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Uvod

O hospicich, o hospicové paliativni pé¢i, o umirani, o bolesti nad ztratou bylo jiz
mnohé, predevSim v poslednich letech, napsano a feceno. Svym zpusobem jde
Vv soucasné dobé o velmi, s nadsdzkou mysleno, oblibené a aktualni téma. Vzdy byla
smrt brana jako néco, ¢eho se na jedné strané ¢loveék bal a na strané¢ druhé podnécovala
nas zajem a nasi zvédavost. Samoziejm¢ jen do té doby, nez se zacala dotykat nékoho
Z nas, tehdy strach ze smrti pfehlusi vSe ostatni a ¢lov€k reaguje zcela jinak, nez by si
sam dovedl ptedstavit. Jest¢ zatatkem minulého stoleti bylo bézné, Zze lidé umirali
pfedevsim doma, stejn€ jako se tam také rodili. Posléze se medicina a oSetfovatelstvi
zacali pfesouvat do nemocnic a doslovné institucionalizovat. V té dob¢ prestala byt smrt
piirozenou soucasti zivota a stala se spiSe jakymsi nezdarem mediciny, protoze ,,dobie*
znamenalo vyléCit a propustit. Také rodina zemielého vnimala smrt jako prohru. Jen
malokdy bylo mozné, aby blizci mohli umirajiciho doprovazet na ,,cesté, aby se sméli
rozlouc€it se zemielym (ve vétSiné piipadi vSak ani nechtéli). Pfesto dnes vime, jak
velmi je toto rozlouceni diilezité, pfedevSim pro dalsi zivot poztlstalych.

Ti lidé, ktefi sodvahou a wvytrvalosti vystavéli a se stejnou vili stale
buduji v Ceské republice daldi hospice, viemozné prosazuji myslenku hospicové
paliativni péce, ale také ti, ktefi v téchto zafizenich pecuji o takto nemocné a jejich
blizké, ti vSichni se snazi, aby c¢lovék az do svého konce Zivota zlistal ¢lovékem,
¢lovékem vnimanym s co nejveétsi dstojnosti a tictou - aby smrt, i pies bolest, kterou
S sebou piinasi, byla opét vnimana jako pfirozend soucast zivota. Tém, ktefi svilj Zivot
spojili s pé¢i o umirajici a jejich nejblizsi, zatim ptili§ pozornosti vénovano neni. Nékdo
tuto sluzbu bere jako samoziejmost, jini ji zdali obdivuji, nékdo ji spojuje s virou
v Boha, a dal$i (bohuzel Casto i profesionalni zdravotnici) hledi s despektem az
odporem na tento jiz ne novy obor.

V této praci bych se chtéla vénovat predevSim sestram, které v hospicich jiz
pracuji. Poznat jejich skute¢nou motivaci, pro¢ se rozhodly pravé pro tento obor, jestli
je k tomu vedly osobni divody a jaké, jestli jejich volba souvisela s virou v Boha ¢i
jinym filozofickym postojem. Co oc¢ekévaly, kdyZ do hospice nastupovaly, jestli se jim

jejich ocekavani alesponi CasteCné plni? VéEtSina z téchto sester se také pravidelné



vzdélava v tomto oboru, ¢i studuje vysokou Skolu. Zajima nas, jestli vzdélavani jejich
pohled na smrt a umirani zménilo nebo ovliviiuje a jak?

Tyto sestry maji co predat svym kolegynim a kolegim z jinych obori
zdravotnictvi. Naptiklad jim vysvétlit, jaké priority a specifika tento obor ma, jaké jsou
nejdulezitéjsi predpoklady pro tuto praci a jaké naroky na sestru z toho vyplyvaji. Je
mozné, ze pochopenim mysleni téchto sester se zméni pohled na umirdni a pfistup
k zemielym u ostatnich zdravotnikd a tim i v ostatnich zdravotnickych zafizenich. Dalsi
moznosti je vytvofeni modelu sestry pro hospicovou paliativni péci nebo utvoreni

standardu pozadavkl na sestru, ktera je do hospice pfijimana.



1. Soucasny stav

1. 1 Povolani — Sestra

Pod timto si kazdy néco, presnéji nékoho, dovede predstavit. Jist¢ kazdy se
n¢kdy s profesi ,Sestra® setkal, at’ uz jako pacient, rodi¢, blizky, kolega, pfitel,
soused... Prosté vétsing z nas se vykresli podoba a chovani konkrétni osoby. Ne vzdy je
V této pozici Zena, a¢ tomu ve vétsiné pripadi tak je.

Sestra byla a je povazovana za Clena tymu, ktery pecuje o nemocného. Poslanim
je asistovat I¢kaiim pii 1éCebnych postupech, ale také pomahat pacientim a jejich
rodinam v uspokojovani bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb. Na jedné strané jde
o obétavou zenu obdarovanou soucitem a schopnosti budovat kvalitni vztahy. Na druhé
strané je to vzdélana profesionalka, ktera se pti rozhodovani fidi rozumem, ne emocemi.
Pfevazné je tato predstava pravdiva, stale se vSak objevuji a vyplyvaji nové kompetence
a pozadavky na sestry. Tyto vychazeji z orientace na ¢loveka jako celostni bytost. Péce
JiZz neni sméfovana pouze na nemocného, ale také na jeho prostredi, ve kterém zije a
které ho ovlivituje. Profese sestry prosla, v nékolika ptfedchozich letech, mnoha
zménami, od vzdélavani az po ziskavani novych kompetenci.

Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavéani zplsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovani zdravotni péCe a dle vyhlasky 424/2004 Sb. MZ, kterad stanovi Cinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, je sestra osobou, ktera byla
piijata na studium oSetfovatelstvi — obor vSeobecnd sestra a toto studium uspésné
ukoncila a ziskala profesionalni uznani a je registrovana ve svém stat¢ a ma povoleni
vykonavat tuto profesi (28).

Povolani sestry patii mezi ta povolani, ktera kladou specifické pozadavky na
osobnost, charakterové vlastnosti, psychické piedpoklady, schopnosti, dovednosti
a socidlni inteligenci Tato profese patii mezi takzvané pomahajici profese, v nichz lze
dosédhnout naplnéni a uspokojeni, ale pokud pecujici nepecuje také sam o sebe, pak je

zna¢n€ ohroZen nejen syndromem pomocnika, ale predev§im zivotnim vyhofenim. Pies



veskerou narocnost, konfliktnost a ohrozeni vnima vétSina sester svoji profesi stale jako

poslani, s cilem pomahat (2, 7, 19, 21).

1. 1. 1 Kratce 7 historie ceského oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi se vyviji nékolik desitek let, ale v pomérné¢ kratkém casovém
useku prodélalo ptfevratné zmeény. Pokud nezname historii, nemizeme pochopit
soucasné oSetfovatelstvi, které z historie vychazi. Prvnim jménem, které ztélesnuje
osobnost sestry je Florence Nightingalova (1820 — 1910), anglicka oSetfovatelka,
pochézejici z bohaté rodiny. Stala se zakladatelkou profesiondlniho oSetfovatelstvi a
prvni teoretiCkou v oSetfovatelstvi, dala také zdklady oSetfovatelskému vzdélavani.
Udala smér oSetfovatelské péci na dlouha Iéta. Svou praci znané ovlivnila soucasné
ceské oSettovatelstvi.

Rana historie oSetfovani v Ceskych zemich je spojena predevsim s kiestanstvim.
Slo o charitativni pé¢i, laickou sluzbu trpicimu, ktera viak byla na vysoké urovni. Od
18. stoleti byly zakladany prvni vSeobecné nemocnice, pecujici zde byli bez odborného
vzdélani. Ve druhé poloving 19. stoleti zacaly vznikat prvni oSetfovatelské Skoly. Tento
vyvoj se zaslouzil o vznik prvnich osobnosti ¢eského ofetfovatelstvi. Zeny, které se
podilely na vyvoji oSetfovatelstvi a vzniku oSetfovatelskych Skol se snazily
0 spolecenské ptiblizeni k muziim, slo o snahu emancipace zen. Mezi jejich zastupkyné
patfila Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska (8).

Po roce 1945 doslo k dalsimu rychlému vyvoji, oSetfovatelsky personal byl
rozdélen dle pracovni napln€ na fadové sestry, diplomované sestry a oSetfovatelky. Po
roce 1948 doslo v dasledku politické situace na mnoho let ke stagnaci vyvoje profese,
doslo ke zmén€ ve vzdélavani, které bylo orientovdno pievazné vSeobecné, bylo
pripravou ke studiu na jakékoliv vysoké Skole. Sestra se stavd pomocnici I€kare, plnici
jeho ordinace. Profesni prestiz v tuto dobu nebyla zadna.

Novy smér vyvoje zapocal v roce 1990. Vyraznym meznikem v tomto procesu je
schvalovani nové koncepce dle pozadavkid Evropské unie. Jednou z nejvétsich

osobnosti ¢eského oSetfovatelstvi ve 21. stoleti se stala doc. PhDr. Marta Stankova



(1938 — 2004), ktera rozvoj osetiovatelstvi chapala jako nutny prostiedek ke zkvalitnéni
péce o pacienta. Prosazovala nazor, Ze cilem sestry je ¢loveék ve zdravi i v nemoci.
Rikala, Ze vzdélani je zarukou emancipace sester, zivota a Zivotaschopnosti
oSetfovatelstvi (26).

Velkou a vyznamnou osobnosti naseho souc¢asného osSetfovatelstvi je prof. PhDr.
Valérie Tothova, Ph.D., R. N, prodékanka pro pedagogickou ¢innost na JihoCeské
Univerzité VCeskych Bud¢jovicich, kterd zastava nazor, Ze: ,Je tfeba respektovat
osobnosti a jejich nazory, ale je potieba vzdy fici 1 svljj vlastni nazor a bojovat za néj,
protoze kazda sestra je osobnosti“ (19, str. 39). Velky diraz klade na vzdélavani
a vyzkum v oSetfovatelstvi. S pomoci velkého usili a schopnosti stat za svym vlastnim
nazorem vytvofila bakalafsky a magistersky program pro nelékaiské zdravotnické obory
na Jihodeské Univerzité v Ceskych Budgjovicich. Za tuto praci byla v roce 2004
ocenéna ministrem zdravotnictvi. Pani profesorka tika: ,,Poslani sester je pozvednout
image profese, Kk tomu nepotiebujeme penize, ani legislativu, ale nase védomosti,
dovednosti a nas pristup* (19, str. 35).

Tyto zeny piistupovaly k rozvoji oSetfovatelstvi velmi zodpovédné. Jejich
motivaci byla upfimna snaha pomahat lidem, ale také snaha zménit statut sester

a zvysit profesni prestiz oSetfovatelstvi. Na této cesté je provazela zivotni zkuSenost

a moudrost (4, 8, 20, 28).



1. 2 Motivace

Slovo motivace vzniklo z latinského moveo, movere - pohybovat, ménit.
Motivace je psychologicky proces, ktery udava smér chovani a energii, tedy ovliviiuje
nase chovani a jednani, sméfuje k dosazeni urcitého cile. Motivy jsou osobni pfi¢iny
chovani, jsou to pohnutky, psychologické ptiiny reakci, ¢innosti a jednani ¢loveka
zaméfené na uspokojovani urcitych potteb a oCekavani piijemné zmény. Potieba je stav
nedostatku nebo nadbytku néceho, tento stav nds vede k Cinnostem, jimiz tuto potiebu
uspokojujeme. Potieby délime na fyziologické (rovnovazny stav organismu nazyvame
homeostaze), dusevni a socialni. Motivaci se také rozumi usmérnovani, udrzeni
a energetizace chovani u jednotlivce. Motivace pak souvisi s vnitini pohnutkou
(motivem) a chovani ¢lovéka je tim ovlivnéno danou situaci. Jednani ¢lovéka neni
zpravidla ovlivnéno jednim motivem, ale celym komplexem motivi, které mohou mit
odlisny smér, intenzitu a stalost. Lidskou motivaci ovliviiuji a rozhoduji o ni tfi faktory.
Jsou to osobnost c¢loveka, prostfedi, ve kterém Zzije a soucasna situace, ve které se
Cloveék prave nachazi (1, 15).

Znamou Kklasifikaci potfeb je ,,pyramida potieb® od Abrahama Maslow,
amerického psychologa, ktery rozdé€lil potteby Clovéka do péti kategorii, od potieb
zékladnich po potieby nejvyssi. Maslow zobrazil lidské potieby jako pyramidu, na které
vysvétluje, ze Cloveék nejdiive potiebuje uspokojit své fyziologické potieby — hlad
a zizen, dale potiebu bezpeci, jistoty, potfebu sounalezitosti, uznani, ucty a nakonec
potiebu seberealizace. To znamena, ze Cloveék potfebuje mit nejprve zajistény zakladni
potieby, potifebuje dychat, mit co jist, co pit, mit domov a pratele a az teprve potom se
zajima o potfeby na vyssi Grovni. Pokud tedy nejsou splnény potieby zakladni, vyssi
potieby ustupuji do pozadi a naopak se manifestuji po uspokojeni zdkladnich potieb.
Potieby jsou uspokojovéany, dle Maslowa, hierarchicky, s tim, Ze kazdy ¢lov€k ma tuto
hierarchii odlisnou (15).

Jednou z motivaci, ktera se piikladné prolina celou hierarchicky utvofenou

pyramidou potieb od Maslowa, je motivace pracovni.


http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/145841-psychologie

1. 2. 1 Pracovni motivace

Pracovni motivace maze byt klicem k tspéchu. Clovék musi pracovat, aby
prezil, touzi po pocitu jistoty, touzi po partnerstvi a pratelstvi, ma potiebu byt uznavany
a nakonec chce dosdhnout pocitu sebenaplnéni, chce realizovat svij talent, své
schopnosti, své uméni. Toto vSe je velkou motivaci pro potfebu pracovat, byt
zaméstnany.

| u déti je velmi oblibena hra na povolani a praci ze svéta dospélych. Hol¢icky si
hraji na maminku, sestficku v nemocnici nebo I€karku, dalSi oblibenou profesi je
kuchatka ¢i ucitelka. Kluci zac¢inaji u bagru a popelaiského auta, pies vybaveni pro
policajta, malého elektronika nebo programatora a stale oblibenou hru na vojaky,
k touze byt Spidermanem nebo Supermanem. Jejich motivaci je byt dospély, chodit do
prace a dostavat penize, za které¢ budou nakupovat vse, co budu chtit. V neposledni fad¢
stoji touha zachranovat, ochraniovat a Ié¢it druhé lidi.

Velmi dilezitym faktorem motivace, tedy 1 pracovni motivace, je oCekavani
kladnych vysledkii dané ¢innosti. Bude-li dany ukol splnén, jaké4 bude ziskdna odména
a jaké vydaje s tim budou spojeny. Obvykle se jako Cinitelé pracovni motivace uvadi
mzda, socidlni prostfedi pracovisté, uspokojeni z odvedené prace. Prace je tedy
prosttedkem k dosazeni urcitych hodnot nebo osobnich cil,, at’ uz je to ocekavani
kariérniho postupu, zvySeni mzdy nebo naplnéni touhy pomahat.

Motivace Kk urcité ¢innosti neni staly stav, proto je nutné ji vhodné podporovat
a udrzovat, peCovat o ni, aby pracovni vykon byl co nejvyssi a odvedena prace co
nejkvalitnéjsi. O motivaci zaméstnanci se staraji nejen oni sami, ale zaroven jejich
manazefi. Schopnost U¢inn€ motivovat dadvd manazerim Sanci zvysit vykon jejich
zaméstnanct, ale i piekondvat problémy spojené s pracovni absenci, vysokou fluktuaci
¢1 nizkou kvalitou prace. Faktory pracovni motivace se daji rozdélit do péti skupin.
Prvni skupinou jsou faktory vnitini motivace, mezi né patii naptiklad atraktivita,
zabavnost prace, osobni rust, proZitek, odpovédnost. Mezi faktory vnéjSi motivace
fadime predevSim ziskani finanéni odmény. Dalsi je motivace zaloZzena na osobni

povésti ¢i odborné reputaci, motivace zalozena snahou vyfesit problém nebo piekonat



piekazky a nakonec motivace spocivajici ve spoleCenském poslani prace. Dobry
manazer se o své zaméstnance a jejich potteby dostateéné stard a zajima, umi rozlisit
vnitini a vnéj$i motivacni faktory u sebe i svych zaméstnanci, tvofi a zavadi motivacni
systémy do praxe, coZ je soubor pravidel a opatieni, kterd vedou ke splnéni cile, jez si

organizace stanovila. I pro manazera je pracovni motivace kli¢em k tspéchu (14, 15).

1. 2. 2 Profesni motivace sester

Profesor MUDr. FrantiSek Slabihoudek fekl: ,,Povolani sestry je oSetfovatelska
sluzba nemocnému. To znamenda postaviti se do boje za nejvyssi hodnoty ¢lovéka, do
boje za zdravi a za navraceni nemocného do rodiny a do spolecnosti. V tomto
vyznamném povolani mize sestra dojiti Stésti a spokojenosti, jestlize dobie uvazila, zda
jeji ideal byti sestrou se kryje s povinnostmi, které tato sluzba obsahuje* (20, str. 9).

