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Paliativni a hospicova péce z pohledu sestry
Abstrakt

Teoreticka vychodiska

V soucasné dob¢ je hospicova a paliativni péfe pomérné aktudlni téma, o kterém se
zacina vice mluvit. Mnoho lidi se nachazi v situaci, kdy stoji pfed rozhodnutim, na koho
se obratit €1 kam umistit svého pfibuzného, kdyz uz mu sami nejsou schopni poskytnout
kvalitni a hlavné potiebnou oSetfovatelskou péci. Hospicova péce je takova péce, ktera
nabizi té€zce nemocnym (vétSinou v terminalnim stadiu) a jejich blizkym uc¢innou
pomoc, kdyz uz jsou prostredky klasické mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli
péCe o nemocného vycCerpavajici. Hospicova péCe se nesnazi o vyléCeni
nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby zavérecna ¢ast zivota nemocného byla maximalné
kvalitni. Dulezité je, aby klient netrp€l 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 bakalarské praci byly stanoveny cCtyfi vyzkumné otazky, které byly polozeny v
souvislosti s cilem prace. Prvni otdzka je zaméfena na zmapovani zédsad, které jsou
stanoveny pro poskytovani paliativni a hospicové péce sestrou. Druha otdzka se tyka
osobnostnich ryst sester, které poskytuji paliativni a hospicovou péci. Treti otazka
mapuje, jaké znalosti a dovednosti ma sestra v poskytovani paliativni a hospicové péce.
Posledni, c¢tvrta 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 Setteni bylo provadéno pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami

v lizkovém a domacim hospici.



Na zaklade ziskanych vysledki je mozné fict, Ze paliativni a hospicova péce se v dnesni
dobé rozrista 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
vetfejnost 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

carc.

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 pres
dva roky pracuji v Domacim hospicem sv. Veroniky v Ceskych Bud&ovicich, ktery
funguje pod hospicem sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, mam moznost se touto
problematikou i aktivné zabyvat, téma paliativni a hospicové péce je mi velice blizké.
tudiz praci sestry v paliativni a hospicové péci mohu brat taktéz i z pohledu svého. Rada
bych v profesi sestry v této oblasti pokracovala i nadale. Ma to pro mé osobné velky

smysl a vdécnost druhych lidi je nenahraditelna.

Paliativni péce je takova péce, ktera klade duraz na kvalitu zivota. Kdyz kurativni 1éc¢ba
nemocného jiz neméd zadné vysledky a pacient nechce prozit zavér svého zivota
v bolestech a utrpeni, nasleduje 1écba paliativni, ktera ma za cil zkvalitnit zivot
nemocného, potlacovat nezadouci symptomy daného onemocnéni, a hlavné tisit ¢i uplné

odstranit veskeré bolesti.

Hospicova péce se nejCastéji poskytuje zaroven s péci paliativni. Péce hospicova vsak
klade duraz spiSe na cloveka jako takového. Jedna se o holistické pojeti Clovéka, kdy
dochazi k neustalému uspokojovani zakladnich potfeb nemocného, které téz vede ke
zkvalitnéni zivota. Dulezity je respekt a ucta k ¢lovéku a laskavé jednani s nemocnym, a
i jeho rodinou. Hospicova péCe se nesnazi o vyléCeni nemoci, ale o to, aby zavéreCna
Cast zivota t€Zce nemocného byla maximalné kvalitni. Cilem hospicové péce je distojné

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

V soucasné dobé je hospicova a paliativni pécCe pomérné aktualni téma, o kterém se
zacina vice mluvit. Mnoho lidi se nachazi v situaci, kdy stoji pfed rozhodnutim, na koho
se obratit, ¢i kam umistit svého piibuzného, kdyz uz mu sami nejsou schopni
poskytnout kvalitni, a hlavné potfebnou oSetfovatelskou péci. Hospicova péce je takova
péce, ktera nabizi tézce nemocnym klientim (vétSinou v terminalnim stadiu) a jejich
blizkym ucinnou pomoc, kdyz uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a schopnosti

nejbliz§iho okoli peCovat o nemocného jsou vycCerpany. (Markova,2010).

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

¢i zmimeénim 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 symptomu a specifikace

skupiny pacientt, ktefi jsou piijemci péce. Zde uvadime alespon dveé nejCastéji citované:

Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
2
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezend a cilem lécby a
péce je kvalita jejich Zivota. “ (American Academy of Hospice and Palliative Medicine,

2017) (Markova, 2010).

., Paliativni medicina je celkovd lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomu, stejné jako reSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémit 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 pripadé, kdy se pacient, 1ékar 1 pacientova rodina rozhodnou, ze
kurativni 1écba opravdu nepomaha (Plakovic,2016). V definicich se hovoii o
nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na béznou lécbu a ktefi trpi postupujicim,
pokroCilym onemocnénim. Paliativni pécCe a lécba se tedy netyka jen lidi bezprostfedné
pred smrti, ale i v prub&hu trvani onemocnéni, kdy maji byt nepfetrzité feSeny vSechny
potize spojené s onemocnénim. Je velmi ddalezité zminit, Ze podle definice WHO
paliativni medicina zahrnuje 1é€bu a péci nejen o pacienta, ale 1 o jeho blizké. Tato
definice zduraziiuje, ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou a Ze pokud je jim
péce vénovana oddeélen€, nebo jedné Casti neni poskytovana viilbec, nemtizeme hovofit o

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

Nejen v laické spoleCnosti prevlada nazor, ze paliativni péCe znamena hospicova péce.
To je omyl, ktery by mohl mit velmi negativni nasledky na poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce o vsechny umirajici, ktefi se do hospice z jakychkoliv divodu
nedostanou. Kvalitni paliativni péc¢i by vSak meéli byt schopni poskytovat vSichni

zdravotnici (Novakova, 2011).

Dle Novakové (2011) by se paliativni péCe tedy meéla tykat vSech umirajicich a

nevylécCitelné nemocnych, a proto také vSech zdravotnika.

Vybor ministri 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, kterd 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 zafizeni v rdmci své
specializace. Jeji soucasti je vc¢asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dal8i aktivni 1écby, sledovani pacienta, porozumeéni pacientovi i jeho
blizkym a poskytnuti takové 1€Cby a péce, jaka je dulezita pro kvalitu pacientova zivota.
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Patfi sem predev§im respekt k pacientové samostatnosti, 1écba 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 personal s vyssi
urovni profesni kvalifikace a vé€tSi poCet zameéstnanci v poméru k poctu pacientt.
Sluzby v téchto zafizenich by mély byt dostupné ve vSech forméach péce a mély by byt
schopné poskytnout pacientovi podporu, at je kdekoliv: doma, v nemocnici,
v rezidentni péci, v peCovatelském domé, v dennim stacionafi, v ambulantni péci nebo
na specializovaném oddéleni paliativni péce. Specializovana zafizeni paliativni péce
hraji také dulezitou roli v podpofe ostatnich zdravotnikii pii jejim poskytovani
v nemocnicich 1 mimo nemocnice. VSichni zdravotnici by méli mit v pfipadé potieby
piistup ke konzultacim a podporu specializovanych poskytovateli paliativni péce

(Stephen, 2017).

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

- Oddgéleni paliativni péce

- Domaci hospice — mobilni paliativni péce

- Luzkové hospice

- Konziliarni tymy paliativni péce

- Ambulance paliativni péce

- Denni stacionare

- Zvlastni zafizeni paliativni péCe (napf. poradny, tisfiové linky, pujéovny

kompenzacnich pomucek ...)

13



1.1.3 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péfe doma

Z hlediska psychického a socialniho byva domaci paliativni péce tou nejlepsi variantou
poskytovani jak pro pacienta samotného, tak i1 pro rodinu a blizké. I vyzkumy vénujici
se problematice umirani potvrzuji, ze zemfit doma splfiuje pro vétSinu nemocnych
predstavu dobré smrti. Pro poskytovani paliativni péfe doma musi byt splnény
nasledujici podminky: Rodina (alespori jeden jeji Clen) - 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
dochéazi, mnohem silnéji dopadd bolest a smutek spojeny sumrtim nemocného

(Markova, 2015).

Pro mnoho zdravotniki mize byt na poskytovani domaci paliativni péCe a dochazeni za
nemocnym a jeho rodinou domu obtizna také skuteCnost, ze nemaji stalou kontrolu nad
zdravotnim stavem pacienta a pfenechéavaji velkou Cast zodpovédnosti za pacienta na

laicich (Novakova, 2011).

Proto je pro ¢leny tyml domaci paliativni péce o to dulezitéjsi se pravidelné schazet,
mluvit o své praci, o jednotlivych rodinach a pacientech a umét si fict o podporu

ostatnich profesionali v tymu (Markova, 2015).

Paliativni péce v nemocnici

Nelze popsat umirani v nemocnici jako fenomén, nebot v soucasné dob¢ transformace
Ceského zdravotnictvi, jsme svédky znacnych rozdili v kvalité oSetfovatelské péce,

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

Smrt v nemocnici je Casto smutnd, déje se v odlouceni, o samoté, bez piipravy, jako
rana osudu. Je to nutnost, ale at’ uz je to pry¢. Zaopatfit a odvézt télo a v§e uklidit. Pro
citlivé lidi je to frustrujici. Umira preci clovek, bytost opfedena siti vztahd, prusecik
pribéht, tvor citlivy a premyslivy, ztélesnéna pamét, ktera zaznamenava kazdou vtefinu

a odnast si ji kamsi do dali (Vita Nostra Revue, 2017).
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Faktory ovliviyjici paliativni pé€i v nemocnici:

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

- Kvalita vzdélani 1ékatt a sester v paliativni medicing€ a paliativni péci

- Fungovani multidisciplinarniho tymu

Nemocnice budou pravdépodobné jesté¢ dlouho mistem, kde bude k imrti dochézet
nejcastéji, 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 zZe je tedy tieba
posilit slozku socialni prace srodinou umirajiciho. Rodina ma pravo nejen na
kontinualni navstévy umirajiciho, ale také na vlastni podporu v dobé umirani 1 poté.
Rodina musi byt Setrné a s ucasti informovana o umrti, 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 luzkovych hospicich

Hospice se fadi mezi zdravotné socidlni zafizeni. To znamena, ze je v nich vedle péce
zdravotnické poskytovano také socialni poradenstvi a pomoc, a to nejen
hospitalizovanym nemocnym a jejich rodinam, ale také pozistalym a dal§im potifebnym

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 1éCby, pii zlepSeni zdravotniho stavu nebo pfi

upraveni podminek umoziujicich domaci oSetfovani vraci do domaci péce.

Mezi pacienty hospice pievazuji nemocni s onkologickym onemocnénim, a to
predev§im proto, ze u téchto chorob lze, oproti jinym, zcela jednoznacné vyjadfit, ze

kurativni pfistup jiz nepfinasi 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 v ruce, jedna bez druhé by nemohla fungovat. AvSak jednotlivé se jedna
o dva rozdilné pojmy. Hospicova péce se poskytuje pacientim na konci jejich zivota.
Jedna se o pacienty nejcastéji nevylécCitelné nemocné v terminalnim stadiu, kdy bézna

1éCebna péce nevede ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta (Slezékova a kol., 2007).

Poté, co 1ékarsky tym spoleéné s pacientem samotnym a jeho rodinou zhodnoti, ze
kurativni 1éCba jiz nemé dale smysl, pfichazi na fadu péce paliativni, kterd je uvedena
jiz v predeslé kapitole. Pro kratké zopakovani, paliativni péCe je piistup zlepSujici
kvalitu zivota pacientd a jejich rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi
s nevylécCitelnym onemocnénim. Cilem je ne pacienta vyléCit, ale doptat dotycnému co
nejkvalitn€j§i proziti posledniho stadia jeho zivota, tlumit, ¢i Gplné odstranit bolesti a

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

Indikace pro piijeti do hospicové péce je velice dulezita. 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 patii:
zdravotni stav nemocného, ktery se vlivem postupujici nemoci zhorSuje a ohrozuje tak
nemocného na zivoté, nemocny potiebuje paliativni péci pro svou ulevu a nepotiebuje
ptitom 1écbu a v neposledni fadé nemocnému nestaci nebo pro né€j neni mozna péce v
domacich podminkéach. Hlavnim cilem, kterého chce hospicova péce dosdhnout, je
zkvalitnit pacientiv zbyvajici Zivot na co nejvyssi uroven a zbavit jej vSech obtézujicich

ptiznaka, které ho trapi (Svatosova, 2011).

