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Sestra v hospicové péci
Abstrakt

Byt vSeobecnou sestrou neni jen povolani, je to poslani. Kazdé oddé€leni nebo kazdé
zdravotnické zafizeni nese S sebou rizné specifika prace. Prace sestry V hospicové péci
je vysoce specificka. Stejné jako Vv jinych zdravotnickych zatizenich je jednim z cilt jeji
prace uspokojovat potieby pacientl. V hospicové péci to neni za Ucelem uplného
uzdraveni, ale pro zmirnéni obtézujicich ptiznakt a zvySeni kvality Zivota nevylécitelné

nemocného V terminalni fazi zivota.

Tato prace se zabyva sestrou V hospicové péci. Je rozdélena na cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka Cast je zaméfena na paliativni péci, definici hospice a jeho
historii, na potfeby umirajicich klientli, a v neposledni fad¢ na respitni péci — péci

0 pecujici.

Ve vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny dva cile: porovnat specifika prace sestry
V pobytovém zafizeni a vV mobilni hospicové péci a zmapovat kompetence vSeobecné

sestry v pobytovych zatfizenich hospicové péce a v agenturach domaci hospicové péce.

Pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovaného
rozhovoru. Bylo sestaveno 10 rozhovori se sestrami z kamenného hospice i z mobilnich

zatizenich hospicové péce.

Z vysledkt vyplynulo, Ze prace sestry se V pobytovych zafizenich a agenturach doméaci
hospicové péce nelisi. Jedinym odliSnym specifikem je prostfedi, ve kterém je péce
poskytovana, kdy agentury domaci hospicové péce uspokojuji vSechny potieby klientl
Vv jejich domacim, pfirozeném prostiedi. U sester se nelisi ani jejich kompetence. Sestry
Z obou skupin uvedly, ze musi byt rozhodné a zkuSené, ale nemaji vyssi kompetence, nez

napf. sestra pracujici v nemocnici.

Prace by mohla slouzit studentiim zdravotnickych obort a také laické vefejnosti pro

ujasnéni a upfesnéni informaci 0 hospicové péci.
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Nurse in hospice care
Abstract

To be a nurse is not only a job, it is a calling. Every department or every medical facility
has its own work specifics. A nurse in a hospice care has a very specific work. Like other
medical facilities, one of her targets is to meet needs of patients. In a hospice care, it is
not meant to fully heal the patient, but to mitigate annoying symptoms and to improve
quality of life of an incurably ill person in the terminal part of his life.

This thesis aims at a nurse in a hospice care. It is divided to theoretical and practical part.
The theoretical part is focused on palliative care, definition of a hospice and its history,

on needs of incurably ill clients and finally on respite care — a care for carers.

There were stated two targets in the practical part: to compare specifics of work of a nurse

in an inpatient hospice care facility and in an agency of home hospice care.

A method of semi-structured interview was used to process a quantitative research. There
were 10 interviews assembled, with nurses employed in inpatient hospices and in mobile

hospice care facilities.

The conclusion was that the work of a nurse in inpatient hospices and in mobile hospice
care facilities is almost the same. The only different specific is the environment, where
the care is provided. Agencies of home hospice care meet needs of their clients in their
home, natural environment. There are no differences in the competences of the nurses.
Nurses from both groups stated, that they must be decisive and experienced, but they have
no higher competences than a nurse working e.g. in a hospital.

This work should serve to students of medical specializations and to public to clarify and

refine their knowledge about the hospice care.
Key words

nurse, hospice, dying, palliative care, needs
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Uvod

Téma umirani asmrti je v dnesni dobé stale tabuizovano. Soucasni mladi lidé si
nepfipousti svou vlastni smrtelnost a smrt ze svého Zivota uplné¢ vytésiuji. Pro svou
bakalarskou praci jsem si umysIn¢ vybrala téma Sestra v hospicové péci, protoze jsem se
chtéla 0 hospicové péci dozvédét vice, hovofit se sestrami, které denné pracuji
S umirajicimi klienty a na zakladé téchto informaci mit piehled 0 problematice umirani,

protoze ta patii k praci kazdé vSeobecné sestry.

Hospicova péée uz neni v Ceské republice tplné ,,v plenkach®. Prvni hospic v Cerveném
Kostelci byl otevien pted vice jak dvaceti lety. Presto lidé nejsou dostatecné informovani
0 moznosti této péce. Paliativni péce, ktera mize byt poskytovana i mimo hospicova
zafizeni, zarucuje Cloveéku bezbolestny ,,pfechod na druhy bieh®. Snazi se u nevylécitelné

nemocnych zvysit kvalitu poslednich okamziki jejich Zivota.

Cilem této prace je zjistit, jaka jsou specifika prace a kompetence sester pracujicich
V pobytovych zafizenich a v agenturdch domdci hospicové péce a vzajemné je porovnat.
Pro dosazeni tohoto cile budou provedeny rozhovory s vSeobecnymi sestrami, které

pracuji v hospicové péci (v pobytovych zafizenich nebo v agenturach domaci péce).

Rada bych, aby tato prace poslouzila nejen studentim zdravotnickych obort, ale i Siroké

vefejnosti pro ziskani zakladnich informaci 0 paliativni a hospicové péci.



1 Soucasny stav

Pallium je slovo latinského ptivodu a jeho vyznam je ,,plast™ nebo ,,obal“. Od tohoto
slova je odvozen nazev paliativni. V souvislosti s pé¢i 1ze pouzit jako ochrana klienta
(plastém) a poskytnuti zastity ve chvili, kdy mu hrozi nebezpeéi v podobé konce Zivota
(Haskovcova, 2007).

