumné otazky

1: Jaké zvlastnosti spatiuji vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci o umirajiciho

v domové pro seniory?

2: Jaké zvlastnosti spatiuji vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci o umirajiciho

v domacim prostitedi?

3: S jakymi oSetfovatelskymi problémy se vSeobecné sestry setkavaji v ramci péce

o umirajicitho v domov¢ pro seniory?

4: S jakymi oSetfovatelskymi problémy se vSeobecné sestry setkavaji v ramci péce

o umirajiciho v domécim prostredi?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumna ¢éast bakalaiské prace, mapujici zkuSenosti dotazovanych v dané oblasti,
byla zpracovana pomoci metod kvalitativniho vyzkumu. Vlastni vyzkumné Setieni bylo
provedeno pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru (ptiloha 1) s vS§eobecnymi
sestrami pracujicimi v domovech pro seniory a domaci péci. Toto Setfeni probihalo
v obdobi od unora do biezna roku 2019. Kazdy z rozhovorii se uskutecnoval v intimnim
prostiedi, pouze za piitomnosti tazatele a dotazovaného. Tazatel se vzdy v uvodu
rozhovoru predstavil, seznamil dotazované s ndzvem a cilem prace, a podrobnostmi
vyzkumu. VSechny dotazované sestry byly pred zacatkem rozhovoru informovany
0 naprosté anonymité Setieni, a téZ o tom, ze veskeré zjisténé informace budou pouzity
pouze za ucelem vypracovani bakalaiské prace. Zaroven byly informantky ujistény,
ze veskeré jimi poskytnuté informace nikdy, a v zddném ptipadé nebudou pouzity proti
jejich osobé. Poskytli jsme jim pouceni, Ze mohou kdykoliv rozhovor pferusit nebo

neodpoveédét na kteroukoli z poloZenych otazek.

Polostrukturovany rozhovor je sestaven ze 41 otazek, zaméfujicich se na problematiku
umirdni v domdcim prostfedi a v domové pro seniory ocima sester. V néckterych
ptipadech byly polozeny otazky dopliiujici. Rozhovory se uskutec¢iiovaly vzdy za ucasti
dotazované sestry a tazatele. Rozhovor byl nahravan na diktafon, kdyz s timto
dotazovany predem souhlasil. Rozhovor probihal vzdy v klidném prostfedi tak,
aby se dotazovany citil uvolnéné a spokojené. Nahrané rozhovory byly poté prevedeny
do pisemné podoby a nasledné¢ zpracovany metodou otevieného kdédovani pomoci

techniky ,,papir-tuzka“.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotily vSeobecné sestry pracujici v domoveé pro seniory a domaci
péci. Tento vzorek sester byl vybran na zdkladé¢ zdmérného kriteridlniho vybéru
pii stanoveni 3 kritérii. Prvnim kritériem byla dosazend kvalifikace vSeobecné sestry;
druhym aktualni vykon této profese v domové pro seniory ¢i domaci péci, vcetné
domaci péce hospicové; a tretim skutecnost, ze se sestry v ramci své praxe setkavaji
s umirajicimi klienty. Soubor tvofilo celkem 11 dotazovanych, kdy byla snaha zahrnout

sestry z domovli pro seniory a doméci péce pfiblizné¢ v poméru 50/50, aby byl
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na zkoumanou problematiku odhalen pohled obou stran a mohly byt popsany
potencialni rozdily. Samotné Setfeni probihalo v zafizenich v Jihoceském kraji, jejich
blizsi specifikaci neuvaddime z diivodu zachovani anonymity. Ve vyzkumné ¢asti prace

jsou informantky oznacovany jako ,,S1 az S11%, (S = sestra).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného vzorku

Tato kapitola shrnuje zakladni tdaje, které byly ziskany od dotazovanych osob.

Prehledné je ukazuje nasledujici tabulka 1.

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni udaje

- o] " Délka
Vék | Pohlavi Ne‘IYy,SSE Speclavll?a?m Delka Zaméstnani |soucasného
vzdélani vzdélani praxe e
zaméstnani
§1 | 52 | zena | Stfednis ne 201t | DOMOVPIO |y
maturitou seniory
S2 37 zena stredm s ne 13 let Dom(?v pro 12 let
maturitou seniory
S3 38 sena stredm ] ) vkomumtr}l N 20 let Domqv pro 18 let
maturitou osetfovatelska péce seniory
S4 24 zena VOS-Dis. ne 2 roky Dom(?v pro 2 roky
seniory
S5 52 sena stredm ] sp601al’1z?1ce' pro 33 Jet Domqv pro 6 1t
maturitou domaci péci seniory
Sé6 40 zena stredpl S ne 21 let Doryr&am 6 let
maturitou pece
. stfedni s kvalifikacni, Domaci
B 45 zena maturitou ARIP 13 let hospic 3,5 roku
S8 33 zena stredr'n S ne 11 let Domgm 7 mesict
maturitou hospic
S9 | 44 | zema VS ne 23l | Domact 14 let
bakalaf péce
$10 | 37 | zema | VOS3-Dis. ne glet | Domac 6 let
hospic
S11 | 53 | zem VS ne 351t | Domac 25 let
magistr péce

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 poskytuje zdkladni identifikacni udaje o jednotlivych informantkéch.
Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem jedenact kvalifikovanych vSeobecnych sester
ve vékovém rozmezi od 24 do 53 let. Tyto sestry pracuji v zafizeni socidlnich sluzeb,
vdomaci péfi a domdaci hospicové péci. Dotazované sestry maji dokoncené
stitedoskolské vzdélani na stiedni zdravotnické Skole. Dvé informantky maji ukoncené
vys$si odborné vzdélani, jedna informantka vysokoskolské bakalarské vzdélani.
Nejvyssim dosazenym vzdélanim mezi informantkami je vysokoskolské magisterské
vzdélani, které uvedla jedna z dotazanych. Délka praxe se pohybuje od 7 mésict
do 35 let. V ramci své praxe se tyto sestry setkavaji a poskytuji oSetfovatelskou péci

umirajicim pacientlim.
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4.2 Kategorizace ziskanych dat

V této casti jsou predstaveny vysledky ziskané v procesu rozhovorti se sestrami
pracujicimi v domovech pro seniory, v doméci péci a domaci péci hospicové. Vysledky

jsou ¢lenény do kategorii a podkategorii.
Struény pi‘ehled jednotlivych kategorii
e Kategorie 1 — Pohled sester na otdzky umirani a smrti,
e Kategorie 2 — Potfeby umirajiciho,
e Kategorie 3 — Podminky pro pé¢i o umirajici,
e Kategorie 4 — OSetiovatelska péce pre finem,
e Kategorie 5 — Lidsky aspekt umirani.

Kategorie 1 — Pohled sester na otazky umirani a smrti

Vyznam pojmu
smrt

Prvni setkani
se smrti

Pohled sester
na otazky

Postoj ke smrti

v pribchu ¢asu

umirani
a smrti

Instituce nebo

domov?

N

Obrazek 1 Pohled sester na otazky umirani a smrti

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie ,,Pohled sester na otazky umirdni a smrti* je rozdélena do 4 podkategorii,
které ukazuje obrazek 1. Tato kategorie sleduje pohled sester na smrt, nastifiuje jejich
osobni postoje k umirdni a smrti a zohlediiuje také ndzor na umirani v instituci

¢1 domécim prostredi.
Vyznam pojmu smrt

Témét vSechny informantky (S1, S4, S5, S7, S9, S11) se shodly, Zze slovo smrt
pro né¢ znamend ukonceni Zivota, konec ¢i odchdzeni. Sestra S2 to specifikovala jako
»kolobéh zivota, néco musi umrit, aby se néco mohlo narodit“. Jiny nazor zastava sestra
S3, pro kterou smrt znamena ,,vysvobozeni, dohoreni svicky a bolest pro rodinu*.
K tomuto stanovisku se piiklani i informantka S6, ktera dodava. , Beznadéj, smutek,
prazdno. “ Oproti tomu sestra S8 vyslovuje piesvédCeni, ze smrt je ,,soucast Zivota,
stejné jako narozeni*, a vhodné to doplnuje sestra S10 tvrzenim, ze: ,, To cekd kazdého,
nejde to zvratit, takze je to prirozenost. “ Dotazovanym sestram byla poloZena i otazka,
jakou maji pfedstavu o vlastnim umirani. Pfedstavy informantek byly rtizné, ale nejvice
se shodovaly v tom, Ze nechtéji trpét bolesti, chtéji umfiit doma, rychle a netrapit se (S1,
S4, S5, S8, S9). Informantka S5 predstavu rozsituje: ,, Abychom byli smireni, brali smrt
Jjako néco prirozeného, nebali se cokoliv rict a vyjadrit.“ Informantka S6 s usmévem
na rtech tika: , Nechci umrit vithec, mé se tady strasné libi, ale kdyz uz budu muset
tak doma, s détmi. “ Sestra S7 si nepieje protrahované umirani a planuje diive vyslovené
ptani. Vyjimku v ndzorech vSech dotazovanych pfedstavuje informantka S11 tvrzenim:
,, O viastnim umirani nemdam predstavu Zadnou.“ Soucasti této podkategorie je také
otazka, zda smrt v pracovnim prostfedi ovlivnila jejich pohled na vlastni smrtelnost.
Vsechny odpovédi jsou velice zajimavé a jen malo se shoduji. Informantky S1 a S10
to ovlivnilo natolik, ze tvrdi: ,, Takovy malickosti, kterymi se clovek trapi, tak pak
i na smrt,”“ nebo ,, clovek si uplné presklada Zebricky svych hodnot, snazi se byt lepsim
clovekem . S témito néazory se shoduje 1 tvrzeni sester S9 a S11, které si svoji
smrtelnost uvédomuji a také to, ze smrt miize pfijit v kterémkoliv vé€ku. Sestra S6 je
presvédcena, Ze: ,, Dochazi k strasny devalvaci osobnosti, je mi lito urcitych lidi, protoze
jsou sami, nemaji nikoho, nemaji utlumenou bolest a tak bych dopadnout nechtéla.
Informantka S7 na situaci nahlizi tak, ze se zménil jeji pohled na zpiisob vlastniho

pohibeni. Z tohoto vSeho vy¢niva tisudek informantky S5 tvrzenim, ze smrt v pracovni
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prostiedi: ,,Mé ovlivnila tak, Ze v domové pro seniory, tak jak ho znam ja, bych

asi umirat nechtéla. *
Prvni setkani se smrti

Pouze ¢tyti dotazované sestry (S2, S7, S9 a S11) udévaji, ze se se smrti setkaly jiz diive
v domacim prostiedi. Informantky S9 a S11 se se smrti setkaly dokonce jiz v détstvi,
v ramci svého domova. S9 to vyjadtuje slovy: ,, Bylo to néco, z ceho jsem méla strach. “
Informantka S11 si pamatuje, ze ,,to bylo néco neobvykiého, tajemného*. Sestra
S2 se setkala v domacim prostiedi se suicidiem. Vzpomind na to se slovy: ,, Nasla jsem
obéseného souseda, bylo to hrozné.” Vé&tSina sester si ovSem uvédomuje, Ze prvni
setkdni bylo az v pribéhu praxe v ramci studia stfedni Skoly. Informantka
S4 to vyjadiuje slovy: ,, Hned na stredni Skole, bylo to hodné smutné, neprijemné."
Sestra S8 li¢i neobvyklé setkani takto: ,, Na Skole, na praxi, bylo to desive, hrozné.*
Ve sféfe prvniho zaméstnani informantka S6 udava: ,,Poprvé, pri moji prvai nocni,
kterou jsem méla sama.” K setkdni se smrti se vazi 1 pocity, kdy témét vSechny
informantky uvadéji pocit strachu, nezkusenosti ¢i mladi. Nazortim ostatnich se vymyka
pohled sestry S3, ktera tvrdi: ,, Neprozivala jsem to, melo to tak byt,“ a sestry S7, které
to ptijala , obecne, prirozenée“. Pouze sestra S5 vyslovila minéni: ,, Premyslela jsem,
Jestli jsme udélali viechno, co jsme mohli.* Uplné jiny dojem vyslovila informantka S8,

kdy jeji pocit désivosti a hrtizy vyvolala skutecnost: ,, Pohled na clovéka, ktery je sam

a kolem néj jen neznami lidi.
Postoj ke smrti v pribéhu ¢asu

Vétsina sester uvedla, ze se jejich postoj ke smrti néjakym zptasobem pozmeénil.
Informantka S2 tvrdi, Ze: ,, Skola té na to nepripravi. “ Sestra S3 si mysli: ,, V soucasném
zarizeni ma clovek k lidem bliz, zna je vic a dopada to na cloveka hiir, kdyz ten klient
odchdazi.*“ Podobného nazoru je 1 sestra S10, kterd uvadi: ,, Samozrejme se to zménilo
hodné, prisla jsem do domaci terénni péce a ten posun je velikej a rozhodné umrti
v domacim prostredi je néco jiného. Sestra S4 mini: ,,Je to furt pro mé stejny, chce
to k tem lidem pristupovat citlive.” Informantky S7 a S9 tvrdi, ze se jejich postoj
nezménil. Jako jedina vyjadiuje sestra S11 svilj postoj ke smrti takto: ,, Zivot mi ukdzal,
Ze by c¢lovek nemél umirat sam. “ Do této podkategorie jsme zaradili 1 otdzku tabuizace
smrti, kdy informantky S1, S2, S3 a S11 to vyjadiuji slovy jako ,,mluvi se madlo,

nedostatecne, lidé se tomuto tématu vyhybaji*“. Jiny nazor predstavila sestra S10, ktera
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st mysli: ,, Trosicku se to lepsi, je to takovy téma vic otevieny. Sestra S5 reprezentuje
nazor: ,,Smrti se nékdy vysmivame, vtipkujeme, ale myslim si, Ze uz nékteri lide
se na smrt pripravujou, berou ji jako soucast Zivota, mluvi treba o koupi pohrebniho
mista, pripravé obleceni nebo samotného pohibu.” Hezky to vyjadfila informantka
S7 tvrzenim: ,, Nezdvorilost miize byt zpiisobem obrany a v nasem zarizeni tabuizace
z principu naseho pristupu neni. “ Sestra S11 zastdva nazor: ,, Lidé se o ni nebavi, neguji

3

Jji, dokud se jich primo netyka, tak se tomu vyhybaji. *
Instituce nebo domov?