Podle Svatosové (2011) je cilem hospicové péce dosahnout distojného a klidného
umirani. Je dilezité si uvédomit, ze nejdalezit€jSim prvkem pro umirajiciho je
komunikace. Nemocnému nikdy nesmime slibit to, co nemuizeme splnit. Naopak
muzeme slibit tfi zakladni véci: nemocny nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, vzdy
bude respektovana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich svého zivota nezistane

sam.
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Hospicova péce ma v péci klienty, u kterych se snazi zmirnit jak fyzické stradani, tak
dusSevni stradani, souvisejici s blizici se smrti. Zaméfuje se na vSechny slozky ¢lovéka,
tzn. biologické, psychické, socialni a spiritualni (duchovni). Biologicka slozka pacientt
znamena, ze poskytovatelé hospicové péce pacientovi pomahaji sjeho biologickymi
potiebami, tj. kdyz je pacient ¢i klient plné nesobéstacny, pracovnik vykona napf.
vSechnu osobni hygienu pacienta na lazku. Kdyz je pacient ¢i klient casteCné
sobéstacny, je to ta lepsi varianta a pracovnik pouze dopomaha se v§ednimi ¢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 napfiiklad s nyné&jSim onemocnénim klienta. Lidé vétSinou
nejsou zpravidla pfipraveni na smrt a zprava, ze se jich to bude brzy také tykat, je
demoralizuje nebo sklicuje. Socidlni stranka znamena (z pohledu hospicové péce)
zajisténi  kvalitnich ~ zivotnich podminek nemocného, zapdjceni napfiklad
kompenzacnich pomucek atd. V neposledni fad€ spiritualni (duchovni) stranka obnasi
pfevazné to, zda je nemocny ¢i nékdo zpacientovi rodiny duchovné zalozen.
Poskytovatelé hospicové péce by méli byt pfipraveni i na tuto variantu a to tak, ze pfi
vzneseném dotazu, zda je mozné se napiiklad pomodlit ¢i provést posledni pomazani,
by mél byt k dispozici knéz, ktery spolupracuje s danym hospicem, pokud ov§em rodina
nema knéze jiz svého, a je schopen okamzité nebo v urcitou dobu dorazit na misto, kde

se nemocny nachazi (Dvorackova, 2012).

Cleny hospicového tymu jsou lékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik a duchovni,
popf. pastoracni asistent. Dal§imi dalezitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potieb pacienta
a realizaci hospicové a paliativni péfe muze byt dale psycholog/psychoterapeut,

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

e O cinnostech hospicového tymu vedou vSechny profese dokumentaci

e V zafizeni hospicové péCe se predpokladd 24hodinova dostupnost zdravotnickych
¢lend tymu (lékare a zdravotni sestry)

e Dostupnost ostatnich ¢lent tymu je zajisténa dle individualnich potieb pacienta

e Hospicovy tym zaji§tuje kontinuitu a koordinaci péfe ve spolupraci s jinymi

oSetfujicimi lékafi (napt. praktickym lékarem), zvlas§té pii potiebé zmény mista
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poskytovani péce (propusténi pacienta znemocnice domd, 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 Rozdélent hospicové péce

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

s témito typy:

Mobilni hospic — poskytuje specializovanou paliativni péci v domacim nebo nahradnim

socialnim prostiedi pacientd formou navstév lékare, sester, oSetfovatell, pfipadné
dalsich odbornikd. Garantuje trvalou dostupnost péce 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
Dulezitou soucasti je komplexni podpora pacientovy rodiny a jeho blizkych, ktera
ovsem nekon¢i umrtim nemocného. Rodina a blizci se vétSinou aktivné zapojuji do péce
o nemocného. Predpoklada se, ze 80 % umirajicich bude v domacim prostredi

(Brychtova a kol., 2016).

Luzkovy hospic — je to specialni 1izkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni

péci pacientim s nevyléitelnym onemocnénim a jeho blizkym, predev§im v terminalni
fazi onemocnéni. Duraz je kladen na individualni potfeby a prani kazdého nemocného a
na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient mohl zistat az do konce zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné dosahovano snahou o osobitou
domaci atmosféru, maximalni soukromi pacienti (obvykle jednolizkové pokoje),
volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti hospice (Dragomirecka a

kol., 2015).

Denni hospicovy stacionai — formou dennich navstév pacienta ve stacionafi pomaha

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

dennich stacionait na lizkovy hospic.

Hospicova paliativni péce je poskytovana v prostredi a misté, které v maximalni mite
odpovida pacientové prani a potfebam (Vytejckova et al.,2013).
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» Pii poskytovani péCe ma obecné prednost poskytovani péCe v prirozeném socialnim

prostfedi pacienta.

» Pri poskytovani péce je pravidelné prehodnocovano, zda je zajisténi péce v daném

prostfedi technicky mozné, bezpecné a v souladu s pfanim pacienta a jeho rodiny.

» Kontinuita péce pii 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 (Vytejckova et

al., 2013).
1.2.3 Smrt jako souédst Zivota

Smrt je pfirozenou soucasti naSeho zivota a jako takovou ji hospic respektuje. Nesnazi
se vSak smrt v zadném piipadé urychlit. Snazi se nemocnym umirajicim pfedev§im
pomahat, zpfijemnit jim jejich zavér zivota vSemi moznymi a dostupnymi zpusoby,
pokusit se splnit pfani a touhy nemocnych, dokud jim to jejich zdravotni stav alespon
trochu dovoluje. Pomoc je realizovana jak po strance fyzické (poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce), tak po strance psychické (snaha o pochopeni smyslu utrpeni).
Préave toto pochopeni smyslu utrpeni predstavuje pro nemocného a jeho rodinu nejvetsi

sluzbu (Svatosova, 2011).

Faze umirani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Proslula psychiatricka a spoluzakladatelka hospicového hnuti vyznamnym zptsobem
prevratné zmenila zpisob nahlizeni na smrt a umirani, zbavila smrt myti, nabidla novy
pfistup nejen k ni a k umirani, ale predev§im zmeénila piistup k samotnym umirajicim.

Popsala a rozdélila rozsahly proces umirani do péti stadii (Kubler-Ross, 2012).

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

praveé ziskanou informaci o terminalni povaze onemocnéni, kdy pacient nebyl

zcela pfipraveny pfijmout tuto informaci.

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

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

se pomérn¢ ¢asto otazka ,, Proc zrovna ja? “.
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» 3. stadium — smlouvani — thybny manévr pied skuteCnosti je “odména za dobré

chovani“ a nasledna moznost splnéného prani, uzavirani smlouvy s bohem.

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

sebe s vlastnimi mySlenkami a propadat depresim na zakladn€ momentalni
situace v souvislosti se zjiSt€énou nepfiznivou prognézou. Empatickym a
citivym pfistupem lze bezpecné odhalit pfiCiny deprese, Castené zmirnit
nerealistické pocity studu a viny. Pfirozené je respektovat prozivani deprese a

nezlehCovat ji.

» 5. stadium — akceptace — v mnoha pripadech potiebuji podporu spise piibuzni

nemocného nez sam nemocny. Pacient pfechazi v tomto stadiu do faze smifeni.
Jsou ale pacienti, ktefi této faze nedosahnou. ,,Jsou pacienti, kteri bojuji az do
uplného konce, kteri zdpasi a neustdle v sobé Zivi nadéji, takzZe je témeér
nemozné, aby dosdhli stadia akceptace. Jsou to ti pacienti, kteri jednoho dne

reknou — uz prosté nemiizu dal. “ (Kubler-Ross, 2012).

Dle Svato$ové (2011) umirani délime na jednotliva obdobi:

Obdobi prae finem, takzvana doba pred koncem, kdy se nemocny dozvida o vaznosti
své diagnozy, ktera mize vést ke smrti. V této fazi ma nemocny prostor nad svou situaci
premyslet a poptipadé vyhledat pomoc druhych lidi, napt. psychologa ¢i osobu jemu
blizkou.

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

individualni Casové 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 i péCe o pozustalé osoby.

Diky pokroku mediciny se postupem casu snizil pocet umrti. Na pocatku 20. stoleni
umirali lidé na banalni choroby a smrt byla brana opravdu jako soucast kazdodenniho
zivota. V minulosti se lidé se smrti dokazali vyrovnat tak, aby smrt co nejméné zasahla
city pozustalych. Dilezitou roli hraly také ritualy, které méla spolecnost v souvislosti se
smrti vytvorené. Dnes na tyto ritualy a zvyklosti zapominame, coz vede mnohdy
k tomu, ze si sami pusobime vétsi psychickou Gjmu. V dnesni dobé je pro mnoho lidi

smrt néco nepredstavitelného. Néco, co by se dit nemélo a z ceho ma plno lidi velky
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strach. VétSina lidi mnohdy nem4 ani sebemensi zkuSenosti se smrti a pfed tématem o
smrti rad¢€ji zaviraji dvere. Lidé si ¢asto mysli, ze kdyz se zmini o smrti, nemocného tim
akorat rozrusi ¢i rozesmutni. Mnozi maji strach, ze pii konverzaci o smrti blizkého, ¢i
kohokoliv jiného, by nemocného rozplakali, ¢i ze sami propuknou v pla¢ (Markova,

2010).

Je naprosto v poradku a spravné, kdyz clovék dokaze oteviené hovofit o smrti. S tim
jsou spojené emoce a reakce na toto téma, které mame kazdy razné. I to je dobré a zcela
pfirozené. Lidé se potiebuji podivat pravdé do o€i, smifit se s tim, ze 1 smrt je soucast
zivota a kazdého znas to jednou potkd. Na druhou stranu pfilisSné sebeovladani a
vyhybani se tomuto tématu muze byt vnimano jako lhostejnost a nezajem. Kazdopadné i
tato reakce je zcela pfirozend a nebylo by spravné mit to nékomu za zIé (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 nejCast€ji spojovan slidmi starymi, dementnimi,
handicapovanymi a umirajicimi. Respektovat a chranit dustojnost smrtelné¢ nemocnych
a umirajicich by méla byt brana jako samoziejmost v kazdodenni praxi. Respekt a
ochrana nachazeji svij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku

distojné umirani (Hefmanova a kol., 2012).
Faktory ovliviyjici distojné umirani dle Hefrmanové a kol. (2012)

e Mala dostupnost paliativni péce a kontrola bolesti

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

e Umélé prodluzovani procesu umirani bud nepfimeéfenym pouzivanim lécebnych
prostredkil, nebo pokracovani v 1écbé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecna péce vénovana rodinnym prislusnikim a pratelim nemocného, jez by
mohla pfispét ke zmirnéni lidského utrpenti.

e (Obavy nemocného ze ztraty sob&stacnosti, z uplné zavislosti na druhych a z toho, ze

by mohl byt ostatnim na obtiz.
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e Chyb¢jici nebo nevhodné socialni prostiedi umoziujici pokojné rozlouceni

s pribuznymi a prateli.
e Nedostatecna dostupnost prostiedka a zdroju pro péci o nemocného a jeho podporu.

