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Paliativni a hospicova péce z pohledu sestry
Abstrakt

Teoreticka vychodiska

V soucasné dob¢ je hospicova a paliativni péce poméerné aktudlni téma, o kterém se
zac¢ina vice mluvit. Mnoho lidi se nachazi v situaci, kdy stoji pfed rozhodnutim, na koho
se obratit ¢i kam umistit svého pfibuzného, kdyz uz mu sami nejsou schopni poskytnout
kvalitni a hlavné potiebnou oSetfovatelskou péci. Hospicova péce je takova péce, ktera
nabizi téZce nemocnym (vEétSinou V termindlnim stadiu) a jejich blizkym U¢innou
pomoc, kdyz uz jsou prosttedky klasické mediciny, sily a schopnosti nejblizsiho okoli
péCe o nemocného vycerpavajici. Hospicova péfe se nesnazi o vyléceni
nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby zavérecna ¢ast zivota nemocného byla maximalné
kvalitni. Dulezité je, aby klient netrpél a v poslednich chvilich svého Zivota nebyl
osamocen. Jde o to, aby mu byla poskytnuta kvalitni péCe, a to jak fyzicka, tak
psychicka a spiritualni. Soucasti komplexni hospicové péce je paliativni péce, ktera se

zabyva zmirnénim ¢i Uplnym odstranénim jakychkoli bolesti pacienta.

V bakalaiské praci byly stanoveny ctyfi vyzkumné otazky, které byly polozeny v
souvislosti s cilem prace. Prvni otazka je zaméfena na zmapovani zasad, které jsou
stanoveny pro poskytovani paliativni a hospicové péCe sestrou. Druha otazka se tyka
osobnostnich ryst sester, které poskytuji paliativni a hospicovou péci. Tieti otazka
mapuje, jaké znalosti a dovednosti ma sestra v poskytovani paliativni a hospicové péce.
Posledni, ctvrta otazka si kladla za svij cil zjistit, jaké zkuSenosti maji sestry

S poskytovanim paliativni a hospicové péce.

Cilem prace je zmapovat znalosti a dovednosti sester v poskytovani paliativni péce,

zkuSenosti sester s poskytovanim paliativni a hospicové péce.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

Vv lizkovém a domdacim hospici.



Na zakladé¢ ziskanych vysledkl je mozné fict, Ze paliativni a hospicova péce se v dnesni
dobé rozrusta a vice se o této problematice vi, avSak zdravotnického personalu,

konkrétn¢ vSeobecnych sester pracujicich v tomto odvétvi, je stale nedostatek.

Vysledky mohou vést k objasnéni rozdilu mezi paliativni a hospicovou péci pro laickou
verfejnost nebo jako pomoc vSeobecnym sestram pii rozhodovani se, zda se vénovat

paliativni a hospicové péci.

Klicova slova: Paliativni péce; hospicova péce; sestra; umirani; smrt; komunikace



Palliative and hospice care from the nurse’s point of view

Abstract
Theoretical points

Currently, hospice and paliative care is a relatively current topic, which is becoming
more talked about. Lot of people are in a standing position before deciding who to turn
to or where to place thei relative, when they themselves are no longer able to provide
him with quality and especially necessary nursing roast. Hospice care is care that offers
the seriously ill (usually in the terminal stage) and their love dones effective help, when
the means are classic medicine strength and ability of the immediate surroundings to
care for the patient is insufficient. Hospice care does not seek to cure incurable diseases,
but to make the final one part of the patient’s life was of the highest quality. It’s
important that the client does not suffer from pain, that he is provided with quality care,
both physical, mental and spiritual. Part of comprehensive hospice care is palliative

care, which deals with the elimination or allevation of any patient pain.

The bachelor’s thesis identified four research questions thet were asked in relation to the
aim of the work. The first question is aimed at mapping out the principles laid down for
the provision of palliative and hospice care by nurses. The second question concerns the
personality traits of nurses who provide palliative and hospice care. The third question
maps out what knowledge and skills a nurse has in providing palliative and hospice
care. The final, fourth questions sought to ascertain the experience of nurses in
providing paliative and hospice care.

The goals of the work is to learn the knowledge and skills of nurses in providing

palliative care, the experience of nurses in providing palliative and hospice care.

The research investigation was conducted by means of a semi-strustured interview with

nurses in a bed and home hospice.

Based on the results obtained, it is possible to say that palliative and hospice care is only
growing nowadays and more is known about this issue, but there is still a shortage of

medical staff, specifically general nurses working in this sector.



The results may clarify the difference between palliative and hospice care for the
general public or to help general nurses decide whether to pursue palliative and hospice

care.

Key words: Paliative care; hospic care; general nurse; dying; death; communication.
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Uvod

Téma této bakalarské prace jsem si zvolila z jednoho prostého duvodu. Jelikoz jiz pies
dva roky pracuji v Domacim hospicem sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich, ktery
funguje pod hospicem sv. Jana N. Neumanna Vv Prachaticich, maém moznost se touto
problematikou i aktivné zabyvat, téma paliativni a hospicové péce je mi velice blizké.
Do prace sester v této oblasti jsem téz jiz nékolikrat nahlédla a sama si ji vyzkousSela,
tudiz préci sestry v paliativni a hospicové péci mohu brat taktéz 1 z pohledu svého. Rada
bych v profesi sestry v této oblasti pokracovala i nadale. Ma to pro mé osobné velky

smysl a vdé¢nost druhych lidi je nenahraditelna.

Paliativni péce je takova péce, ktera klade diraz na kvalitu zivota. Kdyz kurativni 1écba
nemocného jiz nemd zadné vysledky a pacient nechce prozit zavér svého Zivota
V bolestech a utrpeni, nésleduje lécba paliativni, kterd ma za cil zkvalitnit Zivot
nemocného, potlacovat nezaddouci symptomy daného onemocnéni, a hlavné tisit ¢i uplné

odstranit veskeré bolesti.

Hospicova péce se nejcastéji poskytuje zaroven s péci paliativni. Péce hospicova vsak
klade diraz spiSe na clovéka jako takového. Jedna se o holistické pojeti ¢loveka, kdy
dochazi k neustadlému uspokojovani zakladnich potfeb nemocného, které téz vede ke
zkvalitnéni zivota. DuleZity je respekt a Uicta k ¢lovéku a laskavé jednani s nemocnym, a
i jeho rodinou. Hospicova péce se nesnazi o vyléCeni nemoci, ale o to, aby zavére¢na
¢ast zivota tézce nemocného byla maximalné kvalitni. Cilem hospicové péce je dustojné

doprovazeni umirajiciho az do posledni chvile jeho Zivota.
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1. Soucasny stav

V soucasné dob¢ je hospicova a paliativni péce pomérné aktudlni téma, o kterém se
zac¢ina vice mluvit. Mnoho lidi se nachazi v situaci, kdy stoji pfed rozhodnutim, na koho
se obratit, ¢1 kam umistit svého ptibuzného, kdyz uz mu sami nejsou schopni
poskytnout kvalitni, a hlavné potiebnou oSetfovatelskou péci. Hospicova péce je takova
péce, kterd nabizi t€Zce nemocnym klientim (vétSinou v terminalnim stadiu) a jejich
blizkym ucinnou pomoc, kdyz uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a schopnosti

nejblizsiho okoli peovat o nemocného jsou vyéerpany. (Markova,2010).

Hospicova péce se nesnazi o vyléceni nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby zavére¢na
¢ast zivota nemocného byla maximalné kvalitni. Dilezité je, aby klient netrpél bolesti,
aby mu byla poskytnuta kvalitni péce, a to jak fyzickd, tak psychicka a spiritudlni.
Soucasti komplexni hospicové péce je paliativni péce, kterd se zabyva odstranovanim,

¢i zmirnénim jakychkoli bolesti pacienta (Vorlicek, 2004).
1.1 Paliativni péce
1.1.1 Charakteristika paliativni péce

Paliativni péce je vSeobecné definovana v nékolika variantach. VSechny definice maji
vSak spolecny diraz na kvalitu Zivota, feSeni obtiznych symptoml a specifikace

skupiny pacientt, ktefi jsou piijemci péce. Zde uvadime alespon dvé nejcastéji citované:

wPaliativni medicina se zabyvd lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a
péce je kvalita jejich Zivota.* (American Academy of Hospice and Palliative Medicine,
2017) (Markova, 2010).

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
psychologickych, socialnich a duchovnich probléemit nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.” \WHO

(Vorlicek, 2004).
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Tato péCe se vyuziva v ptipadé€, kdy se pacient, 1ékaf i pacientova rodina rozhodnou, Ze
kurativni 1é¢ba opravdu nepomaha (Plakovic,2016). V definicich se hovoii o
nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na béznou lé¢bu a ktefi trpi postupujicim,
pokroc¢ilym onemocnénim. Paliativni péce a 1écba se tedy netyka jen lidi bezprostiedné
pred smrti, ale i v prubehu trvani onemocnéni, kdy maji byt nepietrzit¢ feseny vSechny
potize spojené S onemocnénim. Je velmi dulezité zminit, ze podle definice WHO
paliativni medicina zahrnuje 1écbu a péci nejen o pacienta, ale i o jeho blizké. Tato
definice zduraziuje, ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou a Ze pokud je jim
péce vénovana oddélene, nebo jedné casti neni poskytovana viibec, nemiizeme hovoftit o

kvalitni paliativni péci a 1écbé (Markova, 2010).
1.1.2 Rozdéleni paliativni péce

Nejen v laické spolecnosti pievlada nazor, ze paliativni péée znamena hospicova péce.
To je omyl, ktery by mohl mit velmi negativni nasledky na poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce o vSechny umirajici, kteti se do hospice z jakychkoliv divodi
nedostanou. Kvalitni paliativni péci by vSak meéli byt schopni poskytovat vSichni

zdravotnici (Novakova, 2011).

Dle Novakové (2011) by se paliativni pée tedy méla tykat vSech umirajicich a

nevylécitelné nemocnych, a proto také vSech zdravotnikd.

Vybor ministrit rady Evropy také rozdélil paliativni péci podlé miry komplexnosti.
Vyzyva Clenské staty k tomu, aby vSechna zafizeni byla schopna poskytnout obecnou

paliativni péci a aby byla zfizovana zafizeni specializované paliativni péce.

Obecna paliativni péce

,, Obecnou paliativni péci rozumime klinickou praxi, ktera je poskytovana zdravotniky v
ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je vcasné rozpoznani nevylécitelného
charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, jez jsou vyznamné pro

kvalitu pacientova zivota“ (Kabelka, 2017).

Tuto formu paliativni péce by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v rdmci své
specializace. Jeji soucasti je vcasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalsi aktivni 1é€by, sledovani pacienta, porozuméni pacientovi 1 jeho
blizkym a poskytnuti takové 1é€by a péce, jaka je dilezita pro kvalitu pacientova Zivota.
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Patii sem predevsim respekt K pacientové samostatnosti, lécba bolesti a dalsich
symptomu, podpora rodiny, nebo také doporuceni k dalsim odbornikim (Plakovic,
2016).

Specializovana paliativni péce

Specializovana zafizeni pro poskytovani paliativni péCe jsou takova zafizeni, ktera se
vénuji paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Pozaduji vyskoleny persondl s vyssi
urovni profesni kvalifikace a vétsi pocet zaméstnancu v poméru K poctu pacientd.
Sluzby v téchto zatizenich by mély byt dostupné ve vSech formach péce a mély by byt
schopné poskytnout pacientovi podporu, at je kdekoliv: doma, v nemocnici,
Vv rezidentni péci, v peCovatelském domé, v dennim stacionaii, v ambulantni pé¢i nebo
na specializovaném oddéleni paliativni péce. Specializovana zafizeni paliativni péce
hraji také dulezitou roli v podpofe ostatnich zdravotnikii pfi jejim poskytovani
V nemocnicich i mimo nemocnice. VSichni zdravotnici by méli mit v pfipad¢ potieby

pfistup ke konzultacim a podporu specializovanych poskytovatelti paliativni péce

(Stephen, 2017).

Dle Markové (2011) se mezi zafizeni paliativni specializované péce fadi:

- Odd¢leni paliativni péce

- Domaci hospice — mobilni paliativni péce

- Luzkové hospice

- Konziliarni tymy paliativni péce

- Ambulance paliativni péce

- Denni stacionare

- Zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, pujCovny

kompenzacnich pomiicek ...)
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1.1.3 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péée doma

Z hlediska psychického a socialniho byva domaci paliativni péce tou nejlepsi variantou
poskytovani jak pro pacienta samotného, tak i pro rodinu a blizké. I vyzkumy vénujici
se problematice umirani potvrzuji, ze zemfit doma spliuje pro vétsinu nemocnych
predstavu dobré smrti. Pro poskytovani paliativni péfe doma musi byt splnény
nasledujici podminky: Rodina (alespon jeden jeji ¢len) - je tieba, aby byli pfitomni ve
slozitych zivotnich situacich, podporovali svého blizkého nemocného, prozivali s nim
momentalni situaci, pocity, podileli se na 1écbé a poskytovani péce. Avsak diky velmi
uzkému kontaktu s rodinou nemocného na samotného zdravotnika, ktery do rodiny

dochazi, mnohem silnéji dopad4d bolest a smutek spojeny s umrtim nemocného

(Markova, 2015).

Pro mnoho zdravotnikli miize byt na poskytovani domaci paliativni péce a dochazeni za
nemocnym a jeho rodinou domu obtizna také skute¢nost, ze nemaji stalou kontrolu nad
zdravotnim stavem pacienta a pirenechavaji velkou ¢ast zodpovédnosti za pacienta na

laicich (Novakova, 2011).

wewvr

mluvit o své praci, o jednotlivych rodinach a pacientech a umét si fict o podporu

ostatnich profesionalt v tymu (Markova, 2015).

Paliativni pé&e v nemocnici

Nelze popsat umirani v nemocnici jako fenomén, nebot’ v soucasné dobé transformace
Ceského zdravotnictvi, jsme svédky znaénych rozdild v kvalité oSetfovatelské péce,

ktera je poskytovana v jednotlivych zdravotnickych zatizenich (Markova, 2010).

Smrt v nemocnici je ¢asto smutnd, déje se v odlouceni, 0 samoté, bez ptipravy, jako
rana osudu. Je to nutnost, ale at’ uz je to pry¢. Zaopatiit a odvézt t€lo a vse uklidit. Pro
citlivé lidi je to frustrujici. Umira pieci ¢lovek, bytost opfedena siti vztaht, prusecik
piibéhd, tvor citlivy a premyslivy, ztélesnéna pamét’, ktera zaznamenava kazdou vtefinu

rwr

a odnasi si ji kamsi do dali (Vita Nostra Revue, 2017).
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Faktory ovlivilujici paliativni péci v nemocnici:

- Schopnost tymu vcas rozpoznat, kdy bézna 1é¢ebna péce uz nemocnému nemohou
pomoct a spolu s nemocnym a jeho rodinou se rozhodnou pro postupy paliativni
péce.

- Kovalita vzdélani 1ékaiu a sester v paliativni medicing a paliativni péci

- Fungovéni multidisciplinarniho tymu

Nemocnice budou pravdépodobné jest¢ dlouho mistem, kde bude k imrti dochézet
nejcasteji, proto by kazda z nich méla usilovat o stanoveni rozvoje v oblasti paliativni
péce a 1écby s dirazem na to, Ze paliativni péce se dotyka celé rodiny a ze je tedy tieba
posilit slozku socidlni prace srodinou umirajictho. Rodina ma pravo nejen na
kontinudlni ndvstévy umirajiciho, ale také na vlastni podporu v dobé umirdni i poté.
Rodina musi byt Setrné a s Gcasti informovana o Gmrti, musi ji byt poskytnut Cas i
prostor pro vstiebani této zpravy a nasledné by ji méla byt nabidnuta podpora v obdobi

truchleni (Markova, 2010).

Paliativni pécée v 1zkovych hospicich

Hospice se fadi mezi zdravotné socidlni zafizeni. TO znamend, ze je V nich vedle péce
zdravotnické poskytovdno také socidlni poradenstvi a pomoc, a to nejen
hospitalizovanym nemocnym a jejich rodindm, ale také pozistalym a dal$im potiebnym

v souvislosti s umiranim a smrti jejich blizkych (Markova, 2010).