Motivace Kk vykonavani tohoto povolani jsou ruzné. Z vypravéni sester se
dozvidame, ze se pro toto povolani rozhodly, protoze n¢kdo z rodiny je zdravotnik nebo
maji rady malé déti a péci o n¢, sami jsou nebo byly nemocné, a proto se rozhodly se
sestrou také byt. Jinym se libi Cisté pracovni prostiedi a prace sester, jiné peCovaly
0 nemocného ¢lena rodiny nebo se na této péci podilely, nebo je zaujal roman ¢i serial
se zdravotnickou tematikou. Diive jimi byly také povalecné vyzvy v médiich. Dalsi
chtéji byt uzite¢né, pomahat druhym, chtéji zachranovat zivoty lidi, od malicka si pteji
byt tou, kterd je nablizku nemocnym a pecuje o né, také se chtély stat lékarem, ale
nejsou studijni typy, tak budou alespon sestrou.

Motivace k vybéru profese sestry jsou sice rizné, ale vzdy jsou propleteny
touhou a snahou pomahat, potiebou byt oblibeny, byt vniman jako ten, kdo ma vzdy
dobré timysly, kdo rozhoduje pro dobro druhého = byt dobrym ¢Elovékem. Témér vzdy
je patrno silné socidlni citéni.

Motivace finan¢niho ohodnoceni nebyva v tomto oboru dominantni. Jde spiSe
0 potieby byt uZite¢ny, potiebny, vysoce hodnoceny spolecnosti. Také o potiebu
seberealizace a osobniho rustu. Nékdy byva motivem naplnéni spojené s virou v Boha,

pocit osobniho nenaplnéni.



Se silnou motivaci ,,byt dobrym ¢lovékem™ vSak souvisi i ohrozeni. Ohrozeni
Z popirani  vlastnich potieb, 2z nedostatecného pocitu naplnéni, zklamani,
Z nedostatecného finan¢niho ohodnoceni, které vedou k profesnimu az Zivotnimu
vyhoteni. 1 proto je tolik dualezité, dodrzovat v téchto profesich duslednou
psychohygienu. Syndromem vyhofeni jsou nejvice ohroZeny ty obory zdravotnictvi, kde

je péce o staré lidi nebo nevylécitelné nemocné a umirajici (3, 7, 15, 16, 24).



1. 3 Hospicova paliativni péce

Hospic jiz od 30 let minulého stoleti neznamena pojem instituce, ale koncept,
holisticky zaméfeny koncept podpory umirajicim lidem a jejich nejbliz§im, nabizi
moznost zemftit v klidu a bezpeci.

Hospicova péce dle Marie SvatoSové, zakladatelky hospicového hnuti u nas, je
,2umeéni doprovazet®.

Hospic neni ,,dim smrti*, jak ho nékteti hanlivé nazyvaji. Hospic neni lécebnou
dlouhodobé nemocnych, ale také neni sanatoriem nebo luxusnim domovem pro seniory.
Hospic je zafizenim, jez pecuje o pacienty Vterminalni fazi jejich onemocnéni.
Poskytuje paliativni lékatrskou 1 oSetfovatelskou péci nemocnym, které onemocnéni
zaCind ohrozovat na zivoté. Kiibler-Rossova tika: ,,MySlenka hospice je velice uzite¢na,
protoze muzete vybrat personal, ktery se dovede postarat o umirajiciho a ktery utvoii
ovzdusi lasky, uznani, péfe a nadéje. Zaroven se mohou lékaii a sestry stat v péci
smrtelné nemocné odborniky, ktefi jsou schopni udrzet pacienty v dobré télesné
i duSevni kondici (32, str. 511).

Zdravotnickd péce, kterou hospic poskytuje, se oznacuje terminem paliativni
medicina. Jejim cilem je dosaZeni co mozna nejlepsi kvality zivota nejen pacientd, ale
i jejich rodin. Zajistuje, aby ¢lovék mohl co nejplnéji a nejaktivnéji prozit posledni
chvile, pokud mozno za doprovodu jemu blizkych lidi. Neslibuje uzdraveni, ale nebere
nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1é¢itelnost.

Paliativni péce poskytuje ulevu od bolesti a jinych tizivych projevii. Nema za cil
ani oddalovat ani priblizovat smrt. Fandi zivotu a smrt povazuje za pfirozeny proces.
Nabizi podplrny proces, ktery pomaha nemocnym prozit zbytek Zivota v co nejvétsi
kvalité. Zapojuje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienta. Tymovy ptistup
Kk nemocnému a jeho blizkym odpovida jejich potfebam. Pro rodinu zajistuje pomoc
vyrovnat se s onemocnénim a ztratou blizké osoby (32).

Péce v hospicovém zatfizeni je na rozdil od ostatnich medicinskych oborl
zamefena z velké Casti na duchovni oblast ¢loveka, jde o spiritudlni péci. Je tomu tak

proto, Ze v konecné fazi se u ¢lovéka, nejen véticiho, tato oblast dominantné projevuje.



Kominkova tik4, ze mnoho lidi, v€etné zdravotnikii, se stile domniva, Ze jde pouze
0 uspokojovani potieb véticich. Tato domnénka je mylna, protoze vétSina lidi se na
sklonku svého zivota za¢ina zabyvat otazkami o smyslu svého Zivota, kazdy potiebuje
védet, ze mu bylo odpusténo a sdm ma potiebu odpoustét. Kazdy potiebuje védét, ze
jeho zivot mél smysl. Nenaplnénost této potieby zplisobuje duchovni nouzi (dle
taxonomie NANDA — os. diagnoza ¢. 00066), ktera zpisobuje nemoznost fesit jiné
potize, které se duchovni oblasti pfimo nedotykaji. Vorlicek zminuje, ze jednotlivé
oblasti potteb ¢loveka nelze, z pohledu holistického, od sebe oddélovat (9, 32).

Uméni a ochota hovofit s umirajicim ¢lovékem o jeho Zivoté a smrti dava Sanci
emoc¢né 1 duchovné se pfipravit na smrt a mozna ji i vnitiné pfijmout. Hospicova
paliativni péce se snazi o vytvofeni a zavedeni nové kultury umirani, ktera umoziuje
¢loveku lépe zit 1 umirat.

Do hospice jsou pfijimani nemocni v termindlnich stadiich rtznych
nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou jde o onkologickd onemocnéni. Ne vSechna
chronickd onemocnéni spliuji indikace k ptijeti do hospice. Doporucené indikace (viz
priloha 4) vypracoval MUDr. Ondfej Slama — vyznamny Cesky paliativni 1¢kat (5, 10,
13, 16, 18, 23, 24).

1. 3. 1 Rozdéleni hospicové péce

Podle typu péce mizeme rozdélit hospicovou péci na domaci hospicovou péci,
péci stacionarni a lizkovou.

Prvnim typem je domaci hospicova péce neboli mobilni hospic. Tato forma je
pro pacienta tou nejidealngjsi, bohuzel ne vzdy je moznd. Péce poskytuje podporu
rodiné, kterd o nemocného pecuje, zprostiedkovava kontakty a informace s péci
souvisejici, je k dispozici 24 hodin denné, snazi se zvladat privodni jevy onemocnéni,
pomahéd zvladat stres tykajici se smrti a doprovazi pozistalé. Na cleny domaci
hospicové péce jsou kladeny zvySené ndroky ve znalostech, zkuSenostech a v uméni

poradit si v krizovych situacich. Divod, pro¢ je tato forma nejidealn&jsi, ze vétsina



umirajicich by si pfala zemfit doma, v kruhu svych blizkych. V soucasné dob¢ funguje
pét mobilnich hospicti na izemi Ceské republiky, dalii jsou v ptipravné fazi.

Druhou formou je Stacionarni hospicova péce, kdy je nemocny do stacionare
privazen na ¢ast dne nebo nékolik dni v tydnu. Jde spiSe o odleh¢ovaci pobyty jak pro
pacienty tak pro pecujici blizké. Nabizeji zptisob setkavani pro ty, kterym jejich nemoc
narusila socialni vztahy a moznost béznych dennich aktivit. Nemocni se zde mohou
setkat s lidmi v podobné situaci, tim hospic umoziuje tvorbu novych vztahi, posiluje
sebevédomi u nemocnych. Denni hospice ptispivaji k tomu, Ze nemocni lidé mohou
ziistat co nejdéle doma. V Ceské republice formou stacionafe asteéné funguje pouze
détsky hospic v Malejovicich.

Tteti forma hospice péce je lizkovy hospic, kdy je nemocny do hospice ptijat po
vyplnéni Z&dosti oSetfujicim lékafem a schvéleni Zadosti hospicovym lékafem. Zde
S nim mize byt ubytovany i1 nékdo z rodiny. Ne vSichni pacienti v liZkovém hospici
umiraji, néktefi jsou propusténi po nastaveni 1écby bolesti, nékteti odchazeji bez
znamek aktivity onemocnéni, dalsi se opakované do hospice vraceji. Hospice se vénuji
zarovenl nemocnému i jeho blizkym, to znamena, Zze pozistalym se mohou v piipadé
potieby vénovat dlouhodobé. V sou¢asné dobé je v Ceské republice 12 lizkovych
hospicii.

Z hlediska ¢asového hospicova péfe neni jen péci o umirajici nemocné a jejich
blizké osoby. Miize jit o pomérné dlouhé obdobi, které se rozd€luje na tii obdobi. Jde
0 péci prae finem, in finem a post finem.

Obdobi ,,prae finem* zacina tehdy, kdy akutni lécba je ukoncena a onemocnéni
pacienta zatim ptimo neohroZuje na zivoté, ale léCba nezadouci symptomul je nutna
i z divodu zachovani co nejlepsi kvality zbyvajiciho zivota. Idealni pro tyto nemocné je
domaci hospicova péce nebo hospicovy staciondi. Toto obdobi mize trvat fadu let, ale
také nekolik tydnt.

Obdobi ,,in finem* je obdobi péce o umirajiciho, toto obdobi je velmi kratkeé,
Vv intervalu né€kolika dnli az hodin. Vhodn4 je domdci hospicova péce, Castéjsi vsak péce

Vv lizkovém hospici.



Obdobi ,.post finem* je péce o zemielé télo, péte o pozistalé. Casovy horizont
péce o pozustalé je individualni, dle potieby.
Zakladnim predpokladem prace v hospici je lidsky a zcela profesionalni ptistup

vsech odborn¢ pecujicich. (23, 24, 32).

1. 3. 2 Lidsky a profesiondlni pFistup

Remenova uvadi: ,, Soucit zacina tim, ze si uvédomime co je v nds lidské, co
nejvice trpi. Pokud si budeme vSimat toho, jak sami trpime, odkryjeme jednoduché
a hluboké spojitosti mezi nasi vlastni zranitelnosti a zranitelnosti druhych. Tato
zkuSenost ndm umozni najit instinktivni laskavost k Zivotu, ktera je zakladem veskerého
soucitu a opravdoveé péce* (16, str. 49).

Ke smrti vede stale méné akutnich pfic¢in, naopak se zvySuje pocet chronickych
onemocnéni. To zvySuje strach z dlouhého a svizelného umirani. Objevuji se dvé
konkrétni obavy. Obava zbolesti a strach zosamoceni. Tyto obavy se tykaji
I peCujicich. Strach ze smrti se rovna strachu z né¢eho, co nemohu kontrolovat, co
nemohu pfili§ ovlivnit. Tento strach a izkost mohou vést k touze po ukonceni zivota
diive — suicida nebo prosby o aktivni ukonceni zivota Iékafem.

Slovy doktorky Svatosové: ,,Dokud to ¢loveék nezazije, mozna si ani dost dobie
neuvédomi, co vSechno nemocny ztraci. Miize to byt jméno, postaveni, zivotni jistota,
soukromi, stud, zivotni rytmus, prace, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu atd. K tomu
vSemu pribyla bolest, slabost, obavy, nepfijemnd vySetieni a mozna i nepiijemni
spolupacienti a mnoho dalsiho, pfevazné také ne piijemného* (24, str. 21). Pecujici
museji byt pfipraveni na jakékoliv reakce od nemocného, museji na n€ umét pfiméiend
reagovat. Samoziejme na obtiznou situaci reaguji 1 pfibuzni pacienta, proto je nutné na
to nezapominat. Reakce Clovéka jsou odvozeny od jeho osobnosti, véku, Zivotnich
zkuSenosti, rodinného zdzemi, ale i jeho Zivotnich hodnot, ovliviiuje je i opravdovost
viry. I kdyz jsou reakce i situace rtizné, maji urcité zakonitosti. Velice zajimavé
a prehledné tyto reakce uspotfadala do ,.fazi* dr. Elisabeth Kibler Rossova, ktera méla

mnohaleté zkuSenosti s umirajicimi (viz ptiloha 1).



Ideou hospicové péce je vyzvednuti hodnoty Zivota i na jeho sklonku a snaha
0 zachovani lidské diistojnosti i v posledni f4zi Zivota nemocnych. Proto je nutny velmi
specificky lidsky a profesiondlni piistup, ktery je ofekavan od kazdého clena tymu
hospice. Lidskym a profesiondlnim ptistupem je myslena snaha o co mozna nejcitlivejsi
vnimani a uspokojovani potfeb nemocnych lidi i jejich blizkych pomoci velké davky
empatie, pochopeni a tolerance, ale i kvalitnimi odbornymi znalostmi a postupy, dale
schopnostmi je vyuzit v praxi. To vSe se snahou o zachovani diistojnosti postizenych
lidi a zbaveni strachu z bolesti i dalSich nezddoucich projevli onemocnéni, s cilem
,dobré smrti“ nemocného a ,,dobrého zivota“ poziistalych. Predstavy nemocnych lidi,
0 lidské a profesiondlni péc¢i, maji mnoho spolecného (viz ptiloha 2), je tedy moZné,
udé¢lat si predstavu jak by konkrétni pée méla vypadat a jak by méla probihat. Priorita
potieb se v pribéhu onemocnéni méni, zpocatku jsou prvotradé biologické potieby, ke
konci Zivota byvaji nejsilnéjSi spiritualni potieby. I proto je nutné o nemocném co
nejvice védet, veskeré zmény peclivé zaznamendvat pro ostatni Cleny tymu, plan péce
dle potteby aktualizovat, s nemocnym pokud je to mozné spolupracovat, zapojit do péce
1 rodinu (blizké) nemocného. Pii tom vSem je nutné dbat na své vlastni zdravi, jen
zdravy a spokojeny pecovatel miize dovést druhého cloveka ke spokojenému konci
Zivota.

Pfi popisu idealni ¢i dobré smrti se uziva vyraz ,,uméni komunikace* (tomuto
tématu se vénuje kapitola 1.5), ktera je v lidském a profesiondlnim ptistupu vysoce

hodnocena stejné jako naptiklad empatie nebo tymova prace (23, 24).

1. 3. 3 Sestra v hospicové péci

Pozadavky na sestru v hospicové péci jsou stejné specifické jako i druh
oSetfovatelské péce, ktery v hospici vykonava. Na otazku, kdo mize v hospici pracovat,
odpovidd MUDr. Marie SvatoSovd, Ze rozhodné ne kazdy. Samoziejmé jednou
Z podminek je odborné vzdélani a povinnosti celozivotni vzdélavani. To vSak nestaci.
V hospici dle Marie SvatoSové mlZe pracovat jen ten, kdo ma rad lidi, je vyrovnan se

svou vlastni smrtelnosti a také ten, kdo umi a chce pracovat v tymu. Pani doktorka fika:



»Mezi lidmi je hodné rozsifen jeden blud ¢i mytus nebo jak to chcete nazvat. Prosté
predstava, ze v hospici mize pracovat jen Clovék vysSiho veéku, snad par let pred
dichodem. Pro mladé to pry neni. NaSe zkuSenost je ale jind. Ono to neni ani tak
0 v¢ku, jako o hfivnach, o schopnostech, o ochoté slouzit, o schopnosti mit rad lidi*
(13).

Podle ,,Standardu hospicové paliativni péce® (22) je kladen diraz na osobnostni
piedpoklady. Je to naptiklad vhodnd motivace k praci, profesionalni a lidsky ptistup
Kk pacientim a jeho blizkym osobam, uméni komunikovat, schopnost pruzné jednat
v neCekanych a krizovych situacich. Déle jsou to psychicka stabilita, empatie, tolerance
k véku, rasovym a naboZenskym skupinam, v neposledni fad¢ schopnost piebirat
odpovédnost, ochota k tymové spolupraci atd. Odbornostni pozadavky na sestru jsou
shodné s ostatnimi oSetfovatelskymi obory. Dilezity je také zdravotni stav sestry, ktera
bude v hospici pracovat.

Jak jiz bylo uvedeno, tak 1 motivace sester k této praci ma své zvlastnosti. Dle
Vachona se ukazalo, ze v onkologii a paliativni pé¢i pomahaji duchovni a nabozenské
aspekty. Vnimani duchovna pry pomaha nalézt smysl v této praci. V hospicich je vice
véticich sester nez v ostatnich oborech. Tyto sestry maji smysl pro duchovno a na
duchovni péci se divaji pozitivné. DalSim motivem byva touha po osobnim rustu.
Osetfujici si vétSinou utvaii s nemocnym a jeho blizkymi hluboky vztah, ktery konci az
smrti pacienta, nékdy pokraCuje sblizkymi 1 dale. Jiné davody jsou
vyvolané nespokojenosti s péi o umirajici a zemielé v jinych zafizenich, kde
oSetfovatelé neméli moznost pracovat dle svych znalosti a pfedstav, protoZe na to nebyl
prostor nebo chybéla snaha ostatnich kolegii. Z vypravéni hospicovych sester dale
vyplyva, Ze dillezitym meznikem pro vybér tohoto povolani je ptistup k nemocnému,
predevsim respektovani jeho originality, vile a svobody. Déale vnimaji jako dalezité i to,
7e v hospici vétSina pacientl ,,netrpi” na rozdil od nemocnic, kde umirdni je nezadouci.