Kazdy cloveék ma pravo na dastojné umirani a straveni zavéru svého zivota bez velkych
bolesti a zbyte¢ného trapeni. U nemocného by mely byt uspokojovany zakladni bio-
psycho-socialni a spiritualni potieby. V dfivejsich dobach byly znamy dva piistupy péce
o umirajiciho clovéka. 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 profesionalové. Druhy model, jiz modernéjsi, kdy nemocny byl
presunut z domaciho prostfedi do zdravotnického zafizeni. Nejvét§si vyhodou tohoto
modelu je neustala pritomnost 1ékaiti a vSeobecnych sester. Nevyhodou je, Ze nemocni
umiraji osamoceni, bez svych nejblizSich a v neznamém prostiedi. Je tedy nutné,
abychom pfevzali pozitiva z klasického modelu a aplikovali je na model soucasny.
Pomahat zmirnit utrpeni umirajictho a jeho rodiny mohou lékafi, vSeobecné sestry,

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

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

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

Soucasti multidisciplinarniho jsou i 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 i jeho rodina véfici, pomuze natolik, ze
se mnohdy nemocny tak dokonale uklidni, az si sam pifeje v dany moment zemfit a

nekdy 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 setkavame 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
Stastnd smrt“ byl v 17. a 18. stoleti pomémé casto uzivany, vyskytoval se nejen
v nabozenské naucné literature, dobra smrt méla i své nebeské patrony a ochrance.
Spravné timrti bylo povazovano za uméni. Bylo problematické tim, ze kazdy se se smrti
setkal pouze jednou jedinkrat, tudiz nikdo nemél tu moznost 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 vécného zivota (Mikulec,2013).

Aby clovék opustil tento svét dobrou ¢i Stastnou smrti, musel byt predevsim dokonale

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

,omrt vaimdme vétsinou jako strasné zlo, nestésti, které si prejeme, aby nemuselo byt.*

(Kupka, 2014).

Definici dobré smrti si kazdy vytvori sam podle sebe. Jisté se ale vSichni, nebo alespon
vétSina z nas, shodneme na tom, ze pod pojmem “dobra smrt“ si Clovék nejCastéji
predstavi to, aby mél tu moznost umirat doma, ve své posteli, v prostiedi, které je mu
nejpiijemnéjsi, mezi svymi nejbliz§imi. Netrpét bolestmi, mit své soukromi, necitit se
sam, citit se v bezpeci, mit jistotu, ze az ten dany okamzik pfijde, nebude na to sam,
bude tu vzdy nékdo, kdo néas bude podporovat, drzet za ruku a ujistovat 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 spojena a nasledny odchod, mizou tém nejbliz§im pridélavat
starosti. Proto jim je milej§i (a néktefi to pfimo i vyzaduji), kdyz si mohou touto
nelehkou Zzivotni situaci projit sami, bez druhych lidi. Kazdy jsme né&jaky a na otazku
,Jaka je dobra smrt?“ muzeme kazdy odpoveédét zcela odlisn€, avSak zavér byl, je a

bude vzdy stejny. Se smrti se nakonec pfivitame kazdy sam (Halifax, 2015).

,Na povoldni se pripravujeme casto i mnohaletym studiem. Na manZelstvi se stejné
zodpovédné pripravuji jen nékteri. Kdyz se to napoprvé nevydari, zkusi to na druhy

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

Péce o umirajiciho clovéka je velmi vyznamnou zalezitosti. Muze zde vsSak dojit

k poruseni mnoha etickych zasad a principut.

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 zptsobuji celkovy ttlum
nemocného

e nedostatecnému poskytovani péce o umirajiciho kvili nedostatku ¢asu a nedostatku
personalu

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

e nevhodnym hovorim u klienta s poruchou védomi (Clovék v bezvédomi, zmatena
osoba)

e neposkytovani nékterych ukont v péci z divodu, Ze to jiz neni tieba, protoze ,, stejné

brzy zemre, je to zbytecné *

e propagovani eutanazie

nedostate¢né ticté pii manipulaci a zachazenim s umirajicim a zemfelym télem

Umirajici ¢lovék 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 pfijde

(Malikové, 2020).
1.3.3 Potieby umirajicich

Pottebou se rozumi projev néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je pro
zivot Cloveéka zadouci. Je tim, co lidska bytost bezpodmine¢né potrebuje k zivotu i
vlastnimu vyvoji. Pfipadné podnécuje k vyhledavani Zivotné dilezité podminky c¢i
naopak, jevi-li se tato podminka pro lidsky zivot nepfizniva (Trachtova, Fojtova,

Mastiliakova, 2004).

Kazdy méa své individualni potieby. Zakladni potfeby se neli§i, ovSem individualni
potieby kazdého z nas se s nemoci mohou ménit nebo u nékterych se zvySuje jejich
potfeba. S ohledem na skuteCnost, ze kazdy lidsky jedinec je individualitou, v kazdé
oblasti své osobnosti, neni mozné potieby ¢€i problémy nemocnych (ani umirajicich)

jednozna¢né zevieobeciiovat (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 stafi se jejich dalezitost i
vyznam ve vztahu ke zdravi zvySuje 1 pfesto, ze jsou pievazné pocitovany jako nutnost

(vyprazdiovani, spanek, jidlo ¢i dychani) (Ptibyl, 2015).

Kazdy clovék by mél byt bran holistickym zptusobem, coz znamena, ze Clovék je
spojena nadoba, tudiz by se mélo pohlizet na vSechny jeho potieby stejné dulezité a
zdravotnicky personal by se mél aktivn€ zapojovat do vyhledavani téchto potteb a jejich

naslednym uspokojovanim (Samankova,2011).
Dle Malikové (2020) se do zakladnich potieb tadi potieby:

e biologické
e psychologické a emocionalni
e socialni

e spiritualni

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

nekomfortu (Samankova,2011).

Mezi specifické potfeby umirajicich patii napfiklad oteviena komunikace o smrti,
rozlouceni a smifeni se, spiritudlni podpora, pokud je umirajici véfici, neomezeny
kontakt srodinou a blizkymi, pomoc s uspofadanim osobnich zalezitosti vcetné

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

Do zakladnich socidlnich potfeb pacienta patii naptiklad také nebyt sam, hovofit o
souCasnosti a vzpominat na minulost, moct vyslovit obavy zbudoucnosti a smrti,
vyslovit 1 sva pfani, moci projevit svoje city, byt plné informovan o svém zdravotnim
stavu, mit atéchu a podporu jak od ¢lent rodiny, tak od profesionalti (napf. sester), byt
respektovan, moci dokoncit nehotové, rozloucit se, védét, ze ti, co zastanou, to
zvladnou a jako jedna nejdalezitéjs$i z téchto potieb je dostat dovoleni zemfit

(Komunikace s umirajicim a blizkymi [online]).

Kli¢ovou roli sestry jako nejblizsi, pecujici osoby umirajiciho — ¢loveéka v terminalnim
stadiu nemoci — je saturace jeho potteb, dle naléhavosti, s pfihlédnutim na jeho vlastni

preference v uréovani potadi (Spatenkova, 2014).
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Zadouci je zaméfit se nejen na potieby biologické, jez jsou zpravidla velmi dobie

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

V blizkém kontaktu se smrti a umirdnim do popiedi vystupuji tzv. potieby vyssi
(psychosocialni, kulturni, spiritualni). Naopak uspokojeni potieb primarnich
(biologickych) svou naléhavost ztraci presto, ze byvaji pravé tyto potfeby umirajicich
zdravotniky upfednostiiovany, a pravé pro né byvaji ty vyssi zanedbavany (Spatenkova,
2014).

Neékteré potieby umirajicich jsou vSak velmi Casté a ve vyzkumech je uvedla vétSina
klientd paliativni péCe. Jsou to tlumeni bolesti, nezadrzovani smrti, neodloucenost,
samostatnost (sob&stacnost), zachovani dustojnosti a bezpeci. Ve vétsiné pripadu stoji
nemocni a jejich rodiny o kvalitni paliativni péci s moznosti tlumeni bolesti a s tim
spojené snizeni utrpeni. Misto, kde se nemocnému bude paliativni péce poskytovat, by
si mél zvolit sam nemocny, popft. rodina, po domluvé s nim (nejcastéji domov). Pokud
si nemocny preje skonat v domacim prostfedi, 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 nekonci, podpora pozistalych po smrti nemocného a v dobé
truchleni je samoziejmosti a také hlavné soucasti poskytovani paliativni péce. Stejné tak
pomoc s usporadanim osobnich zalezitosti a oficialit spojenych s vyfizovanim pohibu

(Kalvach, 2010).

Orientace pracovnikli na uspokojeni potieb podle projevi nemocného je velmi dulezité
a pro umirajictho mnohdy velice zasadni. Je prospéSné 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 dobé dosti Casté, ze se lidé snazi realnost smrti vytésnit a hovorim
o ni se vyhybat, je velmi dilezité 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, zZe ¢as nas vSech neni
nekonecny. Kdyz pfijde jiz n€kolikrat zmifiované nevylécitelné onemocnéni, Casto se
lidé snazi si na posledni chvili splnit vSechna sva prani, usporadat si své zalezitosti,
vratit se na n¢ktera mista, dokud jim to jejich zdravotni stav dovoli. Je posledni moznost
si promluvit o nékterych vécech, napt. s rodinou, o nevyfeSenych zalezitostech, vytesit
je, urovnat, usmifit se. Mluvit o nikdy nevyi€enych ndzorech, pfanich, tuzbach. I proto
by umirajici lidé meéli znat svou situaci, svij zdravotni stav a méli by byt otevieni pro
komunikaci se svymi blizkymi. Zastirdni pravdy, zapirani, mlCeni pfinasi vétSinou
uzavieni se do sebe, prazdnotu, vycitky a utrpeni umirajicim 1 jejich rodinam

(Samankova, 2011).

Komunikace by méla byt empaticka a oteviena. Pacient by mél mit pocit, ze neni sam.
Ze se na rodinu i na zdravotnicky personal maze kdykoliv s &Gimkoliv obratit. M&l by se
uvolnit a citit se v bezpe¢i. Komunikace probiha jak verbalné, tak neverbaln€. Z naseho
postoje, vyraza a gest muze pacient mnohé vycist. 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 momentalni situace apod. Velmi dalezitou 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, dokéazat poskytnout radu, nabidnout mu pomocnou
ruku, ¢imz da nemocnému najevo, Ze je tam s nim a opravdu ho posloucha. Nemocny
by mél mit dostatek Casu 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 pieje byt sam a
nezatézovat svymi problémy okoli. Napt. pii sdéleni diagndzy nevylécitelného
onemocnéni je dosti Casté, ze si pfeje byt sam, aby si vSe dostateCné urovnal a
promyslel, jak nalozi s touto nové nabitou informaci. Pro nemocného muze byt totiz
mnohem jednodussi, kdyz vSe prozije sam bez pfitomnosti 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 (Markové, 2010).

Sestra by méla mit stale na paméti, ze pacienti jsou pievazné psychicky zdravi lidé,
pouze kvuli jejich momentalni situaci se nékdy chovaji neoCekavan€, patologicky a maji
na to plné pravo. Méla by také umét zachovat klid v krizovych situacich, kdy si pacienti

3

mnohdy své negativni emoce “vybiji“ na persondlu. Soucasti komunikace je také
bezpecny fyzicky kontakt s pacientem. Nektefi nemocni citi zvySenou potiebu
komunikace dotykem, hlavné s jejich blizkymi. Na misté je i podpora pacienta. Chvalit
ho za kazdy, 1 maly uspéch. Dodéava to pacientovi pocit, ze je potiebny a tlumi negativni

emoce (Vorlicek, 2012).

Umirajici mnohdy nerozeznava, kdo je pfitomny, coz je pochopitelné pro blizké osoby
nékdy velice bolestivé. Dulezité je, aby si toto nikdo z pfibuznych nebral osobné,
napiiklad jako znamku odmitnuti. Jedna se pouze o to, ze umirajici ztraci spojeni s nasi
realitou. V nékterych ptipadech mohou umirajici mluvit k Bohu nebo o osobach, které
nejsou rodineé znamé. Nékdy také mluvi s lidmi, ktefi uz zemfeli, umirajici se muze citit
byt jimi odvadén. Podstatné ale je nesnazit se mu vymlouvat jeho realitu nebo ho
presvédcovat o néCem jiném. Je tfeba zapojit se do jeho svéta a naslouchat mu. Pro
blizké osoby tak v mnoha piipadech zacina naprosto odliSna komunikace, kterou
doposud nezazili. Mize to byt nepiijemné, avSak také velice obohacujici, ze se rodina
bude snazit porozumét zpusobu, jakym jim umirajici sd€luje sva prani (Umirani

[online], 2015).