1.1  Paliativni péce

Paliativni péce predstavuje predevsim zmiriiujici a itéSnou medicinu, kterd je nejstarsi
1ékaiskou 1 oSetiovatelskou disciplinou (Kupka, 2014). Dle Markové (2010) se jedna

0 interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje préaci nékolika odbornikd, ale také laikt.

Haskovcova (2007) upozoriuje, ze paliativni péce je terminologicky zaménovana za
termindlni péci o umirajiciho. Oproti terminalni pé¢i umirajicimu se paliativni péce
vyuziva Vv ranéj§im stadiu nemoci, tj. dfive, nez Klient dojde do terminalniho stadia

nemoci. Vzdy se tak musi dit s ohledem na postup rozvoje nemaoci.

Prestoze existuje mnoho definic paliativni péce, jak v anglickém, tak némeckém jazyce,
vSechny se shoduji na nejpodstatnéjSim, ato je zvySovani kvality zivota a mirnéni
utrpeni, jak je uvedeno i v definici dle WHO: ,,Paliativni medicina je aktivni komplexni
péce 0 pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu. Stézejni je kontrola
bolesti a dalsich symptomui, psychologickych, socidlnich a duchovnich potizi. Cilem
paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacientii a jejich rodin ** (definice

WHO in Huneg, 2008).

Dle Haskovcové (2007, str. 44) ,, Paliativni medicina respektuje umirdni jako prirozenou
a konecnou fazi lidského Zivota a smrt jako danost, kterou je treba prijmout, a nikoli

pokladat za nepritele, S nimz je treba bojovat i za stavu, kdy nelze zvitézit.

V souvislosti s paliativni péci byva Casto zminovan termin hospicova péce. Ackoli jsou
tyto pojmy uzce spojeny, neznamenaji totéz. Markova (2010) uvadi, Ze paliativni péce je
pottebnd ve vSech zdravotnickych zafizenich, kde se setkdme S nevylécitelné nemocnym
nebo umirajicim ¢lovékem, bez ohledu na typ pracovisté. Naproti tomu hospicova péce
je poskytovana klientim, ktefi jsou jakymkoli zplGsobem spojeni S hospicovymi

zatizenimi, at’ uz se jedna 0 lizkové zatizeni, denni stacionare nebo domaci hospic. Podle



Slamy (2012) byla paliativni medicina zafazena mezi specializa¢ni 1ékaiské obory, ve

Velké Britanii v roce 1986, v Ceské republice v roce 2004.

1.1.1 Cile paliativni péce

Cilem kazdého zdravotnika je uzdraveni pacienta/klienta, navraceni jeho zdravi, a jina
moznost, nez vyléCeni je brana jako neuspéch a selhani (Slama et al., 2007). Haskovcova
(2007) ale tvrdi, ze cilem paliativni mediciny neni uzdravit pacienta/klienta, nybrz zlepsit

kvalitu jeho Zivota.

Kvalitu zivota na jeho samotném konci Ize zvysit riznymi prostfedky. Zvysenim kvality
zivota lze dosahnout pozitivniho G¢inku na pribéh onemocnéni (HaSkovcova, 2007).
Kyvalitu zivota 1ze mimo jiné také podpofit dostate¢nou ictou a respektovanim dastojnosti
kazdého clovéka (Skala, 2011). Za zékladni faktor, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu
zivota, povazuje Haskovcova (2007) bolest. Proto paliativni medicina usiluje predevsim

0 to, aby byl klient bez bolesti a dalsich podobnych symptomd.

Paliativni medicina usiluje 0 t0, aby umirani bylo chapano jako ptirozeny proces, proto
si nepfeje urychleni smrti ani jeji nepfirozené zadrzovani. Sjednocuje psychologické
a spiritualni stranky péce 0 klienty. Neodd¢€litelnou soucasti paliativni péce je starost
o rodinu klienta (Skala, 2011). V prvni tadé je velice dualezité podpofit ji V naro¢né
zivotni situaci, kdy se dozvi 0 nezménitelném zdravotnim stavu svého blizkého

(Haskovcova, 2007).

1.1.2 Principy paliativni péce
Paliativni péce je zpravidla poskytovana osobam S nevylécitelnou chorobou, U nichZ neni
mozné nemoc fesit kauzalng, pti€emz se vétSinou jedna 0 onkologicky nemocné pacienty

(Hunes, 2008).

Dle HaSkovcove (2007, str. 44) jsou zékladnimi principy paliativni péce: ,,Symptomaticka
lécha, zmirnujici péce, efektivni terapie somatické a psychické bolesti, emocni podpora,
spiritualni pomoc, socialni zdzemi, aktivni nebo aktivizacni individudlni program pro
umirajici, doprovodna odborna pomoc rodiné umirajiciho.” Vsechny tyto principy se

musi shodovat s potfebami umirajicich.

Skala (2011) uvadi, ze mezi zékladni principy nepochybné patii spole¢né planovani péce

s klientem samotnym a s jeho rodinou.
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1.1.3 Formy paliativni péce

Obecné muzeme paliativni péci rozdelit dle mista jejiho poskytovani na: paliativni péci
v domacim prostiedi, paliativni pé¢i v nemocnici a paliativni pé¢i v lazkovych hospicich
(Markova, 2010). Systém poskytovani podpltrné péce V riznych zemich neni stejny

(Haskovcova, 2007).