Na otazku, zda oSetfovatelskou pé€i umirajicimu poskytovat v nemocni¢nim zafizent,
domécim prostiedi ¢i socidlnim zafizeni, odpovidaly informantky téméf shodné,
kdy v poptedi prakticky vSech reakci je preferovana péfe doma. Pouze informantka
S4 tvrdi, ze s oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi se jesté nesetkala. Sestra S1 je
nazoru: ,, V domdcim prostredi je to nejdiistojnéjsi, ale ani péce o umirajici v domovech
pro seniory neni nikomu lhostejna. “ Sestra S2 preferuje téz domov, ale zaroven udava,
ze by pak zaradila domov pro seniory, protoze ,,ten persondl je pro to proskolen,
aby s nim tou cestou Sel”. Informantky S5, S8 a S9 maji shodny nazor na to,
ze poskytovani oSetrovatelské péce v domécim prosttedi je vyhodou, pokud ma
umirajici okolo sebe blizké a rodinu, ktera chce, umi a miize se postarat. Sestra S10
to hezky vyjadiuje: ,, Domaci prostredi, tam uz délaji lidi, ktery to opravdu chtej a jdou
tam i tim srdcem a neni to jenom musim, a hotovo.* Zajimavy ndhled ma sestra S6,
sd€lujici to slovy: ,,Socidlni zarizeni je néco mezi, urcité jsou zarizeni, kde je péce
podcenovana, odesilaji umirajici do nemocnic, ale je to o vzdelanosti jednotlivcii,
ale také pristupu zrizovatele. Kdyz to neni podporovano, tak sami zaméstnanci asi tézko
néco udelaji. “ K tomuto nazoru se ptiklani i sestra S3 tvrzenim: ,, Mohlo by byt lepsi
poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory, lepsi kontakt lékare s oSetrujicim
personalem, aby byl dostupny na telefonu a byla s nim spoluprace. “ OdliSny nazor ma
informantka S11, kterd tika: ,, V soucasné dobé ma kazdy druh tohoto zarizeni dobré
podminky pro osetFovatelskou péci, ale velice zalezi na klientovi, jestli umira tam,
kde chce nebo jestli na néj toto misto jen zbylo.” Nemocni¢ni oSetfovatelskou péci
o umirajiciho povazuji informantky S2, S4 a S9 jako nedustojnou ¢i neosobni. Sestra
S10 to charakterizuje vétou: ,, Myslim, Ze je to z persondalnich divodit a z neproskoleni

‘

toho personalu.” Soucasti podkategorie je téZ otdzka, zda se da poskytovat

oSetfovatelskd péce umirajicimu mimo nemocni¢ni zafizeni. Informantka S5 si mysli,
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ze péCe mimo nemocni¢ni zafizeni ,,se da poskytnout kvalitnéji, uz jen proto,
Ze se Clovek stara o toho jednoho cloveka“. Stejné se na to diva 1 sestra S7, ktera tvrdi:
,,Doma je naprosto individualni pristup. “ V podstaté shodny ndzor ma i sestra S6, ktera
k tomu dodava: ,,Dd se poskytovat, ale lidé musi byt vzdélani v daném problému,
paliativni pristup by ale méla zvladat kazda sestra, kazda pecovatelka. Sestra S11
to uzavira nazorem, Ze péce o umirajici mimo nemocnici by méla byt vzdy tou prvni
variantou vybéru, za predpokladu, ze péci v domacim prostiedi dovoluje zdravotni stav

a také ma pacient doma rodinu, ktera se o n¢j postara.

Kategorie 2 — Potfeby umirajiciho

Komunikace, obavy,
strach a smifeni

Potteby Pohled sester

umirajiciho na potfeby umirajiciho

Vyznam rodiny a ¢as

pro druhého

N

Obrazek 2 Potieby umirajiciho
Zdroj: vlastni zpracovani
Kategorie ,,Potfeby umirajiciho® je rozdélena do tii podkategorii, které ukazuje
obrazek 2. V této kategorii se zabyvame postojem sester vici potiebam umirajiciho,

ale také diilezitosti rodiny pii doprovéazeni svého blizkého.
Komunikace, obavy, strach a smiieni

Vychozi otdzkou byl dotaz, zda s umirajicim mluvit otevien¢ o jeho zdravotnim stavu.
Reakce informantek byly riizné. Pouze sestra S9 se vyjadfila nejstruénéji: ,, Myslim,

‘

Ze umirajicim by se méla Fikat pravda.” Sestra S1 formulovala svij néazor
takto. ,, Rozhodné bych zastirala, myslim si, Ze je pravda zbytecna. Informantky S2

aS3 sevesvych odpovédich odvoldvaji na psychiku umirajiciho a podle toho
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by se rozhodly, jestli pravdu fict nebo zalhat. Sestra S3 k tomu jesté dodava: ,, Podle
toho, jak na tom psychicky je, rict pravdu, ne utésovat, a hlavné po domluvé s rodinou. *
Na rodinu se odvolava téz sestra S5 a vyslovuje: ,, Zdlezi na rodiné, na individualité
nemocného, pravda by se méla vikat, aby si c¢lovek mohl zaridit svoje osobni veéci,
vyrovnat se se Zivotem. S timto ndzorem se ztotoziiuje i informantka S10 tvrzenim:
., Dost casto to lidi stejné tusi a zbyvajici cas muzou aspon vyuzit, pokud tu pravdu
dostanou. “ Informantka S7 se vyslovuje: ,, Pacient ma védet o své nemoci, ne pouze
vSichni okolo, ale nenutit nemocnému, pokud pravdu nechce znat.* Sestra S11 dotaz
uzavird. ,, Kazdy by si mél na to prijit sam a sam se rozhodnout, kazdy clovek urcite citi,
Ze umird. *“ Zabyvali jsme se 1 otazkou, zda klienti viibec o smrti mluvi a ¢eho se nejvice
obavaji. Rozdilné odpovédi informantek vyplyvaly z povahy jejich soucasného
pracovniho zafazeni. Sestry S1 az S5 odpovidaly takto: ,, Nekdo o tom hovori, nékdo
se toho boji, nesveruji se, o smrti malokdy, byva to spis takovy prohozeni — ja uz bych
tady nemeéla bejt.“ Sestry S6 az S11 vnimaji tuto situaci jinak. Informantka
S6 to popisuje slovy: ,, Ano, svérovat se chtéji, mluvi o tom.* Sestra S7 se v odpovédi
zminuje o feCi umirajicich. Sestra S8 poukazuje na fakt, ze je potieba ,,se prizpiisobit
kazdéemu a vnimat, jak moc a kam az chce clovek v rozhovoru o smrti dojit*.
Informantka S10 to vyjadfuje takto: , Svéruji se vic nam, nez vlastni rodiné, pozZadaji
nas, abysme byly prostiednikem mezi nimi a rodinou, protoZe si to neuméji treba rict
z oc¢i do oci. “ Také na zalezitost pocitl svych klientll informantky vyjadfovaly rozdilné
nazory. Sestra S2 se setkala se strachem ze samoty a bolesti. Informantky S3, S4 a S5
tvrdi, ze klienti o svych pocitech nemluvi. Sestra S3 to uptesiiuje myslenkou: ,, T7eba
jen stisknou ruku a ja se je snazim uklidnit. “ Informantka S5 k tomu dodava: ,, Prave,
ze nemluvi, spis to vyjadruji tak, Ze vas pevné chytnou za ruku a je vidét v ocich, ze maji
strach. “ Pouze sestra S11 vyjadiuje nazor, ze umirajici se sveéiuji se strachem z umirani
a bolesti, a sestra S6 to upfesiuje: ,, Bolest, to je nejvétsi strasik, a to, ze uz nikdy
nikoho neuvidi, nebude nic.“ Vyhradn¢ informantky S8, S9 a S10 se u svych klientl
setkaly se strachem o své blizké. Informantka S10 tika: ,, Mluvi o svych pocitech, nékteri
se neboji, ale viastné casto se boji o rodinu.” K vyjadienému sestra S9 doplnuje:
., Zalezi na veku klienta, a jak je smiren se smrti. U mladych lidi je to predevsim starost

“«

o rodinu, o zabezpeceni, manzelku a deti.
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Pohled sester na potieby umirajiciho

Oblast, kterd je zahrnuta do této podkategorie, zkouma pohled sester na potieby
umirajiciho a jejich vyhledavani v praxi. Téméf vSechny sestry se shodly na jednotné
odpovédia a to otdzce zvladnuti bolesti. Vyjadiuji to pojmy ,,bezbolestnost, byt bez
bolesti, nemd mit bolest, zvladnuta bolest*. Potfebu pfitomnosti druhé osoby zmiiuje
sestra S1 a S2. Sestra S5 k tomu tika: ,,Mél by byt v tichém prostiedi, idedlné s blizkymi
lidmi. “ Informantka S11 to vyjadtuje slovy: ,, Potebuje lasku a pocit, Ze neni sam. "
Potiebu duchovni zminuje sestra S2: ,, Zavolat kneze, kdo je vérici, aby se mu prosté
splnily ty jeho posledni prani. “ Informantka S5 se jeSté zmifiuje o tom, ze upln¢€ nejlepsi
by bylo znat klientova ptani doptedu. Vyjadiuje to slovy: ,,Co chce mit u lizka,
Jjakym zpiisobem se chce rozloucit.“ Sestra S6 zminuje psychickou podporu a také,
ze ,,v tom neni sam, a nebudu ho nutit do niceho, co nechce*. Své myslenky hezky
vyjadiuje informantka S7: ,, Potreba lasky, vyrovnani se, ukonceni rozdeélané prace,
eventualné jeji predani, potreba klidu, Ze ti, co ziistavaji, vSe zvladnou. “ Taktéz sestra
S8 vnima jako dulezité ,,nechat veci plynout jak chtéji, darovat klid, pokoj, pritomnost
milujicich“. Sestry S9 a S10 se zaméfuji i na potieby socialni. Sestra S10 to tika slovy:
,, Chteji si prosteé vyresit veci v domdcnosti, z minulosti, aby méli vsechno napraveny. “
K tomuto se piiklani nazorové i informantka S11 tvrzenim: , Md mit srovnané
soukromi, cas vyridit si své zaleZitosti. “ Dalsi otdzkou byl zpiisob vyhledavani potieb
umirajicich klientd. Téméf vétSina sester uvedla jako zplsob vyhledavéani potieb
komunikaci a doptavani se. Sestra S1 to uptesiuje: ,, Hovorit, ptat se, na zdklade
predchozi zkuSenosti vime, co ma rad, protoze toho klienta zname. “ Sestra S2 si mysli,
ze by bylo dobré ,,v ramci individudlniho planovani, aby si klienti rekli svoje posledni
prani, jak by to chtéli, protoze kdyz o tom nebudou mluvit, my se to nedozvime a delame
to podle sebe“. Sestra S6 nasloucha, ale nechava také potiebné ticho. Mimiku,
jako zptisob nonverbalni komunikace zminuji sestry S3, S4, S8 i S11. Informantka
S5 dodava: ,,Snazim se pokladat takové otazky, aby mohl kyvnout hlavou ¢i zamrkat,
snazim se prosté nejak domluvit, sleduju jeho oblicej, jak vyjadruje své pocity.
To samé potvrzuje 1 sestra S9: ,,Zndame se hodné, casto jsme soucasti rodiny, nekdy
nejsou treba ani slova, casto jen pohled, mimika.“ Posledni oblast této podkategorie
pfedstavuji spiritudlni potfeby a smifeni umirajictho s danou situaci. Naprosto
neoCekavan¢ odpovédely vSechny informantky, ze jejich zafizeni umoznuje