Terapeuticka komunikace

Terapeutickou komunikaci se rozumi védomé, zamérmé a ucelové uzivani verbalnich 1
neverbalnich komunika¢nich dovednosti v pribéhu interakce mezi sestrou a pacientem.
V prvni fazi je cilem zjistit pacientovy problémy, obavy, pocity a starosti. Ve fazi druhé

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

Podle Plevové a kol. (2019) méa 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 mize 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 pozistalymi

Pro pecujici osoby a zdravotnicky personal je komunikace s pozistalymi nékdy velmi
nepiijemna a stresujici zalezitost. Kdyz hovofi 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 pfijmout ji takovou, jaka je. A jen pouha zminka o smrti v nich
vyvolava razné pocity a emoce, které by jako zdravotnicky pracovnik Cili profesional,

m¢l pred pacienty nebo jejich rodinami, pokud mozno, nedavat najevo (Kalvach, 2012).

Pokud se jednd o umrti v nemocnici, nutna je citlivd komunikace, vytvofeni alespoi
zakladniho pocitu soukromi. Po oznameni umrti rodin€, je na misté s rodinou klidné bez
spéchu setrvat, postat u lazka, vyjadfit soustrast. Chvili setrvat v klidném rozhovoru,
rodiné vysvétlit a popsat priabéh zavéru zivota zemfielého, ujistit, Ze pacient netrpél,
bolesti byly tlumeny, byla zachovana dustojnost a soukromi. Poradit s dal§im postupem
(pohtebni sluzba atd.), mnohdy je ovSem lepsi tyto informace predat v tisténé forme,
protoze pozustali ¢asto nejsou schopni vstfebat tolik informaci v tak slozité situaci.
Také je moznost rodin€é nabidnout moznost dalsiho kontaktu, napf. s psychologem,

socialnim pracovnikem apod. (Lugton,2002).

Dalsi podpora pozistalych mize znamenat také kontaktovani rodiny napfiklad mésic az
dva po smrti a pozvani na napf. tzv. vzpominkové setkani nebo pak individualni

podpora a poradenstvi (Slama, 2011).

V zasadach komunikace by nemélo dochazet k pferuSovani toho, s kym mluvime.
Neodporovat, nesnizovat to, co je ndm feceno. Neodvadét fe¢ od daného tématu. Na nic
nespéchat, poCkat, az se blizky od pacienta vyjadfi, vyslechnout si vS§e a umét ve
spravnou chvili mlcet. Jak se fika, n€kdy mluviti stribro, mlCeti zlato. Nedavat roding,
tim padem ani pacientovi, zadné fale§né nadéje. Nesnazit se za kazdou cenu byt
optimisticti a situaci, jakkoliv zlehovat nebo “uvoliiovat napéti“. Druzi si mohou o to
vic pripadat v téchto tézkych chvilich sami, a jesté 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 témer zasadni, zda jsou
schopné s nemocnym pacientem hovofit o jejich zdravotnim stavu, terminalnim stadiu a
o smrti. Jelikoz diagnozu a postupy 1écby ma u nemocného na starosti oSetfujici Iékar,
sestra plni pouze jeho ordinace. To znamena, ze u nevylécitelné nemocnych pacientl,
kde veskera kurativni 1écba selhala, se sestra stava taktéz i pecCovatelkou, kde je
nejdilezitéjsi uspokojovani pacientovych potieb, efektivni, empaticka a zcela oteviena
komunikace o jeho problémech, starostech a situaci, ve které se nachazi a ktera ho ceka

(Markova, 2010).

Dulezitou soucasti paliativni péCe je i spoluprace srodinou pacienta. Jak bylo jiz
definovano, kvalitni paliativni péce je poskytovana tehdy, je-li pozornost vénovana jak
pacientovi, tak i1 jeho rodiné. Sestra ve své praci musi respektovat ¢tyfi zakladni prvky
oSetfovatelstvi. Jsou jimi péCe o zdravi, pfedchazeni nemocem, zlepsovani zdravotniho

stavu a tiSeni bolesti. (Venglarova, 2011).

Empatie

Termin empatie je feckého pavodu a objevuje se hlavné v literatufe psychologické a
zdravotnické. Dle Hartla a Hartlové (2008) se pojmem empatie rozumi jako ,, schopnost
veitit se do pocitit my$leni a jednani druhych®. Jedna se o jakési ztotoznéni s tim, jak
vSe vidi, slySi a vnimaji druzi lidé. Empatie je schopnost, kterou ma v sob¢ kazdy, jen u
kazdého se projevuje jinak. Jde o kognitivni schopnost, tedy schopnost poznavat,
porozumét a pochopit davod, pfi¢inu a ucel jednani druhych a pochopit, o tim
jednanim usiluji. Empatie téz Gzce 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. “ OSetfovatelstvi v dnesni dobé
povazuje pacienta za holistickou bytost, to znamena, Ze svou pozornost orientuje na
clovéeka jako takového, na jeho bio-psycho-socialni stranky v celém komplexu. Nejedna
se pouze o pochopeni nemoci a problému, které jsou s ni spojené. Nestaci se jen vcitit

do citového stavu pacienta, to neni prava empatie. Je tfeba pochopit situaci komplexné,
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uvazovat o ni, umét reagovat na potieby pacienta, piemyslet o tom, co pacientovi fict,

jak, kdy a kde mu to fict.

V osetrovatelské literatufe se muzeme setkat s tim, ze schopnost empaticky reagovat
muze byt jeden z faktord, jak zlepSit vztah mezi sestrou a pacientem. Empatie je tak

Vv v

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

Dle Zacharové (2016) se do tohoto pfistupu 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. Empatickd sestra
neomezuje, ale ulehCuje pacientovi vyjadieni svych pocitd, aby mohla 1épe pochopit
pacientiv emocCni 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 mizeme empatii chapat jako zvnitfnélé informacni
propojeni mezi ¢lovékem a ¢lovékem. Uplatnéni empatie v praci sestry by se mélo stat
zakladem pro kvalitnéj§i vztah mezi sestrou a pacientem a mélo by vést k porozumeéni a
vzajemnému pochopeni. Sestra, ktera je schopna empatie, pusobi 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 spoluti€asti, rozezna pacientovy psychické
potieby a na zakladé toho vi, co pro n€j mize udélat. Rozumi odchylkam v chovani
pacienta a umi diky tomu zvolit nejlepsi pfistup k nému. Vénuje pozornost subjektivnim
pocitim pacienta, jako napf. bolest, strach, tzkost. Chape zivotni situaci, ve které se
pacient nachazi a pomaha mu zmirnit tthu problémt stim spojenych (Zacharova,

20016).

Kdyz pacient hovoii se sestrou, ne vzdy dokéaze sdélit vSe, co citi. Potfebuje mit proto
jistotu, ze sestra reaguje na prozivani pacienta, na jeho prosby a dotazy. Chce se ujistit,
Ze sestra je tu pro néj, ze naslouchd a chce pomoci (Zacharova, Simickova-Cizkova,

2011).
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Bolest

Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti (IASP — International Association for the Study
of Pain) definuje pojem bolest jako ,,neprijemny, senzoricky a emociondlni zaZitek,
ktery je spojen se skutecnym ci domnélym poskozenim tkané, pripadné ktery je

popisovan v terminech takovéhoto poSkozeni.

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

vlastni zdravi (Slama, 2012).

Provadéné vyzkumy dokazuji, ze bolest se objevuje u 30-40 % piipada v pocatecni fazi
a 60-90 % ve fazi terminalni. Bolest se vSak odviji podle typu onemocnéni (Kfivohlavy,

2002).

Nejvétsim problémem pii 1é€beé bolesti je dle Margaret O'Connor (2005) nedostacujici
1écba. Mize se odvijet od raznych pfic¢in. Vina maze byt jak na stran€ zdravotnikd, tak

na strané pacienta a v né€kterych 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
pfiznaky nynéjsiho onemocnéni pacienta, védét indikaci podavanych 1éki, znat jejich
efekt a nezadouci ucinky. Pokud je vina na strané pacienta, mize to byt zpusobeno
strachem, Ze se jejich zdravotni stav zhorsil. Pacient mlze bolest zatajovat, a to i proto,
aby se necitil jako “problémovy“ pacient a bolesti radéji v 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 zptisobem
dava pacient bolest najevo. VSe by mélo byt zapsano do dokumentace. V prubéhu péce
by si sestra méla vS§imat vSech pacientovych projevu, které mizou znacit bolesti. Pro
zhodnoceni bolesti se nejcastéji vyuziva VAS neboli vizualni analogova Skala bolesti,
na které se bolest hodnoti na stupnici od 0 do 10. Na ¢islo na stupnici je nejjednodussi
se pacienta pfimo 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€k riznymi zplsoby, sledovani jejich ucinku a zaznamenavani do
dokumentace muze sestra také pomoci pacientovi vyuzitim jinych metod. Jako jinou

32



metodu muze napiiklad 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 1écby, prognézu onemocnéni a o
vedlejsi ucinky lécby. K efektivni komunikaci jsou tfeba znalosti. Tim se rozumi jak
komunika¢ni dovednosti, tak je tieba, aby sestra znala pravdépodobné pficiny
pacientovych problém a aby byla schopna odhadnout pacientovy skryté problémy a
obavy (O'Connor, Aranda, 2005).

Zjisténi pacientovych hlavnich problémt a pocitd je podle Debnath (2010) jednim
z faktort, jak umoznit efektivni komunikaci. Dale také pomoc pfi sdé€lovani i pfijimani
Spatnych zprav, spoluprace pii rozhodovani o 1écbé a sledovani nepfiznivych reakci

pacienta, at’ uz télesnych ¢i psychickych.

Nedostate¢né vzdélani, dovednosti a nedostatek ¢asu komunikaci komplikuji v mnoha
zdravotnickych zafizenich. Komunikace mezi sestrou a pacientem byva pomérné Casto
nahodna, jen pro dany pfipad, kvili urcité véci, za danym ucelem, ¢imz postrada
jakykoliv smysl. Vzdélani sester se pfili§ nezabyva rozvojem znalosti a dovednosti,
které jsou nutné pro péci o pacienty v psychickém stresu zptisobeném naroc¢nou zivotni
situaci. Proto vétSina sester musi ziskat komunikacni dovednosti az v prostedi, kde je
komunikace s takovymi pacienty nutna, metodou pokus omyl (O'Connor, Aranda,

2005).
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1.5 Role sestry v hospicové péci

PéCe o umirajici je jedna z nejnarocnéjSich Cinnosti v oSetrovatelstvi. Pro sestru je to
narocné jak fyzicky, tak hlavné psychicky. Proto by se mélo myslet i na podporu
zdravotnickych pracovniki. Mély by se poradat napfiklad seminafe, diskuse a rtzna
Skoleni na toto téma. Podporu by meély sestry dostavat i od svych blizkych a své rodiny
(Burda, Solcova, 2016).

Vseobecna sestra jako soucast multidisciplinarniho tymu ma nékolik dalezitych ukola v
péci o umirajiciho. Kromé uspokojovani zakladnich biologickych potieb musi umét

umirajiciho podpofit a ujistit ho, ze ani v této t€zké dobé neni sam (Kalvach,2010).

Sestra je v oSetfovatelském a edukacnim procesu hlavnim koordinatorem. Sleduje
vSechny pacientovy potfeby a rozhoduje o moznostech, jak tyto potieby naplnit a
maximalné tak zkvalitnit pacientovy posledni chvile Zivota. Nejdulezitéjsim aspektem
péce je komunikace s pacientem a jeho rodinou. Sestra by méla umét vyuzit otevienosti
pacienta a promluvit si o jeho nynéjsi situaci, umét reagovat na pacientovy dotazy
ohledné onemocnéni a bliziciho se konce. V pfipad€, ze pacient neni sdilny, nechce se
sveérovat nikomu, ani své rodin€, neni v dobré naladé a mnohdy ani nestoji o navstévu
zdravotnického pracovnika, tak se sestra zachova adekvatné situaci a pacienta do ni¢eho
nenuti. Pouze se ujisti, Ze je vSe v poradku, a pacienta necha v klidu odpocivat (Burda,

Solcova, 2016).