Markova (2010) uvadi, Ze ne kazdy nemocny v hospici umird. Zhruba tfetina
hospitalizovanych se po upraveni lécby, pii zlepSeni zdravotniho stavu nebo pfi

upraveni podminek umoznujicich domaci oSetfovani vraci do domaci péce.

Mezi pacienty hospice ptevazuji nemocni s onkologickym onemocnénim, a to
predevsim proto, Ze u té€chto chorob Ize, oproti jinym, zcela jednoznacné vyjadfit, Ze

kurativni pfistup jiZ neptinasi Zadny profit (Markova, 2010).
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1.2 Hospicova péce
1.2.1 Charakteristika hospicové péce

Hospicova péce je Casto spojovana s péci paliativni. Ano, hospicova a paliativni péce
jdou spolu ruku Vv ruce, jedna bez druhé by nemohla fungovat. Avsak jednotlivé se jedna
o dva rozdilné pojmy. Hospicova péce se poskytuje pacientim na konci jejich zivota.
Jedné se o0 pacienty nejCastéji nevylécitelné nemocné v terminalnim stadiu, kdy bézna

1écebna péce nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (Slezdkova a kol., 2007).

Poté, co l¢kaisky tym spole¢né s pacientem samotnym a jeho rodinou zhodnoti, Ze
kurativni 1é¢ba jiz nema dale smysl, ptichdzi na fadu péce paliativni, ktera je uvedena
jiz v predeslé kapitole. Pro kratké zopakovani, paliativni péce je ptistup zlepSujici
kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi
s nevylécitelnym onemocnénim. Cilem je ne pacienta vylécit, ale doprat doty¢nému co
nejkvalitnéj$i proziti posledniho stadia jeho zivota, tlumit, ¢i Uipln€ odstranit bolesti a

zmirnit pfiznaky spojené s onemocnénim (Dragomireckd et al., 2015).

Indikace pro piijeti do hospicové péce je velice dilezita. Kdyby byl hospic otevieny pro
vSechny, bylo by v ném stale plno jen diky tomu, jak krasné a prakticky jsou hospice
vybaveny. Proto se stanovily podminky, které nemocny musi spliiovat, aby mu byla
poskytovana hospicova péce. Mezi zakladni indikace pro pfijeti do hospice patfi:
zdravotni stav nemocného, ktery se vlivem postupujici nemoci zhorSuje a ohroZuje tak
nemocného na Zivoté, nemocny potiebuje paliativni péci pro svou tlevu a nepotiebuje
piitom 1é¢bu a v neposledni fadé nemocnému nestaci nebo pro né€j neni mozna péce v
domaécich podminkach. Hlavnim cilem, kterého chce hospicova péce doséhnout, je
zkvalitnit pacientilv zbyvajici Zivot na co nejvys$si trovei a zbavit jej vSech obtézujicich

ptiznakd, které ho trapi (Svatosova, 2011).

Podle SvatoSové (2011) je cilem hospicové péfe dosahnout distojného a klidného

vvvvvv

komunikace. Nemocnému nikdy nesmime slibit to, co nemiZzeme splnit. Naopak
muzeme slibit tfi zakladni véci: nemocny nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, vzdy
bude respektovana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich svého zivota neziistane

sam.

16



Hospicova péce ma v péci klienty, u kterych se snazi zmirnit jak fyzické stradani, tak
duSevni stradani, souvisejici s blizici se smrti. Zaméfuje se na vSechny slozky ¢lovéka,
tzn. biologické, psychické, socialni a spiritualni (duchovni). Biologicka slozka pacientt
znamend, ze poskytovatelé hospicové péce pacientovi pomahaji s jeho biologickymi
pottebami, tj. kdyz je pacient ¢i klient plné nesobéstacny, pracovnik vykona napf.
vSechnu osobni hygienu pacienta na lizku. Kdyz je pacient ¢i klient céaste¢né
sobé&stacny, je to ta lepsi varianta a pracovnik pouze dopomaha se vSednimi ¢innostmi.
Psychicka stranka zahrnuje hlavné komunikaci s nemocnym a jeho rodinou, podporu,
od pracovnika to vyzaduje davku empatie, trpélivosti, uméni poslouchat, ale hlavné
naslouchat. Umét reagovat na jemu nepiijemna témata, oteviené¢ mluvit o zivoté, o
smrti, problémech spojenych naptiklad s nynéjsim onemocnénim klienta. Lidé vétSinou
nejsou zpravidla pfipraveni na smrt a zprava, ze se jich to bude brzy také tykat, je
demoralizuje nebo skliCuje. Socialni stranka znamena (z pohledu hospicové péce)
zajisténi  kvalitnich ~ Zivotnich  podminek nemocného, zapujceni napiiklad
kompenzacnich pomtcek atd. V neposledni fadé spiritualni (duchovni) stranka obnasi
prevazné to, zda je nemocny ¢i nékdo zpacientovi rodiny duchovné zalozen.
Poskytovatelé hospicové péce by méli byt pripraveni i na tuto variantu a to tak, ze pii
vzneseném dotazu, zda je mozné se napiiklad pomodlit ¢i provést posledni pomazani,
by mél byt k dispozici knéz, ktery spolupracuje s danym hospicem, pokud ovSem rodina
nema knéze jiz svého, a je schopen okamzité nebo v uréitou dobu dorazit na misto, kde

se nemocny nachazi (Dvorackova, 2012).

Cleny hospicového tymu jsou lékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik a duchovni,
popf. pastoracni asistent. DalSimi dilezitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potieb pacienta
a realizaci hospicové a paliativni péfe muze byt dale psycholog/psychoterapeut,

fyzioterapeut, nutri¢ni specialista a aktiviza¢ni pracovnik (Arnoldova,2016).

e O ¢innostech hospicového tymu vedou vsechny profese dokumentaci

e V zafizeni hospicové péce se piedpoklada 24hodinova dostupnost zdravotnickych
¢lend tymu (lékafe a zdravotni sestry)

e Dostupnost ostatnich ¢lent tym je zajiSténa dle individudlnich potieb pacienta

e Hospicovy tym zajiStuje kontinuitu a koordinaci péfe ve spolupraci s jinymi

oSetfujicimi 1ékafi (napf. praktickym lékafem), zvlasté pii potiebé zmény mista
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poskytovani péce (propusténi pacienta z nemocnice domu, nutnost hospitalizace,
feSeni socialni péce apod.)
e Vramci domaci hospicové a paliativni péCe tym spolupracuje s pecujicimi osobami

~ laiky.

e Nedilnou soucasti prace tymu je dobra komunikace s pacientem, jeho rodinou,

ostatnimi pecujicimi ¢i jinymi sluzbami podilejicimi se na péci (Arnoldova, 2016).
1.2.2 Rozdéleni hospicové péce

Hospicova péce je soucasti systému zdravotni a socialni péce, nejcastéji se setkavame

S témito typy:

Mobilni hospic — poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v domacim nebo nahradnim
socidlnim prostfedi pacientlii formou navstév lékare, sester, oSetfovateli, pfipadné
dalsich odbornikti. Garantuje trvalou dostupnost péce 24 hodin denné 7 dni Vv tydnu.
Dulezitou soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktera
ovSem nekonc¢i umrtim nemocného. Rodina a blizci se vétSinou aktivné zapojuji do péce
o nemocného. Predpokladd se, ze 80 % umirajicich bude v domacim prostredi

(Brychtova a kol., 2016).

Luzkovy hospic — je to specialni ltizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni

péCi pacientim s nevylécitelnym onemocnénim a jeho blizkym, pfedev§im v termindlni
fazi onemocnéni. Duiraz je kladen na individualni potfeby a pfani kazdého nemocného a
na vytvofeni prostiedi, v némz by pacient mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou
domaci atmosféru, maximalni soukromi pacientl (obvykle jednoltizkové pokoje),
volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice (Dragomirecka a

kol., 2015).

Denni hospicovy stacionat — formou dennich navstév pacienta ve stacionafi pomaha

fesit zdravotni problémy pacienta a soucasné nabizi komplexni edukacni a rekrea¢ni
aktivity podle potfeb a moznosti pacienta. V zahrani¢i je obvykla uzka vazba téchto

dennich stacionaiti na lazkovy hospic.

Hospicova paliativni péce je poskytovana v prostfedi a misté, které v maximalni mite
odpovida pacientove ptani a pottebam (Vytejckova et al.,2013).
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» Pti poskytovani péée ma obecné piednost poskytovani péce v ptirozeném socialnim

prostiedi pacienta.

» Pii poskytovani péce je pravidelné piehodnocovano, zda je zajisténi péce v daném

prostiedi technicky mozné, bezpe¢né a v souladu s pfanim pacienta a jeho rodiny.

» Kontinuita péce pti prechodech mezi riznymi zatizenimi a poskytovateli je zajisténa
pfimou komunikaci mezi poskytovateli a nalezit¢ vedenou zdravotnickou
dokumentaci, ve které jsou popsany zakladni parametry planu péce (Vytejékova et
al., 2013).

1.2.3 Smrt jako soucdst Zivota

Smrt je pfirozenou souc¢asti naseho Zivota a jako takovou ji hospic respektuje. Nesnazi
se vSak smrt v zadném piipad¢é urychlit. Snazi se nemocnym umirajicim ptedevsim
pomadhat, zpfijemnit jim jejich zavér Zivota vSemi moznymi a dostupnymi zplsoby,
pokusit se splnit pfani a touhy nemocnych, dokud jim to jejich zdravotni stav alespon
trochu dovoluje. Pomoc je realizovdna jak po strance fyzické (poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce), tak po strance psychické (snaha o pochopeni smyslu utrpeni).
Prave toto pochopeni smyslu utrpeni ptedstavuje pro nemocného a jeho rodinu nejveétsi

sluzbu (Svatosova, 2011).

Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Prosluld psychiatricka a spoluzakladatelka hospicového hnuti vyznamnym zptsobem
pfevratné zmeénila zpisob nahlizeni na smrt @ umirani, zbavila smrt mytt, nabidla novy
ptistup nejen k ni a k umirani, ale predev§im zménila pfistup k samotnym umirajicim.

Popsala a rozd¢lila rozsahly proces umirani do péti stadii (Kiibler-Ross, 2012).

» 1. stddium — popirani + izolace — Sok, oties, snaha zotavit se z prvni reakce na

pravé ziskanou informaci o terminalni povaze onemocnéni, kdy pacient nebyl

zcela pfipraveny pfijmout tuto informaci.

> 2. stadium — zlost - reakce Vv navaznosti na nové nabitou informaci o svém

zdravotnim stavu, neschopnost smifit se s realitou. Stav, kdy nemocny “kope*
kolem sebe, obviniuje vSechny okolo (Iékafe, zdravotnicky personal). Objevuje

se pomé&rn¢ Casto otazka ,, Proc zrovna ja? .
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» 3. stddium — smlouvani — thybny manévr pted skutecnosti je “odmeéna za dobré

chovani* a nasledna moznost splnéného ptani, uzavirani smlouvy s bohem.

» 4. stadium — deprese — pocit velké ztraty. Nemocny se mize uzavirat sam do

sebe s vlastnimi myS$lenkami a propadat depresim na zakladn¢ momentalni
situace V souvislosti se zjiSt€énou nepfiznivou prognoézou. Empatickym a
citlivym pfistupem lze bezpecné odhalit priciny deprese, ¢astecné zmirnit
nerealistické pocity studu a viny. Pfirozené je respektovat prozivani deprese a

nezlehCovat ji.

» 5. stadium — akceptace — v mnoha ptipadech potiebuji podporu spise ptibuzni

nemocného nez sdm nemocny. Pacient piechdzi v tomto stddiu do faze smifeni.
Jsou ale pacienti, ktefi této faze nedosahnou. ,,Jsou pacienti, kteri bojuji az do
uplného konce, kteri zapasi a neustale v sobé zivi nadéji, takze je témer
nemozné, aby dosahli stadia akceptace. Jsou to ti pacienti, kteri jednoho dne

Feknou — uz proste nemiizu dal. ““ (Kiibler-Ross, 2012).

Dle SvatoSové (2011) umirani délime na jednotliva obdobi:

Obdobi prae finem, takzvana doba pted koncem, kdy se nemocny dozvida o vaznosti
sveé diagnozy, kterd miiZze vést ke smrti. V této fazi ma nemocny prostor nad svou situaci
pfemyslet a popiipadé vyhledat pomoc druhych lidi, napf. psychologa ¢i osobu jemu

blizkou.

Obdobi in finem, takzvané vlastni umirani, je terminalni stav nemoci. Je zde

individualni ¢asové rozmezi, tim padem i individualni pfistup K nemocnému.

Obdobi post finem je posledni obdobi, obdobi po smrti. V této fazi je zahrnuta

zavérecna péce o mrtvé télo a soucasti je 1 péce o pozlstalé osoby.

Diky pokroku mediciny se postupem Casu snizil pocet umrti. Na pocatku 20. stoleni
umirali lidé na banélni choroby a smrt byla brana opravdu jako soucéast kazdodenniho
zivota. V minulosti se lidé se smrti dokazali vyrovnat tak, aby smrt co nejméné zasdhla
city pozustalych. Dulezitou roli hraly také ritualy, které méla spole¢nost v souvislosti se
smrti vytvofené. Dnes na tyto ritudly a zvyklosti zapomindme, coz vede mnohdy
k tomu, Ze si sami pusobime vétsi psychickou ujmu. V dnesni dobé je pro mnoho lidi

smrt néco nepredstavitelného. Néco, co by se dit nemélo a z ¢eho ma plno lidi velky
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strach. VétSina lidi mnohdy nema ani sebemensi zkusenosti se smrti a pred tématem o
smrti rad¢ji zaviraji dvere. Lidé si Casto mysli, Ze kdyz se zmini o smrti, nemocného tim
akorat rozrusi ¢i rozesmutni. Mnozi maji strach, ze pfi konverzaci o smrti blizkého, ¢i
kohokoliv jiného, by nemocného rozplakali, ¢i Ze sami propuknou V pla¢ (Markova,
2010).

Je naprosto v potadku a spravné, kdyz Clovék dokaze oteviené hovofit o smrti. S tim
Jsou spojené emoce a reakce na toto téma, které mame kazdy rizné. I to je dobré a zcela
prirozené. Lidé se potfebuji podivat pravdé do oc¢i, smifit se s tim, Ze i smrt je soucast
zivota a kazdého znés to jednou potka. Na druhou stranu piilisSné sebeovladani a
vyhybani se tomuto tématu mize byt vinimano jako lhostejnost a nezdjem. Kazdopadné i
tato reakce je zcela ptirozend a nebylo by spravné mit to nékomu za zI¢ (Haskovcova,

2010).

»Pokud pochopime a prijmeme smrt jako soucdst Zivota, potom ji ve chvili, kdy skutecné

prijde, budeme celit snadnéji. *“ (Martin, 2014).
1.3 Dustojné umirani

Dustojnost je pojem, ktery je nejcastéji spojovan s lidmi starymi, dementnimi,
handicapovanymi a umirajicimi. Respektovat a chranit distojnost smrtelné nemocnych
a umirajicich by méla byt brana jako samoziejmost v kazdodenni praxi. Respekt a
ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostredi, umoziujiciho cloveku

dustojné umirani (Hefmanova a kol., 2012).
Faktory ovliviiujici dstojné umirani dle Hefmanové a kol. (2012)

e Mala dostupnost paliativni péce a kontrola bolesti

e Casté zanedbavani péde o télesné utrpeni a nedostateény ohled na psychologické,
socialni a duchovni potieby.

e Umélé prodluzovani procesu umirani bud’ nepifiméfenym pouzivanim lécebnych
prosttedkil, nebo pokracovani v 1écbé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecna péce vénovana rodinnym pfislusnikiim a pratelim nemocného, jez by
mohla ptispét ke zmirnéni lidského utrpent.

e Obavy nemocného ze ztraty sobéstacnosti, z iplné zavislosti na druhych a z toho, Ze

by mohl byt ostatnim na obtiz.
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e Chybgjici nebo nevhodné socidlni prostiedi umoznujici pokojné rozlouceni

s piibuznymi a prateli.
e Nedostatecna dostupnost prostiedkli a zdroji pro péci o nemocného a jeho podporu.