Teolog Nouven vychdzi z hypotézy, Ze uspéSni peCovatelé byvaji sami ,;ranéni
lécitelé”. Snaha 1éCit své rany je nevédome ¢i védomé vede k péci o druhé (16).

Jinym pohledem je pfesvédCeni, Ze vybér tohoto povolani pomize lidem

uspokojit si potieby, které nebyly v détstvi naplnény, splnit rodinné touhy. Tito za¢inaji



své povolani s vysokym ocekavanim, zapojenim svého ega, velkym citovym zaujetim.
Pokud tito lidé jsou ve své praci uspésni, mohou Cerpat uspokojeni, pokud vsak jejich
predstavy nejsou naplnény, ztraceji smysl, dochazi k celkovému vyhoteni (16).

Také kompetence a napli prace sester v hospicové paliativni péci jsou
prizptisobené zvlastnostem této péce (viz ptiloha 7). Prioritou pro hospicovou paliativni
péci je tymova prace, kdy prace jednoho Clena ptesné navazuje na praci druhého ¢lena
tymu, v n€kterych piipadech se jejich ¢innosti dopliuji, jindy jdou jedna vedle druhé.
Sestra by méla umét a chtit kdykoliv zastoupit oSetfovatelku, v nékterych ptipadech
nahradi psychologa, duchovniho nebo socidlni pracovnici a v nékterych moznych
piipadech také lékatre. Sestra musi mit dobré znalosti z oboru paliativni péce a 1éCby
bolesti, zakladni znalosti z onkologie, interny, chirurgie, gerontologie, fyzioterapie
a ostatnich obort, aby byla schopna reagovat na jakoukoliv zménu u pacienta a vhodné
informovat I¢kafe 1 rodinu dle svych kompetenci. Sestra pracuje samostatné pod
vedenim manazera a dle Iékafskych ordinaci, spolupracuje s Iékafem na mozZnostech
lécebného postupu. Soucasti péCe je podrobna a dislednd dokumentace pacienta,
vyznamnou slozkou je pecClivy zapis sesterské vizity. Velmi dulezitou soucasti
oSetfovatelské péce je trvaly zajem o psychicky stav pacienta i jeho blizkych osob
a jejich podpora, ktera vychazi ze schopnosti efektivni komunikace a empatie (16, 32).

Najit pro hospic kvalitni a motivované sestry (viz ptiloha 5) je podminkou
k uspéchu, vzdy by mélo probihat piisné vybérové fizeni. V Ceské republice je pro
vyberové fizeni sester do nove se otvirajicich hospicti zvana zakladatelka hospicového
hnuti pani MUDr. Marie SvatoSova. Pani doktorka o sestrach v hospicich tika: ,,Sestry
V hospicich si nestézuji, ze jsou sluzkami Iékare. Pracuji samostatné, kreativné a velmi
zodpovédné. V praci aplikuji metodu oSetfovatelského procesu, vzorné vedou
oSetfovatelskou dokumentaci. Jelikoz do ni denné barevné zakresluji faze podle Kiibler-
Rossové, naucily se spravné diagnostikovat psychicky stav pacientl. 1 kdyz to neni
snadné, vétSina z nich diky této praxi dokaze velice dobie doprovazet tézce nemocné

a umirajici ... (32, str. 513).



1. 4 Syndrom vyhoreni - prevence

Jak je uvedeno vyse, ti ktefi oSetfuji nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty,
patii mezi zna¢né ohrozené profese syndromem vyhoteni, protoze: ,,paliativni péce je
péce o celostniho ¢lovéka nejen v tom smyslu, ze predmétem péce je celd osobnost
pacienta (télo, mysl, duse), ale také celd osobnost peCovatele. Paliativni péce je péce par
excellence, kterd je poskytovana prostfednictvim mezilidskych vztahi* (16, str. 45)

Syndrom vyhoteni, neboli burn out efekt je ztrata ideali, ubyvani energie, ztrata
smyslu toho co délame, stav télesného, emoc¢niho a duSevniho vyCerpani. To se
projevuje ztratou empatie, dlouhodobou depresivni naladou, ztritou uméni proZivat
emoce. Vyhotela osoba je strnuld s malou nebo Zadnou mimikou a gestikulaci, uzavira
se postupné¢ do sebe, az nakonec ztraci smysl Zivota. Jednim z rizikovych faktort
vyhoteni v hospicové péci je neustald pritomnost smrti a umirdni, identifikace s trpicim
pacientem, nedostatek kontroly nad situaci, pocit vlastniho selhani, pocit bezmoci
a velmi silnym faktorem jsou problémy v tymu pecujicich o tyto nemocné a jejich
blizké.

Podle zahrani¢nich zkusSenosti dochazi u hospicovych sester (také u dalSich
Clend tymu) k pfiznakim syndromu vyhoteni primérné kazdé dva roky. V ceskych
hospicich se toto nepotvrdilo, coz svéd¢i i o tom, jak je dilezita diisledna a systematicka
prevence. Vzdy je dobré, zabyvat se ohrozenim diive nez k nému dojde.

Nad ztratou a ziskavanim sil v péc¢i o druhé, se zamyslel 1 teolog P. Ing. ThDr.
Ales Opatrny. Hovofti o tom, ze sily ztracime, kdyz je nevhodné vynakladame nebo se
0 né¢ nechame pripravit druhymi. Nehovoii vSak o sile fyzické, ale o Cerpani sil
predev§im emocionalnich. Kdy jejich vycerpani neodstrani odpocinek, cesta k navraceni
i nevratna. Obranou proti emocionalnimu vydirani jedince druhymi, je vymezeni
povinnosti a prav, hledani smyslu ve formulacich povinnosti a prav a dale jejich
dodrzovani. Clovék miize piichazet o sily i vlastnim zavinénim. Jako piiklad uvadi:
Neadekvatni pfedstava o vlastnich silach, nerespektovani hranic (pokud naptiklad

oSetfovatel bere bolest pacienta pfiliS osobné), dale je to touha po trvalém nadSeni



(kazda prace se po Case stane rutinou), sebetrestani, nadmérné zabyvani se druhymi
a nakonec enormni touha po zazitku vdécnosti (17).

A kde sily hleddme? Toto zalezi na osobnim zalozeni, zkuSenostech, stupni viry,
véku a dalsich okolnostech. Za nejlepsi se vSak povazuje aktivni odpocinek, kdy mysl
neni zatézovana, ale zaroveit neni podavan profesionalni vykon. Clovék by si mél
uvédomit, ze ma pravo byt unaveny, ma pravo na odpocinek. Nekdy postaci se s nékym
o prozivani podélit, travit chvile odpocinku v ptirod€. Na zaveér Opatrny doporucuje: ,,Je
tteba si n€kolikrat denné fici a pravdivé uznat, Ze nejsem Pan Blh vSemohouci, ani
Atlas nesouci na svych bedrech celou zemé&kouli. A nemohu totéZ ¢ekat ani od svych
spolupracovnikli a spolupracovnic, at’ jsou v postaveni nadiizeném podiizeném nebo
stejném jako je moje. Prace v pomdahajicich profesich se podoba davnym
moteplaveckym vypravam: kazdy ma na lodi svlij ukol, nemiize na ni byt nékolik
kapitanti, plavba je namdhava a dlouhd, je nutno ji vydrzet. Také proto je tieba
vychazet co nejlépe se vSemi Cleny té posadky, kterd se nalodila, protoze po dobu
plavby tato vyména neni mozna“ (17, str. 4).

Diilezita je péce o vlastni télo, ale 1 o vlastni nitro, které neni potfebou
jen nabozensky zamétenych lidi. Jedna se vSech, predevs§im téch, ktefi pecuji o druhé.

Jednou z metod péce o vlastni nitro je sebereflexe (6, 14, 16, 18, 22, 31).

1. 4. 1 VyuZiti sebereflexe

Sebereflexe nebo také védomi sebe je akt védomi, jehoz tématem ¢i intenci
(zamysleni, sméfovani) je toto védomi samo.

Velkéa vaha se dnes v oboru hospicové paliativni péce, jako prevence vyhoteni,
klade na sebeuvédomovani, na schopnost reflexe (viz ptiloha ¢. 3). Pecujicimu mize
hodné pomoci, ma-li ptilezitost v Klidu se zamyslet nad povahou a smyslem této prace.
Schopnost sebereflexe je velmi dualezitou prevenci Zivotniho vyhoteni. Je otazkou
kultury naseho vlastniho Zivota, jestli jsme schopni a ochotni pfemyslet o sobé,
upeviovat své jistoty, odpoustét sobé, druhym, Bohu, jestli umime zvladat osobni

prohry. Je zjiSténo, Ze ten, kdo je schopny pfijmout vlastni zranitelnost a nesnaZzi se
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obhéjit, ma cennou zkusenost pro sebe 1 své pacienty. Dokazeme pry davat jediné, kdyz
si uvédomujeme své vlastni potteby. Miizeme déavat, kdyz vime, Ze mdme co nabidnout
a ne proto, ze bychom méli, kdyz si to pacient pieje. Pomoci sebeuvédomeéni,
sebepozorovani Ize Iépe planovat a také realizovat jednani s druhymi lidmi, také smér
sebevychovy a sebezdokonaleni. Toto klade na pomahajici zodpovédnost za aktivity pti
uspokojovani svych vlastnich potieb.

Oblibenou metodou v téchto oborech je klinickd supervize, at’ uz individudlni
nebo ve skupin€. Supervize je forma podpory, pfi niz je umoznéno soustfedit se na své
problémy v praci a také predat supervizorovi ¢ast odpoveédnosti v praci pomahajiciho.
Déle je supervize soucasti naseho profesniho uceni a vyvoje, v€etné toho, Ze nas nauci
jak se stat sam sob¢ supervizorem.

Supervize vyuziva metodu efektivni komunikace, ktera je jednim z predpokladii
pro dobrou praci v pomahajicich profesich, zejména v péci o nevylécitelné nemocné,

umirajici a jejich blizké (7, 14, 15, 18).



1. 5 Uméni komunikovat

Rika se, Ze pokud ¢lovék neZije sam na opusténém ostrové, komunikace je pro
ného zivotné diilezitou dovednosti a to ve viech oblastech jeho Zivota. Zit, pry znamena
komunikovat. Nelze tedy nekomunikovat, protoze i ten, kdo miI¢i — komunikuje,
vyjadiuje se. Svymi ¢iny i svym chovanim ovliviiujeme déni kolem sebe. Komunikace
znamenda zpusob dorozumivani se. Dorozumivame se bud’ verbalné, nebo neverbalné.
Do verbalni komunikace patii pismo a fe¢. Termin neverbalni komunikace hovoii
0 takzvané ,feci téla“. Do té patii naptiklad mimika — vyrazy obliceje, gesta, fyzicky
postoj - neboli posturologie, dale pak haptika — dotek, pohyb — kinetika a nakonec
proxemika — pfiblizeni ¢i oddaleni. Re¢, neboli mluveni a neverbalni projev probihaji
zaroven, nékdy bohuZzel nevyjadiuji totéz. Neverbalni komunikace je povazovana za
upiimnéjsi. Obsah psanych ¢i mluvenych slov miiZzeme ovlivnit nebo si je ptipravit, coz
znamena, ze to co fikdme, nemusi byt pravdivé. Naopak neverbalni projev nelze ovladat
stale jen védomé, proto vétSinou vyjadiuje nase skutecné emoce.

VétSina z nas komunikuje od prvniho dne svého zivota, 1 pfesto vSak neni naSe
komunikace vzdy efektivni. Mnoho lidi ma s komunikaci problémy a dorozumivani
S jinymi lidmi jim dél4 potize. Pfitom zplisob nasi osobni prezentace a sdélovani nasich
mySlenek, pociti ma velky vliv na Zivot kazdého jednotlivce. Uméni komunikace tak
hraje podstatnou roli i v kazdodennim osobnim zivoté jednotlivce. Buber fika: ,,Kdo mi
fekne TY, vstupuje se mnou do vztahu a v tom vztahu promlouva néco, co je vé¢né*
(11, str. 5). Komunikovat tedy znamena tvofit si vztahy, je to nastroj, ktery se vyuziva
pii interakci mezi lidmi. Neni pravdou, Ze nékdo schopnost komunikovat ma a nékdo
tento dar nevlastni. Komunikovat se ucime cely Zivot, komunikaci lze stdle rozvijet,
stdle se mame ¢emu ucit. Ten, kdo je s nami v interakci, ten se stdva zaroven naSim
ucitelem.

Zejména v pomdhajicich profesich se velmi casto pouziva termin ,,uméni
komunikovat®“ ¢&i ,efektivni komunikace”. VétSina zdravotnikli pfiznavéa, Ze se
vV komunikaci (pfedev§im s umirajicimi a jejich ptibuznymi) ma stale ¢emu ucit (1, 14,

30).



1. 5. 1 Komunikace sester v hospicové péci

Sestry pouzivaji komunikaci k navazani kontaktu s pacientem (nebo jeho
rodinou), dale pak k rozvijeni a upeviiovani vzniklych vztahi. Zakladnim piedpokladem
pro dobrou hospicovou paliativni péci je empatickd a oteviend komunikace. Efektivni
komunikace je pro sestru jednim z néstroji profesionalniho ptistupu k nemocnym a jeho
blizkym. Sestra jim pfi ni poskytuje oporu a pomoc v tézkych chvilich, je s nimi i ve
chvilkach radostnych, pomaha jim pti adaptaci na zmény, je poradcem pii rozhodovani,
také mize byt Skolitelkou nebo vychovatelkou. Situaci, ve kterych se projevuje jeji
uméni komunikovat je tolik, kolik je potfeb a individualit ¢loveéka. U sester v hospicové
péci je vSak diilezitd 1 dobra komunikace s ostatnimi ¢leny tymu, nebot” dobré vztahy
jsou také prevenci syndromu vyhoteni (30).

Komunikaci s nevylécitelné nemocnymi, umirajicimi a samoziejmé i s jejich
blizkymi je v posledni dobé vénovana zvySena pozornost. PredevS§im v této oblasti
mediciny je dilezité, jak co fikdme a zdroven jak se u toho chovame - jaké mame
neverbalni projevy. Jde pfedevSim o terapeutickou komunikaci, ktera se odviji od
diagnostikovanych potfeb pacienta. Tato komunikace souvisi s upravenymi
kompetencemi, které sestra v této péci ma. Napiiklad podle zakona smi informaci
0 zménéném zdravotnim stavu a umrti podat pouze 1ékai. Sestra v hospici po piedchozi
domluvé kontaktuje rodinu (kterou Iékar pfedem informoval o blizici se smrti)
Vv piipadé, ze dojde ke zhorSeni stavu jejich blizkého a oni si ptali tuto informaci dostat.
Sestra vétSinou potvrdi pritomné rodin€ i skutecnost smrti (samoziejmé pouze I€kar
konstatuje definitivni smrt a provadi ohledani téla zemielé¢ho), protoze pecuje
0 umirajiciho a byvd v prvotnim kontaktu stémi, jejichz blizky ,odeSel. Dalsi
komunikace se nasledné odviji od potieb, které maji pozistali po zemielém ¢loveéku.

Nejlépe hodnocenou komunikac¢ni dovednosti je v této péci ,,naslouchani®, také
bohuzel také nejméné vyuzivanou. ,Uroveh, na niz naSi pacienti jsou ochotni
a ptipraveni s nami hovofit, zavisi na Grovni nas$i vlastni dostupnosti.“ — toto je

zkusenost lékafe Pavla Touniera. Naslouchat miZzeme us$ima, ofima a srdcem — kdy



zapojime také emoce. Naslouchanim podavdme pomyslnou ruku, nabizime svoji
pomoc, pomahame splnit pfani druhému. Naslouchdni nés uci zivot, Ize se mu naucit,
ale nutno to chtit. Nékdy staci micet a komunikace probiha micky (11).

Vétsina sester ma teoretické znalosti komunikacnich technik. Avsak terapeuticka
komunikace byva zaméiovana s poradenstvim. Bez discipliny, opakovanych
komunikacnich nacvikli a sebereflexe nikdy nemuze byt komunikace efektivni -
terapeutickd. Je nutné pomoci vzdélavani zlepsit diagnostické a komunikacni schopnosti
sester. PredevSim na komunikaci sumirajicimi se ve vzdélavani sester stale

»zapomina“ (16).