Na samém zacatku péCe o nemocného je v hospicové péci cilem sestry udrzet
sobéstacnost nemocného co nejdelsi moznou dobu. Postupem c¢asu u nemocného
dochazi ke ztraté sobéstacnosti vlivem zhorSujici se nemoci. Tato doba je u kazdého
jina. Proto je péce poskytovana kazdému individualné. Pokud jiz zacne u nemocného
dochazet ke ztraté zivotnich funkci, v této fazi sestra neprerusuje 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,

tvori duvéru a vztah a je podporou pro pacienta (Debnath, 2010).
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At jiz komunikace probiha jakymkoliv zptisobem, komunikujici zdravotnik by mél byt
schopen efektivné vyjadfit své mysSlenky, 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
strané opravdovy zajem. Protoze jinak neni mozné vytvorit prostor pro dalsi kvalitni a

efektivni komunikaci (Markova, 2010).

Sestra by méla byt schopna pfizpisobit své komunikacni dovednosti jednotliveim i
situacim. Méla by si byt védoma piekazek komunikace a umét je prekonavat (Debnath,

2010).

Pacienti v paliativni péCi od zdravotnikii neoCekavaji pouze to, ze budou mit pod
kontrolou piiznaky jejich nemoci, o¢ekavaji od nich i psychickou a emoc¢ni podporu jak
jich samotnych, tak jejich rodiny, a to prostfednictvim dobré a ucelné komunikace

(Payne, Seymour, Ingleton, 2007).

Neékdy 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 samostatnd, vykonna, méla by se umét rozhodnout a pohotoveé
reagovat v ruznych ne pfili§ lehkych situacich. PéCi zajistuje jak osobni navstévou u
pacientt, tak telefonicky. Spolupracuje s l1ékafem, plni jeho ordinace a pokud je tieba,
komunikuje a predava informace i jinym odbornikim multidisciplinarniho tymu

(Starikova,2002).

Sestra musi byt vzdélana. Musi znat oSetfovatelsky proces, je schopna fyzikalniho
vySetfeni a ma znalosti farmakologie. Edukuje pacienta i pecujici osoby o
oSetfovatelském procesu, vysvétluje lékarem stanoveny léCebny proces. Béhem své
péce sestra poskytuje také podpirnou psychoterapii a také zna postupy pii amrti
pacienta, kdy dodrzuje legislativni normy — zakon o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢.

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

sestra — peCovatel (uspokojovani zakladnich potfeb pacienta, zjiSténi
oSetfovatelskych problémi a samostatna péCe o pacienta béhem pravidelné

navstévy)

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

sobéstacnost pacienta)

sestra — obhgjce nemocného (sestra jako mluv¢i, kdy pacient nedokaze samostatné

projevit své potreby, zajistuje pacientovi pocit bezpeci a jistoty)

sestra — koordinator (aktivné spolupracuje se zdravotnickym tymem a rodinou

nemocného)

sestra — asistent (provadi diagnostickou a terapeutickou Iékarskou péci) apod.
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1.6 Zvladani zatézovych situaci

Zatézové situace jsou naroCné zivotni situace, se kterymi se clovék musi vyrovnavat a
které mohou mit na jeho zdravi a psychiku rizny dopad. Tvoii vSak nezbytnou soucast
zivota. Nebezpeci je vSak v jejich intenzit€¢ a kumulaci v kratkém casovém useku

(Paulik, 2017).

Vv oW we

V prabéhu zivota si osvojujeme rizné zpusoby, jak zatéz resit 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 zpusob, 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 snesitelné. Jejich pouzivani je
vétsinou nevédomé. Nemeéni situaci, méni pouze vnimani dané situace. Patfi mezi né
potlaceni, vytésnéni, racionalizace (vysvétleni, omlouvani) a unik (fyzicky — napft.

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

U pacient, ktefi trpi nevyléCitelnym onemocnénim, se bere jako zatézova situace
sdéleni diagnozy, stim spojené ukonceni 1éCby a nasledna prognoéza. Tam vétSinou
ptichazi 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 zacne popirat,
co se pravé dozveédél, napt. ze doSlo k zameéné vysledku ¢i kjinému pochybeni;
nasleduje agrese/hnév, kdy pacient stale neni schopen piijmout, co mu bylo sd€leno,
zacne obvifiovat 1ékare, sestry a jiné zdravotnické pracovniky, zivot neni fér apod.; poté
faze smlouvani, kdy pacient smlouva s lékatfem, prosi, zda by neslo udélat néco pro to,
aby se uzdravil, ma nadé&ji, ze muze n€jakym zpusobem oddalit ¢i odlozit smrt. Pak
pfichéazi faze deprese - béhem této faze si nemocny zacina uvédomovat jistotu blizici se
smrti. Jde o dulezité obdobi smutku, které musi probéhnout. Nemocny muze byt
zamlkly, uzavieny do sebe, chce byt sam, nechce pfijimat nav§tévy, propukne v plac,
truchli s pocitem strachu, Uzkosti a beznadé¢je. Posledni fazi je smifeni. Nemocny se
zaCina vyrovnavat stim, co nemlze zmeénit. Smifuje se s nevyhnutelnym. Dochazi
k uvolnéni a pacient je schopny zacit spolupracovat pii 1écbé a pfistupovat 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 vibec slySet a bylo naprosto nepfedstavitelné, ze by jednou méla

potkat i nas a naSe blizké. Bylo to néco zlého a nepiijatelného (Markova, 2010).

Dle Zurka (2014) az s postupujicim vékem a zivotnimi zkuSenostmi si kazdy znas
utvori jakysi vztah ke smrti. A nemusi byt vzdy jen pozitivni. Néktefi maji vztah ke
smrti cely Zivot stejny od ditéte az do dospélosti. Zde hraji velmi dulezitou roli rodice.
Jaky vztah ke smrti maji oni a co predavaji svym détem v tom nejdualezit€jsim veéku, kdy

se uci a zacinaji vnimat véci realné tak, jak jsou.

praxi na stfedni §kole (Markova, 2010).

Uz na stfedni Skole, kde probiha piiprava 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.
., Pri setkavdni se smrti v profesnim zZivoté je potieba naucit se zvolit spravnou miru
angazovanosti a spravhou miru optimdlniho odstupu. Kazdy z nds mame tyto hranice
nastavené trochu jinak a k jejich uvédomovdni dochdzi postupné a nejlépe pravé v

rozhovoru s jinym pracovnikem, ktery své hranice jiz znd. “ (Markova, 2010).

I profesionalové, ktefi se se smrti setkaji, jsou porad pouze lidé a nemize od nich nikdo
oCekavat jen a jediné profesionalni chovani v n€kterych, pro né tézkych situacich. To
znamena, ze 1 sestry, které se setkaji se smrti poprvé nebo jsou pritomny u smrti nékoho
jim blizkého, mohou si dovolit a maji plné pravo na to projevit své city a dat prachod
emocim. Existuje mnoho projevi smutku a jednim z nejCastéjsich je pla¢. Mnozi tvrdi,
ze plac je projevem nizké profesionality. Neni tomu tak. PIac nad ztratou pacienta je jen
dikazem toho, ze sestra méla s pacientem hluboky vztah. Byt smutny je naprosto
v poradku. Smutek je prirozena reakce na ztratu. Je nutné si touto reakci projit, aby se
smutek nehromadil. Obvykle je dobré o ztraté mluvit, vypovidat se a ulevit sam sobg.
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 méa pomoci

nabrat nové sily (Zurek,2014).
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2. Cile priace 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. Jaké 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 cast této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni provadéné
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami v paliativni a hospicové péci.
Tyto rozhovory byly vedeny se v§eobecnymi sestrami pracujicimi v domacim hospici
sv. Veroniky v Ceskych Budg&jovicich a se vSeobecnymi sestrami poskytujici paliativni
a hospicovou pé&i v domacim hospici Ledax v Ceskych Bud&ovicich, na pielomu
bfezen/duben 2021. Rozhovory byly realizovany distan¢ni formou pfes on-line
videohovor nebo telefonni hovor. Rozhovory byly vedeny mezi tazatelem a
dotazovanym za predpokladu, ze dotazovany byl pfedem seznamen s tazatelem a
obeznamen o ucelu rozhovoru, o nazvu a cili této bakalarské prace. VSichni respondenti
byli predem ujisténi o anonymité téchto rozhovorta. Domluveno bylo i to, ze respondenti
nemaji povinnost odpovidat na vSechny polozené otazky ¢i maji moznost rozhovor
kdykoliv prerusit zjakéhokoliv divodu. Rozhovory ze strany respondentii byly

dobrovolné.

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

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

Do rozhovoru k této bakalarské praci bylo zapojeno 5 kvalifikovanych vSeobecnych
sester, které aktivné pracuji v domacim hospici a jinych zdravotnickych zafizenich, kde
se poskytuje paliativni a hospicova péce. Kvili pandemii Covid-19 nebylo mozné se
osobné sejit se vSemi sestrami a proveést rozhovory osobné. Otazky k rozhovoru byly
tedy sestram zaslany po domluvé predem na e-mail. VSechny sestry byly seznameny
snazvem a cilem prace a na otazky 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 pres videohovor ¢i pies telefonni
hovor, byly se souhlasem zaznamenavany na diktafon. Z divodu citlivosti tématu a
pfedem dohodnuté anonymity rozhovord, jsou respondenti oznaCovani jako ,,VS1 az
VS5 — vSeobecna sestra. U vSeobecnych sester jsou uvadeény identifikacni udaje, jako
je vek, dosazené vzdelani, celkova praxe v oboru vSeobecné sestry a délka praxe

v paliativni a hospicové péci.
3.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Kvili pandemii Covid-19 nebylo mozné provadét rozhovory osobné za piitomnosti
tazatele a dotazovanych. Rozhovory byly vedeny online ptfes videohovor nebo telefonni
hovor. Rozhovory, které nebylo mozné provést ani jednim z uvedenych zpisobu, byly
provedeny tak, ze vSechny otazky, které byly soucasti rozhovoru, byly respondentim

odeslany na e-mail i s ndzvem a cilem této bakalarské 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: Identifikacni udaje vSeobecnych sester

VS1

VS2

VS3

VS4

VSS

Vék

51

27

48

25

42

Dosazené
vzdélani

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Stredoskolské

Vysokoskolské

StfedoSkolské

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 znazorfiuje rozhovorem ziskané zakladni informace od vSeobecnych sester

pracujicich v zafizenich, kde se poskytuje paliativni a hospicova péce. Vekové rozmezi

sester se pohybuje od 26 do 51 let. Vysokoskolského vzdé€lani s bakalarskym titulem

dosahly 3 z 5 sester. Dvé maji vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, kdy byl jesté

obor vSeobecna sestra 1 na stiednich §kolach. Diky pomérné velkému vékovému rozdilu

nekterych sester se 1 lisi jejich délka praxe v oboru vseobecné sestry. OvSem délka

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

vénuji do 5 let.
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4.2 Kategorizace vysledki z rozhovorii se vS§eobecnymi sestrami

V této kapitole jsou vypsany vSechny odpovédi z rozhovort se vSeobecnymi sestrami,
které vykonavaji praci v domacim hospici €i v jiném zdravotnickém zafizeni, kde se
poskytuje paliativni a hospicova péce. Vysledky odpovédi jsou rozdéleny do kategorii a

jejich podkategorii.