Kazdy ¢lovék ma pravo na distojné umirani a straveni zadvéru svého Zivota bez velkych
bolesti a zbyte¢ného trapeni. U nemocného by mély byt uspokojovany zakladni bio-
o umirajiciho Cloveka. V prvnim klasickém modelu, méla v pé¢i hlavni roli rodina
nemocného, kdy se jednotlivi ¢lenové rodiny u nemocného stiidali. Tento model mél
vyhodu v tom, Ze smrt byla brana vice jako pfirozena soucast zivota. Nevyhodu v tom,
ze nebyli pfitomni profesionilové. Druhy model, jiz modernéjsi, kdy nemocny byl
ptesunut z domaciho prostfedi do zdravotnického zafizeni. Nejvétsi vyhodou tohoto
modelu je neustald pritomnost 1ékafd a vSeobecnych sester. Nevyhodou je, Zze nemocni
umiraji osamoceni, bez svych nejblizSich a v neznamém prostiedi. Je tedy nutné,
abychom pftevzali pozitiva z klasického modelu a aplikovali je na model souéasny.
Pomahat zmirnit utrpeni umirajiciho a jeho rodiny mohou I¢kaii, vSeobecné sestry,

blizké osoby, psychologové, dobrovolnici ¢i socialni pracovnici (Mlynkova, 2010).

Pacient a jeho rodina potiebuji dostatek cCasu, aby pfijali sdélenou informaci o

zdravotnim stavu a smifili se s ni (Antonova, 2018).

Soucasti multidisciplinarniho jsou 1 tzv. duchovni. Ti by méli byt pfitomni vzdy nebo
pfipraveni vyjet k nemocnému vzdy, kdyz si duchovni pomoct umirajici nebo jeho
rodina vyzadaji. Tato pomoc, kdyZ je nemocny 1 jeho rodina véfici, pomtze natolik, Ze
se mnohdy nemocny tak dokonale uklidni, az si sdm pieje v dany moment zemfit a

nékdy tomu tak opravdu je (Bramadat et al., 2013).
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1.3.1 Dobra smrt

Pod pojmem dobra smrt si kazdy predstavime néco jiného. Se smrti se setkdvame ve
zpravach, hororech, filmech ¢i vystavach jako je naptiklad ,,Bodies* a vypada to, jako
by se spolecnost snazila tim v§im smrt banalizovat (Ondracka, 2010). Termin ,,dobra ¢i
Stastna smrt“ byl v 17. a 18. stoleti pomérné Casto uzivany, vyskytoval se nejen
V ndbozenské naucné literatufe, dobra smrt méla i své nebeské patrony a ochrance.
Spravné timrti bylo povazovéano za uméni. Bylo problematické tim, ze kazdy se se smrti
setkal pouze jednou jedinkrat, tudiz nikdo nem¢l tu mozZnost opakovat tento proces a
naucit se tak toto uméni z vlastni zkusSenosti. Dobra smrt byla pfitom velmi dulezita,

znamenalo to, Ze mohla napomoci dusi pfi pfechodu do vé¢ného zivota (Mikulec,2013).

Aby c¢lovék opustil tento svét dobrou €i §tastnou smrti, musel byt pfedevsim dokonale

vyrovnan se svym osudem a s tim, co nevyhnutelné ptijde (Mikulec, 2013).

»mrt vnimame vétsinou jako strasné zlo, nestesti, které si prejeme, aby nemuselo byt.*

(Kupka, 2014).

Definici dobré smrti si kazdy vytvoii sam podle sebe. Jisté se ale vSichni, nebo alespoil
vétSina z nés, shodneme na tom, ze pod pojmem ‘“dobra smrt“ si ¢lovék nejcastéji
pfedstavi to, aby mél tu moznost umirat doma, ve své posteli, v prostiedi, které je mu
nejptijemnéjsi, mezi svymi nejbliz§imi. Netrpét bolestmi, mit své soukromi, necitit se
sam, citit se v bezpeci, mit jistotu, Ze az ten dany okamzik piijde, nebude na to sam,
bude tu vZzdy né€kdo, kdo nas bude podporovat, drzet za ruku a ujisStovat nas, Ze vSe
zvladneme. Toto je, mimo jiné, cilem prave paliativni a hospicové péce. Zaroven se ale
najdou mezi nami taci, ktefi jsou spiSe introvertni povahy a maji pocit, ze jejich
zdravotni stav, péce s tim spojend a nasledny odchod, mizou tém nejbliz§im pridélavat
starosti. Proto jim je milejsi (a néktefi to pfimo i vyZaduji), kdyz si mohou touto
nelehkou Zivotni situaci projit sami, bez druhych lidi. Kazdy jsme né&jaky a na otazku
»Jakd je dobra smrt?* mizeme kazdy odpovédét zcela odlisné, avSak zavér byl, je a

bude vZdy stejny. Se smrti se nakonec ptivitame kazdy sdm (Halifax, 2015).

,,Na povolani se pripravujeme casto i mnohaletym studiem. Na manzelstvi se stejné
zodpovedné pripravuji jen nékteri. Kdyz se to napoprvé nevydari, zkusi to na druhy

pokus. Na smrt bychom se méli véas a velmi peclive pripravit“ (SvatoSova, 2011)
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1.3.2 Etické pristupy V péci o umirajici

PéCe o umirajiciho ¢lovéka je velmi vyznamnou zalezitosti. Muze zde vSak dojit

k poruSeni mnoha etickych zasad a principt.

Dle Timothyho (2014) nejcastéji dochazi k:

bagatelizaci nemoci a bolesti umirajiciho a tim padem nedostate¢nému tiseni bolesti

e Dbodavani nadmérnych davek sedativ a jinych 1éku, které zpisobuji celkovy utlum
nemocného

¢ nedostate¢nému poskytovani péce o umirajiciho kvili nedostatku casu a nedostatku
personalu

e neschopnosti personalu komunikovat s umirajicim (neumi to, boji se)

e nevhodnym hovoriim u klienta s poruchou védomi (¢lovék v bezvédomi, zmatena
osoba)

e neposkytovani nékterych tkont v péci z diivodu, Ze to jiz neni tieba, protoze ,, stejné

brzy zemre, je to zbytecné

e propagovani eutanazie

nedostate¢né ucté pii manipulaci a zachazenim s umirajicim a zemielym télem

Umirajici ¢loveék by se mél pii poskytovani péce citit tak, aby mél pocit, Ze se v
,,nasich “ rukach citi bezpe¢né a davaji mu jistotu, ze zvladne i okamzik smrti, aZ ptijde

(Malikova, 2020).
1.3.3 Poti‘eby umirajicich

Potfebou se rozumi projev néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je pro
zivot Clovéka Zadouci. Je tim, co lidska bytost bezpodminecné potiebuje k Zivotu i
vlastnimu vyvoji. Pfipadné¢ podnécuje k vyhledavani zivotné diilezité podminky c¢i
naopak, jevi-li se tato podminka pro lidsky zivot nepiizniva (Trachtova, Fojtova,

Mastiliakova, 2004).

Kazdy ma své individudlni potieby. Zakladni potieby se neli§i, ovSem individualni
potieby kazdého z nds se s nemoci mohou ménit nebo U nékterych se zvysuje jejich
potieba. S ohledem na skutecnost, ze kazdy lidsky jedinec je individualitou, v kazdé
oblasti své osobnosti, neni mozné potfeby ¢i problémy nemocnych (ani umirajicich)

jednoznaéné zevieobeciovat (Spatenkova, 2014).
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Aniz by bylo pokazdé nezbytné nutné se do procesu saturace potieb védomé zapojit,
probiha neustale v prubéhu celého zivota. V nemoci i ve stari se jejich dulezitost i
vyznam ve vztahu ke zdravi zvysuje 1 piesto, ze jsou pfevazné pocitovany jako nutnost

(vyprazdnovani, spanek, jidlo ¢i dychani) (Pfibyl, 2015).

Kazdy clovék by mél byt bran holistickym zplisobem, coz znamena, ze Clovek je
spojena nadoba, tudiz by se mélo pohlizet na vSechny jeho potieby stejné dilezité a
zdravotnicky personal by se mél aktivné zapojovat do vyhledavani téchto potieb a jejich

naslednym uspokojovanim (Saméankova,2011).
Dle Malikové (2020) se do zékladnich potieb fadi potieby:

e Dbiologické
e psychologické a emocionalni
e socialni

e gpiritudlni

Tyto potieby jsou spole¢né pro nas vSechny, i kdyz si to ¢asto viibec neuvédomujeme.
Jsou to zékladni potieby, které pokud nejsou uspokojovany, ¢lovek se nachazi v jakémsi

nekomfortu (Samankova,2011).

Mezi specifické potieby umirajicich patii naptiklad oteviend komunikace o smrti,
rozlouceni a smifeni se, spiritudlni podpora, pokud je umirajici véfici, neomezeny
kontakt srodinou a blizkymi, pomoc s uspoifadanim osobnich zalezitosti vcetné

posledni vile apod. (Kalvach et al.,2012).

Do zékladnich socidlnich potfeb pacienta patii napiiklad také nebyt sam, hovofit o
soucasnosti a vzpominat na minulost, moct vyslovit obavy z budoucnosti a smrti,
vyslovit i sva pfani, moci projevit svoje city, byt pln¢ informovan o svém zdravotnim
stavu, mit utéchu a podporu jak od ¢lent rodiny, tak od profesionalii (napft. sester), byt
respektovan, moci dokoncit nehotové, rozloucit se, veédét, Zze ti, co zlstanou, to

vvvvvv

(Komunikace s umirajicim a blizkymi [online]).

Kli¢ovou roli sestry jako nejblizsi, pecujici osoby umirajiciho — ¢lovéka v terminalnim
stadiu nemoci — je saturace jeho potieb, dle naléhavosti, s pfihlédnutim na jeho vlastni
preference v uréovani potadi (Spatenkova, 2014).
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Zadouci je zaméfit se nejen na potfeby biologické, jez jsou zpravidla velmi dobie

saturovany, ale pfedevsim na potieby psychické a socialni (Svatosova,2005).

V blizkém kontaktu se smrti a umirdnim do popfedi vystupuji tzv. potieby vyssi
(psychosocialni, kulturni, spiritudlni). Naopak uspokojeni potieb primarnich
(biologickych) svou naléhavost ztraci ptfesto, Ze byvaji pravé tyto potieby umirajicich
zdravotniky upfednostiiovany, a pravé pro né byvaji ty vyssi zanedbavany (Spatenkova,

2014).

Nekteré potieby umirajicich jsou vsak velmi Casté a ve vyzkumech je uvedla vétSina
Klientd paliativni péce. Jsou to tlumeni bolesti, nezadrzovani smrti, neodloucenost,
samostatnost (sobéstacnost), zachovani distojnosti a bezpeci. Ve vétsing piipadl stoji
nemocni a jejich rodiny o kvalitni paliativni pé¢i s moznosti tlumeni bolesti a s tim
Spojené snizeni utrpeni. Misto, kde se nemocnému bude paliativni péce poskytovat, by
si m¢l zvolit sam nemocny, popf. rodina, po domluvé s nim (nejcastéji domov). Pokud
si nemocny pieje skonat v domacim prostiedi, mél by mu kvalifikovany tym poskytnout
podporu. Zdravotnici by méli s pacientem konzultovat jeho zdravotni stav a respektovat
jeho rozhodnuti, vili a prani. Komunikace by méla fungovat také mezi zdravotniky a

rodinou nemocného (Buzgova, 2015).

Paliativni péce si zakladd na neomezeném kontaktu s blizkymi lidmi. Paliativni péce
umrtim nemocného nekonc¢i, podpora pozistalych po smrti nemocného a v dobé
truchleni je samoziejmosti a také hlavné soucasti poskytovani paliativni péce. Stejné tak
pomoc s uspotadanim osobnich zélezitosti a oficialit spojenych s vyfizovanim pohibu

(Kalvach, 2010).

Orientace pracovnikli na uspokojeni potieb podle projevii nemocného je velmi dulezité
a pro umirajiciho mnohdy velice zdsadni. Je prospé€$né aktivni vyhledavani potieb

nemocného a snaha o jejich uspokojeni (Vytejckova,2013).
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1.3.4 Komunikace s umirajicimi

Ackoli je v soucasné dob¢ dosti Casté, ze se lidé snazi redlnost smrti vytésnit a hovorim
o ni se vyhybat, je velmi dulezité toto téma otevirat a rozebirat ho s tim, koho se to tyka
nebo v blizké dobé tykat bude ¢i s tim, koho ohledné smrti cokoliv zajima (Ptacek,
2011).

Vyznamnou roli zde hraje také cas. Mnozi lidé si neuvédomuji, Ze ¢as nas vSech neni
nekonecny. Kdyz piijde jiz n€kolikrat zminované nevylécitelné onemocnéni, Casto se
lidé snazi si na posledni chvili splnit vSechna sva prani, uspotradat si své zalezitosti,
vratit se na néktera mista, dokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. Je posledni moznost
si promluvit o nékterych vécech, napft. s rodinou, o nevyfeSenych zalezitostech, vyfesit
je, urovnat, usmifit se. Mluvit o nikdy nevyi¢enych ndzorech, ptanich, tuzbach. I proto
by umirajici 1idé m¢li znat svou situaci, svlij zdravotni stav a méli by byt otevieni pro
komunikaci se svymi blizkymi. Zastirani pravdy, zapirani, mleni pfinasi vétSinou
uzavieni se do sebe, prazdnotu, vycitky a utrpeni umirajicim i jejich rodindm

(Samankova, 2011).

Komunikace by méla byt empatickd a oteviend. Pacient by mél mit pocit, Ze neni sam.
Ze se na rodinu i na zdravotnicky personal miize kdykoliv s ¢imkoliv obratit. M&l by se
uvolnit a citit se v bezpe¢i. Komunikace probiha jak verbalné, tak neverbalné. Z naseho
postoje, vyrazl a gest mize pacient mnohé vy¢ist. Proto je dulezité si davat pozor i na
tento typ komunikace, aby pacient nenabyl nespravného dojmu, Ze se o néj nezajimame,
ze je nam lhostejna jeho momentélni situace apod. Velmi dulezitou roli hraje uméni
naslouchat. Zdravotnicky personal, zejména sestra, by toto méla ovladat. Neni to o tom
pouze poslouchat, co pacient fika, ale umét na to reagovat, vcitit se do pacientovy
situace, fesit s nim jeho problémy, dokazat poskytnout radu, nabidnout mu pomocnou
ruku, ¢imZ d4 nemocnému najevo, Ze je tam s nim a opravdu ho poslouchd. Nemocny
by m¢l mit dostatek ¢asu na vyrovnani se se svym zdravotnim stavem a nepiiznivou
prognozou. Spravné by si mél projit vlastnim procesem truchleni. Komunikace je
dilezitou soucasti, ale ne vzdy je ptimo vyZadovana. Mnohdy si pacient pfeje byt sdm a
nezaté¢zovat svymi problémy okoli. Napf. pifi sdéleni diagnoézy nevylécitelného
onemocnéni je dosti Casté, ze si pieje byt sam, aby si vSe dostate¢né urovnal a
promyslel, jak nalozi s touto nové nabitou informaci. Pro nemocného muize byt totiz
mnohem jednodussi, kdyZ vSe proZije sam bez ptitomnosti svych blizkych a ve spravny
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Cas odejde sam. (Kiibler-Rossova, 2012). Proto se tedy pacientovi nevnucujeme,
nenutime ho ke komunikaci o této problematice a plné¢ respektujeme jeho soukromi a

rozhodnuti (Markova, 2010).

Sestra by m¢la mit stdle na paméti, ze pacienti jsou pievazné psychicky zdravi lidé,
pouze kviili jejich momentalni situaci se nékdy chovaji neoCekavané, patologicky a maji
na to plné pravo. M¢éla by také umét zachovat klid v krizovych situacich, kdy si pacienti
mnohdy své negativni emoce “vybiji“ na personalu. Soucéasti komunikace je také
bezpeény fyzicky kontakt s pacientem. Ne&ktefi nemocni citi zvySenou potiebu
komunikace dotykem, hlavné s jejich blizkymi. Na mist¢ je i podpora pacienta. Chvalit
ho za kazdy, 1 maly uspéch. Dodava to pacientovi pocit, Ze je potiebny a tlumi negativni

emoce (Vorlicek, 2012).