1. 5. 1. 1 Komunikace sester s nevylécitelné nemocnymi

Nevylécitelné nemocni a umirajici tvoii velmi specifickou skupinu v ndrocich na
komunikaci s nimi. ,,Pokud jste uz né¢kdy byli u umirajiciho, pak vite, ze ¢lovéka, ktery
stoji blizko smrti, bereme vazné. Naslouchame-li sloviim umirajiciho, nejsou uz nase
reakce tak povrchni a nerozvazné a pii ¢teni zavéti, do niz ¢lovek tvari v tvar svému
poslednimu velkému kroku vlozil své myslenky a posledni vili, se ztiSime. A tuSime
néco z velikosti kazdého byti. Vidime Clovéka ve svétle, v jakém jsme ho jesté nikdy
nevidéli. Zapadajici slunce mize vSedni scénu proménit v nesmazatelnou vzpominku* —
to fika Stecher (25, str. 1). Velmi dilezité je, aby pacienti i jejich nejblizsi méli dostatek
aktualnich informaci pro pochopeni onemocnéni i soucasného stavu. To jim muze
pomoci pii zvladani nemoci, ¢i ve smifovani se s nevyhnutelnym. Je dilezité, aby
pecovatelé byli na otazky a potfeby nemocného pecliveé piipraveni, aby je nezlehCovali
a neodmitali. Pokud by totiz vznikl rozpor mezi potfebou nemocného védét
a poskytnutymi informacemi, celd situace se stava t€z8i, n€kdy i nefesitelnou. Napiiklad
tézko vysvétlime nemocnému, pro¢ dostava opiaty, kdyz ani neni seznamen se svou
diagnézou. Pokud ho 1Zi pfipravime o duvéru k nam, tézko ho zbavime strachu ¢i
bolesti. Proto je v hospicové pé¢i kladen diraz na pravdu, ktera je vSak Iékafem

sd€lovana citlive, po ¢astech a jen tolik, kolik si pfeje sdm nemocny veédét.



Dale je dualezité, abychom nemocného akceptovali se vSemi jeho projevy,
abychom jeho chovani v zadné situaci nehodnotili. Naopak vyjadfujeme pochopeni
(vhodny je nedirektivni zplisob komunikace), reflektujeme a snazime se o pochopeni
toho, co ndm nemocny fika (sd¢luje). Neni dulezité, abychom na vSechny otazky znali
odpovéd’, ale abychom o nich pfemysleli. Vzdy se snazime o sladéni verbalniho
i neverbalniho projevu, takto nemocni jsou totiz obzvlasté citlivi na zptisob naseho
chovani a vyjadfovani.

Mezi nejpouzivanéjSi komunikacni metody v péci o umirajici patfi uméni
naslouchat a uméni mlcéet. Rozhovor s umirajicim neni diskusi, jde o naslouchdni
Cloveéku, ktery otevird své nitro. Podle Tourniera jde o ,,naslouchani srdcem®, coz je
schopnost empaticky se naladit do emociondlni a psychické atmosféry nemocného.
Pokud nemocny jiz nemtize nebo nechce hovoftit, je neméné¢ diilezitd komunikace
S neverbalnimi projevy, kdy pohledem do o¢i a stiskem ruky lze fici mnohé i beze slov
(12).

Pro dobrou komunikaci potfebuje sestra hluboké znalosti, aby mohla rychle
a dobfe reagovat na potieby pacienta, na zménu jeho stavu, aby mu mohla byt oporou
Vv této tézké situaci, na které by nemél byt nikdy sdm. Pokud se sestra citi jisté, je klidna

a vi si rady, i pacientovy obavy byvaji mensi (7, 5, 11, 16, 18, 27, 30, 32).

1. 5. 1. 2 Komunikace sester s blizkymi a s poziistalymi

Vyznamna je v hospicové péCi samoziejmé také komunikace s blizkymi
nemocného a s poziistalymi po zemielém pacientovi. Dilezité je, abychom vnimali
blizk¢ nemocného jako jeho soucast. I oni prozivaji vSe, co se onemocnéni dotyka,
stejn¢ jako pacient, bohuzel velmi Casto je jejich reakce ve zpozdéni od nemocného,
proto je dilezité k nim zaujmout maximalné individualni ptistup.

Pro rodinu a blizké umirajiciho pacienta je dilezité, aby védéli, ze nemocny
netrpi, Ze nema bolesti nebo jsou alespon snesitelné. Velice citlivé vnimaji, jak pecujici
tym pfistupuje k nemocnému, ale také to, jakym zplisobem reaguji clenové tymu na né

samotné. VSichni spole¢né potiebuji stdlé emocionalni ujisténi, Ze na nic nezlstanou



sami. Stejné jako nemocny, potfebuji i jejich blizci dostate¢né a upfimné informace
a pocit, ze jsou stale soucasti déni, které se jich bezprostfedné dotyka (16).

Navazani dobrého a davéryhodného vztahu s rodinou usnadiiuje pozdéjsi praci
S poziistalymi. Vzdyt’ oni znaji nemocného 1épe nezli my, a proto je dulezité, abychom
je do péce o nemocného zapojili. Stanou se tak plnohodnotnymi ¢leny tymu. Mohou se
priméiené zapojit také do konzultaci o 1é€bé nezddoucich projevii onemocnéni. Podileji
se Casto na pé¢i o umirajici a péci o zemielého, ktera se tak miize stat dilezitou soucasti
jejich procesu truchleni.

Kontakt s poztstalymi v ¢eskych hospicich probiha nasledné po smrti
nemocného, kdy oSetfujici tym zlstava v kontaktu s pozustalymi dle potieby. Na
zacatku vétSinou v tichosti sdili jejich bolestnou, ale pfirozenou reakci. UmoZzni jim
(zaroven je v tom podporuje) rozlouceni se zesnulym, které je velmi dilezité pro jejich
dalsi zivot. Pokracovanim péce o poziistalé miize byt vzdjemnd vymeéna korespondence.
Ta je zpocatku ze strany hospice automaticka. Pii imrti nemocného se peclivé vyplnuji,
jako soucast dokumentace, informace o pozlstalych. Zda byli pfitomni v den umrti, jak
se chovali, jestli se u nich projevili né¢jaké znamky rizikového chovani, ptiznaky
patologického truchleni. Dale se zaznamenavd meésic od data umrti do kalendaie
a o vikendu pred timto vyro¢im sestra s oSetfovatelkou napiSi pohled ¢i dopis se
vzpominkou na zemielého, ten se adresuje pozistalym, ktefi jsou vypsani v dokumentu
informaci o zemielém (pfiloha 6). VétSina pozistalych reaguje telefonicky, klasickou
postou, e-mailovou poStou nebo osobni navstévou. Dalsi korespondence jiz vyplyva
z individualnich potieb kontaktu ze strany pozustalych s hospicem.

Pravidelné, vétsinou 2 - 3x ro¢né poifada tym hospice pro pozistalé spole¢né
setkani, takzvané ,,setkdni pozlstalych*(viz ptiloha 8), kdy socidlni pracovnice obesle
pozustalé zaznamenané v dokumentaci s pozvanim na tuto akci. Setkani pozustalych
zacina slavnostni bohosluZzbou a pokracuje rozhovory mezi pecujicimi a poziistalymi
nebo mezi pozlstalymi rodinami navzdjem, kdy oni vzpominaji a vypravéji. Toto
setkani napomaha uzavtit fazi truchleni, kterou prodélava kazdy pozistaly jinak dlouho.

Z nékterych pozistalych se stavaji piatelé, dobrovolnici, sponzofi.



Dalsi sluzbou, kterou nékteré ¢eské hospice (napiiklad Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci a od roku 2009 HSINN v Prachaticich) nabizeji, jsou kratkodobé
,kurzy pro pecujici“. Tyto kurzy vznikly s cilem podpofit, poradit a pomoci pecujicim
v domacim prostfedi. Dale je cilem snaha, aby nemocni mohli travit co nejdelsi ¢as ve
svych domovech, tedy v prostfedi jim blizkém. Ve véts§iné hospici u nas je jim
k dispozici i poradna s ptijcovnou pomficek.

Sestra by méla umét rozeznat pocity pacientil a jejich rodin, méla by jim
umoznit vyjadiit se. Proto je pro praci sester, které pracuji s umirajicimi a jejich

blizkymi, dulezité stalé sebevzdélavani, ale nejen v komunikaci (3, 11, 18, 27, 32).



1. 6 Vzdélavani — cesta k distojnému umirani

Jarvis tekl: ,,Vzdélavani neni néjaka samostatna udalost, nybrz proces, ktery ma
humanisticky zaklad a jehoz ucelem je prohloubit ucastnikovo chapani a schopnost ucit
se* (18, str. 669). Quinn vysvétluje, ze: ,,V humanistickém pristupu jde o lidsky rozvoj,
individualni naplnéni a seberealizaci (18, str. 669). Podle teoretikii vnitini hodnota
vzdélani spociva v tom, Ze se méni vnimani zkusSenosti a reakce na ni. Tito teoretici dale
tvrdi, ze Cloveék, ktery se pousti do studia vybraného programu, jiZz ma vnimani
a potteby ovlivnéné predchozimi zkusenostmi. Klicovym principem vzdélavani tedy je
potvrzeni jiz dfive rozpoznaného a uznani jeho potieb. Vzdélavani je tedy proces, ktery
umoziuje ¢lovéku rist a uci lidi ucit se (18).

Stale vice je v oblasti paliativni péce ptipominana nutnost dostateéné kvalifikace
a nutnost dalSiho vzdélavani. At uz v oblasti schopnosti jednat a komunikovat
S umirajicimi lidmi, jejich rodinami, ale také uméni komunikovat v tymu. Dalsi oblastni
pro vzdélavani v hospicich je také oblast rozvoje péCe o klienty hospice a péCe o sebe
samého. Posledni neméné dilezitou oblasti je supervize, zaméiend na zlepSeni
psychosocialni péfe o nemocné a také na podporu vsech pecCujicich, jejiz soucasti je
sebereflexe - vypofadani se s vlastnim prozivanim a se smrtelnosti. Formou dal$iho
vzdélavani maji prilezitost ucinit néco pro sebe i pro druhé.

V poskytovaném vzdélavani by se mélo studentim umoznit realizovat osobni
potencial, protoze k dobrému vykondvani prace je nutné, aby umeéli aplikovat metody
a strategie, ale také individudlné reagovat jako blizci nemocného. Je diilezité, aby se
studenti vénovali sebepoznavani (aby uméli rozliSit své silné a slabé stranky), aby
ziskavali sebediivéru a odvahu vyuzivat své intuice. Kli¢ovou slozkou v paliativni péci
je multiprofesni vzdélavani, které bylo diive pouze akceptované, dnes je v tomto oboru
nutnosti pro zajisténi profesionalni péce (18).

Hlavnim cilem vzdélavani v paliativni péci je zlepSeni medicinské
a oSetfovatelské péce v tomto oboru, predevsim v péci o onkologicky nemocné, protoze
ti tvofi nejvétsi cast klientd, dalSim meznikem kvality je 1écba bolesti nejen

u onkologicky nemocnych. Nakonec je dulezité zminit, Ze nedostatky jsou stale



v komunikaci. Proto i té je nutno se vénovat zcela specificky a pravidelné. Pedagogové
by méli dbat na to, aby se z programl nevytracely prvky, které tuto péci odliSuji od
jinych obort. Je to predevSim filozofie hospicové paliativni péce. Vypracovani

standardl by mohlo usnadnit vzdélavani v tomto oboru (18, 32).

1. 6. 1 Vyvoj vzdélavani v paliativni péci

Moderni hospicové hnuti vzniklo soucasné s otevienim prvniho hospice
v Londyné (1967 - Hospic Sv. Krystofa, jehoz zakladatelkou byla Madame Cecily
Saunders), avSak teprve v roce 1987 Kréalovska 1¢katské kolej ve Velké Britanii uznala
paliativni péci jako specializa¢ni obor mediciny.

Vzdélavani v paliativni péci se dlouhou fadu let snaZilo dostat tento termin do
podvédomi Sir§i vefejnosti, snahou bylo dosahnout divéryhodnosti a presvédcit
odborniky, Ze paliativni péce obsahuje vice nez jen dobrou oSetfovatelskou péci
0 umirajici. Dfive panoval nazor, Ze k paliativni péci staci klidné prostfedi a dostatek
personalu, ktery by o nemocné peCoval. To, ze dosavadné poskytovana péce vykazuje
fadu chyb, ptizndvali odbornici az po provedeném vyzkumu, ktery predlozil Mills et al
(studie byla zaméfena na umirajici na oddélenich akutni péce). Tato studie vyvolala na
zaCatku velky odpor, protoZze pro odborniky z jakéhokoliv oboru je tézké prevzit
zodpovédnost za chyby V poskytované péci.

Predevsim diky zajmu oSetiovateli, zaCalo vznikat velké mnozstvi odbornych
kurzii, postupné¢ vznikly postgradudlni a magisterské programy. Rychle zacaly vznikat
programy i Vv jinych statech, napiiklad v USA, Jizni Australii, Skotsku, Francii.

V ostatnich evropskych statech jde vyvoj znacné pomaleji (18).
1. 6. 2 Moznosti vzdéldvini paliativni hospicové péée v CR
Na Iékafskych fakultach v oboru Vseobecného I1ékafstvi a ani v oboru

OSetfovatelstvi nebyva paliativni péce vV ramci pregradudlniho studia vyucovana jako

samostatny predmét. Témata, kterd souviseji s paliativni péci (1é€ba bolesti, zvladani



béznych symptomi, komunikace s nemocnym, podpora rodiny, etické a medicinské
aspekty rozhodovani na konci zivota, zarmutek a truchleni, prace multidisciplinarniho
tymu, péce o vlastni emoce) byvaji obsazena v jinych predmétech.

Specializatni piiprava lékait po absolvovani lékatské fakulty v CR je
zajiStovana statnim Institutem pro postgradudlni vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ)
v Praze. Do roku 2003 nebyla Paliativni medicina v CR uznina jako samostatny
1ékatsky obor. V roce 2004 byl Parlamentem CR pfijat zakon &. 95/2004 o podminkéach
ziskani a uznani odborné zpuUsobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu
zdravotnickych povolani Iékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta. Tento zdkon poprvé uvadi
samostatny specializa¢ni obor ,,Paliativni medicina a 1éba bolesti” (29).

V CR byl prvnim lékafem specializovanym v paliativni pé¢i MUDr. Zdengk
Bystticky, ktery tuto specializaci ziskal ve Velké Britanii. Byl jednim ze zakladatel
DLBSH sv. Josefa v Rajhrad¢ u Brna, v souc¢asné dob¢ piisobi na subkatedie paliativni
mediciny [IPVZ v Praze a podili se na vzdélavani lékaii v tomto oboru. Tento lékaf
ptelozil Chartu prav umirajicich z anglického originalu (ptiloha 9).

Z vyzkumu, ktery vroce 2004 provedli zastupci Hospicového obcanského
sdruzeni Cesta Domt, vyplyva, ze také na stfednich a vysSich odbornych skolach je
obor paliativni medicina a 1é¢ba bolesti rozlozen mezi jiné predméty (pouze na VZS
Bila Vlocka je paliativni péfe vyuCovana samostatné¢) — mezi né patii oSetfovatelstvi,
psychologie, komunikace, etika a dalsi. Jako velky nedostatek je vnimana absence
vyuky péce o pozistalé, truchlici (tzv. bereavement care) (29). Toto vzdélavani pro
I¢karské 1 nelékaiské obory je mozné dopliovat Cetbou prislusné odborné literatury,
které je na souCasném trhu dostatek, dale pak ucasti na odbornych seminaiich
(konferencich) eventudlné odbornymi stdzemi, které nabizeji vSechna hospicova
zatizeni.

Dal$i moznosti vzdélani v paliativni hospicové péci nabizi vétSina ceskych
hospicli ve svych vzdélavacich centrech, které vznikly s cilem prosazovat ideal
hospicové myslenky ve spole¢nosti. To znamend, vzdélavanim odborné zdravotnické,
ale i laické vefejnosti proménit jeji postoj smérem ke zvyseni tcty k tézce nemocnému

a umirajicimu pacientu v mysleni, slovech i skutcich téch, kdo o néj pecuji (29, 32).



Motto:

,Nas Zivot se v poslednim stoleti zménil. Zijeme vyrazné déle

a v mnohém ohledu pohodIngji. Platime vSak za to nemalou dar:

déle (a viibec ne lehéeji) totiz také umirame.
Moderni paliativni péCe se snazi na tuto novou situaci reagovat
a nabizet u¢innou pomoc. Jejim mottem je idea distojného a kvalitniho zivota
az do konce, nastrojem odborna 1écba ptiznakl provazejicich umirani
a jejim nespornym trumfem ucinna lécba bolesti.
Velikym pfinosem mtize pak byt proména naseho vztahu nejen ke smrti,

ale 1 k celému nasemu Zivotu‘

(Hospicové obcanské sdruzeni Cesta Domt, 2004)

Ptes klidné a pé¢kné prostiedi, ve kterém nechybi Stastny smich pecujicich
a nemocnych, je prace v hospicich mimofadné narocnd a vysilujici. Emoc¢ni zatizeni
a zaroven zodpovédnost sester je enormné vysokd a tim klade znané naroky na jeji
osobnost a zivotni zralost, ale 1 na jeji odbornou uroven. NarocCnost této prace se
projevuje ,,plizivé* a nasledky fyzického a psychického vyCerpani mohou byt nevratné,
proto je nutné témto nasledkiim vc¢as predchazet. Moznosti je mnoho - nékomu pomaha
modlitba, nékomu sepéti S pfirodou, jinému uméni sebereflexe, vétSin€ vyrovnany

osobni Zivot a ¢asto pomaha zvySovani odborné zptisobilosti.



2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace
Cil 1/ Zjistit motivacni faktory sester, které se rozhodly pro praci v hospici.
Cil 2/ Zjistit, jestli vzdélavani sester ma vliv na jejich postoj a ptistup k péci o
terminalné nemocné.
2. 2 Hypotézy prace

H1/ NaboZzenské piesvédceni je rozhodujicim faktorem pro vybér prace sestry

v hospici.