» Kategorie 1: Dovednosti sestry — jaké by sestra méla mit vzdé€lani, 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 vSeobecnym sestram o smrti hovori

» Kategorie 6: ZavéreCna péce — pécCe o klienta bezprostredné pred smrti a péce o

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

K otazkam, které smétovaly k tomu, jaké by meéla mit sestra pracujici v paliativni a
hospicové péci dovednosti, konkrétné se tykajici vzdélani, toho, co by sestra méla
ovladat a jakou by meéla mit praxi, nez nastoupi do hospice. Kupodivu se vSechny
sestry, které odpovidaly, témét shodly odpovédi jiz u prvni otazky. Dle VSI1 je pro
sestru pracujici v paliativni a hospicové péci vzdelani nutné vyssi, nez stfedoskolské
nebo minimalné 5 let praxe v nemocnici na lizkovém oddéleni. VS2 odpovida, ze by to
méla byt kvalifikovand zdravotni sestra se vzdélanim minimalné Dis nebo Bc. a je
vhodné, aby méla né&jakou praxi u lizka. Nasledn€ si VS2 mysli, Ze i po vystudovani je
potieba se neustale vénovat vzdélavani zameétrené 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 ukony, které jsou potfeba 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 minimalné 1 rokem praxe u lizka v nemocnici.
,,Nékomu to staci, nékdo potiebuje 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 méla umét pro vykonéavani této prace, se vSechny
vSeobecné sestry do jednoho shodly, Ze je to uméni se rychle a samostatné rozhodnout,
dobfe zhodnotit a pohotové reagovat v témert jakékoli situaci. Dle VS1 by to méla byt
., hotova sestra, ktera by méla umét to, co ne kazdy md.“ Pravé z tohoto divodu jsou
vSechny vSeobecné sestry toho nazoru, ze praxe v nemocnici u lizka, nejlépe na
néjakém urgentnim oddé€leni, je tak dulezita. Doda sestfe zkuSenosti, dovednosti,
samostatnost a sebejistotu. Podle VS2 by méla sestra umét hlavné spravné
komunikovat. , Samozrejmé je dulezité umét i oSetrovatelské postupy, ale v domdci
hospicové péci je diilezité rodiné vie vysvétlovat. Proc to délam, co se bude ddl dit, jak
budu postupovat, co rodinu mize cekat.“ Méla by znat zakladni symptomy onemocnéni
a jejich 1écbu. ,,Meéla by byt vzdélana, ale zarovern i néznd a empaticka.“ Mit Cas na
klienta i jeho rodinu. ,, DiileZitd je i uprimnost, na té se stavi vztahy s rodinou. Na
zdkladech se da ddle stavét.“ Podle VS3 by sestfe neméla chybét empatie. Méla by
pracovat srdcem a usmivat se. Umét naslouchat, pracovat s umirajicim, ale 1 s pe€ujici
rodinou a soustiedit se na jejich potfeby. VS4 odpovida, ze by sestra méla budit jak u
klienta, tak u rodiny pocit divéry a bezpeCi a to, ze umirajici neni sam. Duvéra a
upfimnost jsou zadklad pro komunikaci s klientem a jeho rodinou a tim spojenou
poskytovanou péci. VS5 fika, ze sestra by mela byt empatickd, trpeliva, umét
naslouchat a adekvatné odpovidat. Rozmyslet kazdé slovo. ,, Nemocny je kiehka bytost,

Jedno Spatné vyicené slovo a nejde to vzit zpét.
Kategorie 2: Prace v hospici

Na otazku, co vSeobecné sestry vedlo k vykonavani této prace, odpovédéla VS1 zcela
jednoznacng. ,, Smrt tatinka. Chtéla jsem ho mit doma. “ Odpovéd VS5 byla stejna, jako
VS1. VS2 odpovida, ze hlavnim divodem vykonavani této prace byla nespokojenost
v nemocni¢nim zafizeni. A odstupem casu také babicka, kterd kdyz VS2 jiz pracovala
v hospici, zac¢ala umirat a jeji posledni ptani bylo: ,, Prosim, nech mé doma. “ VS2 se o
babicku intenzivné starala a po 2 mé&sicich se ji jeji prani splnilo, zemfela doma. Po par
mesicich se tato situace opakovala s dédeckem, ktery si také pral zemfit doma, jako
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babicka. To mu diky domacimu hospici mohla VS2 téz doptat. ,Je fo hezké, kdyz
muizete svého blizkého doprovazet doma a dat mu to, co ma rad. “ VS3 tika, ze uz jako
malé chtéla tuhle praci délat. ,,Je to naplijici a potiebnd prace. Moc mé bavi. VSichni
se chtéji starat a akummé [écit. Ja chci pomdhat odchdzet.“ VS4 byla jesté pti Skole,
kdyz se zacala vénovat paliativni a hospicové péci. Toto odvétvi ji pfislo vzdycky velmi
zajimavé, uz kdyz se o tom ucili ve Skole, nadchla se pro to jako pro myslenku, a tak to
zrealizovala. ,, Libi se mi, Ze je na péci o klienty cas. Na hygienu, komunikaci, poznani

¢

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 domiciho
hospicova péce hospice
Perspektiva
prace

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

Na otazku, kterd se vztahuje k této podkategorii a je obsazena ve schématu ¢.1, co
vSeobecné sestry na této praci nejvice bavi a napliuje, VS1 odpovédéla: , SnazZime se o
to, aby se clovék dobre a bez problémii narodil a za to samé povazuji, aby clovék 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,
zaviely se dvere a jen se chodilo kontrolovat. Smrt se hodné vytésiiovala.“ Pro VS2 je
to pocit, ze mize umirajicimu a jeho rodin€ splnit jejich posledni prani. , Byt jim
nablizku. Sledovat napriklad, jak z clovéka, ktery je absolutné nesmiien, nékdy i slovné
agresivni, se stane nékdo, kdo je dobrosrdecny, smifeny a umira s ismévem na tvari.
Pro VS2 je to velmi napliiujici prace, kterd ma obrovsky smysl. ,, Nékdy 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 zacne pracovat také sam na sobég, aby byl lepSim
Clovekem. VS3 na této praci nejvice bavi riznorodost, prace jak s umirajicim, tak s jeho
rodinou. Byt u toho a pomoct distojné a v klidu zemfit, bez bolesti, bez smutku
ausmévem na tvafi. Pro VS4 je pfijemné, ze diky nam se klienti citi v bezpeci, citi
podporu a to, Ze na nic nejsou sami. ,, Chytnou umirajictho za ruku a wjistit ho, Ze neni
sam. Diky nam si umirajici uvédomuje, Ze je pro nds duleZity a diky nému si i my
uvédomujeme, ze jsme diilezité pro néj. Tim pddem i fto, Ze naSe prdce ma opravdu
odezva od klientl a jejich rodin. Vdécnost, navazovani blizkych a upfimnych vztahi,

které trvaji mnohdy i po ukonceni péce o umirajiciho.

s umirajicimi. Pocit, Ze je nemize zachranit. ,,Jad jako zdravotni sestra, je mym posldnim
pomdahat lidem k uzdraveni. Ale tady jim nepomdaham k uzdraveni, tady jim pomdhdm
k dobré smrti.” |, Ne, Ze by ta dobrd smrt nebyla diileZitd, ale pokud je ten clovek mlady,
uzdraveni, témér stejna odpoveéd, jako VS, ale také to, Ze je tézké nebrat si praci domu.
Pii této praci je to velmi t&zké. Casto jsou sestry srodinami v kontaktu neustale 24
hodin denné. Pro VS3 je nejtézsi staly kontakt se smrti. Chvile, kdy zemfe dité€, ta bolest
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

vV v

113

silny osobni vztah, az to prestanete brdt jako prdci. A tomu se zkrdtka nejde ubrdnit.
V'S4 kratce popsala svou vlastni zkuSenost. ,,Jd osobné jsem se se smrti nejmenované
klientky smirovala strasné dlouho. Navstévou pohibu jsem to v sobé musela uzavrit a
slibit si, Ze se mi nic podobného uz stdt 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, fyzicka naroCnost, neustdlé emocni
vypjeti, staly kontakt se smrti, negativni emoce, pla¢, smutek, bolest, bezmoc. Proto se
vSechny vSeobecné sestry jednohlasné shodly, ze velmi dilezita je nasledna
psychohygiena sester, hodné odpocinku a vé€novani se svym zalibam jako prevence

syndromu vyhofeni.
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Podkategorie: Kapacita domaciho hospice

Otazka této podkategorie, obsazena ve schématu €. 1, ve znéni, zda je domaci hospic
schopen zajistit péci vSem zadatelim, byla zodpovézena VSI1 jen takto: ,, Nejsme, ne,
v Zddném pripadeé. V krajském mésté je to bohuzZel nemozné, poptdvka je prilis vysokd a
sester v hospici je prili§ mdlo.” VS2 za domaci hospic souhlasila. VS3, pracujici
v domécim hospici Ledax fika, Ze ano, snazi se o to a vétSinou se to i povede, ale jsou
situace, kdy to opravdu nejde. ,, Chybi minimdlné jedna sestricka. Tahle prace neni
dobre placena, takze jdou radéji do nemocnice. Bohuzel. “ VS4 a VS5 odpovidaji stejné,
jako VS1, s tim, ze si mysli, Ze to neni mozné zajistit témét 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, kterd se vztahuje k této podkategorii a je
obsazena ve schématu €. 1., se vSechny vSeobecné sestry shodly, Zze ano, ma perspektivu
a ¢im dal tim vétsi. Mysli si, Ze toto je oblast, ve které bude péCe pouze narustat, 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 predtim, rozsifuji se informace mezi lidi, je snadno dostupné si o tom

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

Co se tyka definice paliativni a hospicové péce, s odpovédi zacala VS1 a tim to shrnula
za vSechny ostatni v§eobecné 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 nedokaze vylé€it tu hlavni nemoc. A hospicova péce pecuje
o vSechny slozky ¢lovéeka jako jsou bio-psycho-socidlni a spiritualni. ,, 7im by se mohla
lisit od paliativni péce.“ VS2 se k tomu vyjadrila za sebe a to tak, ze paliativni péce je
takova péce, ktera je zaméfena na zvySovani kvality zivota pacientd a jejich rodin
v terminalni fazi zivota. Jejim cilem je komplexni 1écba, feSeni, tiSeni bolesti a dalSich
pfiznakl nemoci, vCetné psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi, které mohou
pacienta a jeho blizké trapit. Tato péce je velmi dulezita, protoze pievazna vétSina lidi
chce umirat doma, s rodinou, v prostiedi, kde to znaji a je jim dobfe. VS1 uvadi ,, Mohu

porovnat umirani na lhizkovém oddéleni a v domacim prostiedi. 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 Cloveék mohl umirat v klidu doma. ,,Myslim si, Ze by
nebylo vithec Spamé zavést paliativhi oddéleni i do nemocnic, kam miize rodina a byt
s tim umirajicim kdyvkoliv. Vim, Ze nékde uz to funguje a md to velmi kladné reference,
ale neni to vSude. Je potieba mit multidisciplindrni tym. *“ tvrdi VS1. A hospicova péce
je dle VS2 péce takova, ktera je poskytovana tézce nemocnym (vétSinou v terminalnim
stadiu) a jejich blizkym v dobé, kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a
schopnosti nejblizs§iho okoli pecovat o nemocného nedostacujici. Hospicova péce je
uréena vétSinou pro onkologicky nemocné pacienty, pifijiméani jsou ale pacienti i
s jinymi druhy nevylécitelného onemocnéni. Tato péCe je poskytovana jak v lizkovém
zafizeni, tak v domacim prostfedi, na zddost a pfani nemocného. Péce je dostupna
24 hodin denné, o vikendech i svatcich. V hospici je moznost také zapujcCeni
kompenzacnich pomulcek usnadiujici péci. ,,Respektujeme prdani pacienta a jeho
rodiny, doprovadzime, podporujeme a pomdhame rodiné v obdobi tézké nemoci i v case
zdrmutku. Pomdahame v poslednich zaleZitostech, jako je praktickd pomoc pri péci o

zemrelého. “ odpovida VS3.
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Kategorie 5: Komunikace

Komunikace
S umirajicim
clovékem a
jeho rodinou

Vztah sestry
ke smrti

Komunikace

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 prizpiisobis se chodu té rodiny, tak si myslim, Ze
sestra musi ke kazdé rodiné pristupovat zcela individudlné, protoze kazdda rodina je
Jind. Videét jejich potieby a specifika a pak jim na jejich potreby odpovédeét nabidkou.
., Velikou chybu jsem zaZila, kdy mi rodina jednou licila, Ze jim sestry témér nutily
knéze. Ja jsem v té rodiné primdrné jako zdravotnik a jako clovék, ktery umirajicimu
clovéku a jeho rodiné ma poskytnout vsestrannou péci. “ Rodina se musi respektovat a
pfizptisobovat se maji sestry rodin€, ne rodina sestram. Co se tyka komunikace
s umirajicim c¢lovékem, ta dle VSI-VSS5, nesmi byt na bazi litosti. K umirajicimu
clovéku musi sestra vstupovat jako profesional. Ano, umirajici a rodina pottebuji citit
jisty naznak soucitu, ale nesmi to byt jenom o tom. Ukolem sestry je dat mu jistotu, ze

mu pomuze a ze zemie bez bolesti. Ze sestra je clovek, kterému miize rodina zavolat ve
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dne i vnoci a vzdy tady bude pro néj, aby se prestal bat. VS4 dodava, ze opravdu
dulezité je, aby komunikace byla zcela upiimna, oteviena, aby rodina i klient védéli, ze
se na sestru mohou obratit se v§im, mohou se zeptat na cokoliv. Dalsim dilezitym
aspektem je duvéra. Rodina i klient by méli védeét, Ze se na sestru mohou spolehnout jak

po odborné strance, tak i po strance osobni, zavolat ji kdykoliv je potfeba.