¢1 zprostiedkuje kontakt s katechetkou ¢i duchovnim, podle ptani a zvyklosti rodiny.
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Sestra S3 vSak upftesiiuje: ,, Ale zatim jsem to nezaZila, asi ty lidi nejsou tak veérici,
Ze by toto zadali.* To potvrzuje 1 sestra S5 tvrzenim: ,,Jesté jsem se nesetkala s tim,
Ze by néekdo primo mé pozadal o pritomnost knéze.“ Informantky S7 a S10 zminuji
rozhovory s umirajicim ¢i rodinou, rozhovory, které mohou urovnat vztahy. Sestra
S8 se zminuje i o spolecné modlitbé, pokud si to dotycny pieje a projevi zdjem.
Zprosttedkovat spojeni mezi umirajicim a rodinnym ptislusnikem by se pokusily sestry
S3 1 S4, i kdyz o to nebyly nikdy pozadany. Sestra S5 k tomu tika: ,, Pokud by nékdo
projevil zdjem, kontaktujeme a pokusime se setkani domluvit. Je to vzdy o lidech,
co jsou ochotni zajistit.“ V souvislosti s touto otazkou se jevi jinak ndzor sestry S6,
kdy je nutno reprodukovat celou citaci: ,, Nepdtrala jsem po tom nikdy, kdyby mé
nekdo oslovil, tak bych se asi pokusila zprostiedkovat kontakt, ale pokud by byla rodina
proti, nepletla bych se do toho, nebudu se do toho vmésovat, musi chtit ta rodina
sama a setkani s duchovnim asi zarizeni nezaridi, maximalné moje viastni iniciativa,

ale to by méla predevsim rodina sama. *
Vyznam rodiny a ¢as pro druhého

Tato podkategorie shrnuje odpovédi sester na otazku pfitomnosti rodinnych ptislusnikti
u umirajiciho, sleduje spolupraci zdravotniki a rodin a zajima se o problémy tohoto
vztahu. Zde je opét vidét rozdilny ndhled na vyse popsané skutecnosti, dle pracovniho
zafazeni sester. Na otazku, zda umirdni pozménuje rodinné vztahy, zcela jednoznacné
odpovédéla informantka S11: ,, Pozmenuje a k dobrému, mnoho clenii rodiny v této
situaci zraje a uvedomuje si, ze clovek své blizké potrebuje. Sestra S2 si mysli:
, Rodiny se ted spise zaméruji na financni situaci seniora, kdyz je dobre situovan,
tak by pro néj udelali uplné vsechno, ale kdyz ne, tak ho ze svyho Zivota vylouci. *“ Takto
podobny nazor sdili i sestra S3, kdyz tvrdi: ,, No, u nékoho asi jo, podle toho, jak jsou
ty lidi na sebe navdzany, nékteri pribuzni chtéj svyho blizkyho videt i po smrti a jiny
to prijmou jen jako zpravu, ze jim nekdo umiel.“ Také informantka S5 je ndzoru:
., U nds jsou starecci, jejichz rodinu vithec neznam. Zazila jsem také, kdyz jsme rodiné
oznamili, Ze jejich blizky umird, tak prisli na navstévu jednou, a tim to haslo. Chtéli
oznamit az jeho smrt.* Zcela opaéné zkusSenosti maji sestry S7, S8, S9 a S10. Sestra
S9 k tomu tika: ,, Proces umirani upevni rodinné vztahy, alespon u nas to tak funguje,
je videt na rodiné, zZe se jeste vice semkne a drzi vSichni pri sobé.* Nelze pominout
ani stanovisko sestry S10: ,, Ty lidi se fakt semknou, 7esi se leccos, co se léta odkladalo,

odpustéj, prominou, ne vSude se to samoziejmé povede, nékteré véci nejdou vyresit
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acas je strasne kratkej. Ale rodina je pospolu.” Podobné tomu bylo u otazky,
zda se v zafizeni zapojuje rodina do péce o umirajiciho. Sarkasticky se k tomu vyjadiila
sestra S5, kde je opét tfeba popsat celou citaci: ,, V nasem zarizeni? Nijak se nezapojuje,
moznost maji, miizeme pro née udélat cokoliv, mohou si svého blizkého umyt,
dat mu najist, byt s nim na pokoji, za celé roky jsem nikoho takového nezazila. " Sestry
S1 a S4 jsou nazoru, ze ,,pribuzni se boji, nechtéji se toho ucastnit a nechtéji byt
u konce svych blizkych, miize to pro né byt vycerpavajici a prosté to nezvladnou .
Informantka S3 se na to diva tak, ze pfibuzni nemaji z4jem: ,,Je tady, tak se starejte vy,
u nékoho pribuzni ani nejsou a k nékomu prichazi velmi malo, a spis délaji dusno
persondlu, zZe je néco spatné. Sestra S6 vyjadiuje podobné problémy: ,, Smyslem
domaci péce je zapojovat rodinu, ale mame klienty, kde se rodina nezapojuje
a odpovédnost viici blizkému prehazuji na sestry.“ Maximalni zapojeni rodiny do péce
o umirajicitho zminuji sestry S7, S8 1 S9. Informantka S10 k dotazu tika: , Maximalne,
to je podminka, snazime se je prosté doprovazet, ne za né delat vSechno, ale naucit je,
nechat je pecovat.“ Stejné to vidi 1 sestra S11, kterd odpovida: ,, Do té miry, na kolik
staci, vzdy vSak maji oporu ve zdravotnickém tymu. “ Na otazku, co vnimaji sestry jako
dilezité pti spolupraci s rodinou, vétsSina odpovédela komunikaci a divéru. Sestra S2 je
nazoru: ,,Aby pochopili, ze klient uz si preje smrt, Ze nechce dal Zit, aby se dokdzali
rozloucit a byli v tu chvili s nim.” Sestry S3 a S5 vyslovuji domnénku, ze piibuzni
by méli vice komunikovat s oSetfujicim personalem. Informantka S8 si mysli, ze rodina
ma jistotu, protoze ,,nds maji v patach a my naslouchame a jsme s nimi‘“. Sestra
S10 ptipojuje pochopeni a cit na obou stranach, tedy ze strany zdravotnika i rodiny.
o sveho blizkého . Pokud rodina spolupracuje, je jeji zapojeni do péce o umirajiciho pro
vSechny sestry pfinosem. Sestra S4 to komentuje: ,,I klienti jsou klidnéjsi, kdyz tam
nekdo s nima je.“ Informantka S7 dodéava: ,,Jednoznacné prinos, pokud jsou negativa,
snazime se je pomoci rodiné prekonat, protoze jsou zcela prirozend, plynou z extrémné
tezke Zivotni situace. Sestra S6 si mysli, Ze spousta rodin si ale smrt svého blizkého
pripustit nechce, snazi se ho neustale zachraiovat a klade si otazku: ,, Ale za jakou cenu
Zivota? Na odpovéd zminéné informantky vhodné navazuje otdzka, zameétend
na problémy, které zdravotnici spatfuji pfi spoluprédci s rodinou umirajiciho. VétSina
sester vidi problém v nesmifenosti piibuznych se situaci. Sestra S1 to popisuje
nasledovné: ,, Maji pocit, Ze se nedela dostatek péce, nedokdzou pochopit, Ze ten clovek

ma vek, Ze umird, nuti nds transportovat lidi umirajici, pritom neni diivod, je
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to zbytecny, transportujou ho, i kdyz mu to pritizi, a je sam, nékde v rozhrkanym auté,
mezi cizejma. “ Tento ndzor sdili 1 sestra S2, ktera ptidava: ,, Nesmiri se, Ze umira, mysli
Si, Ze ta nemocnicni péce prosté zabere, ze bude zit dalsich néekolik let.“ Informantka
S5 nazor dopliuje: ,, Problémem je komunikace a nepochopeni situace, rodina casto
vwzaduje dalsi a dalsi vySetreni, nechdpe, Ze pro umirajiciho je to zatez. “ Sestra S7 vidi
problém v rodin€, kde je mnoho aktivnich ¢lenii, kazdy chce rozhodovat a nemohou
se domluvit. Informantka S8 vidi problém tehdy, kdyz je ,,rodina na jiné viné, pacient je
smireny, ale rodina ne“. ,,Napor zodpovédnosti o druhého cloveka nékdy rodina

v7oGc

nevydrzi,“ to tvrdi informantka S9 a vnima to jako hlavni problém pii spolupraci

.....

neznalost, nezkusenost rodiny, ktera muze plynout z pretrhané rodinné pospolitosti,

3

strach z budouciho, co se stane, co bude potom a nesmirenost s nevratnym stavem.
Kategorie 3 — Podminky pro péc¢i o umirajici

Prekazky

Podminky pro M

peci o umirajici

Mira vycCerpani
a psychohygiena

Obrazek 3 Podminky pro péci o umirajici
Zdroj: vlastni zpracovani
Tteti kategorie, roz¢lenéna do dvou podkategorii, shrnuje prekazky, které sestry vnimaji
pii poskytovani péCe umirajicimu. Snazili jsme se také rozkliCovat, jak dalece
zdravotnicky personal vnimé vycCerpani, a hledali jsme aspekty usnadiiujici vyrovnani

se s ndro¢nou situaci. VSe prehledn¢ ukazuje obrazek 3.
Piekazky v praci

V této kategorii jsme usilovali o popsani piekazek a nedostatkt, které sestry v ramci
péce o umirajictho vnimaji, a které je pfi zminéné péci omezuji. Sestra S1 si mysli,
ze ,,chybi vyhrazeny pracovnik, aby ten clovek nemél prosté nic jinyho na prdci,

nez s tim clovekem setrvat az do doby, nez zemre, doprovazet ho na ty posledni cesté .
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Tuto situaci by feSila tfeba i formou dobrovolnikt, s kterymi se setkala naptiklad
piipraci v hospici. Sestra S2 fes§i otazku hlu€nosti prostfedi, kterd ji trapi v jejich
zafizeni. Hlu¢nost v tomto ptipad¢ svadi na voziky, které se pouZzivaji pti rozvazce jidla
a pii provadéni toalety. Na doplnujici otdzku, kolikrat denné se provadi hygiena
a rozvazi strava, odpovida: ,, 5x denné strava a 5x denné hygiena, je zde hrubd dlazba,
ty kolecka vozikii jsou strasné hlucny, hrozné to rachoti, je to hrozné velky ramus
pro umirajiciho. Ale myslim si, Ze v nasich podminkach to nezménime. “ Sestra S3 jako
jedina tvrdi, ze pii péCi o umirajiciho chybi pifibuzni. Kdyby mohla néco zménit
v zafizeni, kde pracuje, uvitala by: ,, Aby doktor byl pohotovéjsi, vstiicnejsi, abychom ho
meéli moznost pri zhorSeni zdravotniho stavu zavolat, aby byl ochotnej. Sestra S6
odpovéd’ vyjadiuje vystizné a kratce: ,, Dostatek casu.” Také ona by rada svéiila
jednoho umirajiciho klienta jedné sestie: ,, Clovék by byl sam zodpovédny za péci, neni
podle mé vhodné, kdyz se behem jednoho dne vystrida vice persondlu.*“ Sestry S8 a S9
jinazorove doplivji: ,, Chybi ¢as na umirajiciho a jeho rodinu, mozna i persondl.*
, Porad ta tabuizace, porad to umirani neni u vSech jasny, Ze se déje a Ze je
to prirozeny, “ takto odpovida na poloZenou otazku informantka S10 a dodava: ,, Neni
financovani nasi péce z verejnych prostiedkii a tim padem i vice persondlu, ktery si nyni
treba nemiize dovolit pracovat za par korun.* ,, Casto chybi viibec zajem rodiny a nase
prdce je omezovana zdravotnimi pojistovnami, “ reaguje na vznesenou otazku sestra
S11. V souvislosti s vySe uvedenou zalezitosti informantka S7 hovoti o ,,Spatné
nastavené legislativé a nedostatku financnich prostredkic pro chod zarizeni*.
Jako jedina vyjadiuje sestra S5 nazor, Ze u umirajiciho ji ptekazi nemistné rozhovory,
ale také Casto nevhodnd manipulace nékterych zaméstnancli s umirajicim. Zmifuje
se také o hluku na chodbach ¢i hlasittm mluveni. Stejné jako jeji vysSe uvedena
kolegyné, uvadi: ,, Nemdme moznost pruzné reagovat na jejich bolest, vse je v rukou
lékare, bez jeho rozhodnuti nesmime sami nic delat, nemame moznost, jak resit dusnost,
v§e musime pri sluzbach resit pres RZP a presto nechceme umirajici odvazet

ze znamého prostredi.
Mira vyCerpani a psychohygiena

Tato Cast se zajima o nazory zdravotnického personalu na to, zda se pii svoji praci
setkavaji s psychickou zatézi, jak tuto zatéz toleruji a zda se s ni dokaZzou vyrovnat.
Vsechny dotazované sestry uvadeji, ze psychickou zatéz prozivaji. Sestry S3 a S5

to prozivaji podle vztahu, jaky k odchéazejicim mély a jak dlouho se znali. Sestra
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S5 uptesnwje: ,,Jsme profesiondlové, neméli bychom si to poustet k télu, ale ne vidy
to jde.” Stejné to vidi i informantka S6, kdyz tiké: ,,Hodné mé to dojimd, hlavné
kdyz ¢lovek supluje rodinu, tak pak to boli.* ,,Je to velmi psychicky ndarocné, prece jen
se ve velmi kratké dobé dostiavame hluboko do rodiny, jsou to emoce, smutek, casto