H 2/ Prace v hospici je sestrami vyhledavana v souvislosti s jejich osobnim

zivotnim selhanim.

H 3/ Postoj sester k péci o terminalné nemocné klienty v hospici je zavisly na

jejich vzdélavani.



3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum dotaznikovou metodou.
Technikou ke sbéru dat byl anonymni dotaznik zaméfeny na sestry, které pracuji
Vv ¢eskych hospicich. Vyzkum probihal od 3. ledna do 31. ledna 2009. Po piedchozi
domluvé s vrchnimi nebo stani¢nimi sestrami bylo odeslano celkem 110 dotaznik.
Névratnost dotaznikl byla 97%. 3 dotazniky se vratily nevyplnéné a 107 dotaznikii bylo
vyplnéno dostate€né pro zafazeni do vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo 107
respondentit (100 %). Dotaznik byl anonymni, obsahoval celkem 30 otazek. Byly
pouzity otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené, v kterych mohly respondentky
vyjadiit sviij nazor. Otazky 1 — 4, 9, a 21 byly identifika¢ni; motivaci k praci v hospici,
se zabyvaly otdzky 5, 6, 14, 18; na piedpoklady pro tuto praci se zamé&fily otazky 7, 8,
16, 17, 20; na viru a filozofické presvédceni sester se pta otdzka 19 a 25; otdzky 10, 11,
12, 13, 15, 22, 23, 24 zjist'uji spokojenost s touto praci ve vztahu k ohrozeni syndromem
vyhoteni; vztah mezi studiem sester a kvalitni péci o umirajici zjiStovaly otazky 26 —
29. Otazka cislo 30 umozZnila sestram v hospici, aby napsaly sestrdm z ostatnich obora
libovolny vzkaz. Data z dotaznikii byla zpracovana formou grafii Microsoft Excel

Office 2007 a schémat Microsoft Word Office 2007.

3. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvoiilo 107 vSeobecnych sester pracujicich ve 12 jiz
fungujicich ceskych lizkovych hospicich. Osloveny byly vSechny vSeobecné sestry
(vCetné sester manazerek) bez rozdilu véku, délky praxe, nejvyssiho dosazeného

vzdélani a vySe pracovniho uvazku.



4. Vysledky

Graf 1 Vékova kategorie
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Z celkového poctu respondentti 107 (100 %), ktefi spolupracovali na vyzkumu, bylo 35
respondentti ve véku 20 — 34 let (33 %), 38 respondentli ve véku 35 — 45 let (36 %) a 34

respondentt ve véku 46 a vice let (31 %).

Graf 2 Délka praxe v hospici
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Z dotazanych je v hospici zaméstnano na pozici sestry méné nez dva roky 35
respondenttl (33 %), 2 — 5 let 38 respondentt (36 %) a 34 respondentt (31 %) tam

pracuje 5 a vice rokd.



Graf 3 Dosazené vzdélani
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Vyzkumu se ucastnilo 107 vSeobecnych sester (100 %), ztoho 11 sester (10 %)

vysokoskolsky vzdélanych, 15 diplomovanych sester (14 %), 63 sester (59 %)

absolvovalo SZS s maturitou a 18 sester (17 %) potvrzuje specializaéni studium.



Graf 4 Pavodni obor respondenta
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Do hospice pfiSlo pracovat na pozici vSeobecné sestry 23 sester (21 %) z operacnich
oboru (naptiklad z chirurgie, gynekologie, ORL), 27 sester (25 %) z klinickych obora
(napriklad z interny, onkologie, détského oddé€leni), z obora akutni mediciny nastoupily
3 sestry (3 %), z oborti nasledné a dlouhodobé péce 30 sester (28 %). Dalsi v§eobecné
sestry 11 (10 %) odpovédély, ze pteSly zjinych obori mediciny (naptiklad
z rehabilitace, diagnostickych obort, z ambulance). 13 sester (12 %) nastoupilo po

ukonéeni studii.



Schéma 1 Hlavni motivace respondentu pro praci v hospici
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Na otevienou otazku odpovédéli respondenti nasledovné: 35 respondentti si mysli, ze
hlavnim motivem pro jeji vybér prace v hospici je pozitivni postoj k filozofii hospicové
péce nebo ztotoznéni se s touto myslenkou. Dalsi vybér motivii mizeme rozdélit na
pozitiva pro sestru, zdjem o pacienta, dale zkusenosti a nakonec nevédomy pristup pii
volbé této profese. Ve vybéru pozitiv pro sestru volili respondenti touhu pomahat lidem
31 (29 %). V zajmu o pacienta pievazovala touha pecovat o umirajici 28 respondentt
(26 %). Do zkuSenosti mizeme zahrnout studium, které vnima jako sviij motiv 8
respondentt (7 %) a dale stdz v tomto zafizeni, kterou zvolilo 7 respondentd. Jen 1
sestra udava, ze do hospice $la na zkousku a 1 sestra (1 %) vnima sviij vybér jako

nadhodny.



Graf 5 Nazor respondentii na duvod pro praci v hospici u ostatnich sester
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Hlavni divodem pro vybér povolani je laskyplné prostiedi 64 sester, touha pecovat o
druhé 53 sester a mysSlenka hospicové péce 53 sester. Naopak malé sebevédomi 75
sester, problémovy osobni Zivot 63 sester a diivod, Ze jinde nebylo misto 55 sester

nejsou vybirany respondenty jako dtivod pro vybér povolani v hospici.
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Schéma 3 Predpoklady pro praci sester v hospicové péci pohledem sester
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Toto schéma ukazuje, které predpoklady pro praci v hospicové péci jsou pro sestru
nezbytné z pohledu sester samych. Schopnosti jsou rozdéleny na osobnostni
predpoklady sester a predpoklady, které jsou hodnotné pro profesi sestry. Jako zékladni
pfedpoklad je vniména Zivotni filozofie 36 respondentli a spravné urovnany Zebiicek

hodnot 18 respondentii



Schéma 4 Piedpoklady, které maji sestry v hospicové péci
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Toto schéma ukazuje, které predpoklady pro préaci v hospicové péci u sebe sestry
vnimaji. Schopnosti jsou opét rozdéleny na osobmnostni piedpoklady sester 72 a
ptredpoklady, které jsou hodnotné pro profesi sestry 56. Jako zakladni pfedpoklad vnima

vétSina sester svou Zivotni filozofii 54



Graf 6 Zpisob prijeti do zaméstnani v hospici
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Na zaklad¢ Zivotopisu bylo piijato 8 sester (7 %), 61 sester (57 %) bylo piijato po
pohovoru s vrchni sestrou nebo feditelem hospice, vybérové fizeni probéhlo s 12 (11 %)
dotdzanymi, 22 (21 %) respondentil proslo pfijimacim testem a pohovorem s MUDr.

SvatoSovou, jiny zpiisob piijeti podstoupily 4 (4%) sestry.

Graf 7 NaplInéni predstav o filozofii hospicové péce
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Pro 85 sester (79 %) je naplnéna jejich ptredstava o hospicové péci, 22 sester (21 %)
priznava pouze ¢astecné propojeni mezi piedstavou a skutecnosti, 0 sester (0 %) udava,

7e predstavy neodpovidaji.



Graf 8 Uspokojeni z prace v hospici
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91 respondentt (85 %) vnima uspokojeni ze své prace, 1 sestra (1 %) spokojena neni a

15 sester (14 %) je spokojeno jen ¢astecné.

Graf 9 Pocity respondenta v tymu
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Z grafu vyplyva, ze v praci jsou radéji nez doma 3 sestry (3 %), moc dobfe se v tymu
citi 66 respondentll (62 %), 4 sestry (4 %) maji rozporuplné pocity, 4 sestry se
Vv kolektivu citi podle toho, kdo je s nimi ve sluzb¢, $patné€ se v tymu citi 0 respondenti

(0 %).



Graf 10 Hospic - prostredi lasky, uznani, nadéje a péce
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98 sester (92 %) souhlasi s nazorem, ze hospic je misto, kde panuje laska, uznani,

nadéje a dobra péce, 9 sester (8 %) stimto nazorem nesouhlasi.

Graf 11 Osobni pristup respondenta k péci o pacienta
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18 respondentt (17 %) udéla pro pacienta cokoliv, aby netrpél, 89 dotazovanych (83 %)
udéla to, co je v jejich silach a moznostech, 0 respondentd (0 %) ud¢la jen to, co musi a

0 sester (0 %) neciti zodpoveédnost za pacienta, protoZe maji svych starosti dost.



Graf 12 Zvladani reakce pozustalych sestrou
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Bez problémi snasi reakce nejblizSich nemocného 21 respondentti (20 %), n¢kdy se
neubrani slzam 79 sester (74 %), 6 sester (6 %) citi smutek 1 doma a trapi se tim, 1

sestra (1 %) se témto lidem rad¢ji vyhyba.

Graf 13 Smysl pro humor u respondenta
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Za ¢lovéka se smyslem pro humor se povazuje 69 respondentti (64 %), 38 sester (36 %)
ma humor rddo, ale nepovazuje se za bavice, 0 respondentii (0 %) neméd smysl pro

humor.



Graf 14 Komunikaé¢ni schopnost
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V komunikaci s umirajicimi a jejich nejbliz§imi si véti 17 sester (16 %), slova nékdy
hleda 51 sester (48 %), u 38 sester (36 %) zaleZi na situaci a ptili$ si nevéfi 1 respondent

(1 %).

Graf 15 Vliv Zivotnich zkuSenosti na vybér profese
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51 sester (48 %) bylo ovlivnéno pii vybéru profese Zivotni zkuSenosti, 22 sester (21 %)
bolestivou osobni zkuSenost ma, ale neovlivnila je pii vybéru profese, 30 sester (27 %)
neprozila bolestivou zivotni zkuSenost, 4 sestry (4 %) si nepamatuji, jestli naro¢nou

zivotni zkuSenost maji.



Graf 16 Vira respondenta
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Viru v Boha ptiznava 51 respondentti (48 %), svoji vlastni viru udava 26 dotazovanych
(24 %), za vétici se nepovazuje 25 respondentll (23 %), na otdzku viry nechtéji

odpovédét 4 respondenti (5 %).

Graf 17 Vyrovnanost respondenta se smrtelnosti
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S vlastni smrtelnosti je smifeno 45 sester (42 %), neni smifeno 5 respondentti (5 %), 34
respondentit (32 %) udavda, Ze se smrtelnosti smifeni jsou, ale se smrti ne. 23

respondenti (21 %) nevi, jestli jsou vyrovnani se smrtelnosti.



Graf 18 Rodinny stav respondenta
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Ze 107 sester, které se ucastnily vyzkumu 33 respondentd (31 %) udéava stav
svobodna/svobodny, vdand/zenaty vypliiuje 50 respondentd (47 %), 5 respondentti (5

%) jsou vdova/vdovec a mezi rozvedené patii 19 respondentl (18 %).



Graf 19 Ovlivnéni osobniho Zivota sester praci v hospici
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Prace v hospici zasahuje, aniz by jim to vadilo, do osobniho Zivota 36 respondentim
(34 %), 3 sestram (3 %) také prace zasahuje do jejich osobniho Zivota, vadi jim to,
nejsou vSak schopny svéty rozdélit. 20 sester (18 %) se o rozdéleni pokousi, protoze jim
prace zasahuje do osobniho Zivota Casteéné. 45 sestram (43 %) nezasahuje prace do
jejich osobniho zivota, protoZe oboji uméji oddélit. 2 sestry (2 %) ptisn€ rozdé€luji sviij

pracovni 1 osobni Zivot a proto jim prace osobni zivot neovliviiuje.



Graf 20 Mozné pri¢iny respondentova vyhoreni
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Jako moznou pfic¢inu vlastniho vyhoteni udava 31 respondenti stalé setkavani se smrti,
nejveétsi pocet respondentlt 69 udava jako moznou pticinu velké utrpeni lidi. Pokud by
piedstava o praci neodpovidala skutecnosti, bude ohrozeno vyhotfenim 25 respondentti.
14 respondentti vnima jako ohrozeni pfili§ velkou zodpovédnost. Pfi nedostatecném
poctu personalu hrozi vyhoteni 59 respondentiim, 36 sester ohrozuje nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni, potize v rodiné by zatizily 48 dotazovanych. 12 sester oznacilo

odpoveéd’ ,,jiné".



Schéma 4 Sestrami vyuZivana prevence syndromu vyhofeni
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Nejvice dilezité jsou pro sestry v prevenci syndromu vyhoteni vztahy 105 sester, mezi
nejsilnéjsi zastupce patii laska 35 sester a rodina 24 sester. Dalsi dilezity fenomén je
optimismus 43 sester, jehoz dulezitym zastupcem je ptredevS§im humor 26 sester.
Neméné dulezité jsou konicky, zajmy 37 respondentt (35 %) a formy odpocinku zvolilo
22 sester (21 %).



Graf 21 Vyrovnanost s vlastni smrtelnosti
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49 respondentil (46 %) je presvéd€eno, Ze pro praci sestry v hospici je nutné, aby byly
vyrovnany s vlastni smrtelnosti, 19 sester (18 %) si toto nemysli a 39 sester (36 %) nevi,

jestli to nutné je.

Graf 22 Nutnost sebevzdélavani pro kvalitni hospicovou péci
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95 respondentti (89 %) je presvédéeno, ze pro kvalitni hospicovou péci je nutné stalé

sebevzdélavani, 8 respondentti (7 %) si mysli, Ze nutné neni a 4 respondenti (4 %) nevi.



Graf 23 Studium respondenta
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V soucasné dobé¢ studuje 62 sester (58 %) pracujicich v hospici, 23 respondentii (21 %)

nestuduje a 22 sester (21 %) nestuduje v soucasné dobg, ale studovat by chtély.

Graf 24 Postoj respondentii k vlastnimu vzdélani
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Dosazené vzdélani ovlivnilo v pohledu na smrt a ptistupu k nevylécitelné nemocnym 59

respondent (55 %), vzdélani neovlivnilo 48 respondentii (45%).



Graf 25 Vliv vzdélani sestry na pristup k umirajicim
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Na otdzku zda vzdélani sester ma vliv na péci o umirajici nemocné odpovédelo
souhlasné 59 sester (55 %) — n€které z nich dodaly, Ze maji poté vice zkuSenosti, jsou
moudfej$i, uméji rychleji reagovat na zmény. Nesouhlasné odpoveédélo 25 sester (23 %)

a 25 sester (22 %) nevi, protoze nemohou posoudit.



Schéma 5 Vzkaz respondentii sestram z jinych oSetfovatelskych obori

Neni tfeba se prace v hospici bat, vidyt smrt k Zivotu patti, jen je tfeba k ni pfistupovat s Uctou.

N

Moc si vazim toho, Ze mohu pracovat v hospici, prala bych i ostatnim sestram zakusit jedine¢nou
atmosféru, kterou zazivame my.

/

Hospic neni jen budova, ale hlavné zplisob mysleni, jednani a pfistup k nemocnym a jejich blizkym.
Proto mUZe byt uplatfiovan v kterémkoliv zdravotnickém zatizeni a oboru. A mohl by pfispét k
lidstéjsi podobé naseho zdravotnictvi.

AV

Hospicova a paliativni péce je obor, ve kterém se stale ucime, jsme nuceni na sobé pracovat. Je
zde spoustu UZasnych osobnosti, ale nemUize tuto praci délat kazdy.

V4

Hospic neni misto, kam se chodi jen umfit a neni to ani domov dlichodc.

V2

Hospicova péce je narocna, ale krasna.

V4

Detaily jsou duleZité i pro pacienta, ktery vypadd, Ze nevnima...

V2

Nebojme se smrti. Jsme lidé a nic lidského nam nesmi byt cizi!

Na volnou otazku reagovali n€kteti respondenti nasledujicimi nazory.



5 Diskuze

Byl proveden kvantitativni vyzkum dotaznikovou metodou, ktery probihal
v mésici lednu roku 2009. Vyzkum byl sméfovan na sestru a na jeji predpoklady pro
praci v Ceském hospici. Zajimali jsme se o predpoklady a motivaéni faktory sester,
které pracuji s terminaln¢ nemocnymi. Druhym cilem bylo zjistit, jestli vzdélavani ma u
sester v hospicové péci vliv na postoj a pristup k péci o terminalné nemocné. S prosbou
o spolupraci byly osloveny vSeobecné sestry, které pracuji v nékterém z 12 lizkovych
hospicti v Ceské republice. O pomoc byly telefonicky pozadany vrchni nebo stani¢ni
sestry, které zajistily distribuci dotazniki mezi ostatni respondenty. Celkem se vyzkumu
ucastnilo 107 sester (100 %). Nékteré vrchni sestry si nepraly, aby byly zvefejnény
piesné pocty zaméstnanych sester. Jako divod své prosby uvedly, ze presny pocet je
proménny. Co plati v lednu, nemusi platit v kvétnu stejného roku. Dale se pocty lisi
podle velikosti hospice (poctu lizek), coz znamend, ze v nékterém z hospicii bylo
v lednu (2009) 5 sester v pracovnim poméru a jinde se pocet pohyboval okolo dvaceti
sester.