Podkategorie: Vztah sestry ke smrti

¢

., Smrt k Zivotu pati'i stejné jako narozeni. Kazdy z nds se narodi a kazZdy z nas zemre.
odpovidaji vS§echny vSeobecné 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 nazoru, ze smrt k zivotu patfi stejné jako narozeni. VS4, ktera
v paliativni a hospicové péci pracuje nejkratsi dobu, se podélila o sviij zazitek a dodava:
Jako mala jsem méla mysSlenku smrti casto v hlavé. Témér vlastmé kaZdou noc. NezZ
Jjsem usinala, premyslela jsem, jaké to bude. Jestli jesté néco bude nebo jestli nebude
vithec nic. Ze viasmé prijdu o vSechny, budu sama. Brecela jsem takhle kazdy den pred
spanim. Kdyz jsem se dala na zdravomickou Skolu, zacala jsem do toho vice pronikat a
vaimat realitu. Vidéla jsem v nemocnicich spousty starych nemocnych lidi, ten strach
v jejich ocich z toho, co s nimi bude, to trdpent, bolest a bezmoc. NeslySela jsem od nich
skoro nic jiného nez jen, zZe chtéji umrit. Nékteri dokonce prosili. Timto jsem pochopila,
Ze v takovych pripadech je smrt Cisté vysvobozeni. Neni to nic bolestivého, nic zlého,
nic, ceho 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. Nékdo bohuzel driv, tim smuméjSim zpiisobem, nékdo pozdéji, prirozené, ve
spravny cas. Smrt se neptd.“ Praci v hospici se vSak pohled na smrt VS4 kompletné
zmenil 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: Dé€la vam problém o smrti hovofit?

Jak bylo uvedeno jiz v predeslé podkategorii, smrt patfi k zivotu stejné jako narozeni.
Na to na otazku této podkategorie, obsazené ve schématu €. 2, VS3 navazuje, ze nema
problém o smrti hovotit. VS1 fika, 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
hovotit, kdyz umira mlady ¢lovék. Pokud je rodina zcela smifena se situaci a se smrti,
mnohdy byvaji takovéto rodiny spolu v kontaktu daleko 1épe nez u umirajiciho starého
Clovéka. Hodné zalezi na typu clovéka a na fazich Kibler-Rossové. VS4 fika, ze
problém o smrti hovotit ji nedéla, ale nékdy se ji umirajici clovék nebo ¢len z jeho
rodiny zeptaji na takové otazky, na které mnohdy nevi, jak odpovédét. ,, Stdle se jesté
ucim, nékteré dotazy mé dokazou prekvapit. Smrt je strasné Siroké téma, pro nékoho
velice zajimavé. Clovék o tom chce védét bud vsechno nebo radéji viibec nic.” VS2 a
VS5 maji témer stejny nazor. VSechny sestry se shoduji, ze umirajici ¢lovék a jeho
rodina, ktefi si uvédomuji vaznost situace a jsou zcela smifeni s tim, co nastane, obcas
dokonce pocituji potfebu o smrti hovoftit uplné oteviené a narovinu. VétSinou se tim

lidé dokonce uklidni, kdyz se ujisti, ze smrt neni nic, ceho by se méli bat.
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Kategorie 6: Zavérecna péce

Péce o klienta
bezprostredné
pred smrti
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péce mrtvé télo
Péce o
pozustalé
osoby

Schéma 3: Zavérecna péce
Podkategorie: Péce o klienta bezprostfedné pred smrti

Odpovéd podle VS1, na otazku tykajici se zavérecné péce, vztahujici se k podkategorii
a je soucasti schématu €. 3, je v tu chvili dilezité hodné moderovat rodinu umirajiciho,
protoze ¢im vic se blizi ¢as smrti, tim vic se rodina boji. Je potieba s nimi travit cas a
vylozeng je navést, co maji délat. ,, Sedte tady, drzte ho za ruku, on vas slysi, i kdyz vam
neodpovidda, 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 méa rodina viru, tak nabidnout
moznost zajistit duchovniho nebo jim dat prostor k modlitbé, pomodlit se s nimi. VS5
dodava, ze ve vétsin€ pripadi rodina zemielého poprvé v Zivoté vidi mrtvého Cloveéka,
takze je skutecn€ velmi dulezité je podporovat, vSechno jim srozumitelné vysvétlit jak
pfedem, tak 1 v tu danou situaci. VS2 a VS4 se shoduji, ze po zkuSenostech v paliativni
a hospicové péci uz dokazou predem odhadnout, kdy nemocny zemfte. ,, Veétsinou je to
velky skok. Rdno 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 tieba si s rodinou sednout, nejlépe vedle do mistnosti, nez lezi nemocny a
vSechno dukladn€ 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 to
pravdépodobné uz dnes v noci. “ Rodinu je tfeba upozornit, Ze nejspi§ dnes nastane ta
chvile. Vysvétlit jim, ze musi nemocného sledovat, nejlépe od néj vibec 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 predem vybrali obleCeni, ve
kterém bude ulozen do rakve. Nékdy jsou soucasti i nékteré osobni véci ¢i talismany,

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

VS5 ftika, ze vylozené péCe o umirajicitho bezprostiedné pred smrti se moc nelisi od
péce doposud. Pro umirajiciho Cloveka 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 vétsiné
pfipadii v poslednich okamzicich Zivota nechavaji umirajiciho samostatné jen se svou
rodinou. Sestra muze podat neéktera farmaka, aby umirajici netrpél bolestmi a tim mu

vvvvv

aby umirajiciho nic nebolelo. O to se samoziejmé snazime po celou dobu péce, ale

¢

v tento moment je to pro umirajictho 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 zafizenich. Lisi se to tim, ze zemfely odchézi
obleceny, ucesany, navonény, upraveny. ,,Jedna sestiicka u sebe nosi suchy Sampon,
kdy ty viasy krdsné upravi, aby vypadaly Iépe, coz je prosté bombastickd véc. “ Jak bylo
zmin€no jiz v predeslé podkapitole, rodina vybere zemfelému obleceni. VS3 dodava, ze
je pak cisté na rozhodnuti rodiny, zda se chtéji na péci o mrtvé télo podilet nebo ne. Ve
vSech ptipadech je to nabidnuto, ale nikoliv nuceno. Ti ¢lenové rodiny, ktefi se na péci
o zemfielého podileji, 1 kdyz zprvu nechtéli, maji pozdéji dobry pocit sami ze sebe, ze
byli ndpomocni a o zemtelého Clena rodiny se postarali az do plného konce. Nékteri na
to samoziejme nemaji povahu, coz je naprosto pochopitelné a nikomu neni povazovano
nic za zIlé. Od té zakladni péce je tam prece jenom sestra, ktera pfijela k umrti. VS2 tika,
ze vétSinou k umrti jezdi dvé€, jedna sestra a jedna peCovatelka. ,,Péce o mrtvé télo
spocivda 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 zemrely vzal
s sebou. Poté se nemocny ulozi do polohy na zadech a vétSinou se mezi zkiiZzené ruce da
kvétina. Kdyz zemrelému nedrzi zaviend usta, pod bradu se viozZi napriklad srolovany
rucnik, aby zemrely vypadal hezky a rodina si ho tak mohla pamatovat naporad. Po
chvili zemrely vypadd naprosto klidné, uvolnéné a vyrovnané, ze je na néj hezky pohled
a rodina md pocit, Ze vSe zvladnul v poradku, a to i bez bolesti. Po tom, co je zemiely
fvzicky pripraveny, prichdzi na fadu spiSe uredni véci. Rodina si vybere pohrebni
sluzbu, kterda se ndsledné hned zavola, zemrelého ulozi do rakve a po rozlouceni
s rodinou odvezou. Sestra s rodinou ziistdva a predava veskeré informace tykajici se
uradit, pohibu, kremace a podobné. Po preddni v§ech informaci miize sestra odjet nebo

s rodinou jesté chvili ziistat a popovidat si. “ popisuje VS2.
Podkategorie: PéCe o pozustalé osoby

Vsechny vSeobecné sestry, jelikoz pracuji ve stejném hospici, na otdzku vztahujici se
k zavéreCné péci této podkategorie, obsazené ve schématu €. 3 odpovidaji, ze dulezity
kontakt je pohfeb zemfelého. Poté je urcité¢ vhodné se rodiné ozvat nejdéle do mésice po
umrti. Poté se potradaji pozistalostni setkani, sestfiCky zustavaji v kontaktu s rodinami,
k nékomu jezdi déle, k nékomu jenom jednou na kavu. ,, Urcité se snazime minimdlné
jednou tu rodinu kontaktovat. Nékdo to potrebuje podstatné déle, nékdo to bere tak, Ze
kdyz skonci nase péce o zemielého, skonci tak veSkeré vazby s nami a celym hospicem
spojené.“ Doba truchleni se odhaduje minimalné na rok. Béhem toho roku by sestry
meély byt pozustalym stale oporou a zajimat se. Na svatky se rodinam posilaji
pohlednice a dopisy. Po tom roce truchleni, i béhem, je pak uz Cisté na roding, zda se
budou chtit dale schazet nebo ne. Nékteré rodiny maji sestry a hospic spojené se smrti,
se Spatnym obdobim, tudiz jim nikdo nemuze mit za zIé, Ze nadale nechtéji spolecnost