3

zoufalstvi, je treba umirajictho a rodinu podporit, dat jim jistotu,” odpovida
informantka S8. Sestra S9 zmifluje psychickou zatéz v ptipadé¢ péfe o mladého
umirajiciho. ,, Urcite pocituju napéti, prace mi nevadi, jen to, Ze treba clovek neni
v pohodé, nedychd se mu dobre, protoze bych chtéla a predstavuju si, Ze umirajicimu
by mélo byt dobre a mel by odchazet spokojeny a smireny, to snad v dnesni dobé neni
Zadny luxus, “ uzavird téma sestra S5. Zajimavé odpovédi jsme dostali na otazku, jakym
zpusobem se sestry s emocni zatézi dokazou vyrovnat. V podstaté se da fici, kolik
dotazovanych, tolik riznych odpovédi. Sestry S1 a S2 jako zpiisob zvladdani zatéze
zminuji pfitomnost a pomoc rodiny, nadvstévu pfirody ¢i prochdzky. Informantce
S3 pomadhaji rucni prace nebo c¢teni knizek. Sestry S4 a S9 preferuji sport. ,, Vzdy
se néjak zregeneruju, cestou domiu si jesté vzpominam, doma vydechnu, Zivot jde ddl,
musi jit, “ udava sestra S5. Stejné tak to vnima 1 informantka S6: ,, Néjakym stylem se mi
mozek zregeneruje, dokazu se s leccims poprat, ale v tehle chvilich chci byt sama,
poradné se vyspat, samota, klid a vyrovnani se sam se sebou.” Nasledny klid
¢1 zklidnéni a ptipadnou vzpominku udéava i1 informantka S11. Nelze vynechat ani sestru
S8, ktera se pozastavuje nad silou kolektivu a dosud nezminénou supervizi. Posledni
oblasti, kterou v ramci této podkategorie otevieme, je zpusob udrzovani psychické
pohody zaméstnancii na pracovistich. Sestra S6 to vyjadfila lakonicky: ,, Nijak.
Informantky S3, S5 a S9 zminuji mimopracovni akce, masaze Ci spolecné vecere. Sestry
S4 a S7 mluvi o vzajemné komunikaci, vypovidani se a fajn kolektivu. Sestra S8 k tomu
dodava: ,, Dame si kavu, mame prijemné pracovni prostredi, pristupnou a otevienou
naruc¢ spolupracovnikii i vedeni.” Informantka S11 si mysli, ze psychickou pohodu
zaméstnancu lze udrzet: ,,Stridanim personalu u umirajiciho tak, aby sestricka nebyla
vycerpana. “ Metodu supervize uvadéji sestry S2, S5, S7 1 S8. Sestra S10 k tomu ftika:
., Pani reditelka na to dba, mame bud’ tymovy, individualni nebo pripadovy, vsichni

‘

si Feknou svoje pocity a pani supervizorka to rozklicuje a dovede nas k vysledku.
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Kategorie 4 — OSetiovatelska péce pre finem

OsSetrovatelska Naroc¢nost oSetirovatelské
pece péce o umirajiciho

pre finem

Komunikace
s umirajicim

Interpersonalni
komunikace

Ritualy

Obrazek 4 Osetiovatelska péce pre finem
Zdroj: vlastni zpracovani
Tato kategorie, nazvana jako ,,OSetfovatelska péce pre finem®, je Clenéna do Ctyr
podkategorii. Popisuje naro¢nost a oSetiovatelské problémy u umirajiciho. Dotazované
sestry odpovidaly také na otazku, zda pti své praci spolupracuji s dalSimi odborniky
a jak probihd komunikace v oSetfovatelském tymu. Prvkem této Casti byla 1 otdzka
ritudll, zda jsou vilbec vyuzivany a jakym zpiisobem by mohly praci zdravotnikiim

usnadnovat. VSe prehledné ukazuje obrazek 4.
Narocnost oSetiovatelské péce o umirajiciho

Tato sféra shrnuje nézory oslovenych, jak vnimaji pé¢i o umirajiciho, zda se tato
starostlivost 1isi od péce o druhé pacienty a jakym zplisobem se v jejich zafizenich
poskytuje. Sestry odpovidaly téz na dotaz, s jakymi oSetfovatelskymi problémy
se u umirajicich nejCastéji setkaly. Sestra S1 se zamysSli a posléze odpovida: ,,Je
nastavena vlastne hygiena, omyvani pacienta, aby byl v naprosté cistote, aby mél pocit,

Ze je stoprocentné oSetrovanej, opecovavanej.“ Dotazovana si také mysli, ze ,,péce je

vevr
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urcité 1isi, persondl se snazi dodrzovat ticho a zachovava se zvySena péce o hygienu,
mluvi také informantka S2, ktera vyjmenovava: ,,4 aby byl klient bez bolesti, zachovat

I3

dustojnost, intimitu, je to ale tézke, protoze mame dvouliizkové pokoje. Sestra
S3 si troufa tvrdit, Ze péce se ,,ani moc nelisi, spis se u néj vice strida personal, chodi
se k nemu castéji, ji a pije po troskach®. Zminuje antidekubitarni matraci, kterou
v jejich zafizeni pouzivaji jako prevenci prolezenin a nasledné bolesti. ,, Poskytujeme

“«

takovou péci,“ odpovida sestra S3, , kterou jsme schopni dat a snazime se v ramci
moznosti diichoddku délat. “ Na otazku, co povazuje za nejobtiznéjsi pii této Cinnosti
se zamysli a smutné odpovida: ,, Rozhovor, ta komunikace, vidis, zZe ten ¢lovék odchazi,
a snazit se furt vytvaret prijemny prostredi, aby mél pocit, ze jsme tam pro neho."
Informantka S4 jmenuje podobné cinnosti, které vykonavd u umirajiciho. Zmiiuje
se ale také o tom, Ze umirajici ,, nema potrebu jist a pit, tak treba jen otirat rty, aby byli
bez bolesti, je to individudlni a v klidu“. Za nejobtiznéjs$i pii oSetfovatelské péci
o umirajiciho povazuje ,, zvuky, lidi si to neuvedomuji, ale kolikrat kdyz sténaji, to je pro
mé hrozné tezké“. Sestra S5 nad rdmec pohody, castéjSich navstév na pokoji
a zduraznénim mikropolohovani vysvétluje: ,, Také nase aktivizacni pracovnice u néj
travi vice casu, prece jenom zdravotnicky persondl tolik casu nema.” V zapéti ale
dodava: ,, Myslim, ze bychom pro né v tuto jejich posledni pozemskou chvili udeélali
cokoliv. “ Vysvétluje také, ze péce pro ni ,, obtizna snad vitbec neni, ““ a posledni chvilky
chce umirajicimu zpfijemnit, aby se mu , dobre odchdzelo®. Otazku slozitosti
financovani paliativni péfe v terénu zminuje oslovend informantka S6, ktera
se vyjadiuje: ,, Péce odlisna urcité je, je intenzivnéjsi, ale nad ramec predepsané péce
si musi klient platit sam a to je pro néekteré rodiny moc narocnée.“ Sestra S7 sdé€luje,
ze péce o umirajici probiha 24 hodin, 7 dni v tydnu. Navstévy v rodindch umirajiciho
se planuji dle jeho aktualniho stavu a potieb pecujicich osob. Vysvétluje také,
ze rozhodovani o péci a medikaci nechdvaji na pacientovi, ptipadn€ na jeho rodiné, kdy:
,,Se snazime znat prani umirajiciho dopredu.” Do péce zapojuje rodinu umirajiciho
a funguji spole¢né. V<Clenit ptibuzenstvo tak, aby bylo souc¢asti oSetfovatelského tymu,
se snazi 1 informantky S8 a S9. Pé&Ci ,citlivou, plné respektujici prani rodiny,
poskytuje informantka S8 a sestra S9 dodava: ,, Aby doslo ke smifeni a rozlouceni,

‘

zajistujeme veSkerou nezbytnou péci, aby byl v klidu klient i jeho rodina.* ,, Spolupraci
s rodinou, “ takto souhlasné¢ odpovidaji informantky S8 1 S9 na dotaz, co pfi své praci
s umirajicimi pokladaji za nejobtiznéjsi. ,, Dostat umirajictho a rodinu na stejnou vinu,

aby obé strany byly smirené, a vysvetlit rodiné, Ze treba umirajici uz nema potrebu
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prijimat potravu a piti, “ hodnoti stav sestra S8. Nazorove blizké je to i sestie S9, ktera
se zminuje o stavech, kdy ,,rodina neni smirena, Ze se blizi konec a byvd to velmi
tezke . Informantka S10 vnima jako positivum péce o umirajiciho dostatek Casu, ktery
mu muze vénovat: ,, My se snaZime na ukor kvantity délat kvalitu, aby to nebylo jenom
o tom, zZe prijedem, udélame a jedem pryc, ale abysme méli prostor i na tu komunikaci. *
O umirajicich hovoti jako o ,, krehkych lidech, kteri maji dost casto bolesti,* a proto
by se u nich nemélo chvatat. , Samoziejmé i nase hygiena je pomalejsi, protoze
vyuzivame bazalni stimulaci, ale prizpiisobime se klientovi a jeho prani, aby to bylo
vSechno tak jako v poklidu, “ dodava na zavér. Jako jedind z informantek, dotazovana
sestra S11 na otazku, jak by popsala oSetfovatelskou péci o umirajici v jejich zafizeni,
odpovida: ,,Jednalo by se o velmi rozsahly popis.“ Po opakovani zadosti vysvétluje:
,,Péce v terénu je velice narocnd, narocna v zajisténi personalu, v nastaveni sluzeb,
v zajisténi pohotovostnich sluzeb pri poskytovani paliativni péce v terminalnim stadiu,
komunikaci s lékari, patii sem i vzdelavani persondlu, prace s pristroji a technikou,
spoluprdce s pojistovnou, to vse je velice narocné, musi se to dobre zorganizovat, aby
byla spokojend rodina i zdravotnik.” Zajimaly nés také odpovédi na zaleZitost
oSetfovatelskych problémt u klientll v termindlnim stavu, se kterymi se informantky
nejcastéji setkaly. Sestry S5, S8, S9 1 S10 se ndzorove shodly, ze mnohokrat problémem
jejich pacientli byla dusnost. Jako dalsi oSetfovatelskou potiz klientd v terminalnim
stadiu dotazované informantky zmiiuji dekubity a bolest. ,, 4by pecovaini nebolelo,

173

pouzivat antidekubitarni a polohovaci pomiicky, aby mél clovek co nejmin bolesti,
uvadi: ,, Prolezeniny, treba i béhem nékolika hodin.” Informantka S11 zastdva nazor,
ze je ,,dulezité spolupracovat s odbornikem z ambulance bolesti tak, aby bolest byla
uspesne potlacena . Sestra S1 se zminuje o potizich s pfijmem potravy i tekutin
a dodava: ,, Protoze v socialnim zarizeni nemiizeme poddvat infuzni lécbu, tak to délame
formou sippingu. ““ Jisté zajimavou odpoveéd nam poskytla sestra S2, ktera v prvni chvili
ziejm¢ otdzku nepochopila. Na polozeny dotaz totiz odpovédé€la: ,, Nedostatecna
lékarska péce, ze nas lékar prosté neni ochoten prijet kdykoliv. “ Miizeme piedpokladat,
ze tato zélezitost dotyCnou sestru velice trapi a bylo to to prvni, co ji v dané chvili
napadlo. Po polozeni upfesiiujici otazky jiz zminuje problém s piijmem tekutin