Nejvétsi v€kové zastoupeni v Ceskych luzkovych hospicich (viz Graf 1) je ve
veku 35 — 45 let (36 %), dale pak ve veéku 20 — 34 let (33 %), nejmensi pocet sester je ve
véku 46 a vice let (31 %). Zastoupeni ve€kovych kategorii je celkem rovnomérné, lehce
pievazuje veék stiedni. Lze z toho usuzovat, ze tvrzeni MUDr. Marie SvatoSové (jak jiz
bylo uvedeno v teoretické ¢asti) o tom, Ze: ,,Mezi lidmi je hodn¢ rozsifen jeden blud ¢i
mytus nebo jak to chcete nazvat. Prosté pfedstava, ze v hospici mize pracovat jen
Cloveék vyssiho veéku, snad par let pfed dichodem. Pro mladé to pry neni. Nase
zkuSenost je ale jind. Ono to neni ani tak o veéku, jako o hiivnach, o schopnostech, o
ochoté slouzit, o schopnosti mit rad lidi“ (13), je pravdivé. VEk respondenti muze
souviset také s jejich psychosocialni vyzralosti a zaroven s tim, ze disponuji dobrou
fyzickou kondici. Coz je jednim z piedpokladi pro praci v hospici, ktery si respondenti
sami urcili (viz Schéma 3).

Z dotazanych je v hospici zaméstnano na pozici sestry méné nez dva roky 33 %,
2 —5let 36 % a 31 % tam pracuje 5 a vice roki (viz Graf 2). Toto se shoduje s ndzorem

pani doktorky SvatoSové, ktera tvrdi, Ze u nas se sestry v hospicich nestfidaji pravidelné



po dvou letech, jak je tomu v jinych zemich (24). Naskyta se otazka, zda je dobie, ze
sestry v této vSestranné narocné péci ziistavaji déle nez zminéné dva roky. Zamyslime
se nad vysvétlenim pro¢ tomu tak je. Jednim z divodi by mohla byt pomérné kratka
historie hospicové pée v Ceské republice, a tim i v&t§i nadSeni pro tento typ péce.
DalSim divodem by mohl byt strach z nedostatku pracovni ptilezitosti v oblasti trvalého
bydlisté respondentd. Velmi pozitivné jsou sestrami vnimany reakce pacientll na péci a
kladné zné&jici zpétné vazby od blizkych téchto nemocnych. Dal$i moZnosti by mohla
byt péce o sestry samotné ze strany jejich zaméstnavatelii. Nejeden Cesky hospic potada
pro své zaméstnance dlouhodob¢jsi odpocinkové pobyty, vikendové spolecné akce, pro
veétici persondl jsou pravidelné pofadany duchovné zaméiené aktivity. Piesny divod
toho, proc€ sestry v ¢eskych hospicich zlistavaji déle nez v jinych zemich, by bylo mozné
zjistit kvalitativnim vyzkumem pomoci cilenych otazek, pfi individualnim rozhovoru
s kazdou z nich.

59 % sester v hospicové péci ma nejvyssi vzdélani ukoncené maturitou, 14 % je
sester diplomovanych, 17 % je sester se specializaci v nékterém z oSetfovatelskych
oborti a 10 % je sester s vysokoSkolskym diplomem (viz Graf 3). Vysoké procento
sester, které maji vzdélani ukon¢ené maturitou, pravdépodobné souvisi s tim, ze diive
nebylo vyssi vzdélani mozné a ani potiebné. Nékteré sestry si dopliovaly v prib&hu
praxe odbornost, ve které pusobily, specializacnim vzdélavanim. Bylo by zajimavé
veédét, jestli vysokoSkolsky vzd€lané sestry v hospicové péci jsou prevazné na
manazerskych pozicich nebo i1 v pfimém provozu. Tato informace v tomto vyzkumu
nebyla upfesnéna.

Z oSetifovatelskych oborti, z kterych sestry do hospice pfiSly (viz Graf 4),
jednoznacné prevazuji obory nasledné péce 28 % a klinické obory 25 %. Coz mize
svéd¢it o bliz§im vztahu k nevyléCitelné a dlouhodobé nemocnym, jez se v obou
oborech velmi ¢asto vyskytuji. Z operacnich oborl pfiSlo 21 % respondentii, z oborti
akutni mediciny 3 % a z jinych oborii (do nichZ jsou zafazeny naptiklad ambulance,
rehabilitace a diagnostické obory) nastoupilo 10 % sester. Dals§i nezanedbatelnou
informaci je pro nas informace o sestrdch, které si tuto praci vybraly ndsledné po

ukonceni studia 10 %. Rozhodnuti miize vychdzet z prozité zkuSenosti pii stazi



V hospici (viz Schéma 1) nebo z praktické vyuky na nekteré z odbornych skol. Také
vime, Ze dosazené vzdélani (Graf 24) ovlivnilo v pohledu na smrt 55 % dotazovanych
sester. Predpokladame, ze oboji pfimo souvisi s tieti hypotézou, ze: ,Postoj sester
K péci o terminalné nemocné klienty v hospici je zavisly také na jejich vzdélavani®.
Sestry v rozhodovani pii vybéru profese mohla ovlivnit filozofie paliativni péce. Jak
tvrdi Sheldova a Smithova: ,,Vzdélani v paliativni péci by mélo odrazet filozofii
poskytované péce, nebot’ je to proces, v némz se pracuje spis s lidmi a pro lidi nez na
lidech™ (18, str. 671). Nebo respondentim v rozhodnuti pomohla osobni zkusenost,
kterou prozili v priabéhu studia. Ptesnéj$i odpovéd bychom mohli ziskat pii osobnim
rozhovoru stémito sestrami. Pravdou je, ze: ,,Nejlepsi dikazy o osobnim ristu a o
zménénych postojich a hodnotach podava clovék sam* (18, str. 681).

Pokud chceme potvrdit ¢i vyloucit hypotézu, ze: ,,Prace v hospici je sestrami
vyhledavana v souvislosti s jejich osobnim zivotnim selhanim®., pak je pro nas jednou
z dtlezitych informaci i rodinny stav respondenta (Graf 18). 47 % =znich je
vdanych/Zenatych, 31 % svobodna/svobodny, rozvedenych v tomto oboru pracuje 18 %
a 5 % sester v hospicové péci udava stav vdova/vdovec. Mluzeme z téchto vysledkl
usuzovat, Ze osobni zivot sester je spiSe uspokojivy. Toto ovSem nelze s urcitosti
potvrdit. Vysledky totiz nehovoii o tom, zda jsou sestry v osobnim zivoté opravdu
spokojené. Danou hypotézu vylucuje Graf 5, ktery naznacuje, ze ditvodem pro vybér
tohoto povolani neni problémovy osobni zivot ani malé sebevédomi. Na druhé strané se
musime pozastavit nad informaci, ze 48 % sester bylo pfi vybéru své soucasné profese
ovlivnéno Zivotni zkuSenosti (viz Graf 15). 60 % respondenti si o ostatnich mysli, Ze si
tuto profesi vybrali v touze byt v laskyplném prostiedi a s moznosti peCovat o druhé.
Oboji by mohlo svédcit o neuspokojivém osobnim 1 profesnim Zivoté. Proti této
negativni ivaze stoji informace (Schéma 1), ze pro 33 % sester byla meznikem pro
volbu jejich profese filozofie hospicové péce. Déle §lo o touhu pomdahat lidem, kvalitni
lécbu bolesti, vlastni viru, nespokojenost s péc¢i v nemocnici a dalsi. Predpoklady pro
tuto praci u sebe sestry nachazeji napiiklad v sebejistoté, spolehlivosti, odbornosti,
fyzické i1 psychické stabilité, asertivité¢ a mnohych dalSich vlastnostech (viz Schéma 2 a

Schéma 3), které nas opét utvrzuji spiSe o opaku dané hypotézy. Tedy o tom, ze sestry



V hospicovych zafizenich jsou si védomy naroc¢nosti této profese a ze jsou schopny
vnimat vlastni potfeby, které se pokouseji alesponl ¢astecné napliovat. Dal§im faktorem,
ktery by mohl vyvratit hypotézu, je smysl pro humor. 64 % respondenti sama sebe
vnimaji jako clovéka se smyslem pro humor a 36 % ma humor rédo, i kdyz se
nepovazuji za ,,bavi¢e” (viz Graf 18). Hospic opravdu neni mistem, kde by byl slyset
jen pla¢ a panoval smutek. Hospic neni ,,dim smrti“ ani ,,umirdrna®, jak casto
slychavame od nékterych lidi. Prof. HaSkovcovd uvadi: ,Prestoze vétSina pacientd
v hospici s vysokou pravdépodobnosti zemie, toto oznaceni devalvuje uslechtilé cile
I prakticky vstiicny pfistup k trpicim lidem. Hospic poskytuje péci, ktera umoznuje
nemocnym dustojny a hodnotny Zivot™ (5, str. 76). Zaméstnanci Hospice Sv. Jana
Nepomuka Neumanna vV Prachaticich ftikaji, ze se chodby hospice velmi casto
,rozeznivaji* smichem a je vném také ,citit“ radost. Radost i pfesto, ze vétSinu
nevylécitelné nemocnych doprovazeji ke smrti. Nejde o vyhoteni persondlu, jak by se
mohlo zdat. Jejich radost spociva z dobie vykonané prace, z pocitu uspokojeni a pocitu
naplnéni. Pistup téchto pecujicich je prosté€ jiny, neberou smrt jako prohru, ale spiS jako
piirozenou cast ve vyvoji Clovéka. Prevazuji zde totiz jiné hodnoty a zdjmy nez
v medicin€, kde smrt pacienta je vnimana jako prohra. Pocit dobie vykonané prace
prozivaji tehdy, kdyZ pacient netrpi désem nebo bolesti a rodina a¢ nemuze byt $tastna,
neni nestastna ani bezmocnd. Nemocni lidé (ale 1 jejich blizci) pocituji smich na rtech
pecujicich jako nad¢ji, pocit bezpeci a ujisténi, ze jejich nemoc a jeji projevy nejsou pro
byt piibéh jiz zesnulé byvalé vrchni sestry — pani M., ktera do hospice ptisla ve velmi
»zbédovaném* psychickém i fyzickém stavu. Védéla co je hospic a s piijetim naprosto
rezignovang souhlasila, a¢ se svym onemocnénim nebyla ani ¢astecné¢ smifena.
Zpocatku byla velmi negativistickd a velmi uzaviend. Bylo ndro¢né jeji nedivéru
a strach prolomit, nakonec se to vSak podafilo a pani M. se stala partnerem pro vSechny
¢leny pecujiciho tymu. Byla silnou kufackou, a protoZe ji nemoc upoutala na lizko, své
»cigaretky* si vychutndvala v ptitomnosti nékoho z persondlu. Kdyz dosdhla ,,spravné
hladinky*“ nikotinu (jak sama fikavala), ptimo ,.srSela® humornymi vzpominkami ze

svého pomérné ,,pestrého zivota. Nekdy smich plynule navazoval na litost a plac,



né¢kdy tomu bylo naopak. Jeji smich byl velmi znély a upiimny, podobné, jako projev
nevole, kdyz s né¢im nesouhlasila. Sviij zivot uzaviela ve vzpominkéch téch, kteti o ni
pecovali vétou: ,, Pocitové jsem zemiela ve chvili, kdy mi lékat sdélil, ze moje
onemocnéni je nevylécitelné. Tady jsem se opét probudila, vykoufila spoustu cigaret
a uzila si tolik legrace, ze snad zacnu véfit v Boha. Ja ateistka! A nebrecte, ja vas budu
chodit strasit“. Timto piibéhem bylo prezentovano, jak je smich v paliativni péci
dalezity pro pacienty i pro pecujici.

Velmi pfiznivé jsou i dalsi vysledky vyzkumu. V 92 % je hospic sestrami
vniman jako prostfedi lasky, uznani, nadéje a péce. Pouze 8 % respondentt s timto
nazorem nesouhlasi (viz Graf 10). Vztahy v hospicovych tymech jsou uspokojujici (viz
Graf 9). 62 % respondentll uvadi, Ze vSem ve svém tymu divéfuje. Je tfeba vSak
poukazat i na fakt, Ze 31 % sester proziva pocity podle toho, kdo je s nimi ve sluzbé. To
je diikazem, ze ani hospic neni mistem dokonalych vztahii. Je nutné se vztahy pracovat,
protoze nékteti respondenti (viz Schéma 4) vnimaji dobry kolektiv také jako prevenci
syndromu vyhoteni. Kerney zduraznuje, ze: , Kazdy pracovnik zapojeny do péce
0 pacienta musi mit jasnou ptredstavu vlastni profesionalni identity. Musi také znat a
vazit si ptinosu ostatnich pracovnik‘ (16, str. 48).

S dobrymi vztahy nepiimo souvisi proces piijimani sester do pracovniho procesu
v hospici (viz Graf 6). Rika se: ,jaky pan, takovy kram“. Tim lze fici, ze jakym
zpusobem je provadéno vybérové fizeni, a kteii lidé budou do hospice pfijati, souvisi
s pe¢livou piipravou managementu hospice. Cim vice je pfipravé na ptijeti personalu do
hospice vénovano, tim kvalitn¢j$i byva volba. 57 % sester bylo pfijato po pfedchozim
pohovoru s feditelem nebo vrchni sestrou, 21 % sester podstoupilo piijimaci pohovor
piimo se zakladatelkou hospicové pé¢e v CR — MUDr. Marii Svato$ovou. Pani
doktorka, podle zkuSenosti, byla ucastna prvniho vybérového fizeni zaméstnancii
v kazdém doposud otevieném hospici.

Zivotni filozofie a vira v Boha, které se objevuji v Hypotéze 1: ,Nabozenské
pfesvédceni je rozhodujicim faktorem pro vybér prace sestry v hospici jsou vyjadieny
v Grafu 16. 48 % sester véti v Boha a 24 % sester ma svou vlastni viru. Z tohoto

vyplyva, Zze 72 % respondenti je religiozitou ovlivnéno. Dle Vachona v paliativni péci



pozitivné funguji duchovni a nabozenské systémy (16). Jak uvedla prof. Haskovcova:
»Zakladateli vSech cCeskych hospicli jsou cirkevni instituce. V kazdém hospici je
akceptovan duchovni rozmér péce® (5, str. 62 - 63). To vSak neznamena, ze vira by byla
podminkou pro pfijimani sester do hospice. Toto dokazuje fakt, ze 23 % sester
V hospicové péci jakoukoliv viru popira a 5 % jich odmita na otazku viry odpoveédét.

Prof. Haskovcova publikuje ndzor, ze vétSina lidi vytésiuje myslenky na smrt.
Svou smrtelnost si uvédomuji az v prubéhu Zzivota, vétSinou az tehdy, kdy jsou ptimo
konfrontovani se smrti nékoho blizkého. Dale prof. Haskovcova tvrdi, ze predevSim
velka ¢ast zdravotnikli bere smrt jako osobni prohru nebo jako néco, co jich se osobné
netykd. Maji problém o smrti 1 hovofit (5). Pfipustit si vlastni smrtelnost znamena
pfiymout zodpovédnost za svlij vlastni zivot. Pani doktorka SvatoSova opakované
prohlasuje, Ze vyrovnanost s Zivotni kone€nosti a se svou vlastni smrtelnosti je
podminkou pro praci s umirajicimi (24). Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze 42 % sester
zaméstnanych v Ceskych hospicich je s vlastni smrtelnosti vyrovnano. DalSich 32 %
sester je smifeno se smrtelnosti, ne vSak s definitivni smrti; 21 % nevi a 5 % smifeno
neni. Akceptovani vlastni smrtelnosti sestrami v hospicové péci souvisi pravdépodobné
S hloubkou jejich viry. Vétici lidé vnimaji smrt jako ,,novy zacatek. Neznamena to ale,
ze nad ztratou blizkého netruchli. Také se s nimi louci, s virou, ze se opét setkaji. Pro ty,
ktefi v nekonecnost Zivota nevéri, je smrt vice definitivnim pojmem.