V idealnim ptipadé by do paliativni pée mély byt zatazeny tyto podoby poskytovani
péce: luzkovy hospic, domaci hospic, ambulance paliativni mediciny — konziliarni tym
paliativni péce, oddéleni paliativni péce, staciondrni paliativni péCe a specialni hospicova

poradna (Slama et al., 2007).

Podle Haskovcové (2007) je potfebné zaradit paliativni péci do vSech zdravotnickych
zafizeni, protoze V kazdém z nich se miiZze vyskytnout osoba, ktera tento typ péce
potiebuje. Dle zafizeni, kde je paliativni péce poskytovana, se déli na obecnou

a specializovanou (Markova, 2010).

Dle Markové (2010) muze byt obecna paliativni péfe poskytovana ve vsech

zdravotnickych zatizenich bez ohledu na jejich specializaci, a kazdy zdravotnik by mél
byt schopen poskytnout terminalné nemocnému alespon zakladni prvky paliativni péce,
tzn. 1écbu bolesti a dalSich obtéZzujicich priznakt, zachovani lidské dustojnosti az do

smrti.

Specializovand paliativni péce je poskytovana ve zdravotnickych zatizenich, jejichz

hlavnim poslanim je paliativni péCe. Pracuji zde odbornici S vy$$i Grovni profesni
kvalifikace v oblasti paliativni mediciny, proskoleni pracovnici, ktefi maji s timto typem
prace jiz zkuSenosti (Markova, 2010). Jak je jiz zminéno vySe, muze byt poskytovana
v doméacim prostfedi, v dennich stacionatich, na specializovanych odd¢lenich paliativni

péce nebo Vv samostatné stojicich hospicich (Tomes, 2015).

1.1.4 Hlavni symptomy V terminalnim stadiu Zivota a jejich 1é¢ba
Podle Svatosové (2008) ma az 90 % pacientd piijimanych do hospicovych zafizeni

onkologickou diagnézu.

Slama (2012) tvrdi, ze onkologickd onemocnéni provazi symptomy, které omezuji kvalitu
klientova zivota. Symptomaticka 1éCba, ke které 1ékat pfistupuje po zhodnoceni, ze
pficinu nemoci nelze ovlivnit, neni vZzdy snadnd, protoze 1écba jednoho ptiznaku muze

vést ke vzniku jinych nepfijemnych obtizi. Tuto skute¢nost musi mit 1ékaf vzdy na paméti
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avhodné¢ kombinovat typ [é¢by (Slama, 2012). Priznaky nemoci Ize tlumit
farmakologicky, ale pro v§eobecnou sestru jsou sté€zejni predevsim vhodné osetfovatelské

postupy (Markova, 2010).
Dusnost

Dusnost je dle Markové (2010) jednim z nejnepiijemnéjSich symptomt. Byva casto
propojena s tzkosti. Pokud se jedna pouze 0 symptomatickou 1é¢bu, nikoli kauzalni, Ize
zacit zakladnimi intervencemi, jako jsou: Cerstvy vzduch v mistnosti, uklidnéni klienta,
zaujeti pohodIné a ulevujici polohy, dechova rehabilitace, popt. oxygenoterapie (Sldma,
2012). Kalvach (2010) v manualu paliativni péCe 0 umirajici pacienty zmiiuje
fyzioterapeutické uvolnéni hrudniku. Slama (2012) dale vypisuje n€kolik medikaénich
skupin, jejichz zastupce lékaii predepisuji pii zavaznych dusnostech. Radi sem:

bronchodilatancia, aminofylin, opioidy, anxiolytika, kortikosteroidy, mukolytika apod.
Nauzea a zvraceni

Pfi¢inou chronického zvraceni U onkologickych pacienti muze byt dle Slamy (2012)
patologie v zazivacim traktu (napf. sten6za) aruzné typy léki. Tesafova (2014) jesté

dodava, ze pti¢inou mize byt samotna onkologicka 1é¢ba — chemoterapie, radioterapie.

Slama (2012) uvadi jako zakladni intervenci dietu, ktera by méla byt s ohledem na
pacientova piani a chuté. Dale je dle Slamy potfeba zhodnotit podavanou medikaci
a interakci jednotlivych lé¢iv adle pfiiny zvraceni podavat antiemetika. Zavedeni
nasogastrické sondy je vzdy na uvazeni lékate, ktery ji indikuje s ohledem na stav

nemocného / umirajiciho.

Mezi dal§i symptomy patfi: anorexie, kachexie, kaSel, terminalni chréivé dychani, zacpa,
syndrom stievni obstrukce, nechutenstvi, nadorova kachexie, Skytavka, svédéni,

delirium, uzkost a deprese a bolest (Slama, 2012).

1.1.5 Bolest jako nepfijemny symptom

Bolest je nepfijemny zazitek, subjektivni pocit, Casto provazeny obavami a strachem
o vlastni zdravi (Slama, 2012). Zékladni rozdéleni bolesti je na bolest akutni
achronickou. ,,dkutni bolest casto vznika ndhle 1z pocitu plného zdravi, je

charakterizovana nahlym zacatkem a predvidatelnym koncem.* (Jirkovsky, 2012, str.
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366). Za chronickou bolest je oznaCovana bolest, ktera trva zpravidla déle jak tfi mésice

a nema signalizacni a ochranny charakter (Jirkovsky, 2012).