I3

a stravou a jednim dechem dodéva: ,, Ale neni tady zavedena infuzni terapie.
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Komunikace s umirajicim

Dotazované sestry odpovidaly na otazku, jakym zplsobem komunikuji s umirajicim
pacientem. Sestra S2 si mysli, Ze je tieba ,, vybirat slova a mluvit tise . ,, Urcité vnima
okoli kolem sebe, takze bejt mila, zdvorila, rozloucit se s nim, ale mluvis vlastné sama
se sebou, “ dodava. Informantka S4 se k vySe uvedenému dotazu vyjadiuje: ,, Nejtézsi je
na ty lidi se podivat, maji jinou barvu, casto nekomunikuji, tak je pohladit tieba po
tvari, po ruce, zistat tam s nima chvili.” Sestra S7 zmifluje verbalni i neverbalni
komunikaci, o¢ni kontakt, fe¢ téla i dotyk. Pii rozhovoru se rozpovida: ,, Nejtézsi je
vhodné zareagovat na rec¢ umirajiciho, pokud je pritomna rodina a mici, je potieba dat
slovem smeér ke komunikaci mezi umirajicim a rodinou.* Sestra S8 se svéfuje s pro
ni tézkou situaci, kdy mé vyslechnout ,, pribéh umirajiciho, “ a uptesnuje, ze ,, tézké je
i dostat se k umirajicimu tak, aby nas ke svym pocitim pustil“. ,, Komunikuji klidné,
nezvySuji hlas,“ to tvrdi 1 sestra S9, pro kterou je velmi narocné pecovat zejména
o mladé umirajici. Informantka S11 ve své odpovédi hovoii o komunikaci verbalni
ineverbdlni a k vySe uvedenému dodava: ,, Ale i srdcem a rozumem.“ Komunikovat
s umirajicim jako s kazdym jinym: ,, Bejt pravdivy a vétsinou nechavame na klientovi,
o cem chce mluvit, nékdy i micime, nékdy prosté neni odpovéd, je to ndrocny,
u mladyho cloveka, ktery ma maly déti, tam i placeme, proste kdyz to prijde,
tak to prijde, ¢lovek ziska i vetsi ditveru, kdyz oni vidi, Ze i my jsme uplné normalni lidi

a taky uronime slzu, “ vyslovuje zavérem svoje stanovisko sestra S10.
Interpersonalni komunikace

Okruh, ktery je zahrnut v této podkategorii se zajimal o komunikaci tymu pii péci
o umirajiciho a pfipadnou spolupraci s dalSimi odborniky. V reakcich jsou patrné
rozdilné zplusoby projevu podle typu zafizeni, ve kterych sestry pracuji. Odpovédi
informantek S2, S4 a S5 jsou podobné, i kdyz kazda odezva je vyjadiena jinak. Sestra
S2 se vyjadtuje: ,, Probirame stav klienta, zdravotni personal na svoji urovni, oSetiujict
personadl s aktivizacnimi pracovniky domlouvaji, jak zaridit diistojny odchod. Sestra
S4 to vnima tak, ze kazdy ,,znd toho klienta jinak, ale komunikujem navzajem, sdélime
si to dohromady*. ,, Komunikujeme, sdélujeme si dojmy, kazdy na svy pracovni urovni,
ale spolecné se snazime délat maximum, “ mluvi o tymové spolupraci sestra S5. Velky
pocet zamé&stnancl a nemoznost sejit se v ur¢itém ¢ase dohromady, uvadi sestra S6 jako

pric¢inu horsi komunikace, kdy: ,, Domlouvime se pres vedouci sestru a e-mailama.*
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Telefonickd domluva slouzi ke komunikaci pracovniho tymu v ptipadé informantky S9.
Sestra S11 ke vSemu vysSe zminovanému dodava: ,, Obvyklym zpusobem, bud’ na poradé
face to face, nebo telefonicky, ano spoustu veci resime operativné, v kterykoliv cas.
Jiny zplisob prace predklada informantka S7: ,, Predem si planujeme péci, osetFovani
i komunikaci, postupy, casové dotace vzhledem k soucasnemu stavu pacienta nebo
pecujicich, pouzivame spolecnou rec.” ,,Mame poradu kazdy rano, pak se schazime
kolem poledniho, a protoze mame i pecovatelky a ostatni persondl, kdy klienty mame
spolecné, tak chceme, aby i ony védely, kdo je kdo, jak se kde chovat a jaké je tam
specifikum,” odpovidd na dotaz i sestra S10. Diky nasledujici oblasti jsme zjistili,
s jakymi odborniky pii péci o umirajictho ve svém zafizeni sestry spolupracuji
a jak dalece je tato spoluprace ptinosna. Odpovédi informantek S1, S2, S3, S4 se vzacné
shoduji. Sestra S1 vlekle odpovida: ,,Nooooo, ne, da se ¥ict, ze péce je v rukou
praktického lékare.” Se smutkem ve tvaii to vyjadfuje i sestra S5: ,, Nds nejvetsi
odbornik je prakticky lékar Ix tydné, pokud jesté nema dovolenou.“ Takto nastavenou
spolupraci vnima pro nas prekvapive informantka S4, pracujici ve stejném zafizeni, jako
sestry S1 a S5, jako: ,,Normdlni, v pripadé potreby musime volat rychlou.” Jinym
zpusobem to vidi a vyjadiuje sestra S5: ,, Vaimdm ji jako nedostatecnou, pokud
se vyskytne probléem, vse musime resit cestou RZP, nechceme umirajictho transportovat
do nemocnice, ale potrebujeme odbornou pomoc, navysit analgetika, tlumit dusnost
a casto nemame jinou moznost.* Odlisné na vySe polozenou otdzku odpovidaji sestry
S9a S11, kdy ve svych odpovédich uvadéji ambulanci bolesti, praktického lékarte,
vzdélané a kvalifikované vSeobecné sestry €i sestry specialistky, ale také peCovatelky
a oSetiovatelky. Sestra S6 ke vSemu vySe jmenovanému dopliuje: ,, Fyzioterapie,
prakticky lékar, asi mozZnost zajistit psychologa.” Informantka S11 spolupraci
s ostatnimi odborniky vnima jako ,,potrebnou, bez spoluprdace vsech slozek by byla nase
prace téméi k nicemu*. Ze spolupraci s odborniky ocefiuji i pacienti, pfiznava
ve své odpovédi informantka S9. Sestry S7, S8 i S10 se shoduji v ndzoru, Ze pracuji
v multidisciplinarnim tymu. Jako pfiklad miZzeme uvést odpovéd informantky
S10: ,, Lékari, zdravotni sestry, pecovatelky, psycholozka pro klienty, pecujici
i zaméstnance, mame duchovniho, fyzioterapeutku dobrovolnici, spolupracujeme

3

s praktickym lékarem. Spolupraci tyto sestry vnimaji jako uziteCnou, slovy
informantky S8: ,,Je velice duleZita, je diilezite mit moznost radit se, sdilet ndzory

a myslenky.
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Ritualy

Tato oblast rekapituluje ndzory dotazovanych sester, zda ve svém zaméstnani vyuzivaji
ritudli a zda jim toto jednani praci usnadnuje. Odpovédi na jednoduchy dotaz
se ruznily. Jako jediné z oslovenych, sestry S6 a S9 odpovéd€ly, Ze nemaji ritudly
zadné. Dotazana informantka S1 se nad odpovédi zamysli a po chvili demonstruje sviij
nazor: ,, Nechavam oteviené okno, kviili dusi, aby mohla ven, nékdy zapalujeme svicku,
davame rizenec do ruky nebo vystavujeme svaté obrazky, kdyz ten clovek umre,
tak potom uklonou projevim uctu tomu cloveku.* Jiny postoj zaujiméd sestra S2,
kdyz tvrdi: ,, Zdravotnicky persondl se stara jen o zdravotni stav a bolest, na ostatni
Jjsou tady prave aktivizacni pracovnici a néktery vyskoleny pracovnice v socidlnich
sluzbach, ktery se chodi diistojné rozloucit s umirajicim. “ Informantka S3 se o ritualech
vyslovuje: ,, O zZddnejch nevim.“ Je toho nazoru, ze okno sice otevird, ovSem ne kvili
dusi, ale kvili vzduchu, ,,aby nebyl v uzavieny mistnosti“. O dusi a ritualech vypravi
sestra S4: ,, Kdyz clovek zemre, provedeme hygienu, télo se ocisti a pokud méli oblibenej
parféem nebo krém, tak je namazeme, a samoziejmé okno otevirame, aby ta dusicka
odesla. " Sestra S5 hovofi o moznosti aromaterapie, kterou by uvitala v jejich zafizeni.
Suzuje ji ale otazka penéz, nebot: , Neustale slySime, Ze na nic nejsou penize,
tak si myslim, Ze by to neproslo.” O ritudlech, které¢ jsou provedeny na pfani rodiny,
atuz se jednd o omyti ¢i oblékani, vypovida sestra S8. Ke $tastnému odchodu
ze zivota, patfi také zavrSeni mezilidskych vztahG. To je smyslem i1 Péti vét, které
zminuje sestra S7 na otdzku obtadl. ,, Obycejné slovo jako dékuji a odpoustim ti,
umoznuje pohnout se z minulosti.“ Ve své odpovédi se dale svétuje: ,, Vybizime rodinu
a blizké ke kontaktu a rozlouceni se s umirajicim, ptame se, zda umirajici jesté
na nekoho neceka. “ Informantka S10 s ismévem na tvaii k danému tématu vysvétluje:
., Mame ritual, Ze po smrti klienta jdeme do rodiny na poziistalostni navstevu, s kytickou,
je to takovy ukonceni hlavné pro sestricky, ktery uz do ty rodiny nepiijdou. “ Prevazné
vétsin€ dotazovanych ritualy praci usnadiiuji. Sestra S4 mysSlenku konkretizuje: ,,Jd
si myslim, Ze jo, je to takovy uzavreni.“ Informantka S5 si mysli, Ze pro umirajiciho
udélala néco, co mél rad a usnadnilo mu to odejit. ,, Mozna ne prijeti, ale propusteni
zemreleho, “ tak odpovida sestra S8 a myslenku dopliuje: ,,Je to posledni ukon, ktery
pro nej delame.” Krasné to vyjadiuje sestra S10, kdyz ftiké: ,, Urcite, protoze

na navstéve si s rodinou vypravime, smejeme se i placeme, vidime, kdyz rodina je
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spokojena, Ze se mohla postarat doma, tak to clovéka nabije a i on je spokojeny a miize

pokracovat ve svy praci.