Umirajici mnohdy nerozeznava, kdo je ptitomny, coz je pochopitelné pro blizké osoby
nékdy velice bolestivé. Dulezité je, aby si toto nikdo z ptibuznych nebral osobng,
naptiklad jako zndmku odmitnuti. Jedna se pouze o to, Ze umirajici ztraci spojeni s nasi
realitou. V nékterych piipadech mohou umirajici mluvit k Bohu nebo o osobach, které
nejsou rodiné znamé. Nékdy také mluvi s lidmi, ktefi uz zemieli, umirajici se mize citit
byt jimi odvadén. Podstatné ale je nesnazit se mu vymlouvat jeho realitu nebo ho
presvédCovat o néCem jiném. Je tieba zapojit se do jeho svéta a naslouchat mu. Pro
blizké osoby tak v mnoha pfipadech zafind naprosto odlisnd komunikace, kterou
doposud nezazili. Miize to byt nepiijemné, avsak také velice obohacujici, Ze se rodina
bude snazit porozumét zplsobu, jakym jim umirajici sdéluje svd ptani (Umirani

[online], 2015).

Terapeuticka komunikace

Terapeutickou komunikaci se rozumi védomé, zamérné a tcelové uzivani verbalnich i
neverbalnich komunika¢nich dovednosti v prib&hu interakce mezi sestrou a pacientem.
V prvni fazi je cilem zjistit pacientovy problémy, obavy, pocity a starosti. Ve fazi druhé

mize byt jiz nezbytné zajistit profesionalni intervenci (O'Connor, Aranda, 2005).

Podle Plevové a kol. (2019) ma efektivita komunikace ze strany zdravotnického
personalu dalekosahly dopad na pacienta ¢i jeho rodinu. Odbornik mize svou

komunikaci podstatné ovlivnit psychické zdravi a pohodu pacienta.
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Terapeutickou komunikaci mtze vyuzivat jak sam pacient, tak i jeho rodina. Mezi
klicové techniky terapeutické komunikace se dle Plevové a kol. (2019) tadi aktivni
naslouchani, asertivita, objasnéni, feSeni konfliktu, humor, vyjednavani, ticho a

sumarizace.
1.3.5 Komunikace s poziistalymi

Pro pecujici osoby a zdravotnicky personal je komunikace s poztistalymi nékdy velmi
nepfijemnd a stresujici zalezitost. Kdyz hovoii o smrti pacienta, uvédomuji si totiz
realitu zivota a s tim spojené to, ze smrt potka jednou kazdého z nas. Ne kazdy dokaze
této skutecnosti Celit a ptijmout ji takovou, jaka je. A jen pouha zminka o smrti v nich
vyvolava riizné pocity a emoce, které by jako zdravotnicky pracovnik ¢ili profesional,

mél pied pacienty nebo jejich rodinami, pokud mozno, nedavat najevo (Kalvach, 2012).

Pokud se jedna o umrti v nemocnici, nutna je citliva komunikace, vytvofeni alespon
zakladniho pocitu soukromi. Po oznameni iimrti rodiné, je na misté s rodinou klidn¢ bez
spéchu setrvat, postat u lizka, vyjadfit soustrast. Chvili setrvat v kKlidném rozhovoru,
rodiné vysvétlit a popsat pribéh zaveru Zivota zemielé¢ho, ujistit, Ze pacient netrpél,
bolesti byly tlumeny, byla zachovana dustojnost a soukromi. Poradit s dal§im postupem
(pohiebni sluzba atd.), mnohdy je ovSsem lepsi tyto informace piedat Vv tisténé formé,
protoze pozustali ¢asto nejsou schopni vstfebat tolik informaci v tak slozité situaci.
Také je moznost rodiné nabidnout moznost dal$iho kontaktu, napf. s psychologem,

socialnim pracovnikem apod. (Lugton,2002).

Dalsi podpora poziistalych miZze znamenat také kontaktovani rodiny napiiklad mésic az
dva po smrti a pozvani na napf. tzv. vzpominkové setkani nebo pak individudlni

podpora a poradenstvi (Slama, 2011).

V zésadach komunikace by nemélo dochazet k pierusovani toho, skym mluvime.
Neodporovat, nesnizovat to, co je nam feceno. Neodvadét fe¢ od daného tématu. Na nic
nespéchat, pockat, aZz se blizky od pacienta vyjadii, vyslechnout si v§e a umét ve
spravnou chvili mlcet. Jak se fik4, n€kdy mluviti stiibro, mlceti zlato. Nedavat rodiné,
tim padem ani pacientovi, 74dné faleSné nadéje. Nesnazit se za kazdou cenu byt
optimisticti a situaci, jakkoliv zlehcovat nebo “uvolinovat napéti“. Druzi si mohou o to
vic pripadat v téchto tézkych chvilich sami, a jest¢ s pocitem, ze se nemaji na koho
obratit (Komunikace s umirajicim a blizkymi, [online]).
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1.4 Role sestry v paliativni péci

At uz sestry poskytuji paliativni pé¢i v nemocnici, v lizkovém hospici, v mobilnim
hospici ¢i v jiném zdravotnickém zafizeni, je velmi podstatné a téméf zasadni, zda jsou
schopné s nemocnym pacientem hovofit o jejich zdravotnim stavu, terminalnim stadiu a
o smrti. Jelikoz diagnozu a postupy 1é€by méa u nemocného na starosti osetiujici 1ékar,
sestra plni pouze jeho ordinace. To znamena, ze u nevylécitelné nemocnych pacientt,
kde veskera kurativni 1é¢ba selhala, se sestra stava taktéz i pecovatelkou, kde je
komunikace o jeho problémech, starostech a situaci, ve které se nachazi a ktera ho ¢eka
(Markova, 2010).

Dulezitou soucasti paliativni péfe je i spoluprace s rodinou pacienta. Jak bylo jiz
definovano, kvalitni paliativni péce je poskytovana tehdy, je-li pozornost vénovana jak
pacientovi, tak i jeho roding. Sestra ve své praci musi respektovat ¢tyfi zakladni prvky
osetfovatelstvi. Jsou jimi péCe o zdravi, pfedchdzeni nemocem, zlepSovani zdravotniho

stavu a tiSeni bolesti. (Venglarova, 2011).

Empatie

Termin empatie je feckého ptivodu a objevuje se hlavné v literatuie psychologické a
zdravotnické. Dle Hartla a Hartlové (2008) se pojmem empatie rozumi jako ,, schopnost
veitit se do pocitit mysleni a jednani druhych®. Jedna se o jakési ztotoznéni s tim, jak
vSe vidi, sly$i a vnimaji druzi lidé. Empatie je schopnost, kterou ma v sobé kazdy, jen u
kazdého se projevuje jinak. Jde o kognitivni schopnost, tedy schopnost poznavat,
porozumét a pochopit diavod, pifi¢inu a ucel jednani druhych a pochopit, o€ tim
jednanim usiluji. Empatie téz izce souvisi se schopnosti naslouchat a spravné vykladat,

co si ¢loveék mysli.

Dle Zacharové (2011) byva pojem empatie definovan jako ,,schopnost sestry pochopit
stav a pocity pacienta a oznamovat mu, ze mu rozumi. “ OSetiovatelstvi v dne$ni dobé
povazuje pacienta za holistickou bytost, to znamena, Ze svou pozornost orientuje na
¢lovéka jako takového, na jeho bio-psycho-socialni stranky v celém komplexu. Nejedna
se pouze o pochopeni nemoci a problém, které jsou s ni spojené. Nestaci se jen veitit

do citového stavu pacienta, to neni prava empatie. Je tfeba pochopit situaci komplexné,
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uvazovat o ni, um¢t reagovat na potfeby pacienta, pfemyslet o tom, co pacientovi fict,

jak, kdy a kde mu to fict.

V osetfovatelské literatufe se muzeme setkat s tim, ze schopnost empaticky reagovat
muze byt jeden z faktort, jak zlep$it vztah mezi sestrou a pacientem. Empatie je tak

vvvvvvvvvv

pusobi a ovlivituje komunikaci mezi sestrou a pacientem (Kristova, 2009).

Dle Zacharové (2016) se do tohoto piistupu k pacientovi fadi vciténi se do pacientova
dusevniho stavu, poznani a pochopeni pacientova prozivani, mit pozitivni vztah
k pacientovi, sounalezitost s pacientem a pozitivni naladéni. Empaticka sestra
neomezuje, ale ulehcuje pacientovi vyjadieni svych pocitl, aby mohla 1épe pochopit
pacientliv emoc¢ni stav. Sestra by tyto pocity méla chapat, ne prozivat. Mezi empatii a

soucitem je velmi tenka hranice a ten by mohl sestru negativné ovlivnit.

V souvislosti s komunikaci muizeme empatii chapat jako zvnitinélé informacni
propojeni mezi ¢lovékem a ¢lovékem. Uplatnéni empatie v praci sestry by se mélo stat
zakladem pro kvalitngj$i vztah mezi sestrou a pacientem a mélo by vést k porozuméni a
vzajemnému pochopeni. Sestra, ktera je schopna empatie, piisobi na pacienta pozitivné
v mnoha ohledech. Zvlasté v paliativni pé¢i ma pacient zvySenou potiebu pocitu jistoty
a bezpeci. Sestra vyuzivajici empatii je schopna pacientovi tuto jistotu poskytnout.
Poskytuje citovou pomoct a oporu, pocit spoluucasti, rozezna pacientovy psychické
potfeby a na zakladé toho vi, co pro n€¢j mize udélat. Rozumi odchylkdm v chovani
pacienta a umi diky tomu zvolit nejlepsi pristup k nému. Vénuje pozornost subjektivnim
pocitim pacienta, jako napt. bolest, strach, tizkost. Chape Zivotni situaci, ve které se
pacient nachazi a pomaha mu zmirnit tihu problémud s tim spojenych (Zacharova,
20016).

Kdyz pacient hovofi se sestrou, ne vzdy dokdze sdé€lit vSe, co citi. Potfebuje mit proto
jistotu, Ze sestra reaguje na prozivani pacienta, na jeho prosby a dotazy. Chce se ujistit,
7e sestra je tu pro né&j, ze nasloucha a chce pomoci (Zacharova, Simickova-Cizkova,
2011).
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Bolest

Spole¢nost pro studium a 1é¢bu bolesti (IASP — International Association for the Study
of Pain) definuje pojem bolest jako ,, neprijemny, senzoricky a emociondlni zazitek,
ktery je spojen se skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkané, pripadné ktery je

popisovan v terminech takovéhoto poskozeni. “

Bolest je nepifijemny zazitek, subjektivni pocit, Casto provazeny obavami a strachem o

vlastni zdravi (Slama, 2012).

Provadéné vyzkumy dokazuji, Ze bolest se objevuje u 30-40 % piipadi v pocatecni fazi
a 60-90 % ve fazi termindlni. Bolest se vSak odviji podle typu onemocnéni (Kfivohlavy,
2002).

Nejvétsim problémem pii 1é¢be bolesti je dle Margaret O’Connor (2005) nedostacujici
lé¢ba. Mize se odvijet od ruznych pti¢in. Vina mize byt jak na stran¢ zdravotnika, tak

na stran¢ pacienta a v nékterych piipadech tak i jeho rodiny.

Dle odborné literatury, pokud je vina na stran¢ zdravotnikd, je pfi¢inou nedostatecného
tiSeni bolesti nedostacujici znalost hodnoceni a 1écby bolesti. Proto je tfeba znat
ptiznaky nyné&js$iho onemocnéni pacienta, védét indikaci podavanych 1€k, znat jejich
efekt a nezddouci ucinky. Pokud je vina na stran¢ pacienta, mize to byt zpisobeno
strachem, Ze se jejich zdravotni stav zhorsil. Pacient mtiZe bolest zatajovat, a to i proto,
aby se necitil jako “problémovy* pacient a bolesti radgji Vv tichosti pretrpi. V tuto chvili

je na misté efektivni komunikace jak s pacientem, tak jeho rodinou (O'Connor 2005).

Sestra by méla ziskat veskeré informace o bolesti nemocného a o tom, jakym zpiisobem
dava pacient bolest najevo. VSe by mélo byt zapsano do dokumentace. V pribéhu péce
by si sestra méla v§imat vSech pacientovych projevil, které mizou znacdit bolesti. Pro
zhodnoceni bolesti se nejéastéji vyuziva VAS neboli vizualni analogova $kala bolesti,
na které se bolest hodnoti na stupnici od 0 do 10. Na ¢islo na stupnici je nejjednodussi
se pacienta pifimo zeptat, jakou intenzitou bolest hodnoti, av§ak pokud neni mozné se
pacienta zeptat, je tedy opravdu nutné sledovat projevy bolesti (vyrazy v obliceji, plac,
grimasy, pohyby téla) (Vorlicek, 2013).

Kromé podavani 1€kl riznymi zplsoby, sledovani jejich U¢inku a zaznamenavani do
dokumentace miize sestra také pomoci pacientovi vyuzitim jinych metod. Jako jinou
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metodu mize naptiklad pouzit odvedeni pozornosti jinymi ¢innostmi, intervence teplem

nebo chladem nebo také dialogem (Plevova, 2011).
Komunikace

V paliativni péci je efektivni komunikace nezbytny nastroj. Aby pacienti a jejich rodiny
mohli rozhodovat o své péci, potiebuji k tomu odborné rady zdravotnického personalu,
které¢ jim pomohou v rozhodovani. Jedna se o moznosti 1€cby, prognézu onemocnéni a o
vedlejsi ucinky lécby. K efektivni komunikaci jsou tieba znalosti. Tim se rozumi jak
komunika¢ni dovednosti, tak je tfeba, aby sestra znala pravdépodobné pfticiny
pacientovych problém a aby byla schopna odhadnout pacientovy skryté problémy a
obavy (O'Connor, Aranda, 2005).

Zjisténi pacientovych hlavnich problémi a pocitt je podle Debnath (2010) jednim
z faktorti, jak umoznit efektivni komunikaci. Dale také pomoc pii sdélovani i pfijiméani
Spatnych zprav, spoluprace pii rozhodovani o 1é¢bé a sledovani nepfiznivych reakci

pacienta, at’ uz té€lesnych ¢i psychickych.

Nedostate¢né vzdélani, dovednosti a nedostatek ¢asu komunikaci komplikuji v mnoha
zdravotnickych zafizenich. Komunikace mezi sestrou a pacientem byva pomérné Casto
nahodnd, jen pro dany pfipad, kvili urcité véci, za danym ucelem, ¢imZz postrada
jakykoliv smysl. Vzdélani sester se pfili§ nezabyva rozvojem znalosti a dovednosti,
které jsou nutné pro péci o pacienty v psychickém stresu zptisobeném naro¢nou zivotni
situaci. Proto vétSina sester musi ziskat komunikac¢ni dovednosti az v prostiedi, kde je
komunikace stakovymi pacienty nutna, metodou pokus omyl (O'Connor, Aranda,
2005).
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1.5 Role sestry v hospicové péci

wewvr

Péce o umirajici je jedna z nejnarocnéjSich Cinnosti v oSetfovatelstvi. Pro sestru je to
narocné jak fyzicky, tak hlavné psychicky. Proto by se mélo myslet i na podporu
zdravotnickych pracovnikid. M¢ly by se poradat napiiklad seminafe, diskuse a rtizna
Skoleni na toto téma. Podporu by mély sestry dostavat i od svych blizkych a své rodiny

(Burda, Solcova, 2016).

Vseobecna sestra jako soucast multidisciplinarniho tymu ma nékolik dileZitych ukold v
péci o umirajiciho. Krom¢ uspokojovani zakladnich biologickych potfeb musi umét

umirajiciho podpofit a ujistit ho, Ze ani v této tézké dob¢ neni sam (Kalvach,2010).

Sestra je v oSetfovatelském a eduka¢nim procesu hlavnim koordinatorem. Sleduje
vSechny pacientovy potieby a rozhoduje o moznostech, jak tyto potifeby naplnit a
péce je komunikace s pacientem a jeho rodinou. Sestra by méla umét vyuzit otevienosti
pacienta a promluvit si 0 jeho nynéjsi situaci, umét reagovat na pacientovy dotazy
ohledné onemocnéni a bliziciho se konce. V piipad¢€, ze pacient neni sdilny, nechce se
svétovat nikomu, ani své rodin€, neni v dobré ndladé a mnohdy ani nestoji o navstévu
zdravotnického pracovnika, tak se sestra zachova adekvatné situaci a pacienta do niceho
nenuti. Pouze se ujisti, ze je v§e v pofadku, a pacienta necha v klidu odpo¢ivat (Burda,

Solcova, 2016).