Chronicka bolest se d¢li dle ptivodu na nadorovou a nenadorovou. Stava se pro pacienta
novou — samostatnou diagnézou a ovliviiuje ho po vSech strankdch jeho osobnosti
(Jirkovsky, 2012). Hegmonova (2011) tvrdi, Ze omezuje klienta nejen po strance fyzické
(napf. vznik nechutenstvi, nemoznost pohybu), ale také zhlediska psychického
a socialniho. Jirkovsky (2012) upozorituje na skutecnost, ze klienti vétSinou upadaji do
beznadéje a depresi, jsou frustrovani. Hegmonova (2011) dodéava, ze jsou postupné
socialn€ izolovani a Skala (2011) vSe shrnuje a tvrdi, Ze se tim bolest stava utrpenim,

které ovliviuje kvalitu zivota.

Diusledkem bolesti je nejen zhorSeni komfortu a nalady klienta, ale navic ztrata radosti ze
Zivota, ztrata nad€je a motivace Kk zivotu, coz ma negativni dopad na spolupraci klienta

v 16bé (Skala, 2011).

Pfi stanoveni onkologické diagnézy trpi chronickou bolesti 40 % klientti, béhem

protinadorové 1é¢by 60 % a v terminalnim stadiu jiz 90 % klientd (Slama, 2012).

Bolesti vzniklé nadorovym onemocnénim nemusi mit vzdy pfi¢inu vV nadorové nemoci
samotné, uvadi Hegmonova (2011), a dodava, ze Casto byvaji spojené s diagnostickymi
metodami nebo terapeutickymi protinddorovymi postupy. Je proto naprosto vhodné, aby

Klienta vysetfil paliativni 1ékaf a konzultoval s nim naslednou analgetickou 1é¢bu.

Ne vzdy trpi klienti jednim typem bolesti. Pokud se u klienta soucasné objevi nékolik
druhti bolesti, musi 1ékaf ptistupovat ke kazdému typu specificky (Skala, 2011). Intenzita
bolesti je ukazdého klienta jina, protoze je zcela subjektivnim ptiznakem (Jirkovsky,
2012). Jeji vnimani je ovlivnéno nékolika faktory. V prvni fad¢ se jednad o kulturni
a etnické faktory a hodnoty dané kultury. Dal§imi aspekty jsou bio-psycho-socialni, kam
patii vek, aktudlni psychicky stav nemocného, zkuSenosti S bolesti a utrpenim, vztahy
srodinou apodpora ze strany rodiny (Zacharova, 2008). Jirkovsky (2012) zminuje
faktory zivotniho prostfedi, kam bezpochyby patii chlad ateplo. V neposledni fadé
ovlivituji prozivani bolesti emo¢ni reakce. Na intenzité emocnich reakci se odrazi socidlni
aktivity, které bolest omezuje (Zacharova, 2008). Slama (2012) navic tvrdi, ze v piipadé
nadorové bolesti je zasadni typ nadoru: nejbolestivéjsi jsou nadory slinivky biisni,

zaludku, jicnu a kosti, mén¢ bolestiva je leukémie nebo nadory kiize.
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VSechny tyto faktory by mél 1¢kar zohlednit pii stanovovani analgetickych postupt a 1é¢it
pacienta komplexné (Slama, 2012). O mnohostranné 1é¢b¢ bolesti se zminuje také Barash

et al. (2009) ado farmakologické 1éEby bolesti zahrnuje mimo analgetik také

rrrrrr

1.1.5.1 OSetrovatelské postupy pri zvladani bolesti

Jak je psano jiz vyse, bolest je zcela subjektivni prozitek, jeji objektivni hodnoceni je
velmi naro¢né a vyzaduje zkuSenost a vzdélanost vSeobecné sestry. Proto zékladem
oSetfovatelské péce o klienta sbolesti je kontakt snim, zajem o Kklienta a vhodna

a spravna komunikace (Zacharova, 2008).

Sestra nikdy nesmi podcenovat bolest a méla by byt tolerantni ke v§em projeviim bolesti
(Zacharova, 2014). Pokud ji Klient informuje o bolesti, nepospicha a trp€livé nasloucha.
Podle Jirkovského (2012) je dulezité, aby sestra nebagatelizovala Klientovu bolest
a nesrovnavala ji S bolesti jinych lidi. Zacharova (2014) upozoriuje, Ze S bolesti se Casto
poji strach, ktery bolest miize jesté prohlubovat. Snizovat klientiv strach lze i pouhou
ptitomnosti sestry U pacienta a jeji naslouchani, coz navic prohlubuje vzajemnou davéru.
,, Psychoterapeutické ucinky dobrého vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym jsou znamé.
Bolest oviiviiuje informovanost, pokud pacient nevi, co ho cekd, mize pocitovat uzkost
astrach.“ (Jirkovsky, 2012, str. 373). Povinnosti sestry je, aby klient byl dostate¢né
0 bolesti informovany. Informace musi byt srozumitelné a pfedevs§im pravdivé. Sestra
zajisti Klientovi rozhovor s Iékafem a sama mu poskytne dostatek informaci 0 moznych
relaxacnich technikach a moZnosti jinych specializovanych pracovist' jako jsou napf.

ambulance bolesti (Zacharova, 2014).

Ve chvili, kdy lékaf naordinuje vhodnou analgetickou 1é¢bu, je vZdy ukolem sestry
Vv pravidelnych intervalech sledovat a monitorovat bolest, na kterou musi vhodné
reagovat (Zacharova, 2014). U onkologicky nemocnych pacientll je pro uc¢innou
analgetickou 1é¢bu nezbytné, aby analgetika byla podavana v pravidelnych casovych
intervalech, tzv. ,,podle hodin®, nikoli pouze ve chvili, kdy nemocny bolest pocituje
(Kalvach, 2010).