sester, aby jim nepfipominaly 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
n¢koho to znamena osobnostni rysy sestry, ktera tuto péci poskytuje, pro nékoho
zkuSenosti, které sestra s paliativni a hospicovou péci ma. Dle odborné literatury jsou
zasady vhodné pro poskytovani paliativni a hospicové péce napiiklad vcCasné
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-VS5, pomuze hlavné praxe u lazka
v nemocni¢nim prostfedi, minimaln€ 1-2 roky. Za dalsi zasady se povazuji sledovani,
porozuméni a poskytnuti takové péce, jaka je dulezita pro zkvalitnéni pacientova zivota.
Jako dalsi se sem fadi respekt k pacientovi, 1é¢ba bolesti, kterd byva nejobavanéj§im
problémem nemocného i jeho rodiny a symptomu 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
1écbu. Dalsi zasadou, kterou se VS-VSS5 tidi a nalezneme ji 1 v odborné literatuie je, ze
paliativni a hospicova péce je poskytovana v prostiedi a misté, které maximalné
vyhovuje pacientovym pianim a potfebam. Obecné by mélo mit vSak prednost
poskytovani péce v pifirozeném prostiedi pacienta (SvatoSova, 2011). Pacientovi by
nemélo byt nic nuceno, avSak pouze nabidnuta moznost a je Cisté na pacientovi a jeho
rodin€, zda moznosti vyuziji nebo ne. Kazda poskytovana 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 zaméfit se na vSechny jeho potreby, které je tieba neustale
uspokojovat, je dal§i zasadou pro poskytovani paliativni a hospicové péce (Trachtova,
2013). Zasad naptiklad v komunikaci s nemocnym je také mnoho. Mné osobné se moc
libila odpoved, ktera prisla od VS1, ze komunikace s nemocnym by neméla byt na bazi
litosti. Komunikace by méla byt oteviena 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 dopliiuji 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 poméerné
diskutabilni téma, jelikoz kazdy clovék je jiny a kazdému vyhovuje néco jiného. Jiny
typ chovani druhych lidi, komunikace na jiné bazi, jiny pfistup k zivotu a v tomto
ptipadé i ke smrti. Odborna literatura vychazi ztcty k ¢lovéku a z respektu k jeho
zivotu. Napiiklad Kalvach (2012) tvrdi, ze pacient je velmi kiehka dusSe, ktera si vzdy
zaslouzi to nejuctivéj§i zachazeni a jednani. Celkové hospic pfedevSim garantuje, ze
Clovék na konci svého zivota nebude nesnesitelné trpét, v kazdém piipadé bude
respektovan jako dastojna 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
meéla byt vzdelana, aby, jak bylo jiz feceno, znala symptomy onemocnéni a jejich 1écbu,
jak farmakologickou, tak alternativni. Zaroven vsak citlivd a empaticka. Mé€la by si
umét udélat Cas na klienta i na jeho rodinu. Ke klientovi a jeho rodiné by méla byt vzdy
upfimna a umét komunikovat, uzivat spravna slova v dany moment. Ani zde se odborna
literatura nazory 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 bakalaiské prace, maji zkuSenosti a
dovednosti v paliativni a hospicové péci kazda rozdilné, avSak maji je vSechny.
Samoziejmé, ze napiiklad 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 minimalné ro¢ni praxi v nemocnici na lizkovém
oddéleni. 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 c¢lovékem nez v nemocni¢nim prostiedi, kde na delsi a
hlubsi komunikaci mezi sestrou a pacientem neni moc vyhrazeny ¢as. Komunikace je
velice dulezita i s rodinou nemocného, na kterou téz v nemocni¢nim prostfedi neni tolik
Casu, jako napftiklad v domacim hospici. Jak po celou dobu poskytované péce, tak o to
dulezitéjsi je, kdyz nastane dany moment umrti. Dle Antonové a kol. (2018) je tieba
vyjadfit 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 nemeéla postradat, protoze se vyuziji vSude, kde je poskytovana zdravotnicka
péce. Znat symptomy onemocnéni a jejich 1é¢bu. Umét napriklad 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 v§echny 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, zakladaji na oteviené a upifimné
komunikaci. Naptiklad VS2 a VS4, které jsou v tomto odvétvi péCe nejkratsi dobu, se
stale té spravné a potfebné komunikaci uci, avSak vSechny sestry si navzajem pomahaji
a jelikoz k nim do hospice obcCas zavitd osobné 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 miize zddt jako maly cil, ale pro
clovéka, ktery v té situaci je to hodné dilezité, abychom spolecné spolecnymi silami

k tomu cili dosli.

Z rozhovort, které byly vedeny, jsem vypozorovala, ze vSeobecné sestry, i kdyz
smrt braly jako samoziejmost. Myslim si, ze takova faze ani nenastane. Bylo naopak
moc hezké, ze 1 kdyz pracuji v domécim hospici a se smrti se setkavaji téméf denné,
neberou svou profesi jako praci, ale jako poslani, které je zarover 1 jejich konickem a
radosti, a 1 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 pfirozena soucast zivota, byt v pfitomnosti ¢loveka, 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 vSeobecné sestry,
které v domacim hospici nepracuji tak dlouho, jako naptiklad VS1, kterd, mimo jiné,
pracuje zaroveti i vdomové pro seniory, kde ma na paliativni a hospicovou péci i jiny
uhel pohledu, bylo v urcitych momentech velmi obtizné odpovidat. Kdyz je te€ o
zkuSenostech, které vSeobecné sestry maji, vzdy by si kazda VS vzpomnéla na jednu
nejlepsi, mozna emocné nejsilngjsi, zkusenost, ktera se nejvice vryla do srdce a na jednu
nejhorsi, kterou by radsi vSechny VS hned zapomnély. Cela tato profese obnasi praci
s riznymi lidmi, byly zde zminény i zkuSenosti s jinak mluvici rodinou. Lidé jsou
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naprosto odlisni a nemUzeme od vSech ocekavat jen to dobré. VSichni jsme plni
predsudkt a mnohdy se pres to nedokazeme dostat nebo tomu nezkusime dat ani $anci.
Kdyz se snazime délat pro ostatni dobré véci, Casto oCekavame, nékdy i nevédomky, to
samé od nich. To bohuzel takto vzdycky nefunguje a my jsme potom zklamani a plni
smutku. Nejvetsim problémem, ktery VS zminovaly, ktery zaroven neni tpln€ problém,
jen vsak neni z hlediska psychického zdravi vSeobecnych sester zcela na miste, je, ze i
kdyz to nikdy neni planované, ¢lovék si mnohdy vytvoii k druhému ¢lovéku, v tomto
ptfipadé 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 hovotila, jako
kdyby se to stalo veera. , Odjakziva nds ve Skole ucili, Ze se musime chovat
profesiondlné, nikoho si nepoustét k télu a netahat si tak prdci domii. To se tak strasné
snadno rekne, ale o tolik hur udéla. Sice je to soucdst nasi prdace, ale pordd jsme jenom
lidi. Nekdy tomu prosté nejde zabranit. “ dodala VS4. Toto jsem vnimala jako jediny
slabs§i moment mého vyzkumného Setteni. I kdyz si myslim, zZe lidé by se za své projevy
emoci neméli stydét, naopak, mél by se jim dat volny pruchod, ne vSichni jsou stejného

nazoru.

Kupka (2014) ve své knize uvadi, ze smrt je vnimana jako strasné zlo, jako nestésti,
které by nemuselo byt. Podobny pohled na véc ma z ¢asti i VSI1, kterd v rozhovoru
uvadi, ze ,,snadnéji se hovori o smrti, kdyz se jednda o 80letou babicku, ktera je
obklopena vnoucaty nez u I8letého chlapce, ktery jiz nezviddne ani odmaturovat.
Kdyz je ovSem nutné o smrti hovoiit, nedéla to VS1 zadny problém. I ona je toho
nazoru, ze smrt k zivotu patii stejné jako narozeni. AvSak v nékterych ptipadech ji

takovyto brzky odchod mladého ¢loveka prijde jednoduse nefér.

Jak tvrdi odborn4 literatura, naptiklad Truhlafova a kol. (2015) ve své knize zmiriuje, ze
poskytovani takto specializované péce, je u nékterych lidi povazovano jako povinnost,
kdy je to brano tak, ze jdou rano do prace, ud€laji vSe potiebné a zase odchazi domu.
Neékdo to naopak bere tak, ze rano vstava a odchazi tam, kde udéla velice zasluznou
praci, udéla nékomu radost, co samo o sobé zlepsi den 1 jemu samotnému. Neékdo svou

praci bere zaroven jako konic¢ek a néco, co ho napliluje dobrym pocitem.

Mnohdy se v paliativni a hospicové péci setkdvame s tim, ze pacienti a jejich rodiny
ptichazeji a maji obavy z toho, zda s nimi bude jednano narovinu. Obavy maji nej¢astéji
na zéaklad€ predchozich zkuSenosti, a to hlavné z nemocnice. Jak na své prednasce
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v roce 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 pacientl, protoZe se s nimi 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, ze ne vSechny lékare a celkové zdravotnické
pracovniky nelze hazet do “jednoho pytle”. Zkusenost s 1ékari v domaci hospicové péci
byla velmi pozitivni. Byla jsem svédkem naprosto upfimné a oteviené komunikace mezi
lékafrem a nemocnym. Cokoliv chtél sam pacient nebo Clen rodiny vysvétlit, bylo
vyhovéno jak ze strany lékare, tak ze strany sestry. Pacient i rodina jsou vzdy

dostate¢né informovani, a to jim dodéava 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 délaji, radost a
nadSeni, ale zaroven také jista davka pokory a respektu. Ze své zkuSenosti mohu fict a
mam ten pocit, ze tato prace se snad ani jako povinnost brat nedd. A myslim si, ze
pokud to tak nékdo opravdu bere, neni mozné, aby byl schopen poskytovat tuto péci
kvalitné a tak, jak by meéla byt spravné poskytovana. Jde o praci s lidmi. S lidmi, ktefi
v nas vidi alespori Spetku nadéje, ze vSe bude v poradku. Maji v nas davéru, jistotu, citi
bezpeci, chteji se svéfit a komunikovat o vSem, tudiz potiebuji ¢as, ktery bychom si na

n¢ meéli vyhradit. Ne z povinnosti, ale proto, ze se o pacienta zajimame a prozivame

vV v
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6. Zavér

Bakalafska prace s nazvem ,,Paliativni a hospicova péce z pohledu sestry si kladla za
sviyj cil zjistit znalosti a dovednosti sester v poskytovani paliativni a hospicové péci. Pro
tento cil byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na
zmapovani zasad pro poskytovani paliativni a hospicové péce. Druha vyzkumna otazka
mapovala osobnostni rysy, které by méla mit sestra poskytujici paliativni a hospicovou
péci. Treti vyzkumna otdzka analyzovala, jaké znalosti a dovednosti ma sestra
v poskytovani paliativni a hospicové péte. Ctvrta a posledni vyzkumna otazka

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

V zasadach poskytovani paliativni a hospicové péce se vSechny respondentky
shodovaly anebo se navzajem dopliiovaly. Mé nazory se puvodné neshodovaly, avSak
po vypracovani této prace jsem se piesvédcCila, ze se stale u¢im a sbiram poznatky od

zkuSenéjSich.

Po zpracovani vysledki bylo zjisténo, ze vSechny osobnostni rysy, které by sestra
v 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 potiebnym znalostem a
dovednostem sester poskytujicich paliativni a hospicovou péci. Funguji jako tym, coz je

dalsi velice dulezita véc, aby v§e fungovalo tak, jak ma.

Zjisténé vysledky této bakalatfské prace mohou slouzit pro objasnéni toho, co ve
skuteCnosti obnasi paliativni a hospicova péce. Spousta lidi, nékdy i vystudovanych
vSeobecnych sester, ma zkreslené predstavy o tom, co délaji sestry v paliativni a
hospicové péci. Pohled dotazovanych vSeobecnych sester je nezaujaty a vsSechny
odpoveédi jsou zcela evidentné vyplyvajici z osobnich zkuSenosti, coz bylo taktéz jednou
z podminek vybéru dotazovanych. Toto Setfeni by mohlo pomoci 1 sestram

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

Seznam priloh

Ptiloha 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor se vSeobecnymi sestrami

Prilohy

Ptiloha 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor se vSeobecnymi sestrami

A) Zakladni informace o respondentech

1.
2.
3.

Vék
Pohlavi

Vzdélani

B) Vlastni rozhovor

O &0 I N »n h~r W N =

[ T e e e e e
O 0 3 O »n K~ W NN = O

. Jaké by podle Vas méla mit sestra vzdélani pro tuto praci?

. Co by sestra pracujici v hospicové péci méla umét?

. Jakou by podle Vas méla mit sestra praxi?

. Coje podle Vas nejdilezitéjsi pii poskytovani paliativni a hospicové péce?
. 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 napliuje?

. Co povazujete na své praci naopak za nejtézsi?

. 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 néjaka pfiprava pro tuto praci? Muze ji vykonavat kazdy?

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

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

. Myslite si, Ze ma tato prace perspektivu?
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