Kategorie 5 — Lidsky aspekt umirani

Lidska blizkost

v koneéné fazi

zivota

_

Lidsky aspekt Smysl Zivota
umirani /2

Dosud
nevyslovene

S

NS

Obrazek 5 Lidsky aspekt umirani
Zdroj: vlastni zpracovani
Kategorie s nazvem ,Lidsky aspekt umirdni®, se ¢leni na tfi podkategorie. Vse
piehledné¢ ukazuje obrazek 5. Shrnuje ndzory sester, jestli v dobé smrti pfijmout samotu
a také pfinasi odpovédi, zda zdravotniky péce o umirajici obohatila. Poskytuje pohled
na to, kterd oblast péfe o umirajici zdravotniky trapi, a poskytuje volny prostor

pro vyjadreni jejich nazoru k dané problematice.
Lidska blizkost v kone¢né fazi Zivota

Reakce sester na otdzky, jakym zplsobem usnadiiuji umirajicimu odchod ze zivota
azda by mél byt vdobé smrti sdm, shrnuje tato podkategorie. Témér vsSechny
informantky se ve svych odpovédich shoduji v tom, ze pro odchézejiciho je dulezita
pritomnost druhé osoby. Sestra S1 je pfesvédcCena o této dulezitosti, protoze ,, tam s nim
Jjsme, neni na celou zalezitost sam . Sestra S2 vysvétluje, Ze v jejich zafizeni se ,, navoni
pokoj, pokud clovek mel rad nejakou vuni, rozvéesi se fotky rodiny a zapali pod
dohledem svicka*“. Aktivizacni pracovnik se snazi o distojny odchod Ccloveka,

my se starame o to, ,,aby byl v cistoté a bez bolesti,“ dokon¢uje myslenku sestra S2.
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Informantka S3 se zminuje o ,,chyceni za ruku, aby védeél, Ze neni sam, Ze tam s nim
jsme*“. Tuto myslenku rozviji i sestra S5, kdyz tika: ,, Myslim, Ze bohate staci, pokud
to tak umirajici chce, Ze u nej nékdo je, promlouva s nim nebo je zucastnené ticho, drzi
ho za ruku, hladi.* ,, Staci vilidny, otevieny srdce, empatie a vSerikajici ticho, *“ tak to citi
sestra S6 a dotazovand informantka S8 upfesiuje: ,, Hlavné s nim byt Sestra
S7 vyjmenovava konkrétni Cinnosti, které umirajicimu poskytuje: ,, Snazime se zajistit
fyzicky komfort, aby se mohl zabyvat ostatnimi svymi potiebami a potrebami svych
blizkych, aby se s nimi mohl v klidu rozloucit.* Sestra S9 se pfiddva s ndzorem
zapojovani rodiny, kdy ,,do posledni chvile rodina na umirajictho promlouvad*.
., Privolat k umirajicimu knéze, pokud si to preje,” a timto skutkem usnadnit odchod
ze 7Zivota, tak by postupovala sestra S11. V ramci této podkategorie se snazime shrnout
postoj informantek k nazoru, Ze umirajici by nemél byt v dobé smrti sam. Zcela
jednoznacné odpovidaly sestry S2 a S9: ,,Je pravdivy, nemél by byt sam. ““ Informantka
S8 se pta, zda bychom chtéli my umirat sami? ,,Jd tedy ne, myslim si, Ze umirajici by
sam nikdy nemeél byt,“ dopliuje myslenku. Dotazovana sestra S3 vyslovuje odlisSny
nazor: ,,Je to asi individualni, jsou lidi, kteri nevyhledavaji spolecnost, jsou v ustrani,
tak asi vetsi kontakt nebudou chtit.*“ S podobnymi pocity se svéfuje 1 informantka S5,
kdyz tika: ,, Nemel by byt sam, a pokud chce byt v dobé smrti sam, nejakym zvlastnim
zpusobem si to zaridi. “ Tuto odpoveéd’ jsme nemohli nechat bez povSimnuti, a proto nés
zajimalo, jaky zvlastni zpiisob mé& dotazovana na mysli. Ta nasledné vysvétluje:
., Miizete u umirajictho sedet dlouhé hodiny, a pak se zvednete, na chvili odejdete a on
asi na tuto chvilku ceka a v poklidu a sam zemre, prosté vas u toho nechce.* Ptresné
to samé popisuje i sestra S7, jen jinymi slovy: ,, Nékdy potrebuje byt sam, upozoriujeme
na to pecujici, dle zkusenosti z literatury, ale i nasi, je skupina umirajicich, kteri
potiebuji zemrit sami a také se tak déje.” Informantka S10 si mysli, ze na otazku
samoty ma ,,asi kazdej jinej ndzor, néktery chtéji bejt sami a zemrou sami,

Jje to individualni .
Smysl Zivota

V této podkategorii jsme shrnuli stanovisko sester, jakym zplisobem a zda vibec,
je péte o umirajici obohatila. Sestra S1 odpovéd’ promysli a za chvili hovoii: ,, Clovék
si uplné presklada zebricky svych hodnot, zpytuje svedomi, rekapituluje taky svij Zivot,
zasahne te to.” Dotazovand S5 vyjadifuje své myslenky a usmiva se: ,,Me naucila

pokore, ucte, zZe spéchat a hnat se nema smysl, ze je treba mit rad sam sebe, vénovat cas
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sobe, i druhym lidem, aby nam to nekdy nebylo lito. “ Informantka S2 to citi naprosto
odli$né a svij postoj vyjadiuje slovy: ,, Uz mam profesionalni deformaci, spis mi vzala

I3

ten nadhled nad tim, Ze ted to beru jako rutinni véc.” , Clovék jakoby prehodnoti
i priority, “ svéiuje se sestra S4 a pokracuje: ,, Zoceli to, prinasi to jinej pohled na svet,
kdyz je vidime odchdzet. “ Sestra S6 se svétfuje s nazorem, ze ji péce dala ,, dobry pocit,
udelat co je v mych sildach, ulehcit trapeni a vic si vazim chvile, Ze jsem tady, nemiizu
se ale trapit kazdym umrtim, premyslim, jak to miizu tak dlouho délat, bez néjaky ujmy,
dusevni . PéCe o umirajici informantku S9 naucila ,, neresit zbytecnosti a vazit si Zivota
svého i svych blizkych*. ,,Mit cas na kamaradky, i tohle se snazim ted’ dohdnét,“ mini
sestra 10 a myslenku dokonéuje: ,, Clovék ma trosku jinej ndhled na Zivot, snazim
se neresit kraviny a vénovat se duleZitejm vécem.* Sluzebné 1 vékem nejstarsi sestra
S11 wuzavird oblast mysSlenkou: Clovék vyzraje, uveédomi si spoustu veci,
pridoprovazeni rekapituluje i sviij Zivot, zamysli se nad sebou, a nakonec dojde
k zaveru, zZe je vlastné stastny, protoze je zdravy, ma zdravou rodinu, miize pracovat

a radovat se ze zivota. *
Dosud nevyslovené

Tato podkategorie je souhrnem nezavislych nazori dotazovanych sester k vySe
uvedenému tématu. VSechny dotazované informantky dostaly prostor k vyjadieni svych
pociti a myslenek, k vyjadieni toho, co ony samy povazuji za dilezité¢ pii péci
o umirajiciho. Pouze jedna z dotazovanych sester, sestra S8, si nechala ujit pfilezitost
amoznost vyjadfit se otevien¢ k tomu, co ji samotnou trapi. Naopak sestra Sl
se zaobira myslenkou, aby ,, paliativni péce u nas byla vic propojena s téma domovama
pro seniory‘. Mluvi o tom, Ze nejenom nemocnice, ale 1 socialni oblast by méla mit
moznost poskytovani kvalitni paliativni péce. To samé vyjadiuje ve své odpovédi
i sestra S3, kterd 1k, ze ,,je to jiny na LDN, v nemocnicich, tam maji za sebou sestry
doktora, mohou s nim vSe resit a v domovech pro seniory to chybi”. Nasledné
se zamysli 1 nad pfistupem oSetiujiciho 1ékate, aby ,, byl dostupnéjsi, ochotnéjsi udeélat
pro umirajictho i vykon, ktery mu pojistovna nezaplati, treba vymeénu cévky
a ne zbytecné tahat umirajiciho sanitkou nékam na vymeénu“. V neposledni tadé
by umirajicimu ptrala moznost distojné odejit a téz rozsifit paliativni pé¢i do socialnich
zafizeni. DalS§i sestra, pracujici v socialni sféfe, informantka S5, své myslenky
formuluje takto: ,, Aby se paliativni péce vice dostala do domovii pro seniory, treba

to nekde funguje, ale u nas teda moc ne. My sestry mdame jen své ruce a zkuSenosti
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a maximalné tonometr a glukometr.” Rodinni pfislusnici trapi sestru S2, protoze
,nechapou, ze 90. letyho cloveka musime nechat odejit“. Je toho nazoru, Ze seniofi
v jejich zafizeni maji za sebou ,, krasny Zivot, v prirode, sice pracovali hodne ... o tom
se nemluvi, jen o tom, Ze jim ublizujeme, nechdavame hladovy, Spinavy, hazi se jenom
Spina na dichoddky, misto aby byli vdecny, Ze se o né postarame, protoze rodiny
na né nemaji ¢as“. O tom, Ze se o smrti mluvi stale malo a méla by se plnit posledni
prani, spolu s moznosti blizkosti rodiny v dob¢€ umirani, hovoti sestra S4. Také sestra S6
vyjadiuje smutek nad pfistupem nékterych I1ékaiti, v péci o umirajici by chtéla zlepsit
tlumeni bolesti a spolupraci s rodinou. Sestra S7 se zaobird soucasnym postavenim
mobilni paliativni péfe v domdacim prostiedi, odbornosti 926, a tvrdi, Ze postupy
pojistoven v nékterych oblastech vici poskytovatelim této péce ,,jsou velmi tvrdeé*.
., ProzZivat s nékym umirani a smrt, clovéka posili, posune nékam dal v Zivote, “ mysli
siisestra S9 a myslenku dopliiuje slovy: ,,Nevim, jak to pordadne vyjadrit, prosté
aby si kazdy mohl zvolit tu svou cestu konce Zivota.* ldeu, aby se , lidé nebdli slova
hospic, “ vyjadiuje informantka S10. Svoji pfedstavu sd€luje slovy o tom, Ze lidé mohou
prijit jen na konzultaci, popovidat si, co je tizi, a odchazet tieba jen s minimalni pomoci
zdravotnikl. Informantka se zminuje, ze vi, Ze mnoho lidi se boji slova umirani
1hospic. Zna ale i klienty, kterym jejich pée pomohla, tfeba jen v tom smyslu,
ze ,,na to nebyli sami, a potom zbytecné nezpanikari a nezavolaji rychlou, a to vsechno,
co chtéli, aby se délo doma, se déje uplné nékde jinde . Sestra S11 na otazku, co k vyse
uvedenému tématu nezaznélo a ktera oblast by podle jejtho minéni stala za zminku,
uvadi: ,, V soucasné dobé je téma umirani velice moderni, mnoho lidi a organizaci
se preangazovavd, bere umirani do svych rukou a Ccasto jejich aktivity maji raz

I3

seberealizace a umirajici clovek je az na druhém miste. *
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5 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce
umirajicimu v domécim prostfedi a v prostfedi domova pro seniory. Ve vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace byly vytyCeny celkem Ctyii vyzkumné otdzky. Prvni otazka znéla:
»Jaké zvlastnosti spatiuji vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci o umirajiciho
v domové pro seniory?*“ Domovy pro seniory, dfive domovy dichodcii. Ano, ptivodné
postaveny pro osoby zdravé, sobéstacné, kde péci provadeli vyhradné pracovnici
v socidlnich sluzbach. Nemocni v té dobé patfili do nemocnic a samotna zatizeni byla
soucasti spolecenské péce, byt ukrytd nékde za méstem. To vSe popisuje Haskovcova
(2010). V dnesni dobé jsou jiz tato zafizeni ur¢ena lidem nesobéstacnym. Myslime si,
ze je dobie, stejné jako zminuje Malikova (2011), ze zde pracuji vSeobecné sestry stejné
jako pracovnici piimé obsluzné péce a aktivizacni pracovnici. Nepopiratelnou
skutecnosti je fakt, ze tito zdravotnici pfedev§im diky svym dovednostem a duvéte
v sebe sama, zajiStuji péfi o umirajici v domovech pro seniory. Slovy sestry S3:
,, Poskytujeme takovou péci, kterou jsme schopni v ramci moznosti diichoddku délat. *
Po vyhodnoceni rozhovorGi se vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nejmenovaném
domoveé pro seniory jsme dosli k nazoru, stejné jako Nezbeda (2016), ze najit
smysluplnou podobu umirani a pfijmout fakt smrti, je opravdu velmi obtizny ukol. Jsme
toho minéni, ze nejde o chybu stiedniho zdravotnického persondlu, ten ziejmé na své
urovni déla, co mize. Jak ale nahlizet na odpovédi informanti na otdzku, s jakymi
dal§imi odborniky spolupracuji pfi péci o umirajiciho? Stanovisko dotazovanych sester
vyjadiuje za vSechny odpovéd informantky S5: ,, Bohuzel se zZdadnymi, nas jediny
nejvetsi odbornik je prakticky lékar Ix tydné, pokud jestée nema dovolenou.
Co si myslet o této odpoveédi? Kdo zmirnuje utrpeni a odstraniuje bolest tak, jak popisuje
Vorlickova (2005)? Samoziejmé, prednosti sestry, v souladu s Kucerovou (2018),
je umeét se rozhodnout, pracovat samostatné a umét improvizovat. Dotazované sestry
priznavaji, Ze 1 pies absenci Casu se snazi délat maximum. Pfece jenom jsou ale situace,
kdy i ochotny a kvalitni personal potiebuje odbornou pomoc, nebot’ v socidlnim
zafizeni, tak jak uvadi Kucerova (2010) a dotazované sestry to potvrzuji, nesmi nikdo
jiny nez lékat rozhodnout o poskytnuti a rozsahu péce. Sestra S5 pak ve shodé
s Payneovou (2007) takto nastavenou spolupraci vnima jako nedostate¢nou. ,, Pokud
se vyskytne problém, ... vse musime T7eSit cestou RZP, nechceme umirajictho