1.2 Hospicovd péce

Hospice jsou specializovana zdravotnicka zafizeni, ve kterych je poskytovana specialni

paliativni pée (Zavorkova, 2011). Dle Tomese (2015) jsou hospice
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nejcharakteristi¢téj$im a nejrozsifengjSim zpuisobem poskytovani paliativni péce.
Paliativni mediciné obecné je jiz fadu let vénovana zvySend pozornost, predevSim
v souvislosti srozvojem vitézné mediciny anovych medicinskych technologii.
V dusledku rozvoje paliativni mediciny vznikaji ijeji rizné formy, které odpovidaji
naroklim na poskytovani péce nevylécitelné nemocnym klientim (Slama, 2009). Podle

Hawley (2017) je hospicova péce posledni ¢asti jednotné paliativni péce o klienta.
Podle WHO:

., Hospicovda péce je integrovana forma zdravotni, socialni a psychologické péce,
poskytovana nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, U nichz je
prognozou osetrujiciho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota Vv rozsahu méné nez 6
mésici. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce* (Osobni

asistence [online] [cit. 2017-04-06]).

Hawley (2017) definuje hospicovou péci jako péci, jez se zamétuje na zmirnéni ptiznaki,
které doprovazi klienty s nevylécitelnou chorobou, u nichz je predpokladana doba pieziti

nckolik tydnl az mésict.

Definice hospicové péce dle Radbrucha (2009, str. 16) je pomérné€ obsahla, ale obsahuje
vSechny jeji zékladni principy: ,,Hospicovad péce se zabyva clovékem v jeho celistvosti
a klade si za cil naplinit vsechny jeho potieby — fyzické, emociondlni, socidalni i\ duchovni.
Doma, v ramci denni péce iV hospici se pecuje 0 osobu, kterd se nachdzi na konci svého
Zivota, stejné jako 0 ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji Vv ramci
multiprofesniho tymu, ktery posiluje péci na zdikladé individualnich potieb pacienta
ajeho osobni prani. Hospice se snazi nabidnout ulevu od bolesti, diistojnost, klid

a pokoj. “

1.2.1 Historie hospicové péce

Piivodné bylo slovo hospic pouzivéano jako ttociste ¢i utulek a ten slouzil pfedevsim pro
unavené poutniky. V souvislosti s péci 0 pacienty na konci zivota byl termin ,,hospic*
pouzit V roce 1874, kdy Jeanne Garnierova oteviela v PafiZi prvni dim oznaceny jako
,hospic®. O nékolik let pozdégji, vroce 1878, byla v Dublinu zalozena Marii
Aikenheadovou kongregace Sester lasky, ktera se zaslouzila 0 vznik nékolika domd
v Irsku a v Anglii. Jejich cilem bylo rovnéz doprovazeni nemocnych 0sob v poslednich
chvilich Zivota (Slama, 2012).
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Za pocatek moderniho hospicového hnuti je povazovano zaloZeni hospice sv. Krystofa,
ke kterému doslo v roce 1967. Zakladatelkou tohoto hospice je Cicely Saunders (Slama,
2012). C. Saunders pracovala nékolik let jako zdravotni sestra (Haskovcova, 2007), mimo
jiné také v hospici sv. Josefa v Londyné, ktery byl zaloZen fadem Sester lasky (Slama,
2012), nasledn¢ si doplnila 1ékafské vzd€lani astala se ,druhou Florence
Nightingalovou®. Jakozto prvni a hlavni protagonistkou hospicového hnuti (Haskovcova,

2007).

Haskovcova (2007) také uvadi, Ze jeji neutuchajici obétavosti se nechalo inspirovat
mnoho dalSich osobnosti, které se zaslouzily 0 zalozeni dalSich hospicovych zatizeni,
a tak se myslenka hospicového hnuti dostala do 95 zemi svéta. Jedna se 0 vyspélé zemé,

V nichZ soucasn¢ dominuje vitézna medicina.

1.2.2 Historie hospici v CR

Historie hospicti v Ceské republice za¢ina rokem 1989. Hlavni propagéatorkou se stala
MUDr. Marie SvatoSova, pod jejimz vedenim byl v roce 1995 otevien Hospic sv. Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci (Haskovcova, 2007). Dle Buzgové (2015) nebylo otevieni
ltizkového hospice v Cerveném Kostelci prvni snahou 0 specializovanou paliativni pééi
v Ceské republice. T#i roky pred tim, v roce 1992, bylo otevieno oddé&leni paliativni péce
v Babicich nad Svitavou. Pfesto se v CR uplatituje model lizkovych hospicti vice nez
specializovana oddéleni paliativni péce. Sedlarova (2015) zmitiuje, ze od roku 1996 do
roku 2011 vzniklo v CR 18 hospici.