Paynova tvrdi, Ze: ,NejCastéjSim zdrojem stresu, ktery uvadéji sestry
V hospicich, je smrt a umirani* (16). Naproti tomu 64 % sester v ¢eskych hospicich za
nejvetsi ohrozeni povazuje stalé utrpeni lidi (Graf 20). Utrpenim lidi v hospicové péci je
myslena nesnesitelna bolest nemocného, nefesitelnd tizkost nemocného 1 jeho rodiny a
také to, kdyZ nemoc zbavuje Clovéka dastojnosti a on si toho je alespont Castecné
védom. Venglafovd a Mahrova jsou ndzoru, zZe: , Komunikovat s ¢lov€kem, ktery je
V nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni ¢i nazlobeny, neni jednoduché* (30,
str. 7). Pecujici sestry mohou v téchto situacich pocitovat beznadg&j nebo pocit vlastniho
selhani. Je dobré, kdyz se pecujici mohou u téchto pacientd stiidat, aby si od pocitu
bezmoci mohly takzvané odpocinout. Na stiidani pecujicich se vaze strach z pietizeni

v disledku nedostatku persondlu, kterého se boji 59 % sester. Potize v rodinném Zivoté



povazuje za ohrozujici 45 % sester a 31 % sester mysli, Ze stalé setkavani se smrti by
u nich syndrom vyhoteni mohlo vyvolat. 23 % respondentd vnima rizikove, pokud by
jejich predstava o této praci neodpovidala skutecnosti. Ztrata iluzi by v soucasné dob¢
ohrozit sestry hospicové péce neméla, protoze dle Grafu 7 odpovida ptivodni predstava
o hospicové péci v 79 %. Ve 21 % odpovida predstava skutecnosti alesponn ¢astecné.
Také z Grafu 8 lze predpokladat, Ze toto sestry neohrozuje. Prace totiz napliuje 85 %
dotazovanych a jen 1 % respondentil tato prace nenapliiuje. 14 % respondentii ohrozuje
prilis velka zodpovédnost. Avsak 83 % sester udava (Graf 11), ze pro pacienta ud€la jen
tolik, co sami unesou. Jako ohrozujici pro sestry citim také reakce pozistalych. Podle
Grafu 12 nema problémy s reakcemi (truchlenim) pozistalych 20 % dotazovanych, 74
% sester pfiznava obcasnou litost, kterou sdileji spolu s pozlstalymi. Tyto sestry dle
mého bezprostiedné ohroZeny nejsou. AvsSak 5 % sester, které pfiznavaji, Ze se trapi
idoma a 1 % sester, které se vyhybaji pozistalym, je vyhofenim bezprostfedné
ohrozeno. Zmiflované sestry samoziejm¢ mohou byt pouze v prechodné frustraci.
Vzhledem k anonymité dotazniki by bylo vhodné informovat o tomto vysledku vSechny
manazery, aby mohli provést individualni analyzu potteb svych zaméstnanci. O tom, ze
situace neni ptili§ vazna, svéd¢i 1 Graf 19, ktery ukazuje, Ze naro¢na prace s umirajicimi
lidmi negativné ovlivituje pouze 3% respondentii. 77 % prace do Zivota nezasahuje nebo
jim zdsah nevadi a 20 % respondentii se pokouSi o Uplné rozd€leni osobniho
a pracovniho zivota nebo jej jiz odd€luji.

Sestry v hospicové péci jsou si védomy, Ze je obklopuje mnoho faktort, které by
mohly byt pticinou jejich syndromu vyhoteni. Sami se pokouseji jim pfedchazet (viz
Schéma 4), at’ uz odpocinkem, relaxaci, sportem, jinou praci. VétSina z nich ma své
konicky, rodinu, lasku, ptatele. Nékteré z nich se v tézkych chvilkach modli, jiné si
uzivaji pochvaly, dalsi chce byt chvilicku sama. Nékteré pomahaji hry na PC, dalsi si
hraji se svymi détmi nebo vnoucaty. VétSina z nich vyhledava chvilku ticha v pfirodé
nebo i doma. Je toho hodng, co pro sebe sestry v hospicové péci délaji. Dulezité vsak je,
aby 1 jejich nadfizeni v€novali tomuto tématu dostatek Casu a prostoru (viz kapitola 1.
4). Dle doktorky SvatoSové je diileZité vyvarovat se pfecetiovani vlastnich sil a pracovat

S prevenci vyhoteni od samého pocatku (24). Syndrom vyhoteni je rozséhlé téma a jeho



prevenci V jakémkoliv zdravotnickém zafizeni lze v€novat Siroké spektrum
vyzkumnych otézek.

Mezi schopnosti, které jsou pro hospicovou péci nezbytné, patii uméni
komunikovat. Graf 14 ukazuje pocity sester pii komunikaci s nemocnymi nebo s jejich
nejbliz§imi. 16 % sester nema absolutné zadné potize pii takové komunikaci. Nejvetsi
mnozstvi respondentil - 48 % priznava, ze n¢kdy hledaji slova a u 38 % zalezi na
situaci, v které komunikace probihd. Jen 1 sestra si pii komunikaci s nevylécitelné
nemocnymi a jejich rodinami pfili§ nevéfi. Z tohoto vysledku lze odvodit zavér, Ze
komunikace je uméni, v kterém se je stale co ucit a s ¢im je nutné neustdle pracovat.
Myslim, Ze v této péci je nejvice dulezité, aby si sestra osvojila uméni ,,naslouchat®,
které Casto a rad pfi své praci zmiiluje profesor Kiivohlavy (11, 12).

S ochotou ucit se souvisi pohled na vzdélavani sester v hospicové péci. Je mu
vénovana Hypotéza 3: ,,Postoj sester kK péci o terminalné nemocné klienty v hospici je
zavisly na jejich vzdélavani“. Z Grafu 23 je patrné, ze vzdélavani je v hospicich
dilezitym meznikem. V soucasné dobé studuje 55 % respondentl, dalSich 22 %
nestuduje, ale chtéli by. Nebylo specifikovano, o jaky typ studia jde. Nékteré sestry
aktivné vypsaly, ze jde o studium vysokoskolské, jiné vepsaly, Ze se vzdélavaji pti
seminafich, ctenim odborné literatury apod. Graf 22 je dikazem, ze 89 %
Z dotazovanych sester je presvédCeno o nutnosti sebevzdélavani pro poskytovani
kvalitni hospicové paliativni péce. Toto si nemysli 7 % dotazovanych a 4 % si nejsou
jisti. Nazor sester v hospicové péci na souvislost mezi vzdélavanim a kvalitou péce je
znazornén v Grafu 25. 55 % dotazanych sester si mysli, Ze vzdélavani ma vliv na postoj
K pé¢i o umirajici. Nesouhlasné odpovédélo 23 % sester. Jodrellova konstatuje:
»Existuje velmi malo védeckych dokladi pozitivniho dopadu na vzdélavani®. Dalsi
vyzkumny nazor je, Ze: ,,Jako je v paliativni péc¢i kvantitativni hodnoceni tézke, je t€zké
také métit vzdélavani®. Lze pry tvrdit, Ze: ,,Osobni diikazy o odborném ristu, postojich
a hodnotach ukazuje ¢lovek sam* (18, str. 681)

Zaver vyzkumu byl vénovany myslenkdm sester v hospicové péci (viz Schéma
4). Z odpoveédi je patrné, Ze sestry hospicové péce maji pocit, Ze ,,jejich® obor neni ptilis

atraktivni a je vniman spise s despektem. Obecny nazor na sestry v hospicové péci byva



Casto rozporuplny. Dle Arandy: ,,JJde o prostiedi, které je pro ostatni oblasti zdravotni
péce spojeno s predstavou, Zze se moderni medicing nepodafilo udrzet smrt v Sachu* (18,
str. 651). Bradshaw mini, ze: ,,paliativni péce je jakasi zhustéla podstata oSetfovatelstvi,
kde sta¢i jen hlidat Zivotni funkce™ (18, str. 651). Svymi odpovéd'mi se osloveni

respondenti pokouseji tento nazor verejnosti zmenit.



6 Zavér

Hospice a kvalitni péfe o umirajici jsou v posledni dobé velmi aktualnimi
tématy. Tato prace je vénovana motivaci sester zaméstnanych v ceskych hospicich
a predpokladiim pro praci sester s nevylécitelné nemocnymi. Pro zpracovani byly
stanoveny dva cile a tfi hypotézy.

Prvnim cilem prace bylo zjistit motivacni faktory sester, které se rozhodly
pracovat Vv hospici. Cil byl naplnén pouze ¢asteCne. S danym cilem souviseji prvni dvé
zvolené hypotézy: H1 Nabozenské piesvédCeni je rozhodujicim faktorem pro vybér
prace sestry v hospici a H2 Prace v hospici je sestrami vyhledavana v souvislosti s jejich
osobnim zivotnim selhanim. Z vyhodnocenych dotaznikli vyplynulo, Ze mezi sestrami
v Ceskych hospicich je vétSina sester véticich, avSak vira neni podminkou pro pfijeti do
zaméstnani v hospici. Z vysledk dotazniku nelze s urcitosti tvrdit, ze nabozenské
piesvédceni je rozhodujicim meznikem pro vybér prace v hospici. Pro tplné potvrzeni
prvni hypotézy by mél byt dotaznik vice zaméfen na problematiku viry jako
motivaéniho prvku. Hypotéza druhd se nepotvrdila. Sestry si tuto praci nevybiraji
v disledku Zivotniho selhani. NejCastéjSim motivem pro praci v hospicovém zatizeni je
myslenka filozofie hospicové péce, touha pomahat lidem a ptani peCovat o umirajici.
V¢étSina sester je se svou volbou spokojena. Avsak z téchto vysledkli hypotézu nelze ani
vyloucit. Jen malokdo se spontanné a anonymné komukoliv svéii s osobnim zklamanim
a neuspéchem. Forma kvantitativniho vyzkumu dotaznikovou metodou neni pro tento
typ zjiStovani zcela vhodna. Doporucila bych dotaznik kombinovany opakovanym
fizenym rozhovorem.

Druhym cilem bylo zjistit, jestli ma vzdélavani vliv na postoj sester k ptistupu
Vpéci o termindlné nemocné. Byla vytvofena hypotéza: H3 Postoj sester k péci
0 terminalné¢ nemocné klienty v hospici je zavisly na jejich vzdélavani. Cil prace byl
naplnén a hypotéza potvrzena. Z vyzkumu vyplyva, vétSina sester se citi v péci
0 nevyléciteln€ nemocné a umirajici ovlivnéna jejich vzdélanim a dal$im vzdélavanim.
Do vzdélavani sestry fadi studium na vysoké Skole, studium na odbornych Skolach,
ucast na seminafich (konferencich), také cetbu odborné literatury a staZe v hospicich.

K tomuto sestry dodavaji, ze studium jim dodava jiny pohled na smrt a umirani, vice



znalosti v oboru, rychlejsi a presnéjsi reakce na zmény. Jako formu vzdélavani vnimaji
také zivotni zkuSenost a viceletou praxi v daném oboru. Zavér je, Ze sestry v hospicové
péci maji velmi kladny vztah ke vzdélavani. Vzdélavani vnimaji jako samoziejmou
soucast oboru hospicové péce.

Z vyzkumu vyplyva, ze predpoklady a motivacni prvky pro praci v hospici jsou
predevSim filozofie hospicové péce, laska k lidem a fyzickd i psychickd odolnost.
Neméné dulezité je vnimano uméni dobré komunikace. Jde o komunikaci s nemocnymi,
jejich blizkymi, a také s ostatnimi Cleny pecujiciho tymu. Dulezitd je i schopnost
sebereflexe, tedy uvédoméni si a pojmenovani svych vlastnich potteb. Nutna je ochota
stale se vzd€lavat, protoze dle sester v hospicové péci vzdelani souvisi s pristupem
K umirani a bezprostiedné souvisi s péci o nevylécitelné nemocné.

Vysledky prace budou poskytnuty vSem spolupracujicim hospicim pro moznost
zamySleni a zkvalitnéni péfe o své zaméstnance. Déle by prace mohla slouzit
Vv ostatnich zdravotnickych oborech a pifi studiich ke zvySeni informovanosti

0 hospicové péci a o praci sester v nich.
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9. Prilohy

1/ faze prozivani podle E. Kiibler-Rossové

2/ prehled predstav pacienta o dobré péci

3/ Kazuistika — sebereflexe sestry v hospicové péci

4/ doporucené indikace k ptijeti do hospice

5/ zadost o praci v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
6/ Okolnosti smrti — dokumentace

7/ Setkani pozustalych - fotodokumentace

8/ dotaznik



Priloha 1 Barevné znaceni reakci ¢lovéka dle Kiibler-Rossové v hospicich

Barva| _ Faze

Smireni, akceptace

Zdroj: vlastni zdroj — studijni poznamky




Priloha 2 Predstava umirajiciho pacienta o laskavé péci

,,Kdyz ke mn¢ pfijdete piesto, Ze vite, co v§ichni vime — Ze umiram.

Kdyz ke mné ptijdete, i kdyZz reprezentujete profese, které selhaly v zajisténi mého
uzdraveni.

Kdyz ke mné ptijdete a veétite ve mé, uzdraveni — neuzdraveni.

Kdyz se mnou travite ¢as, ackoliv vam to nemohu vratit.

Kdyz mé berete jako individualitu.

Kdyz si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete 1 na mé blizké.
Kdyz se zajimate 1 0 mou minulost a dokézete mluvit o mé budoucnosti.

Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na mé jako na osobu.

Kdyz sly§im svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.

Kdyz se dokazete smat a byt St’astni uprostied vasi tézké prace.

Tim se ve vaSich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamzik
smrti, az piijde.*

Zdroj: 24



Priloha 3a Sebereflexe sestry z Hospice Prachatice

Lidé z Hospice

Jmenuji se Marie Livancova, je mi 36 let, jsem svobodnd, pochdzim z JiZnich Cech, nyni bydlim
v Prachaticich.

Pivodné jsem wvystudovala SES se zemédélskym zaméfenim, pak jsem rok pracovala jako
odetfovatelka v domové dlchodcl, nasledovalo pomaturitni studium na stfedni zdravotnické
skole, pozdé&ji specializace v geriatrii. Dva roky jsem pracovala jako sestra na interné v NMSKB
pod Petfinem, poté 10 let nestatnim zdravotnickém zafizeni pro seniory v Milevsku.

V hospici Sv. J. N. Neumanna v Prachaticich pracuji od zahdjeni jeho provozu, to je od 1. 11,
2005.

O hospic a v3e, co s nim souvisi, jsem se zadala zajimat uZ v dobé, kdy u nas vznikl prvni hospic
v Cerveném Kostelci. Zaujal mne tehdy pfistup k nemocnému — respektovani jeho originality a do
urlité miry i jeho vile a svobody - zkratka vie, co toto zafizeni odlisujes ,zab&hnutych” Gstavnich
zvyklosti. Po absolvovdni nékolika pfednidek a kurzu pro sestry pracujici v hospici, jsem podnikla
dvé staZe: v Hospici v LitoméFicich a v Cerveném Kostelci. KdyZ se objevily zpravy o chystaném
hospici v Jiznich Cechdch, byla jsem rozhodnuta, Ze to zkusim. A tak jsem tady!

Myslim, Ze prdce snemocnymi a umirajicimi (nejen v hospicijuréité néjak ovlivni kaidého.
NemiZu fict, Ze by zdsadné zménila m(j Zebficek hodnot, spise mé utvrdila v nékterych nizorech
a postojich, jiné naopak vyvratila.

Kdyi jsem z domova odjizdéla na svoji prvni sluzbu v hospici, nékolik km od Prachatic do naseho
autobusu ¢elné narazilo osobni auto. | pfes zachrannou akci hasi¢l a zdravotnik( fidi¢ nepfeZil.
Tento zaZitek se mi nadlouho vryl pod kiZi. Vie se odehrdlo béhem nékolil_ca vtefin a bez
jakéhokoliv pfedchoziho varovani. Myslela jsem na mrtvého fidi¢e, Ze mél jisté ,nedodélino”
spoustu véci, pied chvilkou #il a najednou je konec. Casem jsem si uvédomila, Ze nadi pacienti,
navzdory utrpeni provdzejici nevylélitelnou nemotaji oproti onomu fidi¢i a viem ndhle
zemfelym, vyhodu v tom, Ze dostdvaji ¢as dat mnohé zdleiZitosti svého Zivota do pofadku.
NemiZeme pochopit smys! utrpeni, ale miZeme vyuZit zbyvajici as a tomuto &asu dat smysl...
NeZ jsem nastoupila do hospice, setkala jsem se s nazorem, Ze pro lidi, ktefi zaZiji na vlastni kGZi
umirani blizké osoby, je snazsi vcitit se do druhého ¢lovéka, ktery se nachdzi v podobné situaci.
Musim Fict, Ze to neni tak docela pravda. Doma jsem zaiila umirdni a smrt babitky a o pér let
pozdéji i svého otce. Ani jeden nezemfel na rakovinu, ale nedlo ani o ndhlou smrt. Méla jsem
moZnost zakusit vie, co provazi umirdni, od pfijeti skuteénosti, Ze stav ui se nezlepdi aZ po
samotnou smrt, vyfizovani pohibu, dédictvi, atd. To byla moje osobni zkudenost. Kdykoli se
setkdm s umirajicimi, jejich blizkymi a pak s pozGstalymi, musim se oprostit od viastni zkuSenosti
proZivani, protoZe kaidy jsme original a kaidy stejnou situaci proZivame po svém. Tato setkdni
jsou 3kolou pokory, protoZe mnohdy i pfes osobni zkusenost zaZivim bezradnost a pfipadam si
jako slon v porceldnu. Nefunguje to jako v reklamé na Coldrex, kdy ten druhy nejlip vi, jak vdm je,
protoZe ma taky chfipku.

Tak tady si vypomZu mensim pfirovnanim. Urité je snazdi prevence nei likvidace nasledkd...

Mé osobné ke zvy3eni ,nehoflavosti materidlu” pomahd povaha, kterou mi Pan Bih nadélil.
Myslim, Ze jsem optimisticky ladény realista stak akordt dlouhymi kfidly, kterd mi dovoli
povznést se do vydin, ale ne zas tak vysoko, abych nezapomnéla pfistat pevné nohama na zemi ©@




Priloha 3b Sebereflexe sestry z Hospice Prachatice

© ©. Urtité je to také rodina, ze které pochdzim a se kterou se rada setkavam. Mdm skvélou
mamku a dva Zenaté bratry. PokaZdé, kdyZ opustim Prachatice, zapomenu na hospic, zvidsté se
synovci a netefi se razem ocitém v ﬁplné jiném svété. Jsem vdélna za to, Ze se mam stale kam
vracet. NemiZu zapomenout ani na pratele, pfirodu, konicky a taky na kolegyné a kolegy -
v dobrém kolektivu se i tézkd prdce lépe zvlada. Velkou pomoci je pro mé vira v Boha.