Na samém zacatku péfe o nemocného je Vv hospicové péci cilem sestry udrzet
sobéstacnost nemocného co nejdelsi moznou dobu. Postupem c¢asu u nemocného
dochdzi ke ztrat€ sobéstacnosti vlivem zhorSujici se nemoci. Tato doba je u kazdého
jina. Proto je péce poskytovana kazdému individualné. Pokud jiz za¢ne u nemocného
dochézet ke ztraté Zivotnich funkci, v této fazi sestra nepterusuje osetfovatelskou péci,
pouze ji zmirni natolik, aby zcela minimalné¢ ¢i vibec nezatéZovala nemocného

(SvatoSova, 2011).
Komunikace

Efektivni komunikace muze zlepSit spokojenost pacienta, umoziuje kontrolu bolesti,

tvoii diveru a vztah a je podporou pro pacienta (Debnath, 2010).
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At jiz komunikace probihd jakymkoliv zplisobem, komunikujici zdravotnik by mél byt
schopen efektivné vyjadiit své myslenky, protoze pacienti i jejich blizci jsou na

informacich od zdravotnického personalu zavisli (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Pokud chce sestra navazat dobry kontakt s pacientem i jeho blizkymi, musi byt na jeji
stran¢ opravdovy zajem. ProtoZe jinak neni mozné vytvofit prostor pro dalsi kvalitni a

efektivni komunikaci (Markova, 2010).

Sestra by meéla byt schopna piizptsobit své komunikacni dovednosti jednotliveim 1
situacim. M¢la by si byt védoma piekazek komunikace a umét je piekonavat (Debnath,

2010).

Pacienti v paliativni péci od zdravotnikii neocekavaji pouze to, Zze budou mit pod
kontrolou pfiznaky jejich nemoci, o¢ekavaji od nich i psychickou a emo¢ni podporu jak
jich samotnych, tak jejich rodiny, a to prostiednictvim dobré a ucelné komunikace

(Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Nékdy nastanou situace, které se zdaji bez jediného vychodiska. Potom jsou zdravotnici
Casto ti jedini, ktefi s nemocnym pravdivé a bez marného utéSovani komunikuji

(Markova, 2010).

Sestra by méla byt samostatna, vykonna, méla by se umét rozhodnout a pohotové
reagovat Vv rtiznych ne pftili§ lehkych situacich. Pé¢i zajistuje jak osobni navstévou u
pacienttl, tak telefonicky. Spolupracuje s Iékafem, plni jeho ordinace a pokud je tieba,
komunikuje a piedava informace i jinym odbornikim multidisciplinarniho tymu

(Staitkov4,2002).

Sestra musi byt vzdéland. Musi znat oSetfovatelsky proces, je schopna fyzikéalniho
vySetteni a ma znalosti farmakologie. Edukuje pacienta i1 pec€ujici osoby o
oSetfovatelském procesu, vysvétluje lékafem stanoveny léCebny proces. Béhem své
péce sestra poskytuje také podpirnou psychoterapii a také znad postupy pii Gmrti
pacienta, kdy dodrzuje legislativni normy — zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢.

372/2011 Sb.).
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Podle Stankové (2002) zaujimaji sestry zakladni role, mezi které patii:

sestra — pecovatel (uspokojovani zdkladnich potfeb pacienta, zjisténi
oSetfovatelskych problémii a samostatnd péfe o pacienta béhem pravidelné

navstévy)

sestra — edukator nemocného a jeho rodiny (pouceni nemocného a rodiny, napft.
k pfedchazeni komplikacim, k nacviku praktickych dovednosti usnadnujici

sobé&stacnost pacienta)

sestra — obhéjce nemocného (sestra jako mluvci, kdy pacient nedokdze samostatné

projevit své potieby, zajist'uje pacientovi pocit bezpeci a jistoty)

sestra — koordinator (aktivné spolupracuje se zdravotnickym tymem a rodinou

nemocného)

sestra — asistent (provadi diagnostickou a terapeutickou lékatskou pééi) apod.
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1.6 Zvladani zatéZzovych situaci

Zatézové situace jsou narocné zivotni situace, se kterymi se ¢lovék musi vyrovnavat a
které mohou mit na jeho zdravi a psychiku riizny dopad. Tvofi v§ak nezbytnou soucast
zivota. NebezpeCi je vSak v jejich intenzit¢ a kumulaci v kratkém casovém useku

(Paulik, 2017).
V pribéhu zivota si osvojujeme ruzné zpusoby, jak zatéz fesit a zvladat.

Dle Evangelu (2013) jsou jako nejCastéji uvadéné zatézové situace umrti partnera,

rozvod a umrti blizkého ¢lovéka.

Kazdy clovek se se zatézovymi situacemi vyrovnava jinak. Kazdy jsme jiné povahy,
jiného charakteru, vSichni jsme zcela odliSni. Nejcast&jsi zplsob, jak se vyrovnat se
zatézovou situaci, jsou tzv. obranné mechanismy, kdy se ¢lovék snazi “oklamat™ sam
sebe a transformuje informace tak, aby byly pro né&j snesitelné. Jejich pouzivani je
vétSinou nevédomé. Nemeni situaci, méni pouze vnimani dané situace. Patii mezi né
potlaceni, vytésnéni, racionalizace (vysvétleni, omlouvani) a unik (fyzicky — napft.

k navykovym latkam, do nemoci atd.) (Evangelu, 2013).

U pacienti, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim, se bere jako zatézova situace
sdéleni diagnozy, stim spojené ukonceni 1é¢by a nasledna prognéza. Tam vétSinou
prichazi Sok a smutek. Pacient a jeho rodina si uvédomuji, Ze umira. I tyto reakce maji
své faze a dle modelu Kiiblerové-Rossové jsou to popirani, kdy pacient zaéne popirat,
co se pravé dozveédél, napi. ze doslo kzaméné vysledkd ¢i k jinému pochybeni;
nasleduje agrese/hnév, kdy pacient stale neni schopen pfijmout, co mu bylo sdéleno,
za¢ne obvinovat lékate, sestry a jiné zdravotnické pracovniky, Zivot neni fér apod.; poté
faze smlouvani, kdy pacient smlouva s Iékafem, prosi, zda by ne$lo udélat néco pro to,
aby se uzdravil, ma nadgji, ze mize néjakym zptusobem oddalit ¢i odlozit smrt. Pak
ptichézi faze deprese - béhem této faze si nemocny zacina uvédomovat jistotu blizici se
smrti. Jde o dulezité obdobi smutku, které musi probéhnout. Nemocny miize byt
zamlkly, uzavieny do sebe, chce byt sam, nechce pfijimat navstévy, propukne Vv plac,
truchli s pocitem strachu, Gzkosti a beznad¢je. Posledni fazi je smifeni. Nemocny se
zatina vyrovnavat s tim, co nemize zménit. Smifuje Se S nevyhnutelnym. Dochazi
K uvolnéni a pacient je schopny zacit spolupracovat pii 1é¢bé a piistupovat k ni
s rozumem (Moody, Raymond, 2011).
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1.7 Vztah sestry ke smrti

Vztah ke smrti neni odjakziva dany. Jako malé déti jsme se vSichni jisté smrti bali.
Nechtéli jsme o ni vitbec slySet a bylo naprosto neptedstavitelné, ze by jednou méla

potkat i nds a naSe blizké. Bylo to néco zlého a nepfijatelného (Markova, 2010).

Dle Zurka (2014) az s postupujicim vékem a Zivotnimi zkuSenostmi si kazdy z nas
utvori jakysi vztah ke smrti. A nemusi byt vzdy jen pozitivni. Nékteti maji vztah ke

smrti cely zivot stejny od ditéte az do dospélosti. Zde hraji velmi dilezitou roli rodice.

vvvvvv

.....

praxi na stfedni skole (Markova, 2010).

Uz na stiedni Skole, kde probiha ptiprava zdravotnich sester, by tématu smrti méla byt
vénovana pozornost. Je to pfece jenom nevyhnutelna soucast zivota a jako zdravotni
sestry, které se se smrti jist¢ minimaln¢ jednou profesné setkaji, by mély byt pfipraveny.
., PFi setkavani se smrti v profesnim Zivoté je potieba naucit se zvolit spravnou miru
angazovanosti a spravinou miru optimdlniho odstupu. Kazdy z nas mdme tyto hranice
nastavené trochu jinak a k jejich uvédomovani dochazi postupné a nejlépe prave v

rozhovoru s jinym pracovnikem, ktery své hranice jiz zna. ** (Markova, 2010).

| profesionalové, ktefi se se smrti setkaji, jsou pofad pouze lidé a nemiize od nich nikdo
ocekavat jen a jediné profesionalni chovani v nékterych, pro né tézkych situacich. To
znamena, ze 1 sestry, které se setkaji se smrti poprvé nebo jsou ptitomny u smrti nékoho
jim blizkého, mohou si dovolit a maji plné pravo na to projevit své city a dat prichod
emocim. EXistuje mnoho projevti smutku a jednim z nejcastéjsich je pla¢. Mnozi tvrdi,
ze plac je projevem nizké profesionality. Neni tomu tak. PI4¢ nad ztratou pacienta je jen
dikazem toho, Ze sestra méla s pacientem hluboky vztah. Byt smutny je naprosto
v poradku. Smutek je pfirozena reakce na ztratu. Je nutné si touto reakci projit, aby se
smutek nehromadil. Obvykle je dobré o ztraté mluvit, vypovidat se a ulevit sam sob¢.
Kazdy proziva ztratu a smutek jinak. Nékdo se rad vypovida, jiny chce byt spise v
ustrani. Smutek nad ztratou pacienta nesmi sestry ochromit, ba naopak jim ma pomoci

nabrat nové sily (Zurek,2014).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola poskytuje informace o tstfednim cili a vyzkumnych otazkach pro tuto

bakalarkou praci.

2.1 Cil prace

Zjistit znalosti a dovednosti sester v poskytovani paliativni a hospicové péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zasady pro poskytovani paliativni a hospicové péce?

2. Jakeé osobnostni rysy by méla mit sestra poskytujici paliativni a hospicovou péci?

3. Jaké znalosti a dovednosti ma sestra v poskytovani paliativni péce?

4. Jaké zkuSenosti ma sestra S poskytovanim paliativni a hospicové péce?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou ¢ést této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni provadéné
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami v paliativni a hospicové péci.
Tyto rozhovory byly vedeny se vS§eobecnymi sestrami pracujicimi v domacim hospici
sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich a se vieobecnymi sestrami poskytujici paliativni
a hospicovou pé&i v domacim hospici Ledax v Ceskych Budgjovicich, na pielomu
bfezen/duben 2021. Rozhovory byly realizovany distanéni formou pies on-line
videohovor nebo telefonni hovor. Rozhovory byly vedeny mezi tazatelem a
dotazovanym za ptedpokladu, Ze dotazovany byl pfedem Seznamen s tazatelem a
obeznamen o Gcelu rozhovoru, 0 nazvu a cili této bakalarské prace. VSichni respondenti
byli pfedem ujisténi o anonymité téchto rozhovorti. Domluveno bylo 1 to, Ze respondenti
nemaji povinnost odpovidat na vSechny poloZzené otdzky ¢i maji moznost rozhovor
kdykoliv pferusit zjakéhokoliv divodu. Rozhovory ze strany respondentd byly

dobrovolné.

Rozhovor se sestrami se skladal z 19 otazek. Nékteré sestry rozhovor odmitly i formou
on-line videohovorem, proto jim byly otazky po dohod¢ zaslany na e-mail a odpovédi
byly tedy =zaslany vV pisemné formé. Dvéma sestram byly otazky polozeny
prostiednictvim telefonniho hovoru a odpovédi byly nahrdvany na diktafon se
souhlasem dotazovanych. Po zpracovani vSech sebranych dat zrozhovoru byly
odpovédi, které slouzily cCisté pro ucely této prace, smazany. Ziskand data byla
zpracovavana metodou otevieného kodovéani, technikou ,tuzka-papir”, ¢imz byly

informace rozttidény do 6 kategorii a 9 podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do rozhovoru k této bakalaiské praci bylo zapojeno 5 kvalifikovanych vSeobecnych
sester, které aktivné pracuji v domacim hospici a jinych zdravotnickych zatizenich, kde
se poskytuje paliativni a hospicova péce. Kvili pandemii Covid-19 nebylo mozné se
osobné sejit se vSemi sestrami a provést rozhovory osobné. Otazky k rozhovoru byly
tedy sestram zaslany po domluvé pfedem na e-mail. VSechny sestry byly seznameny
Snazvem a cilem prace a na otdzky odpovidaly co nejvice obsahle, upfimné,
srozumitelné a tak, jak vnimaji paliativni a hospicovou péci a jak se citi pii vykonavani
této profese. Rozhovory, které byly vedeny online pies videohovor ¢i pres telefonni
hovor, byly se souhlasem zaznamenavany na diktafon. Z divodu citlivosti tématu a
predem dohodnuté anonymity rozhovord, jsou respondenti oznacovani jako ,,VS1 az
VS5 — vSeobecnd sestra. U vSeobecnych sester jsou uvadény identifikacni udaje, jako
je vék, dosazené vzdélani, celkova praxe v oboru vseobecné sestry a délka praxe

V paliativni a hospicové péci.
3.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Kvuli pandemii Covid-19 nebylo mozné provadét rozhovory osobné za pFitomnosti
tazatele a dotazovanych. Rozhovory byly vedeny online pies videohovor nebo telefonni
hovor. Rozhovory, které nebylo mozné provést ani jednim z uvedenych zpusobi, byly
provedeny tak, Ze vSechny otazky, které byly soucasti rozhovoru, byly respondentim

odeslany na e-mail i s nazvem a cilem této bakalaiské prace.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného vzorku

Tato kapitola obsahuje zakladni informace ziskané od vSech respondenti béhem

rozhovort. Pro lepsi piehlednost jsou tyto informace vlozeny do nasledujici tabulky.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje vS§eobecnych sester

VS1

VS2

VS3

V&4

VS5

Vék

51

27

48

25

42

Dosazené
vzdélani

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Stiedoskolské

Vysokoskolské

Stredoskolské

Délka
praxe
v oboru

cca 17 let

5 let

cca 15 let

4 roky

cca 15 let

Délka

praxe

v paliativni a
hospicové
péci

5 let

2,5 roku

4.5 roku

3 roky

4 roky

VS = VSeobecna sestra

Tato tabulka znazornuje rozhovorem ziskané zékladni informace od vSeobecnych sester

pracujicich v zafizenich, kde se poskytuje paliativni a hospicova péce. VE€kové rozmezi

sester se pohybuje od 26 do 51 let. Vysokoskolského vzdélani s bakalaiskym titulem

dosahly 3 z 5 sester. Dv€ maji vystudovanou stfedni zdravotnickou §kolu, kdy byl jesté

obor v§eobecna sestra i na stfednich $kolach. Diky pomérné velkému vékovému rozdilu

nekterych sester se i 1isi jejich délka praxe v oboru vSeobecné sestry. OvSem délka

praxe Vv paliativni a hospicové péci se prili§ nelisi. VSechny sestry se tomuto odvétvi

vénuji do 5 let.
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4.2 Kategorizace vysledkii Z rozhovorii se vS§eobecnymi sestrami

V této kapitole jsou vypsany vSechny odpovédi z rozhovori se v§eobecnymi sestrami,
které vykonavaji praci v domacim hospici ¢i v jiném zdravotnickém zafizeni, kde se
poskytuje paliativni a hospicova péée. Vysledky odpovédi jsou rozdéleny do kategorii a
jejich podkategorii.