1.2.3 Formy hospicové péce

Dle Hawley (2017) je hospicova péce poskytovana ve vétSin€ piipadli v doméacim
prostiedi pacienta. Pfesto existuji jeSté dal$i moznosti a t€émi jsou samostatné hospice,
nemocnice, domy s pecovatelskou sluzbou ¢i jina zafizeni specializujici se na

dlouhodobou péci.
LiaZkova hospicova zaiizeni

Hospic je luzkové zafizeni, ve kterém je poskytovdna specializovand paliativni péce.
Nejednd se pouze 0 zdravotnické zafizeni, vhodnéj$i oznaceni je: zdravotné socialni,
protoze vedle zdravotnickych sluzeb je klientim a jejich blizkym nabidnuto socidlni

poradenstvi (Markové, 2010). Ackoli klient nemtze byt ve svém domacim prostiedi, jsou

16



luzkové hospice koncipovany tak, aby byl klient ve stalém kontaktu se svymi blizkymi

a prostiedi a atmosféra hospice byla dle moznosti domaci (Slama, 2007).

Haskovcova (2007, str. 49) pise: ,,Prostredi hospice je prijemné a interiér pripomind
spise domov nez nemocnici.” V hospicich jsou k dispozici ptevazn¢ jednoliizkové pokoje
s pristylkou pro jednoho ¢lena rodiny, ktery mtze byt S umirajicim 24 hodin denn¢. Dle
Haskovcové (2007) disponuji hospice zpravidla 25 luzky, dle Slamy (2012) je toto

zatizeni tvoteno 20-30 liizky, ale kapacita kazdého hospice je zcela individuélni.

Hospicova péce je primarné uréena pacientim, U kterych se nepokracuje Vv kauzalni
(zpravidla protinadorové) 1é¢bé a nachazi se v terminalni fazi nemoci (Slama, 2012).
Z toho vyplyva, Ze pro piijeti do hospice nejsou indikovani vSichni dlouhodob& nemocni.
V zahranic¢i se uplatiluje podminka souvisejici S klientovo progndzou Zivota, kterd neni
delsi nez 6 mésicti. Ceské hospice se touto podminkou nefidi, protoze dle odborniki
hospicové péce je popsané kritérium, predevs§im z psychologického hlediska, velmi tvrdé

(Haskovcova, 2007).

K liZzkovym hospicim se navic ptidruzuji dalsi sluzby, jako jsou rizné vzdélavaci
projekty pro zaméstnance ipro vetejnost, odlehcovaci sluzby pobytové ¢&i terénni,
odborné socialni poradenstvi, ptijcovna pomiicek nebo ambulance paliativni 1é¢by bolesti
(Sedlarova, 2015). Sedlarova ale dodava, ze ackoli ne kazdy hospic poskytuje vSechny
tyto dalsi sluzby, jedno maji spole¢né, a to komplexni hospicovou péci, kterd zahrnuje

zdravotni, socidlni, psychologické a duchovni sluzby.
Domaci hospicova péce

Jedna ze starSich definic hospicové péce uvadi Christakis (1996). Dle jeho ¢lanku je
hospicova péce péci, jejimz primarnim cilem je zmirnit az utisit télesné i dusevni utrpeni
vSem jejich klientim. Popisuje, Ze pokud je péce poskytovana v doméacim prostiedi,
pfinasi to mnoho vyhod zejména pro klienta. Domaci prostiedi u klienta zlepsuje ulevu
od bolesti a zvysuje jeho spokojenost a tim se péce stava efektivnéjsi. ,, Domdci hospicova
péce je 7 hlediska socidalniho a psychického pro vétsinu pacientii tou nejlepsi
alternativou.* (Markova, 2010, str. 21). Mobilni hospice, jak jsou domaci hospice

oznacovany, byvaji ¢asto tzce spojeny S lizkovymi zafizenimi (Slama, 2012).

Kritéria pro pfijeti nemocného do mobilniho hospice jsou zpravidla podobna kritériim

piijeti do lizkového hospice. Dalsi podminkou je vSak svobodné ptani pacienta zlistat
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v domacim prostiedi a jeho informovanost 0 moznostech a limitech mobilni péce, a navic

ochota rodiny spolupracovat (Skala, 2011).

Zemfit v domacim prostiedi znamena pro vétsSinu lidi dobrou smrt. Nezbytnym aspektem
domaci péce je ochota a schopnost alesponi jednoho ¢lena rodiny pecovat 0 umirajiciho
(Markova, 2010). V této snaze nezlstava rodinny prislusnik nikdy sam. Z fad odbornikt
je mu nabidnuta pomoc V podobé¢ psychické podpory i praktické pomoci. Tuto pomoc
nabizi mobilni hospice tvofené multidisciplindrnim tymem, ktery poskytuje
kvalifikovanou pomoc a komplexni sluzby v pééi 0 umirajiciho (Haskovcova, 2007).
Rodina, pripadn¢ vSeobecna sestra S oSetiovatelkou, zpravidla obstarava hygienickou
péci, podavani stravy, pievazy apod. | pro ni je vSak tato situace velkou zatézi, a to nejen
po strance fyzické, ale predevSim po strance psychosocialni. Musi se umét smifit

s odchodem svého blizkého a se zménou socialnich roli (Kabelka, 2007).