transportovat, ale jinou moznost nemame. " Pro nas nepochopitelné pak miize vyznit
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nazor sestry S4, nejmladsi z celého vyzkumného souboru. Dotazovana uvadi, ze takto
nastavend spoluprace s Iékaifem je ,, normalni“. Stejny postoj uvadi ve své studii Peters
et al. (2013). Jaka dalsi specifika by mohly dotazované vSeobecné sestry pocitovat
pii péci o umirajiciho v domové pro seniory? Malikova (2011) popisuje, ze tradicni
funkce rodiny se zménila, a spolecnost zije pod vlivem povrchnich ¢i pomijivych
hodnot. Umirdni a smrt rodinné vztahy pozménuji. Vyzkum ukazal, ze v ptipadé
domova pro seniory spiSe k horS§imu. O situaci hovoii sestry S2 a S3, kdyz tvrdi,
ze seniofi slouzi Casto pro svoji rodinu jako pohodlny zdroj financi. Vyzkum také
poukazuje na to, Ze pro sestry je dilezitd komunikace s rodinou umirajiciho klienta.
Ptibuzni se ale dle vyjadreni sester o své blizké nezajimaji, spolupraci nevyhledavaji.
Casto také nedokaZzou pfijmout zhordujici se stav svého piibuzného a ve shodé
s Malikovou (2011) personalu spiSe vyhrozuji. V nejhorSim piipad¢ chtéji pouze
oznamit smrt svého blizkého, aniz by ho v ¢ase umirani navstivili. Nemtizeme souhlasit
s ndzorem NesSporové (2013), Ze soucasnd doba odmita smrt pro jeji ohavnost. At uz je
to charakterem povolani, nebo lidskym pfistupem, oceiiujeme, ze i sestry z domova
pro seniory se snazi umirajicimu usnadnit odchod ze Zivota. VSechny dotazané v této
souvislosti hovoii o pohlazeni, o naslouchéni ¢i potfebném tichu, zapaleni svicky
¢irozveéSeni fotek piibuznych v blizkosti umirajiciho. Vysledky vyzkumu ukazuji
na skutecnost, Ze vSechny sestry mluvi o nutné pfitomnosti druhé osoby u lizka
umirajiciho, a snazi se, aby umirajici védél, ze neni v dob¢ smrti sim. Myslime si,
atento nazor je v souladu se Spatenkovou (2014), Ze sestry domova pro seniory
umirajicimu ¢asto nahrazuji nejbliz§i osoby. Negativni je pro néas zjiSténi, s jakymi
piekazkami se pii oSetiovatelské péci o umirajiciho sestry z domova pro seniory
setkavaji. Z vyzkumu vyplyva, ze dotazované sestry si v této souvislosti vybavily
nepfistupnost k lizku ze tfi stran, hlu¢nost prostiedi, neSetrnou manipulaci s umirajicim
¢i nevhodné rozhovory oSetfujicitho persondlu. Na nedostupnost pomucek si stézuje
sestra S5, kterd uvadi: ,,Mame pouze své ruce, zkusenosti a maximalné tonometr
a glukometr.*“ Stejné tak jako HaSkovcova (2007), zminuje se i1 sestra S3 v piipadé
dvoultizkového pokoje, o pouzivani latkové zastény v dobé smrti. Uvédomujeme si,
ze péfe o umirajici je spojend s emocni zatézi. Vysledky vyzkumu to potvrzuji
a dotazované sestry se zminuji o psychickém a télesném vycerpani. Stejn¢ jako Honzak
(2015) hovoti o tom, ze je dulezité se uklidnit, zregenerovat ¢i vybit emoce sportem.
Na pracovisti pak podpora zaméstnancii probihd pravidelné provadénymi tymovymi

¢i individualnimi supervizemi.
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Téthova (2008) uvadi, ze péce o termindlné nemocné a umirajici by méla byt v poptedi
z4jmu vetejného zdravotnictvi. Z vyzkumu vyplyva, Ze situace umirajicich v zatizenich
je Casto neutéSend. Myslime si, Ze chovani spolecnosti k senioriim vypovida o jeji
celkové vyspélosti a moralce. Soucasnou situaci péce o umirajiciho v socialnim zatizeni
tak, jak jsme ji poznali, nemizeme tedy hodnotit jako dostate¢nou a bezproblémovou.
Neni bez zajimavosti, ze stejny problém spolecnosti vystihuji Muramatsu et al. (2008),
kdyz hovoifi o byrokratickych rozhodnutich a zdravotnické politice celostatniho

vyznamu.

Na prvni vyzkumnou otazku lze volné navazat druhou otazkou, ktera na zminénou
problematiku nahlizi z opa¢ného pohledu, tedy z pohledu sester pracujicich v domaci
péci. Jeji presné znéni bylo nasledujici: ,,Jaké zvlaStnosti spatiuji vS§eobecné sestry
v oSetiovatelské péci o umirajiciho v domacim prostredi?* Stejn¢ jako uvadi
Bartlova (2005), tak 1 sestry pracujici v domaci péci, vnimaji rodinné prostiedi jako
nejlepsi misto pro poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicimu. Slovy informantky
S11 ,,za predpokladu, Ze to dovoli zdravotni stav pacienta a ma se o néj kdo postarat .
Toto pro nds pozitivni zjiSténi je ve shod€ s ndzorem Kroutilové Novakové (2011).
Je také nepopiratelnym faktem, ze sestry dochazejici do rodin, se ¢asto stavaji soucasti
téchto rodin a proto diivéru, toleranci a respekt zminuji jako nedilnou slozku dobré
spoluprace s rodinou. Na rozdil od svych vySe zminénych kolegyn, sestry v domaci
péci poukazuji na skutecnost, Ze pii péci o umirajici spolupracuji jak s odbornym
tak 1 praktickym Iékatem, psychologem i duchovnim. V multidisciplinarnim tymu
domadci péce, stejné jako se zminuje Jankovsky (2018), pracuji kvalifikované a vzdélané
vSeobecné sestry, sestry specialistky, fyzioterapeutové a pecovatelky. Vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze pro vSechny dotdzané je tato spoluprace piinosna a dle sester
jiocenuji 1 klienti. Vyjadtuje to sestra S8: ,,Je dulezZité mit moznost radit se, sdilet
nazory a myslenky.“ V ramci vyzkumu nas zajimalo, jak sestry domaci péce vnimaji
pozménujici se rodinné vztahy v dob€ umirdni klienta. Vysledky vyzkumu hovoii
o tom, ze zména je pozitivni. Na rozdil od klienti v domové pro seniory, se rodina
v domacim prostfedi semkne, odpousti si a vztahy se upevni, coz potvrzuje i Ware
(2012). Sestry domaci péce se snazi umirajicimu usnadnit odchod ze zivota tim,
ze mu zajisti duchovniho, pokud o to pozada, ¢i vytvofi podminky pro rozlouceni
s blizkymi. Zakladni podminkou doméci péce, stejné jako uvadi Kroutilova Novakova

(2011), je zapojeni rodiny do péce o umirajiciho. Snahou sester, v souladu s Denkovou
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(2009), je rodinu a umirajiciho doprovazet a nechat rodinu samostatné pecovat.
Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze dotdzané sestry spolupraci s rodinou vnimaji jako
piinosnou a rodina je zapojovana do té miry, na kolik staci. Problémy, jako je
nesmifenost pecujicich s umiranim blizké osoby, nerespektovani rad zdravotnického
personalu ¢i neshody rodiny pfi pé¢i o umirajiciho, se snazi sestry pomoci rodiné
prekonat, protoze dle Jankovského (2018) a slov sestry S7 ,,jsou zcela prirozené
a plynou z extrémnée tézké Zivotni situace*. Vitame, ze sestry domaci péce uvadéji,
ze pro umirajici klienty a blizké pii péci v jejich zafizeni, je dlilezité mit dostatek Casu.
Zaroven se sestry S6, S8 a S9 zmiiuji o tom, ze nejvétsi prekazkou v poskytovani péce
umirajicimu, je nedostatek personalu. Sestry S7, S10 a S11 udavaji jako nejvétsi
piekazku pti praci v domdaci péci Spatné nastavenou legislativu, nedostatek finan¢nich
prostiedkli a podminky ze stran zdravotnich pojistoven. Kladné¢ vnimdme nazor sester
i Bifarina et al. (2017), kteti zminuji vétsi spokojenost s praci a mensi stres, pokud je
na pracovisti udrzovana psychickd pohoda a zaméstnavatel dba na uvolnéni emoc¢niho

vypéti zptisobeného praci.

Treti vyzkumné otazka, kterou jsme si pro empirickou ¢ast prace polozili, byla tohoto
znéni: ,,S jakymi oSetfFovatelskymi problémy se vSeobecné sestry setkavaji v ramci
péce o umirajiciho v domové pro seniory?“ Yalom (2014) se zminuje o zastfené
uzkosti ze smrti, s ¢imz se ztotoziuji i sestry pracujici v domové pro seniory. Tento
oSetfovatelsky problém souvisejici s umiranim, si mnohé z dotdzanych vybavuji tak,
ze jejich klienti o smrti a strachu oteviené¢ nemluvi, ale stejn¢ jako Zacharova et al.
(2007) poukazuji na vné&jsi projevy, napiiklad pevny stisk ruky ¢i pohled oci, kterymi
umirajici svoji Uzkost vyjadiuji. Zajimavé je, Ze sestry pracujici v domové pro seniory
tvrdi, Ze péfe o umirajici se v jejich zafizeni nijak zasadné nelis§i od péce o druhé
klienty. Z vysledki vyzkumu vyznélo, Ze péce je jind v tom, Ze umirajicitho vice
na pokoji navstévuji, snazi se mu vénovat vice pozornosti, vyjadiit mu pohlazenim
¢i pfitomnosti svoji podporu a ucast, stejn¢ jako se o porozuméni umirajicimu zminuji

O’Connor et al. (2005).

V disledku chovani svych piibuznych, byvaji umirajici v domovech pro seniory ¢asto
osamoceni a neni vyjimkou, zZe ani v tomto obdobi se rodina o svého blizkého nezajima.
Spatenkova (2014) tuto skutetnost nazyva socialni izolaci. Vysledky vyzkumu
to potvrzuji a dotdzané sestry nepopiraji, Ze ptibuzni zdjem neprojevuji. Pichaud (1998)

se zminuje, ze clovék by mél novou situaci pfijmout s urcitou vyrovnanosti. Sestry
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poukazuji na rodiny, které ptesto, ze svého blizkého navstévuji, nevytvaii dostatecné
zdzemi pro pomoc a povzbuzeni umirajiciho. Tento oSetfovatelsky problém casto
prameni z nevyrovnanosti, nesmifeni se a vyustuje v neucelnou a ohrozujici péci,
kdy se rodina snazi o dalS§i vySetfeni Ci pfevoz umirajiciho do nemocnice. Dalsi
vysledky vyzkumu ukazaly, ze sestry sice védi o moznosti kontaktovani katechetky
¢i knéze v jejich zafizeni, ale v rozporu s Opatrnym (2017) o tuto pomoc umirajicim
¢1 jeho rodinou nikdy pozadany nebyly. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je dulezita
efektivni komunikace, stejné jako uvadéji Norouzinia et al. (2015). Pravé v domové
pro seniory pozoruji sestry zpomalenou nebo chybéjici verbalni komunikaci
umirajiciho. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pravé komunikace s umirajicim je
dalSim Castym oSetfovatelskym problémem a ve shodé s Nezbedou (2016) je tfeba tuto
barikddu odstranovat. Zajimala nas také odpovéd na otazku, jakym zplisobem
vSeobecné sestry v domove pro seniory zjist'uji potfeby umirajiciho klienta. Dotazované
sestry mluvily o ptfedchozi zkuSenosti, sestry S3 a S4 se zminily o tom, Ze pozoruji
u umirajiciho nonverbalni projevy. Pouze jedna sestra S2, ve shodé se Sorellem (2018),
zminuje moznost vyjadfeni posledniho ptani a formuluje svoji mysSlenku takto:
... aby si Fekli svoje posledni prani, protoZze kdyz o tom nebudou mluvit, tak my

se to nedozvime .

Myslime si, ze dokument diive vysloveného ptani, by mél byt soucasti vstupnich
dokladi pfi néstupu do socidlniho zafizeni, protoze pak by nemuselo dochazet
ke zbyteCnym pievoziim umirajicich a personal by tak v souladu s Payneovou (2007)

mohl udrzet pacienty v zatizeni, které povazuji za svlij domov.