» Kategorie 1: Dovednosti sestry — jaké by sestra méla mit vzdélani, co by méla umét,

jakou by méla mit praxi
» Kategorie 2: Prace v hospici — co sestry vedlo k vykonavani této prace

» Kategorie 3: Paliativni a hospicova péce - poskytovani hospicové a paliativni péce —

pozitiva a negativa, kapacita domaciho hospice, perspektiva prace

» Kategorie 4: Definice — definice paliativni a hospicové péce podle vSeobecnych

sester

» Kategorie 5: Komunikace — komunikace s umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou,

vztah sestry ke smrti a jak se v§eobecnym sestram o smrti hovoii

» Kategorie 6: Zavéreéna péce — péce o klienta bezprostfedné pred smrti a péce o

mrtvé télo, péce o pozistalé osoby
Kategorie 1: Dovednosti sestry

K otazkdm, které smétfovaly k tomu, jaké by méla mit sestra pracujici v paliativni a
hospicové péci dovednosti, konkrétné se tykajici vzdélani, toho, co by sestra méla
ovladat a jakou by méla mit praxi, nez nastoupi do hospice. Kupodivu se vsechny
sestry, které odpovidaly, témé&f shodly odpoveédi jiz u prvni otazky. Dle VS1 je pro
sestru pracujici v paliativni a hospicové pé€i vzdélani nutné vyssi, nez stfedoSkolské
nebo minimalné 5 let praxe v nemocnici na lizkovém oddéleni. VS2 odpovida, Ze by to
méla byt kvalifikovana zdravotni sestra se vzdélanim minimalné Dis nebo Bc. a je
vhodné, aby méla néjakou praxi u ltizka. Néasledné si VS2 mysli, Ze i po vystudovéni je
potfeba se neustdle vénovat vzdeélavani zaméfené na paliativni a hospicovou péci. Dle
jejiho nazoru by prakticka sestra nemohla pracovat v hospicové péci, protoze nema
kompetence k tomu, aby mohla provadét vsechny tkony, které jsou potieba délat. VS3
fika, ze staci zdravotnicka Skola, ale pfi praci v hospici je nutné vzdélavani v paliativni
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péci. Co se tyCe praxe, souhlasi s minimaln¢ 1 rokem praxe u lizka v nemocnici.
., Nekomu to staci, nékdo potrebuje vic.” dodava VS3. VS4 odpovida totozné, jako VS2.
VS5 ma podobny nazor, jako VS3, ale praxe v nemocnici u lizka je dle jejiho nazoru

zcela zasadni.

Co se tyCe toho, co by sestra mé¢la umét pro vykonavani této prace, se vSechny
vSeobecné sestry do jednoho shodly, Ze je to uméni se rychle a samostatn¢é rozhodnout,
dobte zhodnotit a pohotové reagovat v téméf jakékoli situaci. Dle VS1 by to méla byt
,, hotovd sestra, ktera by méla umét to, co ne kazdy ma.* Pravé z tohoto duvodu jsou
vSechny vSeobecné sestry toho ndzoru, ze praxe v nemocnici u lizka, nejlépe na
n¢jakém urgentnim oddéleni, je tak dilezitd. Doda sestfe zkuSenosti, dovednosti,
samostatnost a sebejistotu. Podle VS2 by méla sestra umét hlavné spravné
komunikovat. ,, Samozirejmé je dilezité umét i osSetrovatelské postupy, ale v domaci
hospicové péci je diilezité rodiné vse vysvétlovat. Proc to déelam, co se bude dal dit, jak
budu postupovat, co rodinu miize cekat. Méla by znat zakladni symptomy onemocnéni
a jejich 1écbu. ,,Meéla by byt vzdelana, ale zdroven i nézna a empaticka. Mit Cas na
klienta i jeho rodinu. ,, DiilezZitd je i uprimnost, na té se stavi vztahy s rodinou. Na
zakladech se da dale stavét.” Podle VS3 by sestie neméla chybét empatie. Méla by
pracovat srdcem a usmivat se. Umé&t naslouchat, pracovat s umirajicim, ale i1 s pe€ujici
rodinou a soustfedit se na jejich potifeby. VS4 odpovida, Ze by sestra méla budit jak u
klienta, tak u rodiny pocit davéry a bezpeci a to, Ze umirajici neni sam. Davéra a
uptimnost jsou zaklad pro komunikaci sklientem a jeho rodinou a tim spojenou
poskytovanou péci. VS5 tikd, ze sestra by méla byt empaticka, trpélivd, umét
naslouchat a adekvatné odpovidat. Rozmyslet kazd¢ slovo. ,, Nemocny je kiehka bytost,

Jjedno Spatné vyrcené slovo a nejde to vzit zpét.
Kategorie 2: Prace v hospici

Na otazku, co vSeobecné sestry vedlo k vykondvani této prace, odpovédéla VS1 zcela
jednoznaéng. ,, Smrt tatinka. Chtéla jsem ho mit doma.* Odpovéd’ VS5 byla stejna, jako
VS1. VS2 odpovid4, ze hlavnim divodem vykonavani této prace byla nespokojenost
V nemocni¢nim zafizeni. A odstupem Casu také babicka, ktera kdyz VS2 jiz pracovala
v hospici, zacala umirat a jeji posledni ptani bylo: ,, Prosim, nech mé doma.* VS2 se 0
babicku intenzivné starala a po 2 mésicich se ji jeji pfani splnilo, zemiela doma. Po par
mésicich se tato situace opakovala s dédeckem, ktery si také ptfal zemfit doma, jako
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babicka. To mu diky domacimu hospici mohla VS2 téz doprat. ,,Je to hezké, kdyz
miizete svého blizkého doprovazet doma a dat mu to, co ma rad.* VS3 tika, ze uz jako
malé chtéla tuhle praci délat. ,,Je to napliujici a potirebna prace. Moc mé bavi. Vsichni
se chtéji starat a akutné lécit. Ja chci pomahat odchazet.” VS4 byla jesté pii Skole,
kdyz se zacala vénovat paliativni a hospicové péci. Toto odvétvi ji pfislo vzdycky velmi
zajimavé, uz kdyz se o tom ucili ve $kole, nadchla se pro to jako pro myslenku, a tak to
zrealizovala. ,, Libi se mi, Ze je na péci o klienty cas. Na hygienu, komunikaci, pozndni

klienta a jeho rodiny, na vsechno. To v nemocnici neni ani zdaleka.
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Kategorie 3: Paliativni a hospicova péce

Pozitiva a
negativa
v paliativni a
hospicové péci

Kapacita
Paliativni a domaciho
hospicova péce hospice

Perspektiva
prace

Schéma 1: Paliativni a hospicova péce
Podkategorie: Pozitiva a negativa v paliativni a hospicové péci

Na otazku, ktera se vztahuje Kk této podkategorii a je obsazena ve schématu ¢.1, co
vSeobecné sestry na této praci nejvice bavi a napliuje, VS1 odpovédéla: ,, Snazime se 0
to, aby se clovek dobre a bez problémii narodil a za to samé povazuji, aby clovek hezky
umrel, to je cilem.” O toto se snazi. Nejvice ji ale na této praci bavi, Ze mize lidem
pomoct, aby nemuseli umirat v nemocnici. ,,Jd jsem maturovala jesté za totality a
v nemocnici to opravdu byla smrt za plentou v osamoceni. Lidem se pichnul morfin,
zavrely se dvere a jen se chodilo kontrolovat. Smrt se hodné vytésnovala.” Pro VS2 je
to pocit, ze mize umirajicimu a jeho rodin€ splnit jejich posledni ptéani. ,, Byt jim
nablizku. Sledovat napriklad, jak z clovéka, ktery je absolutné nesmiren, nékdy i slovne
agresivni, se stane nékdo, kdo je dobrosrdecny, smireny a umird s usmeévem na tvari. "
Pro VS2 je to velmi naplnujici prace, ktera ma obrovsky smysl. ,, Nekdy se s rodinou

sméjeme a vtipkujeme. Rodina zacne odkryvat sva tajemstvi. Miizete rodiné pomoci

vyresit jejich trapeni. Navazovani vztaht, ale i odborna péce. VS2 dodava, ze diky této
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préci si ¢lovék hodné uvédomi a za¢ne pracovat také sam na sobé, aby byl lepSim
¢lovékem. VS3 na této praci nejvice bavi riiznorodost, prace jak s umirajicim, tak s jeho
rodinou. Byt u toho a pomoct dastojné a v klidu zemfit, bez bolesti, bez smutku
ausmévem na tvaii. Pro VS4 je pfijemné, ze diky nam se klienti citi v bezpeci, citi
podporu a to, Ze na nic nejsou sami. ,, Chytnou umirajiciho za ruku a ujistit ho, ze neni
sam. Diky nam si umirajici uvedomuje, zZe je pro nas dulezZity a diky nému si i my
uvedomujeme, ze jsme dilezité pro néj. Tim pdadem i to, Ze nase prdace ma opravdu
odezva od klientd a jejich rodin. VdéEnost, navazovani blizkych a upfimnych vztaht,

které trvaji mnohdy i po ukonceni péce o umirajiciho.

Na otazku, co je naopak nejtéz8i na této praci, VS1 odpovédéla to, Ze pracuje
s umirajicimi. Pocit, Ze je nemuze zachranit. ,,Ja jako zdravotni sestra, je mym poslanim
pomahat lidem K uzdraveni. Ale tady jim nepomdham k uzdraveni, tady jim pomdham
k dobré smrti.” ,, Ne, Ze by ta dobra smrt nebyla diilezZita, ale pokud je ten ¢lovek mlady,
uzdraveni, témér stejna odpoveéd’, jako VS, ale také to, ze je tézké nebrat si praci domii.
Pii této praci je to velmi t&zké. Casto jsou sestry s rodinami v kontaktu neustale 24
a bezmoc rodiny. Chvile, kdy VS3 vi, ze smrt je blizko, ale rodina neni smifena a
bojuje. ,, Kdyz se mi nepodari navazat spoluprdci s rodinou, kdyz ve mné vidi smrt. Kdyz
nestihnu splnit to, co jsem slibila. To pak boli.” Pro VS4 podobné jako pro VS2 je
nejtézsi véci to, nebrat si praci domu. ,, Nekdy, i kdyZ nechcete, navdzete s klientem tak
silny osobni vztah, az to prestanete brat jako praci. A tomu se zkratka nejde ubranit.*
VS4 kratce popsala svou vlastni zkuSenost. ,,Jd osobné jsem se se smrti nejmenované
kKlientky smirovala strasné dlouho. Navstévou pohibu jsem to v sobé musela uzaviit a
slibit si, Ze se mi nic podobného uz stat nemiize, jinak bych v tomto dlouho pracovat
nevydrzela. Od té doby se snazim drzet si jakysi citovy odstup. To bych se jinam musela
Zblaznit.” Pro VS5 je nejtézsi Casové vytiZeni, fyzickd naro€nost, neustalé emocni
vypjeti, staly kontakt se smrti, negativni emoce, plac, smutek, bolest, bezmoc. Proto se
vSechny vSeobecné sestry jednohlasné shodly, Ze velmi dulezitd je néasledna
psychohygiena sester, hodné odpocinku a vénovani se svym zalibam jako prevence

syndromu vyhofteni.

47



Podkategorie: Kapacita domaciho hospice

Otazka této podkategorie, obsazena ve schématu ¢. 1, ve znéni, zda je doméaci hospic
schopen zajistit pé¢i vSem zadatelim, byla zodpovézena VS1 jen takto: ,, Nejsme, ne,
V Zadném pripade. V krajském mésté je to bohuzel nemozné, poptavka je prilis vysoka a
sester V hospici je prilis malo.” VS2 za domaci hospic souhlasila. VS3, pracujici
v domécim hospici Ledax tikd, ze ano, snazi se o to a vétSinou se to i povede, ale jsou
situace, kdy to opravdu nejde. ,, Chybi minimalné jedna sestiicka. Tahle prace neni
dobre placena, takze jdou radeji do nemocnice. Bohuzel.“ VS4 a VS5 odpovidaji stejné,
jako VS1, s tim, ze si mysli, Ze to neni mozné zajistit téméf nikde, protoze vSude chybi

personal. Zcela vyjimecné se to podafi, aby se nabidka kryla s poptavkou.
Podkategorie: Perspektiva prace

Na otazku, jestli ma tato prace perspektivu, ktera se vztahuje k této podkategorii a je
obsazena ve schématu ¢. 1., se vS§echny vSeobecné sestry shodly, Ze ano, ma perspektivu
a ¢im dal tim vétsi. Mysli si, Ze toto je oblast, ve které bude péce pouze naristat, nikoli
naopak. Na druhou stranu je spousta lidi, ktefi svoje blizké “odlozi* do nemocnice, ale
dnesni doba pfispiva tomu, aby se o paliativni a hospicové péci vice mluvilo, vi se o
tom vic nez kdy ptedtim, rozsituji se informace mezi lidi, je snadno dostupné si o tom

néco precist, vice se dozvedét a o péci zazadat.
Kategorie 4: Definice

Co se tyka definice paliativni a hospicové péce, s odpoveédi zacala VSI1 a tim to shrnula
za vSechny ostatni vSeobecné sestry. Paliativni péce dle sester pracujici v paliativni a
hospicové péci, nevede k uzdraveni, ale k utlumeni symptomt nemoci. Tlumi veskeré
vedlejsi pfiznaky nemoci a nedokéze vylécit tu hlavni nemoc. A hospicova péce pecuje
o vSechny slozky ¢lovéka jako jsou bio-psycho-socialni a spiritualni. ,, 7im by se mohla
lisit od paliativni péce. VS2 se K tomu vyjadtila za sebe a to tak, ze paliativni péce je
takova péce, ktera je zaméfena na zvySovani kvality zivota pacientll a jejich rodin
Vv terminalni f4zi Zivota. Jejim cilem je komplexni 1écba, feSeni, tiSeni bolesti a dalSich
pfiznakil nemoci, v€etné psychickych, socialnich a spiritudlnich obtizi, které mohou
pacienta a jeho blizké trapit. Tato péCe je velmi dilezita, protoze pievazna vétSina lidi
chce umirat doma, s rodinou, v prostiedi, kde to znaji a je jim dobfe. VS1 uvadi ,, Mohu

porovnat umirani na lizkovém oddeéleni a v domacim prostredi. Casto se jednalo o
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Znacny rozdil. Rodina méla Sanci se rozloucit a umirajici na tuto zkousku nebyl sam."
Samoziejmé ne vzdy to jde, aby ¢lovék mohl umirat v klidu doma. ,, Myslim si, ze by
nebylo viibec spatné zavést paliativni oddéleni i do nemocnic, kam miize rodina a byt
S tim umirajicim kdykoliv. Vim, Ze nékde uz to funguje a ma to velmi kladné reference,
ale neni to vsude. Je potreba mit multidisciplinarni tym.“ tvrdi VS1. A hospicova péce
je dle VS2 péce takova, kterd je poskytovana tézce nemocnym (vétSinou v terminalnim
stadiu) a jejich blizkym v dobé, kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a
schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného nedostacujici. Hospicova péce je
urCena vétSinou pro onkologicky nemocné pacienty, pfijimani jsou ale pacienti i
s jinymi druhy nevylécitelného onemocnéni. Tato péce je poskytovana jak v lizkovém
zafizeni, tak v domacim prostfedi, na z4ddost a pfani nemocného. Péce je dostupna
24 hodin denné, o vikendech 1 svatcich. V hospici je moznost také zapljceni
kompenza¢nich pomucek usnadnujici péci. ,, Respektujeme prani pacienta a jeho
rodiny, doprovazime, podporujeme a pomahame rodiné v obdobi tézké nemoci i v case
zarmutku. Pomdhdme v poslednich zaleZitostech, jako je prakticka pomoc pri péci o

zemrelého.  odpovida VS3.
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Kategorie 5: Komunikace

Komunikace
S umirajicim
¢lovékem a
jeho rodinou

_ Vztah sestry
Komunikace ke smrti

Déla vam
problém o
smrti hovorit?