Prestoze zemfiit doma je ptanim vétSiny lidi, ne kazdému se toto ptani splni. ,,Domdci
péce je zpravidla ideadlni, ale ne vzdy moznd* (Kupka, 2014, str. 31). Markova (2010)
upozoriiuje na skutecnost, Ze pro zdravotniky byva poskytovani domaci péce velmi

naroéné. Casto se s klientem ajeho rodinou sblizi a klienttiv odchod je pro né oto

S 4

Hospicovy stacionar

Stacionarni hospicova péce byva soucasti kamennych hospict. Neni vSak pravidlem, aby
kamenny hospic organizoval i denni pobyty (Haskovcova, 2007). Dle Kupky (2014) je
tento typ péce vhodny pro Klienty, kteti bydli pobliz hospice a rodina je schopna je kazdy
den dovézet. Autor tim mysli péci, kterd probihd nékolik hodin denné&. Shoduje se
s Haskovcovou (2007), ktera hospicovy stacionai popisuje obdobné. V hospicovém
stacionafi se snoubi pozitiva domaci péce a pozitiva luzkového hospice. Klientovi je
poskytovana odborné péce, kterd mu zajist'uje uspokojovani zékladnich potieb a piipadné
lécebné vykony (Slama, 2012). Tento typ péce umoznuje pacientovi staly kontakt
s domacim prostiedim a oddaluje hospitalizaci (Haskovcova, 2007). Jednim z hlavnich
cilti hospicového stacionafe je dle Radbrucha (2009) socialni péce, diky niz je pacient

stale ve spole¢nosti a predchézi tim socialni izolaci.
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1.2.4 Détska paliativni péce
Smirt ditéte je vétSinou lidi povazovana za jednu z nejhorSich zivotnich situaci, kterd mize

rodice potkat (Kupka, 2014).

Hospitalizované dité zpravidla touzi po domové (Haskovcova, 2007). Détska paliativni
péce muze byt poskytovana v nemocnici, hospici nebo v domacim prostiedi (Détsky
hospic, [online] [cit. 2017-05-02]). Vyznam domaéciho prostredi je vtom, ze dit¢ je
Vv trvalém spojeni s rodinou a svymi blizkymi a zaroven je snazs$i uspokojit potiebu

bezpedi v prostiedi, které je ditéti dobie znamé (Ligas, 2016).

Paliativni péce u déti zacinad stanovenim diagnozy, kterd je zpravidla fatalni. Jedna se
0 diagnozy, které limituji Zivot ditéte nebo ho ptfimo ohrozuji na Zivoté a neexistuje téméef
7adna Sance na vyléceni (Coombes, 2016). Nejcastéji se jedna 0 nenddorové diagnozy (80
%), zde je patrny rozdil oproti dospélym klientim, u kterych se zpravidla jedna
0 onkologickd onemocnéni. Mezi nenadorové diagndzy u déti fadime nékteré svalové
dystrofie, degenerativni onemocnéni CNS, metabolické dédicné poruchy, vazné urazy
CNS apod. (Détsky hospic, [online] [cit. 2017-05-02]). Velka ¢ast téchto onemocnéni
vyzaduje dlouhodobou paliativni péci. Hlavni néplni détského hospice pak neni pfimo
terminalni péce, ale péce respitni (odleh¢ovaci) (Nadacni fond Klicek [online] [cit. 2017-
05-02]). Ta zahrnuje piedevsim péci 0 rodinné ptislusniky, protoze péce 0 umirajici dité

je naro¢nd nejen po strance fyzické, ale také po strance psychické a socidlni.

Stejné jako paliativni péce 0 dospélé je paliativni péce u déti komplexni atrva od
stanoveni diagnézy az po smrt ditéte. Zahrnuje péci po fyzické, emocionalni, socidlni
a duchovni strance nemocného ditéte a snazi se 0 zvySovani kvality jeho Zivota. Zaméfuje
se na podporu rodiny umirajiciho ditéte. Podpora rodiny zahrnuje zvladani stresu béhem
nemoci, poskytnuti oddychového pobytu ditéte, péci o dité na konci zivota a podporu

rodiny pfi umrti (Bergstraesser, 2013).

Paliativni péce 0 déti zahrnuje klienty v n¢kolika vékovych obdobich, pficemz pro kazdé
vyvojové obdobi ma dit¢ jiné potieby (Haskovcova, 2007). Naptiklad Vv obdobi
adolescence jsou pacienti vétSinou schopni uvédomit si ohrozeni svého zivota. OSetiujici
personal si musi byt védom skutecnosti, ze pii rozhovoru s adolescentem jedna po
kognitivni strance na urovni dospélého, avsak po emocionalni strance se mtize adolescent
chovat jako dit¢ (Kupka, 2014). Dle standardu a dle bioetické literatury by se mladistvi

m¢éli podilet na rozhodovani 0 nasledné 1écbé a zdravotni péci. Dané onemocnéni miva
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pro adolescenty hor$i dopad nez pro déti nebo dospélé (Day, 2016). Vedle obav
z budoucnosti se objevuje strach z télesnych zmén a zapojeni do spolecnosti (Kupka,
2014). Ke strachu ze smrti se pfidavaji obavy ztoho, jak mé pfijmou ostatni

(Haskovcova, 2007).

V CR je stav détské paliativni pée nedostatedny. Zdravotnici nejsou dostateéné
pfipraveni na komunikaci S umirajicim ditétem, pediatii nejsou dostate¢né proskoleni
a dostupnost specialni paliativni péce je velmi limitovana. V soucasné dobé poskytuji
détskou paliativni péci: Nadacni fond Kli¢ek, Mobilni hospic Ondrasek, Nada¢ni fond
Krtek, Cesta domu a Nejste sami — mobilni hospic, z. u. (Détsky hospic, [online] [cit.
2017-05-02]).