Sama ,nehoflavost materidlu” je$té nezaruéi, Ze nedojde kjeho ,vyhofeni’. Jsou i vnéjsi
okolnosti, které nelze ovlivnit nebo zménit. A tak dlouhodobé plsobeni vysoké teploty muZe
zapficinit deformaci jinak celkem odolného materidlu, takZe pomalu prestava pinit svoji funkci.
Nejvice mi ubiraji silu a chuf nékteré ,zlepSovaky” zdravotnického systému, mnoistvi
administrativy, jisté dobfe minéna zdravotnickd dokumentace. Zviasté ve zdravotnictvi plati, Ze
co je psano, to je dano - at uZ kvili zdrav. pojistovndm nebo kvili pfipadnému soudnimu sporu
sklientem. A tak spoustu Casu vénuji psani, odSkrtavani, razitkovani — a_¢asu skute¢né
strdveného s pacientem uZ mnoho nezbyvd. Doprovazeni je béh na delsi trat a vyZaduje dostatek
tasu, divéru — a ta se rodi ve vztahu. BohuZel ne vidy jsou tomu naklonéna riznd organizaéni
opatieni, predpisy atd. Jsem si védoma toho, Ze mam svoje hranice a Ze mlZe nastat okamiik,
kdy si budu muset ze zdravotnictvi (tedy. nejen z hospice) ,na chvili odskoCit”. Doufdm, Ze pokud
k tomu nékdy dojde a j& za sebou zaviu pomysiné dvefe s napisem ,PRIJDU HNED*, Ze to bude
skutecné jen na ,chvile” a Ze se zase vratim zpét.

V hospici mame starsi pani, kterd zpoCatku trpéla velkymi bolestmi kosti a kloubd, kaZdy pohyb
byl pro ni utrpenim, bez pomoci se neotoila na liZku. Pani se ¢asem ,vylepsila®, bolesti se
zmirnily natolik, Ze se sama byla schopna pohybovat na voziku. Jednou ,zaparkovala” u nds na
sesterné a dala se s nami do fei. Byla tam i sluzbukonajici Iékarka. Pani se ptala doktorky, zda se
UplIn& vylédi. Ta ji vysvétlila, Ze se uZ bohuZel nevylédi, ale Ze i presto mazZe proiit néco hezkého a
ie se mlZe radovat z toho, jak je schopna bez cizi pomoci si pfesednout na vozik a pohybovat se
po hospici. Pani pokyvovala hlavou a fikala: , To je pravda, to je pravda“. Pak se zeptala, co mé
tedy délat. Na to ji pani doktorka odpovédéla, aby bojovala tak, jako dosud a Ze si tfeba mize
fict: “Af mi ty bolesti viezou na zdda...” Nei to stacila dofict, pani vytfestila oi a zavolala:
«Proboha, jen to ne! Ony uZ mi na ty zada vlezly a ja potfebuju, aby zase pékné slezly dolG!” Pani
totiz i pfes velkou Ulevu stéle pocitovala bolesti, predeviim v zadech. A tak skonil jeden
Lterapeuticky” rozhovor.

Nesla jsem pacientovi léky a odmeérku s Lactulosou. Pdn ukdzal na odmérku a povidé: ,Na co to
je?“ Vysvétlila jsem, Ze je to sirup proti zacpé. On na to otrdvené. ,Jé, koho zase zajima moje
h....? Jestlipak se taky nékdo zajima o h..... pana prezidenta!? , Ja na to: ,to si pidte, Ze zajimd-a
moZnd vic, nez o to Vase...". Pan se 3ibalsky zasmal, vzal si ,pandka” s Lactulosou a ,kopnul” ho
do sebe. Pak si poloZil hlavu na polstar, zaviel o¢i a odevzdané pronesl: ,Déj se vile boZi!"...

Zdroj: archiv Hospice SINN v Prachaticich



Priloha 4a Indikacni kritéria k prijeti do hospice

v
HOSPICLE )

sv. Jana N. Neumanna

PRACHATICE

Indikaéni kriteria pro pFijeti do liZkového hospice

Zikladni teze
* Vétdina chronicky nemocnych pacientii mize mit prospéch z paliativaiho

pHistupu (dobri Iétba bolesti a dalSich symptomd, pé&e o psychosocidlni a
spiritudini aspekty nemoci, podpora petujici rodiny atd.), ktery je aplikovin
soutasné s kauzdlni l&¢bou (chemoterapie, operace, transplantace, dialyza,
aud...)
Hospic je zatizeni pro chronicky nemocné pacienty v pokrogilych a koneénych
stadiich nemoci.
Rada pacienti tedy potfebuje v riizné mife paliativai pédi, pfesto nejsou
vhodni kandidati pro hospic.

Zikladni indikaéni kriteria pro pFijeti do lizkového hospice
A. U nemocného neni moZnd, nebo byla vyterpana kauzalni Iétba (napf.

chemoterapie, transplantace orginu) a dal3i létba a pé&e jsou zaméfeny
na miméni potiZi, které zikladni onemocnéni pisobi. Pacient a jeho rodina jsou
$ touto skute¢nosti rimcové srozuméni,

. Onemocnéni pacientovi plsobi vazné télesné a psychické obtize

. PHi obvyklém pribéhu nemoci lze ofekivat, 2¢ ma pacient pred sebou Zivot v

tadu tydni az nékolika mésicl

. Dostateénou péti nelze zajistit v domdcim prostiedi, popf. na lazku nésledné
zdravotni péte nebo v zafizeni socidini péte

. Zdravotni stav nevy2aduje 1é¢bu na jednotce intenzivni péte

Diagnostické skupiny
e Pokrotilé stddia nddorovych onemocnéni. Samomd diagnéza nddorového
onemocnéni (,C*) neni automaticky indikaci kptijeti do hospice, pokud
nesplituje soucasné kriteria A, B, C, D

Pokrocild stddia onemocnéni nervové soustavy s postupnym zhorSovénim
klinického stavu (napt. ALS, SM). Samomnd diagnéza ALS nebo SM neni
automaticky indikaci k pFijeti do hospice, pokud nespliuje kriteria A, C, D, E




Priloha 4b Indikaéni kritéria k prijeti do hospice

* Termindlni stddia chronickych onemocnéni srdce, plice (mapf. CHOPN, ICHS
aj.), ledvin, traviciho traktu a dychaciho traktu. Indikaci hospicové péce je tFeba
stanovit na zdkladé konsenzu pacienta, jeho relevantnich blizkych, lékare hospice
a prisluSného lékare specialisty. Je tFeba vyslovné a pisemné stanovit roli
lécebnych postupii, kieré by u téchto nemocnych pFichdzely v ivahu, ale jejich
dostupnost v hospici je omezend (nap¥. pFistrojovd podpora obéhu, dialyza, pind
parenterdlni vytiva, invazivni i neinvazivni mechanickd ventilace atd.)

Diagnostické skupiny a klinické stavy, které nepovaZujeme za indikované
k pFijeti do laZkového hospice

Stavy po CMP, traumatech a operacich vyZzadujici intenzivni rehabilitaéni Ié&bu.
Nespliji kriteria A, C, D - lécba by méla byt poskytovina doma, popt.
v odbornych lécebnych ustavech

Stavy po CMP, traumatech a operacich s ireversibilnim poskozenim hybnosti
vyZadujici dlouhodobou oSettovatelskou péti. Nesplingi kriteria A, C, D - lé¢ba a

péce by mély byt poskytovdny doma nebo na odetfovatelskych ligkich, pop#. na
lizkdch lécebnych ustavii charakteru LDN

Pacienti v persistentnim nebo permanentnim vegetativnim stavu. Nespliuwji
kriteria A, C, D ~ lé¢ba a péce by mély byt poskytovdny na ligkdch chronické
resuscitacni péce, pop¥. oSetFovatelskych lickach a lickdch lécebnych vustavii.

Pacienti s chronickymi intemimi chorobami, jeZz bezprostfedné neohrozuji
pacienta na Zivot¢ (napf. ICHS, CHOPN, DM) a neurologickymi (napf.
Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba) chorobami vyZadujici
dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Nespliuji kriteria D, E)- péce a lécba by mély
probihat na lizkdach LDN.

Polymorbidni interni a geriatriéti pacienti, u nich2 je viak dominantnim diivodem
Ustavni nemocniéni |é¢by problematika socialni. Nespliji kriteria A, B, C, D, -

lécha a péce by mély byt poskytovdna v zafizenich socidlni péce.

koliv hybnosti asnosti je Vam
ii
Hospi Pra i
Tel.: 388 311 727

Zdroj: archiv Hospice SINN Prachatice



Priloha 6a — vzor dokumentace

NOSPIC | [ﬂ

. "
PRACHATICE

Okolnosti smrti pacienta

Faadon ""' F3 m:
Lékar, ktery vypinil ohledaci list
Jind meimorddné okolnosti:

zcela bez bolesti
mirnéd boldesti
siiné bolesti

predal(a)
svédek
prevzal(a)

cislo OP
adresa




Priloha 6b — vzor dokumentace

Zaznam péce a kontakti s pozistalymi

Byly sazmamendny u posistalych varovwd ndmly a rizikové fuksory *  ANO - NE

b——

v YL -

2 | Vorah [ Adresa

Kalendd# vyroci

Diarwm

* Varowné mdmky a rizikové faktory — napt.:
Byl na zemfckém ntkdo 2visse citove nebo existentnd zdvisty?
Ztratil nékdo Gmrtim pacienta domov?
Jevi se ndhdo vyraznt bezradnym a nerozhodnym?
Citi s¢ nékdo provinile ve vztahu k zemfelému?
Byl atkdo z blizkych na sment nepfipraven”
Byl v roding vidny nesoulad? - Jaky?
Otekivi nkobo v brzké dobe daltl stres? - Jaky?
Je ntkdo meschopen se 0 sebe postarar? (invalidita, apod.)
Byla péce pro nékoho mimotadnd stresu)ic?
M“l”oﬂ“uo“w

Zdroj: dokumentace Hospic SINN Prachatice



Priloha 7a Foto — Setkani pozistalych v Hospici Prachatice

socialni pracovnice hospice (nalevo)

vrchni sestra (uprostied), sestra (napravo)

vSeobecna sestra (2 zleva)



Priloha 7b Foto — setkani poziistalych v Hospici Prachatice

»kniha zivych*

kon¢i mSe za zemfelé ...

Zdroj: archiv Hospice SINN Prachatice



Priloha 8 Dotaznik

Vazené kolegyné,
Jmenuji se Klara Knezkova a jsem studentkou bakalarského studia na Zdravotné socialni fakulte
Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a zdrover jsem jednou z Vas, pracuji v HOSpiCi sv.
Jana N. Neumanna v Prachaticich. Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala ,, PFedpoklady
pro praci sester v hospici®. Timto Vas prosim o pomoc prostiednictvim co nejuprimnéjsiho
vyplnéni dotazniku, ktery mate pred sebou. Dotaznik je samozrejmé anonymni a vysledky budou
Vyuzity jen pro potiebu mé prdce.

Vase odpovedi prosim zaskrtnéte nebo vepiste.

Uprimné dekuji vsem, Klara Knézkova

1. Kolik je Vam let?
O 20-34
0O 35-45
O 46 avice

2. Jak dlouho v hospici na pozici sestry pracujete?
O méné nez 2 roky
O 2-5roki
O 5 avice roki

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
stiedoskolské s maturitou

Vys$$i odborné

vysokoskolské

specializace v oboru (PSS)

aaaa

4. Z jakého oddéleni (zafFizeni) jste do hospice prisla/prisel?
operacni obory (chir., gyn., ORL ...)

Klinické obory (interna, onkologie, détské ...)

obory akutni mediciny (ARO, zachranna sluzba)
obory nasledné péée (LDN, DD, USP ...)

jiné obory (diagnostické obory, RHB ...)

po ukonceni studii

aauaaaoaaq

5. Jaky byl hlavni motiv, ktery Vas vedl k rozhodnuti pracovat jako sestra v hospici?



6. Myslite, Ze diivodem, pro¢ si ostatni sestry vybiraji obor hospicové péce je:
(prosim, o€islujte vSechny moznosti dle Skaly: 1- ano, 2 — spise ano, 3 — spiSe ne, 4 — ne)

O nabozenské piesveédceni -
O Zivotni filozofie -
O ztotoznéni se s mySlenkou hospicové péce -
O moznost piivydélat si -
O jinde nebylo misto -
O malé sebevédomi (nemohu zde nic pokazit) _
O klidné a laskyplné prostiedi -
O ovlivnéni zivotni zkuSenosti -
O schovavani se pfed problémovym osobnim Zivotem _
O moznost uspokojeni touhy pe¢ovat o druhé -

7. Jaké vlastnosti podle Vas by méla sestra v hospicové péci urdité mit (vepiste 3)?

9. Jakym zptsobem probihalo Vase piijimaci Fizeni do hospice?

byla jsem pfijata bez osobniho pohovoru na zakladé¢ Zivotopisu

byla jsem pfijata po osobnim pohovoru s vrchni sestrou (nebo s feditelem hospice)
byla jsem pfijata na zaklad¢ vybérového tizeni

aaaa

Vyplnila jsem pfijimaci test a prob¢hl tstni pohovor s vrchni sestrou, feditelem, MUDr.
SvatoSovou



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Odpovida filozofie hospicové péce VasSim predstavam?
O ano

3 ne

O casteéné

Napliiuje Vas tato prace?

O ano

a ne

O castecné

Jak se citite ve Vasem tymu?
jsem tam radéji nez doma
dobfte, vSem divétuji

mam rozporuplné pocity
podle toho, kdo je ve sluzb&
Spatné

aaaaa

Vnimate prosti-edi v hospici jako ovzdusi plné lasky, uznani, péce a nadéje?
3 ano
3 ne

Citite osobni zodpovédnost za péci o hospicového pacienta?
ano, udélam cokoliv, aby netrpél

udélam tolik, co je v mych silach a moznostech

udélam jen to, co musim

ne, mam dost svych starosti

aaaa

7\

Jak snasite reakce rodiny nemocného a pozustalych?
O bez problémi

O dobte, ale n€kdy se neubranim slzam

O jesté doma citim smutek a trapim se

O vyhybam se témto lidem

Myslite, Ze mate smysl pro humor?
3 ano

O smgéji se rada, ale nejsem bavi¢
3 ne

Moje komunikaéni schopnosti s umirajicimi a jejich rodinami hodnotim takto:
O ano, v tomto si v&im
O ano, ale nékdy hledam slova



O zaleZi na situaci
O spiSe ne, moc si nevefim

18. Prozil/a jste Vy osobné vétsi Zivotni zklamani ¢i bolest, které Vas ovlivnily pri vybéru
profese sestry v hospicové péci?

prozila a ovlivnily mne

prozila, neovlivnily mne

neprozila

aaaa

nevim, nepamatuji se

19. Jste vérici?

ano, véfim v Boha

ano, mam vsak svou vlastni viru
ne

nechcei odpoveédéet

aaaa

20. Jste vyrovnana s vlastni smrtelnosti?
ano

ne

se smrtelnosti ano, se smrti ne

aadaa

nevim

21. Jaky je Vas rodinny stav?
O svobodna/y
O vdana/Zenaty
O vdova/vdovec
O rozvedena/y

22. Zasahuje prace v hospici do Vaseho osobniho Zivota?

ano, ale nevadi mi to, chci to tak mit

ano a vadi mi to, neumim to vSak oddélit

castecné, pokousim se o Uplné rozdeleni

nezasahuje, dafi se mi odliSit osobni a pracovni zivot
nezasahuje, striktné rozliSuji pracovni a osobni Zivot

aaoaaa

23. Které z uvedenych zdroji si myslite, Ze by mohly byt pri¢inou Vaseho vyhoieni?
(zasSkrtnéte 3)

O stalé setkavani se smrti
O utrpeni lidi
O moje ptedstava o této praci neodpovida skutecnosti



prilis velka zodpovédnost
nedostatek personalu - pretizeni
malé finan¢ni ohodnoceni
potize v mé rodin¢

aaaa

a
=:
=
1S

24. Co Vam osobné nejvice pomaha v prevenci syndromu vyhoieni, jak ,,dobijite
baterky“?

25. Miyslite, Ze pro praci sester v hospicové péci je nutné, aby byly vyrovnané s vlastni
smrtelnosti?

3 ano

3 ne

O nevim

26. Vérite, Ze pro dobrou hospicovou paliativni péc€i je poti‘ebné stalé sebevzdélavani?
3 ano
3 ne
O nevim
27. Studujete?
3 ano
3 ne
O ne, ale chtéla bych

28. Myslite, Ze VaSe dosazZené vzdélani ovlivnilo Vas pohled na smrt a pristup
k nevylé¢itelné nemocnym?

3 ano

3 ne

29. Myslite, Ze vzdélani sester ma vliv na péci o umirajici a zemi‘elé?

O ano (prosim,
L8] ] 0TS 1 P

O ne

O nevim, nemohu posoudit



30. Zavérem prosim vepiste cokoliv, co byste chtéla Fici ¢i predat Vasim kolegynim
z ostatnich oSetfovatelskych obori.

Jesté jednou velmi dékuji za Cas, ktery jste vénoval/a mému dotazniku

a preji hodné sil ve Vasi narocné a uctyhodné praci!