Schéma 2: Komunikace
Podkategorie: Komunikace s umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou

Na otazku, jaka je komunikace s umirajicim ¢lovékem a jeho rodinou vztahujici se
k dané podkategorii, ktera se objevuje ve schématu ¢. 2, VS1 odpovida: ,, Pokud do té
rodiny prijdes s jistou davkou pokory a prizpuisobis se chodu té rodiny, tak si myslim, Ze
sestra musi ke kazdé rodiné pristupovat zcela individuadlné, protoze kazda rodina je
Jjina. Videt jejich potieby a specifika a pak jim na jejich potieby odpovédét nabidkou. *
,, Velikou chybu jsem zaZila, kdy mi rodina jednou licila, Ze jim sestry témer nutily
knéze. Ja jsem v té rodiné primarné jako zdravotnik a jako clovek, ktery umirajicimu
clovéku a jeho rodiné ma poskytnout vSestrannou péci.“ Rodina se musi respektovat a
pfizplisobovat se maji sestry roding, ne rodina sestrdm. Co se tykd komunikace
S umirajicim c¢lovékem, ta dle VS1-VSS5, nesmi byt na bézi litosti. K umirajicimu
¢lovéku musi sestra vstupovat jako profesional. Ano, umirajici a rodina potiebuji citit

jisty naznak soucitu, ale nesmi to byt jenom o tom. Ukolem sestry je dat mu jistotu, Ze

mu pomtiZe a Ze zemfie bez bolesti. Ze sestra je clovek, kterému milZze rodina zavolat ve
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dne i vnoci a vzdy tady bude pro négj, aby se piestal bat. VS4 dodava, ze opravdu
dilezité je, aby komunikace byla zcela upiimna, oteviena, aby rodina i klient védéli, ze
se na sestru mohou obratit se v§Sim, mohou se zeptat na cokoliv. Dalsim dilezitym
aspektem je dtvéra. Rodina i Klient by méli védét, Ze se na sestru mohou spolehnout jak

po odborné strance, tak i po strance osobni, zavolat ji kdykoliv je potieba.
Podkategorie: Vztah sestry ke smrti

., Smrt K Zivotu patri stejné jako narozeni. Kazdy z nas se narodi a kazdy z nas zemre.*
odpovidaji vS§echny v§eobecné sestry. Otazkou, jaky maji VS vztah ke smrti, vztahujici
se k této podkategorii a obsazena je ve schématu ¢. 2, nebyla ani jedna VS zaskocena.
Vsechny VS jsou toho nédzoru, ze smrt K Zivotu patfi stejné jako narozeni. VS4, ktera
Vv paliativni a hospicové péci pracuje nejkratsi dobu, se pod¢lila o sviij zazitek a dodava:
Jako mald jsem méla myslenku smrti casto v hlave. Témér vlastnée kazdou noc. Nez
jsem usinala, premyslela jsem, jaké to bude. Jestli jesté néco bude nebo jestli nebude
vitbec nic. Ze vlastné prijdu o vsechny, budu sama. Brecela jsem takhle kazdy den pred
spanim. Kdyz jsem se dala na zdravotnickou Skolu, zacala jsem do toho vice pronikat a
vnimat realitu. Vidéla jsem v nemocnicich spousty starych nemocnych lidi, ten strach
V jejich ocich z toho, co s nimi bude, to trapeni, bolest a bezmoc. Neslysela jsem od nich
skoro nic jiného nez jen, ze chtéji umrit. Nekteri dokonce prosili. Timto jsem pochopila,
Ze V takovych pripadech je smrt cisté vysvobozeni. Neni to nic bolestivého, nic zlého,
nic, ¢eho by se clovek mél bat. Je to prirozeny kolobéh Zivota. Lidé na svét prijdou,
zaziji krasny Zivot, zanechaji po sobé nezapomenutelné momenty, potomky, vzpominky a
Odejdou. Néekdo bohuzel driv, tim smutnéjsim zpiisobem, nékdo pozdéji, prirozene, ve
spravny cas. Smrt se nepta.” Praci v hospici se vSak pohled na smrt VVS4 kompletné
zménil a stejné jako ostatni VS smrt jiz bere jako nevyhnutelnou soucast zivota kazdého
Znas. Ani jedna VS nema se smrti problém. Konec konct, kdyby méla, nemohla by

pracovat v tomto odvétvi.
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Podkategorie: Déla vam problém o smrti hovofit?

Jak bylo uvedeno jiz v piedeslé podkategorii, smrt patii k zivotu stejné jako narozeni.
Na to na otazku této podkategorie, obsazené ve schématu €. 2, VS3 navazuje, Ze nema
problém o smrti hovoftit. VS1 tika, ze o smrti hovofit také nema problém. ,,Samozrejmé
jinak se hovori o smrti, kdyz umird 18lety kluk, a jinak se hovori o smrti, kdyz umira
80leta babicka obklopend vnoucaty.” OvSem ne vzdycky je takovy problém o smrti
hovofit, kdyz umira mlady ¢loveék. Pokud je rodina zcela smifend se situaci a se smrti,
mnohdy byvaji takovéto rodiny spolu v kontaktu daleko 1épe nez u umirajiciho staré¢ho
Clovéka. Hodné zalezi na typu Clovéka a na fazich Kiibler-Rossové. VS4 tika, ze
problém o smrti hovofit ji ned¢la, ale nékdy se ji umirajici ¢loveék nebo ¢len z jeho
rodiny zeptaji na takové otdzky, na které mnohdy nevi, jak odpovédét. ,, Stdale se jeste
ucim, néekteré dotazy mé dokazou prekvapit. Smrt je strasné Siroké téma, pro nékoho
velice zajimavé. Clovek o tom chce védét bud’ vsechno nebo radéji viibec nic.” VS2 a
VS5 maji témét stejny nazor. VSechny sestry se shoduji, ze umirajici ¢lov€k a jeho
rodina, ktefi si uvédomuji vaznost situace a jsou zcela smifeni s tim, co nastane, obcas
dokonce pocituji potiebu o smrti hovofit uplné otevien¢ a narovinu. VétSinou se tim

lidé dokonce uklidni, kdyZ se ujisti, Ze smrt neni nic, ¢eho by se méli bat.
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Kategorie 6: Zaverecna péce

Péce o klienta
bezprostiedné
pred smrti

Zavéreéna Péce o
péce mrtvé télo
Péce o
pozistalé
osoby

Schéma 3: Zavérecnd péce
Podkategorie: Péce o klienta bezprostiedné pied smrti

Odpoved podle VS1, na otazku tykajici se zavérecné péce, vztahujici se k podkategorii
a je soucasti schématu €. 3, je v tu chvili dulezité hodné¢ moderovat rodinu umirajiciho,
protoZe ¢im vic se blizi Cas smrti, tim vic se rodina boji. Je potieba s nimi travit Cas a
vyloZené je navést, co maji dé€lat. ,, Sedte tady, drzte ho za ruku, on vas slysi, i kdyz vam
neodpovida, uz nebude pit, ani jist, ale je tady S vami. Budte tady s nim, povidejte,
vypravéjte situace, kdyz jste byli mali, co jste tatinkovi provedli nebo si vezméte album,
at’ vas to k tomu vede a kazdou fotku komentujte.“ Pokud ma rodina viru, tak nabidnout
moznost zajistit duchovniho nebo jim dat prostor k modlitbé, pomodlit se s nimi. VS5
dodava, Ze ve vétsiné piipadii rodina zemfielého poprvé v zivoté vidi mrtvého cloveéka,
takZe je skute¢né velmi dilezité je podporovat, vSechno jim srozumitelné vysvétlit jak
predem, tak i v tu danou situaci. VS2 a VS4 se shoduji, ze po zkusenostech v paliativni
a hospicové péc¢i uz dokazou piedem odhadnout, kdy nemocny zemfe. ,, Vétsinou je to
velky skok. Rano se posadi k snidani, povidaji si s nami, vtipkuji a za 3 hodiny to je
uplné jinak. To nam pak rodiny volaji, my prijedeme a vétsinou je jasno.” V takovych
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situacich je tfeba si s rodinou sednout, nejlépe vedle do mistnosti, nez lezi nemocny a
vSechno dikladné probrat. ,, Rodina sice vi, Ze smrt nastane, ale i kdyz jsou smireni,
nikdy neni nikomu prijemné to slyset, Ze se to doopravdy déje a stane se 1o
pravdepodobné uz dnes v noci.“ Rodinu je tfeba upozornit, Ze nejspi$ dnes nastane ta
chvile. Vysvétlit jim, Zze musi nemocného sledovat, nejlépe od néj vitbec neodchazet,
protoze smrt mize nastat kdykoliv. Ze v ten moment maji zavolat a sestry hned piijedou
a o vSe se postaraji. Je tfeba je poprosit, aby umirajicimu pifedem vybrali obleceni, ve
kterém bude ulozen do rakve. Nékdy jsou soucasti i nékteré osobni véci ¢i talismany,

které chce dat rodina zemielému s sebou na cestu na druhou stranu.

VS5 tika, ze vylozené péce o umirajiciho bezprostiedné pred smrti se moc nelisi od
péce doposud. Pro umirajiciho ¢lovéka je nejvic, kdyz ma vedle sebe svou rodinu a ma
tak jistotu, Ze na to neni sam. To samé mu muzou dopfat i peCujici sestry, ale ve vétSing
pfipadd v poslednich okamzZicich Zivota nechavaji umirajiciho samostatné jen se svou
rodinou. Sestra muze podat néktera farmaka, aby umirajici netrpél bolestmi a tim mu
asponl trochu jeho odchod ulehéit. ,,Snad v kazdé rodiné slycham, ze nejdiilezitéjsi je,
aby umirajiciho nic nebolelo. O t0 se samoziejmé snazime po celou dobu péce, ale

¢

v tento moment je to pro umirajiciho i jeho rodinu velice diilezité.
Podkategorie: Péce o mrtvé télo

Na otazku vztahujici se k podkategorii ze schématu €. 3, jaka je péce o mrtvé télo, dle
VS1 probiha jinak neZ ve zdravotnickych zatfizenich. Lisi se to tim, Ze zemfely odchazi
obleceny, ucesany, navonény, upraveny. , Jedna sestricka u sebe nosi suchy Sampon,
kdy ty viasy krasné upravi, aby vypadaly lépe, coz je prosté bombasticka véc.* Jak bylo
zminéno jiz v piedeslé podkapitole, rodina vybere zemielému obleceni. VS3 dodava, Ze
je pak Cist€ na rozhodnuti rodiny, zda se chté&ji na péci o mrtvé t€lo podilet nebo ne. Ve
vSech piipadech je to nabidnuto, ale nikoliv nuceno. Ti ¢lenové rodiny, Kteti se na péci
o zemielého podileji, 1 kdyZ zprvu nechtéli, maji pozdé€ji dobry pocit sami ze sebe, ze
byli napomocni a o zemtelého ¢lena rodiny se postarali az do uplného konce. Nekteti na
to samoziejmeé nemaji povahu, coZ je naprosto pochopitelné a nikomu neni povazovano
nic za zl¢é. Od té zékladni péce je tam piece jenom sestra, kterd piijela k amrti. VS2 tika,
ze vétSinou k imrti jezdi dvé, jedna sestra a jedna pecovatelka. ,,Péce o mrtvé télo
spociva v tom, ze se u zemrelého nejprve provede celkova hygiena, odstrani se veskeré
invazivni vstupy, které mél zemrely zavedené, oblece se do svatecnich satii, které rodina
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pripravila, popripadé do kapes se daji véci, které rodina chce, aby si zemriely vzal
S sebou. Poté se nemocny ulozi do polohy na zdadech a vétsinou se mezi zkiizené ruce da
kvéetina. Kdyz zemreléemu nedrzZi zaviend usta, pod bradu se viozi napriklad srolovany
rucnik, aby zemrely vypadal hezky a rodina si ho tak mohla pamatovat naporad. Po
chvili zemrely vypada naprosto klidne, uvolnéné a vyrovnane, ze je na néj hezky pohled
a rodina ma pocit, ze vse zvladnul v porddku, a to i bez bolesti. Po tom, co je zemrely
fyzicky pripraveny, prichdzi na radu spise uredni véci. Rodina si vybere pohrebni
sluzbu, ktera se nasledné hned zavold, zemrelého uloZi do rakve a po rozlouceni
s rodinou odvezou. Sestra s rodinou ziistava a preddva veskeré informace tykajici se
uradii, pohibu, kremace a podobné. Po predani vSech informaci miize sestra odjet nebo

S rodinou jesté chvili ziistat a popovidat si.** popisuje VS2.
Podkategorie: Péce o pozistalé osoby

Vsechny vSeobecné sestry, jelikoz pracuji ve stejném hospici, na otazku vztahujici se
k zavéreéné péci této podkategorie, obsazené ve schématu ¢. 3 odpovidaji, ze dulezity
kontakt je pohieb zemtelého. Poté je urcit€¢ vhodné se rodiné ozvat nejdéle do mésice po
umrti. Poté se poradaji pozistalostni setkani, sestticky zustavaji v kontaktu s rodinami,
k n€komu jezdi déle, k n€komu jenom jednou na kavu. ,, Urcité se snazime minimdlné
jednou tu rodinu kontaktovat. Nekdo to potiebuje podstatné déle, nékdo to bere tak, ze
kdyz skonci nase péce o zemrelého, skonci tak veskeré vazby s nami a celym hospicem
spojené. “ Doba truchleni se odhaduje minimaln€ na rok. Béhem toho roku by sestry
mély byt pozistalym stidle oporou a zajimat se. Na svatky se rodinam posilaji
pohlednice a dopisy. Po tom roce truchleni, i béhem, je pak uZz ¢isté¢ na rodiné, zda se
budou chtit dale schazet nebo ne. N&které rodiny maji sestry a hospic spojené se smrti,
se Spatnym obdobim, tudiz jim nikdo nemiize mit za zl¢é, Ze nadale necht&ji spole¢nost

sester, aby jim neptipominaly smutné ¢asy a mohly se posunout v Zivoté dal.
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5. Diskuse

Zasady pro poskytovani paliativni a hospicové péce muze kazdy pochopit jinak. Pro
nékoho to znamena osobnostni rysy sestry, kterd tuto péci poskytuje, pro nékoho
zkuSenosti, které sestra s paliativni a hospicovou péc¢i ma. Dle odborné literatury jsou
zasady vhodné pro poskytovani paliativni a hospicové péce napiiklad vcasné
vyhodnoceni pacientova stavu, které se poji s tim, jak odpovéd€ly vSeobecné sestry,
které v tomto odvétvi pracuji. Nejcastéjsi odpoveéd byla, Ze jedna z hlavnich zasad pro
poskytovani této péce je, aby se sestra uméla samostatné rozhodnout na zakladé
zhodnoceni pacientova stavu. Tomu, dle VS-VSS5, pomlze hlavné¢ praxe u lizka
V nemocni¢nim prostfedi, minimaln& 1-2 roky. Za dalsi zésady se povazuji sledovani,
porozumeéni a poskytnuti takové péce, jaka je dilezitd pro zkvalitnéni pacientova zivota.
Jako dalsi se sem fadi respekt k pacientovi, 1écba bolesti, kterd byva nejobavangjsim
problémem nemocného i jeho rodiny a symptomti daného onemocnéni a velmi dulezita
véc, je také podpora rodiny (Brychtova a kol., 2016). Sem patii i nazor VS2, ktera si
mysli, Ze sestra by méla znat symptomy onemocnéni, které se nejcastéji objevuji a jejich
lécbu. Dalsi zasadou, kterou se VS-VS5 fidi a nalezneme ji i v odborné literatute je, ze
paliativni a hospicova péce je poskytovana v prostiedi a misté, které maximalné
vyhovuje pacientovym pianim a potfebam. Obecné by mélo mit vSak piednost
poskytovani péce v pfirozeném prostiedi pacienta (SvatoSova, 2011). Pacientovi by
nemélo byt nic nuceno, avSak pouze nabidnuta moznost a je Cisté¢ na pacientovi a jeho
roding, zda moznosti vyuziji nebo ne. Kazda poskytovand zdravotni péce by méla byt
s dobrovolnym souhlasem pacienta. K tomu slouzi tzv. informovany souhlas, ktery
pacient podepise, a tak souhlasi s poskytovanim zdravotnické péce (Nezbeda,2016).
Brat pacienta jako celek a zamé&fit se na vSechny jeho potieby, které je tfeba neustéale
uspokojovat, je dalsi zasadou pro poskytovani paliativni a hospicové péce (Trachtova,
2013). Zasad napiiklad v komunikaci s nemocnym je také mnoho. Mn¢ osobné se moc
libila odpovéd,, ktera ptisla od VS1, Ze komunikace s nemocnym by neméla byt na bazi
litosti. Komunikace by méla byt oteviend naprosto vSemu, o ¢em chce pacient hovofit
(Plevova a kol. 2019). V tomto se nazory v odborné literatufe a nazory vSeobecnych
sester, které vedly rozhovor, nijak vyrazné nelisi. Naopak se navzajem dopliuji a dava
to dohromady celek, kterym by se, dle mého nazoru, mély fidit vSechny sestry, které

poskytuji paliativni a hospicovou péci.
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Osobnostni rysy, které by sestra v paliativni a hospicové péci méla mit, je pomérné
diskutabilni téma, jelikoz kazdy clovék je jiny a kazdému vyhovuje néco jiného. Jiny
typ chovani druhych lidi, komunikace na jiné bazi, jiny piistup K zivotu a v tomto
ptipad¢ i ke smrti. Odborna literatura vychazi z tGcty k ¢lovéku a z respektu k jeho
zivotu. Naptiklad Kalvach (2012) tvrdi, Ze pacient je velmi kiehka duse, kterd si vzdy
zaslouzi to nejuctivéjsi zachazeni a jednani. Celkové hospic pfedevSim garantuje, Ze
C¢lovék na konci svého zivota nebude nesnesitelné trpét, v kazdém piipadé¢ bude
respektovan jako diistojnd lidska bytost a v posledni chvili svého Zivota nebude sam
(Kupka, 2014). Moc hezky byla fecena odpovéd’ od VS2, ktera obnasela to, Ze sestra by
méla byt vzdelana, aby, jak bylo jiz feceno, znala symptomy onemocnéni a jejich 1écbu,
jak farmakologickou, tak alternativni. Zaroven vsak citliva a empaticka. Méla by si
umét udélat ¢as na klienta 1 na jeho rodinu. Ke klientovi a jeho rodiné by méla byt vzdy
upifimna a umét komunikovat, uzivat spravna slova v dany moment. Ani zde se odborna
literatura ndzory neliSila od VS. Jen vSeobecné sestry, které odpovidaly na otazky
z rozhovoru, vSechny osobnostni rysy sestry vice dopodrobna rozebraly, jelikoz mluvily

z vlastnich zkuSenosti.