Na tieti vyzkumnou otdzku navazuje Ctvrtd otdzka, ktera na problematiku nahlizi
pohledem sester domaci péce. Presna otdzka znéla: ,,S jakymi oSetfFovatelskymi
problémy se vSeobecné sestry setkavaji v ramci péce o umirajiciho v domacim
prostiedi?“ Zakladni problémy, jako je nedostatecny piijem tekutin a stravy, dusSnost,
proleZeniny ¢i bolest, jsou spolecnou osetrovatelskou zélezitosti obou stran. Z vysledka
vyzkumu vyplyvd, ze klienti domaci péce dokdZzou mluvit oteviené o smurti.
V souvislosti s umiranim vSak umirajici prozivaji znepokojeni ¢i strach. Dotazované
sestry uvedly, ze jejich klienti maji strach o partnera a déti, a ve shod¢ s nazorem Essue
et al. (2015) o zabezpecCeni svych blizkych. Se svymi pocity se svéfuji Castéji vice
sestram, nez vlastni rodiné. Pfi téchto rozhovorech je dilezité respektovat jejich

individualitu a vnimat, kam az chtéji v rozhovorech dojit, coz je v souladu
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s Haskovcovou (2002). VSeobecné sestry domaci péce potvrzuji, Ze péce o umirajici
v jejich zafizeni se 1i8i od péce o jiné klienty. Vyzkum ukazal, ze dotazované sestry jsou
si védomy toho, Ze pro umirajiciho a jeho rodinu musi mit dostatek ¢asu, pochopeni
a porozuméni. Sestra S10 k tomu fika: ,, Umirajici uz je na néjaké ceste, kde vime, kam
to pujde, rozhovory se vedou jinak, tempo prace je jiny. “ Sestry pfiznavaji, ze umirajici
a jeho rodina je v péci multidisciplinarniho tymu a v disledku zménéného fungovani
rodiny a rodinné pospolitosti, potiebuje umirajici i jeho doprovazejici v domaci péci
Zast&ji nez pé¢i zdravotni psychosocialni podporu. S timto postojem souhlasi i Siklova
(2013). VSeobecné sestry se neshoduji v ndzoru, zda umirajici ma byt v dobé smrti sdm.
Z vyzkumu vyplyva, ze uz jen skutecnost, Ze je pacient doma, vnimaji sestry tak, ze sdm
vlastné neumira. Poukazuji oviem na fakt, v souladu se Spatenkovou (2014), Ze ti, kteii
potiebuji soukromi na odchod, si tuto potfebu zafidi. Davat zivotu smysl a cil, moznost
smifit se a vyrovnat, je nedilnou soucasti poskytované osetrovatelské péce, celého
multidisciplinarniho tymu. Tento nazor je ve shodé¢ s Kiibler-Ross (2015). Z vyzkumu
vyplynula i skuteCnost, ze sestry domaci péfe vnimaji jako casty oSetfovatelsky
problém pietizeni blizké osoby pii poskytovani péfe umirajicimu, stejné¢ jako mluvi
o psychickém a fyzickém vy&erpani Spatenkova (2014). Upozoriji, ze dilezity je vzdy
jeden hlavni pecujici a doporucuji sttidani, nebot’ péce probiha nepfetrzité. Slovy sestry

I3

S11:,,Ne kazdy to zvladne, ale vidy maji oporu ve zdravotnickém tymu.

Dovolujeme si fici, ze oSetiovatelskd péce o umirajiciho v domécim prostiedi sebou
piinasi fadu nejen oSetiovatelskych problémt. Ty neoSetfovatelské, stejné jako
Hanzlikova (2007), vyjadifuje sestra S11 slovy: ,,Péce o umirajici v terénu je velmi
narocna. Narocnda v zajisteni oSetrovatelského personalu, v zajisteni sluzeb
u terminadlné nemocného, v komunikaci s lékari, s pojistovnami, patri sem i vzdélavani
personalu, prdce s pristroji a technikou. VSe se musi zorganizovat tak, aby byla

spokojena rodina i zdravotnik.

»dpravné vidime jen srdcem. Co je dilezité, je oim neviditelné.” Tento vyrok liSky
z Malého prince ukazuje, Ze to, co hleddme neni vné, musi byt uvniti nds. Potieby
umirajicitho jsou vSude podobné. Potiebuje byt bez bolesti, bez utrpeni a potiebuje
blizkost druhé osoby. Potfebuje mit uspokojené potteby socialni a ¢asto i duchovni.
Proto 1 péfe o umirajiciho ¢lovéka by méla vychazet ze ,,srdce” jak jednotlivce,
tak i celé spolecnosti. Je hanbou, ze péce o umirajici je ve skuteCnosti v raznych

zafizenich rozdilnd, protoze ¢lovek na konci Zivota potiebuje vzdy témét to samé.
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Zaveér

Cilem prace s ndzvem ,Rozdilnost oSetfovatelské péCe o umirajiciho v domové
pro seniory a domacim prostfedi bylo zmapovat praci vSeobecnych sester ve dvou
odli$nych pracovnich prostiedich. V navaznosti na tento cil byly stanoveny Ctyfi
vyzkumné otazky. Prvni dvé se zaméfily na zvlasStnosti, které spatiuji vSeobecné sestry
v pé€i o umirajiciho v domoveé pro seniory a téz domacim prostiedi. Tieti otazka
zkoumala, s jakymi oSetfovatelskymi problémy se sestry setkdvaji v ramci péce
o umirajictho v domové pro seniory. Posledni, c¢tvrtd otazka, se zabyvala

osetfovatelskymi problémy u umirajiciho v prostfedi domacim.

Ze ziskanych rozhovorid vyplynuly jak pozitivni, tak i negativni poznatky. Za pozitivni
muzeme povazovat fakt, ze oslovené sestry vnimaji umirajiciho jako bytost, kterd ma
sv¢ specifické pozadavky a potteby, a to v obou zatizenich. Negativné ovSem vniméame,
ze v jednom zafizeni tyto potieby nejsou plné uspokojeny. Z vyzkumného Setfeni dale
vyplyva, Ze sestry za nejdulezitéjsi povazuji pfitomnost blizké osoby u umirajiciho,
byt v. domové pro seniory tuto potfebu vypliluje pievazné zdravotnicky personal.
Neméné zajimavou otazkou byla skutecnost prekazek pii praci v daném zafizeni.
Oslovené sestry pracujici v doméci péci vnimaji jako nejvetsi prekazku financni limity
a pfipadné limity stanovené zdravotnimi pojiStovnami. VSeobecné sestry z domova
pro seniory spiSe trapi hlucnost prostfedi ¢i poukazuji na Spatnou spolupraci
s praktickym 1ékafem. Dal§i nevyhovujici okolnosti je, podle sester pracujicich
v domové pro seniory, Spatné prostorové vybaveni pokoju klientli. V tomto ohledu
se souCasné¢ domovy pro seniory jevi spiSe jako zafizeni vhodnd pro straveni zbytku

zivota mén¢ zavislého seniora, nez jako vyhovujici prostfedi pro samotné umirani.

Na uplny zavér mizeme shrnout vyznam této bakalaiské prace. Tkvi v tom, Ze téma
se dotyka stale vice ¢i méné tabuizované oblasti, oblasti umirani a smrti. Zakladnim
pilifem této prace je ovsem péce o Cloveéka. O Cloveka umirajiciho, ktery si zaslouzi
dostatek Casu a pfitomnosti svych blizkych osob. Aby bylo mozné vySe zminéné
problémy efektivné fesit, je tieba se snazit a vice peCovat v souladu s pfanimi pacienta.
Pokud nebude soulad ani na zdravotné-socialnim pomezi, nebude spoluprace mezi
profesemi, nemuzeme se ani nadale dockat kvalitni paliativni péce. Uvidime,
jak sipovede novy projekt Ministerstva zdravotnictvi, projekt Podpory paliativni

péce — zvySeni dostupnosti paliativni péce. Je vSak pravdépodobné, ze se stejné
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bez mezigenerani soudrznosti rodiny, a bez vzijemné podpory rodiny, nema silu
prosadit. Spolecnost, kterd odkladd své nejblizsi, snizuje vlastni vyhlidky, a nadéje

na lasku a péc¢i pti umirani ve svém ptirozeném prostiedi, prostfedi svého domova.

Vysledky bakalatské prace poslouzi jako podklad pro prezentaci na odborném seminafi

dalSiho vzdé€lavani sester, ptipadné budou publikovany v odborném casopise.
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Prilohy

Ptiloha 1 Podklad pro polostrukturovany rozhovor

A. Zakladni idaje o informantech

1. Vék:

2. Pohlavi:

3. Jaké je VasSe nejvyssi vzdélani?

4. Mate specializacni vzdélani, a jakého sméru?
5. Jaka je délka Vasi praxe?

6. Kde pracujete?

7. Jak dlouho pracujete v sou¢asném zatizeni?

B. Vlastni rozhovor

—

Co pro Vas znamena pojem smrt?
2. Jakou mate ptedstavu o vlastnim umirani?

3. Jakym zptisobem ovlivnila smrt v pracovnim prostiedi Vas néhled 7 na vlastni

smrtelnost?

4. Vzpomenete si, kdy diive jste se se smrti setkal/a? Bylo to v domacim prostiedi

nebo v nemocnici?
5. Jak na Vas prvni kontakt se smrti zapiisobil?
6. Co bylo pfi¢inou Vasich pocitti?
7. Zménil se Vas postoj ke smrti a umirani v prabéhu Vasi praxe?
8. Stale se mluvi o tabuizaci smrti. Jak to vnimate, myslite si, ze se o smrti mluvi

nedostate¢né nebo nezdvorile?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jak vnimate oSetfovatelskou péci o umirajici v nemocni¢nim zafizeni, domacim

prostiedi ¢i socidlnim zatizeni?

Jaky je VaS ndzor na poskytovani oSetfovatelské péfe umirajicimu mimo

nemocni¢ni zatizeni?

Jaky mate nazor na pravdu na nemocni¢nim lizku. Je tfeba umirajicimu fikat

pravdu nebo skute¢nost zastirat?

Myslite si, ze proces umirani pozméiuje rodinné vztahy? Jak je tomu ve vaSem

zatizeni?

Jak je zapojovana ve vasem zatizeni rodina do péce o umirajiciho?

Co vnimate jako diilezité pii spolupraci s rodinou umirajiciho klienta?

Vidite v zapojeni rodiny do péce o umirajiciho spise pfinos nebo spise negativa?
Jaké problémy spatiujete pii spolupraci s rodinou umirajiciho?

Mluvi klienti ve vasem zatizeni o smrti?

Ceho se Vasi klienti pfed smrti nejvice obavaji? Mluvi o svych pocitech?

Jaké potfeby mé z Vaseho pohledu umirajici klient?

Jakym zpiisobem vyhledavate potfeby umirajiciho klienta?

Jakym zplisobem poskytuje vase zafizeni umirajicimu moznost smifeni

se a vyrovnani se zivotem ¢i Bohem?

Mohl/a byste popsat oSetfovatelskou péci o umirajiciho ve vaSem zatizeni?
Jakym zpiisobem komunikujete s umirajicim klientem? Co je pro Vés nejtézsi?
S jakymi odborniky spolupracujete pii péci o umirajiciho klienta?

Jak tuto spolupraci vnimate?

Jak pfistupujete k umirajicimu ve vasem zafizeni? OdliSuje se tato péce od péce

0 jiné pacienty?

Jakym zplisobem se snazite umirajicimu usnadnit odchod ze zivota?
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

vvvvvv

S jakymi oSetfovatelskymi problémy u klienta v termindlnim stavu se nejcastéji

setkavate?
Co podle Vés chybi v péci o umirajiciho?
Jaké prekazky ze strany vaSeho zatizeni vnimate pii péci o umirajiciho?

Jaké ritudly pfi péci o umirajictho jsou ve vaSem zafizeni ¢i pfimo Vami

praktikovany?
Usnadnuji Vam tyto ritudly praci a piijeti smrti?

Kdybyste mohl/a néco zménit v rdmci péce o umirajiciho ve vasem zafizeni, ¢eho

by se tato zména tykala?

Pocitujete nékdy v souvislosti s péci o umirajiciho psychickou zatéz? Mohl/a byste

to blize popsat?
Jak zvladate emocni vypéti pfi praci s umirajicimi?

Jakym zpiisobem komunikujete se svymi spolupracovniky pii peCovani

umirajiciho?

Jakym zpisobem je na vasem pracovisti udrzovana psychicka pohoda a jak se u vas

predchazi psychické zatézi zaméstnanci?
Co si myslite o nazoru, ze umirajici by nemél byt v dob¢ smrti sdm?
Myslite si, ze Vas péce o umirajici klienty néjakym zptisobem obohatila?

Napada Vs néco, co zde k vySe uvedenému tématu péce o umirajiciho nezaznélo
a k ¢emu byste se chtél/a vyjadiit? Je néjaka oblast, kterd Vas trapi ¢i zajima a ktera

stoji za zminku?

(zdroj: vlastni)
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