Znalosti a dovednosti sestry v paliativni a hospicové péci je dosti vSeobecné téma. VS,
které byly soucasti vyzkumného Setfeni této bakalafské prace, maji zkuSenosti a
dovednosti Vv paliativni a hospicové pé¢i kazda rozdilné, avSak maji je vSechny.
Samoziejmé, Ze naptiklad VS1 a VS3 budou mit znalosti a zkuSenosti vice nez VS2 a
VS3. Znalosti a dovednosti se vazi k zasadam poskytovani této péce. Dle VS1-VS5 se
znalosti a dovednosti nejvice ziskaji minimaln€ ro¢ni praxi V nemocnici na lizkovém
oddé€leni. AvSak sestry, které pracuji v hospici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni, kde
poskytuji paliativni a hospicovou péci, zde ziskaji zase daleko vice zkuSenosti naptiklad
v komunikaci s nemocnym ¢lovékem nez v nemocni¢nim prostfedi, kde na delsi a
hlubsi komunikaci mezi sestrou a pacientem neni moc vyhrazeny ¢as. Komunikace je
velice dilezita i1 s rodinou nemocného, na kterou téz v nemocni¢nim prostiedi neni tolik
Casu, jako naptiklad v domacim hospici. Jak po celou dobu poskytované péce, tak o to
dilezitéjsi je, kdyz nastane dany moment umrti. Dle Antonové a kol. (2018) je tieba
vyjadiit rodin€ soucit a Uctu a také respekt za to, Ze se dokazali o svého blizkého
postarat az do uplného konce. Soucasti jsou také znalosti a dovednosti odborné, které by
sestra neméla postradat, protoze se vyuziji vSude, kde je poskytovana zdravotnicka
péce. Znat symptomy onemocnéni a jejich 1écbu. Umét naptiklad zajistit zilni vstup a
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nasledné aplikovat farmaka, ktera by sestra méla znat a védét zasady jejich podani.
Vsechny tyto dovednosti a znalosti vSechny vSeobecné sestry ovladaji a kdyz ne nebo
maji osobni pocit, Ze maji jisté rezervy, navzajem si pomahaji nebo se dale vzdélavaji

v oblasti, ktera je jejich slabsi strankou.

Dle Svatosové (2016), ktera ve své knize uvadi, ze v hospicové a paliativni péci je tieba
nazyvat véci pravym jménem, nestydét se za to a jako cil si stanovit distojné a klidné
umirani, si vSeobecné sestry, které vedly rozhovor, zakladdaji na oteviené a upiimné
komunikaci. Naptiklad VS2 a VS4, které jsou v tomto odvétvi péce nejkratsi dobu, se
stale t€ spravné a potfebné komunikaci uci, avsak vSechny sestry si navzajem pomahaji
a jelikoz k nim do hospice obcas zavita osobn¢ i pani doktorka SvatoSova, ktera vzdy
preda celému tymu své cenné rady, je pro vSechny tento proces uceni o to piijemnéjsi a
jednodussi. ,,Pro mladého a zdravého clovéka se to muze zdat jako maly cil, ale pro
clovéka, ktery v té situaci je to hodné dulezité, abychom spolecné spolecnymi silami

k tomu cili dosli.

Z rozhovort, které byly vedeny, jsem vypozorovala, ze vSeobecné sestry, i kdyZz
Vv paliativni a hospicové péci pracuji jiz néjakou dobu, se stale nedostaly do faze, kdy by
smrt braly jako samoziejmost. Myslim si, Ze takova faze ani nenastane. Bylo naopak
moc hezké, ze i kdyz pracuji v doméacim hospici a se smrti se setkdvaji témét denne,
neberou svou profesi jako praci, ale jako poslani, které je zaroven i jejich koni¢kem a
radosti, a i po letech dokazou o smrti hovofit s jistou davkou pokory a respektem a
vzdycky jim bude neustaly kontakt se smrti jakymsi zpisobem trochu vadit. I kdyz je to
dle VS naprosto pfirozend soucast Zivota, byt v pfitomnosti cloveka, ktery prozil cely

Zivot a najednou jako by nic, navzdy odejde, je nékdy vskutku dechberouci.

I kdyZ byly rozhovory vedeny pfes telefonni hovor nebo videohovor, nedaly se zcela
uplné skryt emocionalni projevy nékterych vSeobecnych sester. Pro v§eobecné sestry,
které¢ v domacim hospici nepracuji tak dlouho, jako naptiklad VSI1, ktera, mimo jiné,
pracuje zaroven i v domové pro seniory, kde mé na paliativni a hospicovou péci 1 jiny
uhel pohledu, bylo v uréitych momentech velmi obtizné odpovidat. Kdyz je fe¢ o
zkuSenostech, které vSeobecné sestry maji, vzdy by si kazda VS vzpomnéla na jednu
nejlepsi, mozna emocné nejsilnéjsi, zkusenost, ktera se nejvice vryla do srdce a na jednu
nejhorsi, kterou by radsi vSechny VS hned zapomnély. Cela tato profese obnasi praci
Sruznymi lidmi, byly zde zminény i zkusSenosti s jinak mluvici rodinou. Lidé jsou
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naprosto odliSni a nemlizeme od vSech ocCekavat jen to dobré. VSichni jsme plni
pfedsudkti a mnohdy se pfes to nedokdzeme dostat nebo tomu nezkusime dat ani Sanci.
Kdyz se snazime d¢lat pro ostatni dobré véci, Casto o¢ekavame, nékdy 1 nevédomky, to
sam¢é od nich. To bohuzel takto vzdycky nefunguje a my jsme potom zklamani a plni
smutku. Nejvetsim problémem, ktery VS zminovaly, ktery zaroven neni uplné problém,
jen v8ak neni z hlediska psychického zdravi vSeobecnych sester zcela na misté, je, ze i
kdyz to nikdy neni planované, ¢lovék si mnohdy vytvofi k druhému ¢lovéku, v tomto
pfipadé umirajicimu klientovi, tak blizké citové pouto, které je spiSe ke Skodé nez
k uzitku. K tomuto tématu se oteviela VS4, ktera o své osobni zkuSenosti hovofila, jako
kdyby se to stalo vcera. , OdjakzZiva nds ve skole ucili, Ze se musime chovat
profesiondlné, nikoho si nepoustét k télu a netahat si tak praci domii. To se tak strasnée
snadno rekne, ale o tolik hii- udéla. Sice je to soucdst nasi prdce, ale porad jsme jenom
lidi. Nekdy tomu prosté nejde zabranit.” dodala VS4. Toto jsem vnimala jako jediny
slabsi moment mého vyzkumného Setteni. I kdyz si myslim, Ze 1idé by se za své projevy
emoci neméli stydét, naopak, mél by se jim dat volny prichod, ne vSichni jsou stejného

nazoru.

Kupka (2014) ve své knize uvadi, ze smrt je vnimana jako strasné zlo, jako nesStésti,
které by nemuselo byt. Podobny pohled na véc ma z ¢asti i VSI, ktera v rozhovoru
uvadi, ze ,,snadnéji se hovori o smrti, kdyz se jedna o 80letou babicku, ktera je
obklopena vnoucaty nez u 18letého chlapce, ktery jiz nezvladne ani odmaturovat.
KdyZ je ovSem nutné o smrti hovofit, nedéla to VS1 Zadny problém. I ona je toho
nazoru, ze smrt k Zivotu patii stejné jako narozeni. AvSak v nékterych piipadech ji

takovyto brzky odchod mladého ¢loveka piijde jednoduse nefér.

Jak tvrdi odborna literatura, naptiklad Truhlafova a kol. (2015) ve své knize zminuje, Ze
poskytovani takto specializované péce, je u nékterych lidi povazovano jako povinnost,
kdy je to brano tak, ze jdou rano do prace, udélaji vSe potiebné a zase odchazi domu.
Nékdo to naopak bere tak, Ze rdno vstava a odchdzi tam, kde udéla velice zasluznou
praci, udéla nékomu radost, co samo o sob¢ zlepsi den 1 jemu samotnému. Nékdo svou

praci bere zaroven jako konicek a néco, co ho naplituje dobrym pocitem.

Mnohdy se v paliativni a hospicové péc¢i setkavame s tim, ze pacienti a jejich rodiny
ptichazeji a maji obavy z toho, zda s nimi bude jednano narovinu. Obavy maji nejcastéji
na zakladé predchozich zkuSenosti, a to hlavné z nemocnice. Jak na své piednasce
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vroce 2016 (dostupné online) uvadi MUDr. SvatosSova ,,Vite, kdykoliv jsem se chtél
zeptat pana doktora v nemocnici, jak to se mnou doopravdy je, utikal prede mnou jako
maly kluk.“ To ma za nasledek velmi Casty stesk pacientli, protoze se Snimi o této
problematice nemluvi a nevysvétluje vSe potiebné. Po vlastni zkuSenosti jako sestra
v hospici jsem se na tento problém méla moznost sama osobné podivat a zhodnotit toto
vSeobecné tvrzeni. Je samoziejmé, Zze ne vSechny Iékate a celkové zdravotnické
pracovniky nelze hazet do “jednoho pytle®. Zkusenost s Iékaii v domaci hospicové péci
byla velmi pozitivni. Byla jsem svédkem naprosto upfimné a oteviené komunikace mezi
lékatem a nemocnym. Cokoliv chtél sam pacient nebo ¢len rodiny vysvétlit, bylo
vyhovéno jak ze strany lékate, tak ze strany sestry. Pacient i rodina jsou vzdy

dostate¢n¢ informovani, a to jim dodava pocit jistoty a bezpeci.

Po rozhovorech se vSeobecnymi sestrami jsem vypozorovala, Ze ani jedna svou praci
nebere jako povinnost. Z jejich vypravéni byla citit laska k tomu, co dé€laji, radost a
nadSeni, ale zaroven také jistd davka pokory a respektu. Ze své zkuSenosti mohu fict a
mam ten pocit, ze tato prace se snad ani jako povinnost brat neda. A myslim si, ze
pokud to tak n¢kdo opravdu bere, neni mozné, aby byl schopen poskytovat tuto péci
kvalitn¢ a tak, jak by méla byt spravné poskytovana. Jde o praci s lidmi. S lidmi, ktefi
v nas vidi alesponi Spetku nadéje, ze vSe bude v pofadku. Maji v nas duvéru, jistotu, citi
bezpeci, chtéji se svefit a komunikovat o vSem, tudiz potiebuji ¢as, ktery bychom si na

né¢ méli vyhradit. Ne z povinnosti, ale proto, Ze se o pacienta zajimame a prozivame

vV
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6. Zavér

Bakalaiska prace s nazvem ,,Paliativni a hospicova péce z pohledu sestry* si kladla za
svij cil zjistit znalosti a dovednosti sester v poskytovani paliativni a hospicové péci. Pro
tento cil byly stanoveny 4 vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka byla zamétfena na
zmapovani zasad pro poskytovani paliativni a hospicové péce. Druhd vyzkumna otazka
mapovala osobnostni rysy, které by méla mit sestra poskytujici paliativni a hospicovou
pééi. Tieti vyzkumna otazka analyzovala, jaké znalosti a dovednosti ma sestra
v poskytovani paliativni a hospicové péce. Ctvrtd a posledni vyzkumna otazka

zjistovala, jaké zkuSenosti ma sestra s poskytovanim paliativni a hospicové péce.

V zasadach poskytovani paliativni a hospicové péfe se vSechny respondentky
shodovaly anebo se navzajem dopliovaly. Mé ndzory se pivodné neshodovaly, avSak
po vypracovani této prace jsem se presveédcCila, ze se stale uc¢im a sbirdm poznatky od

zkuSen¢jsich.

Po zpracovéani vysledkli bylo zjiSténo, Ze vSechny osobnostni rysy, které by sestra
Vv paliativni a hospicové péci méla mit, vSechny vSeobecné sestry opravdu maji. Jaké

osobnosti v tomto odvétvi pracuji je velice dulezité.

Dle teoretického vyzkumu jejich zkuSenosti odpovidaji potfebnym znalostem a
dovednostem sester poskytujicich paliativni a hospicovou péci. Funguji jako tym, coz je

dalsi velice dulezita véc, aby vSe fungovalo tak, jak ma.

Zjisténé vysledky této bakalarské prace mohou slouzit pro objasnéni toho, co ve
skutecnosti obnasi paliativni a hospicova péce. Spousta lidi, n€kdy i vystudovanych
vSeobecnych sester, ma zkreslené pfedstavy o tom, co dé¢laji sestry v paliativni a
hospicové péci. Pohled dotazovanych vSeobecnych sester je nezaujaty a vsechny
odpovédi jsou zcela evidentné vyplyvajici z osobnich zkusenosti, coz bylo taktéz jednou
Z podminek vybéru dotazovanych. Toto Setfeni by mohlo pomoci 1 sestrdm

k rozhodnuti, zda se jako vSeobecné sestry vénovat pravé paliativni a hospicové péci.
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8.

Pr

Seznam priloh

iloha 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor se vSseobecnymi sestrami

Piilohy

Pr

iloha 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor se v§eobecnymi sestrami

A) Zékladni informace o respondentech

1.
2.
3.

Vék
Pohlavi

Vzdélani

B) Vlastni rozhovor

© O N o g R W N =
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. Jaké by podle Vas méla mit sestra vzdélani pro tuto praci?
. Co by sestra pracujici v hospicové péci méla umeét?

. Jakou by podle Vas méla mit sestra praxi?

vvvvvv

. Jak dlouho jste v tomto oboru?

. Jak byste definovala paliativni péci?

. Jak byste definovala hospicovou péci?
. Jak jste se k této praci dostala?

. Co Vas vedlo k vykonu této prace?

. Co Vas na Vasi praci nejvice bavi a naplituje?

. Jak dlouho se vénujete paliativni a hospicové péci?

. Jste jako domaci hospic schopni zajistit péci vSem zadatelim?

. Jaka je komunikace s umirajicim a jeho rodinou?

. Je nutna ngjaka ptiprava pro tuto praci? Mize ji vykondvat kazdy?

. Jaky mate vztah ke smrti? Déla Vam problém o smrti hovotit?

. Jak probiha péce o klienta bezprostiedné pred smrti a péce o mrtvé télo?
. Jakym zpisobem pecujete o pozustalé osoby?

. Myslite si, Ze ma tato prace perspektivu?
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