1.2.5 SloZeni multidisciplinarniho tymu v hospici

Skladba osob pecujicich 0 umirajictho by méla byt pfinejmensim velmi podobna
V hospicovém zatizeni & vV mobilnim hospici (Kalvach, 2010). Cilem kazdého tymu maji
byt zakladni pilife, 0 které se opira celd paliativni medicina, tzn. dosdhnout co nejvyssi
kvality zivota umirajiciho a zmirnéni jeho utrpeni (Markova, 2010). Dle Radbrucha
(20009, str. 45) musi byt kazdy ¢len tymu ,,vybaven znalostmi a dovednostmi ve vsech
aspektech procesu péce souvisejicich s jejich profesi.” Hierarchie zdravotnickych
pracovniki je Vv hospicich obdobna skladbé v nemocnicich, zahrnuje 1ékate, sekundarni
lékate, konziliarni lékate, hlavni (vrchni, popf. stanini) sestry, vSeobecné sestry
a oSetfovatelky (Haskovcova, 2007). Ale Radbruch (2009) se opira piimo 0 pozadavky
Rady Evropy a Narodniho poradniho vyboru pro paliativni pé¢i, které zahrnuji specialisty
vice profesi. Kromé& lékaiti a sester by multiprofesni tym specializované péce mél
zahrnovat navic: socidlni pracovnici, odborniky ovladajici psychosocidlni podporu,
administrativni pracovniky, fyzioterapeuty, profesionaly ovladajici podporu Vv truchleni,
koordinatory duchovni péce, koordinatory dobrovolnych pracovnikd, kaplany, odborniky
na lécbu ran, specialisty na mizni otoky, ergoterapeuty, logoterapeuty, nutri¢ni terapeuty,
1ékarniky, specialisty na podplrnou terapii, Skolitele a knihovniky. Ne v§echny vypsané
profese musi byt pfimo zaméstnanci daného hospice, postaci fungujici spoluprace formou
doporucovani kontakti. Neoddélitelnou soucasti tymu je vSak pacient a jeho rodina
(Markova, 2010). Nezastupitelnou roli rodiny uvadi i Kalvach (2010) v ramci mobilni
paliativni péce. V souvislosti s hospicovou péci se Casto setkavame s dobrovolnickou
¢innosti. Ta se realizuje Vv riznych podobach. Zahrnuje péci 0 klienta formou rozhovora

nebo cCetbou. Dobrovolnici se mohou také zapojit do administrativni Cinnosti, do
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propagacnich aktivit, realizovat kulturni programy pro klienty, vypomahat pti opravach

pradla atd. (Haskovcova, 2007).

Vzajemna komunikace Vv ramci tymu se V hospici stava nepostradatelnou. Dle Markové
(2010) si vsichni ¢lenové tymu uvédomuji, ze kazdy z nich mize mit néjakou novou
informaci o pacientovi. Formalni komunikace funguje jednak formou pisemnou a dale

ustni pii pravidelnych schiizkach celého tymu.

Kazdy ¢len tymu musi piesné znat své kompetence, ale zaroven se orientovat i v typu
préce ostatnich profesi. Tato schopnost je nezbytna pro moznost akutniho zastoupeni dané
profese. Kazdy si ale musi byt védom, Vv jakou chvili by m¢l vyhledat specialistu a probrat

s nim dany problém, ¢imz zkvalitiiuje paliativni péci (Kalvach, 2010).

Role vSeobecné sestry je pro tym velice dualezitd. ,,Ona je pacientovi nejblizSim
profesiondlem a musi mu umét spravné vysveétlit vse, na co se pta, stejné tak jako musi
predat ostatnim cleniim tymu své poznatky 0 pacientovi a rodinée“ (Markova, 2010, str.
36).

1.3 Prace sestry v hospici

Vseobecna sestra jako ¢len multidisciplindrniho tymu ma nékolik dileZitych ukoll v péci
0 umirajiciho. Kromé uspokojovani zakladnich biologickych potfeb musi umét

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

1.3.1 Potfeby umirajiciho

V souvislosti s potiebami se mluvi 0 ¢tyfech dimenzich ¢loveka. Uvadi je Novakova
(2014), kdy se zminuje 0 biologickych, psychologickych, socialnich a spiritudlnich
potiebach. Toto rozdéleni potvrzuje i Markova (2010). Ta vsak tvrdi, ze potieby nelze
striktné rozdélit, protoze Clovek je celistva bytost, a tak nelze vnimat jeho biologickou,

psychickou, socialni a spiritudlni slozku oddélené.

Kalvach se rovnéz zminuje, ze ,,potreby a problémy umirajicich lidi jsou komplexni*
(Kalvach, 2011, str. 85). Ke kazdé kategorii potieb uvadi priklad. Oblast biologickych
potieb zastupuje predevsim bolest, tinava a dusnost. K psychickym potiebam tadi tzkost,
strach, osamé¢lost, sebeuctu, nejistotu a potfebu bezpeci a podpory. Ze socidlnich potieb

vyzdvihuje socidlni vztahy anapf. zabezpeceni déti, rodiny. Do posledni skupiny
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(spiritudlnich potiteb) dle Kalvacha (2011) patii hodnoceni a naplnéni zivota, vztah

k Bohu ¢i ,,smifenost®.

Cilem hospicové péce je uspokojeni vSech potieb (Slama, 2007). Dle Kaly (2012) se
V hospici snazi klientim vyjit vstiic i v takovych prosbach a ptanich, které by v jinych
zdravotnickych zafizeni nebylo mozné splnit. Jako ptiklad uvadi pacienty kutaky, kterym
koufeni nezakazuji, ale samoziejmé vSichni zdravotnici dbaji na bezpecnost klienta a na
ohleduplnost vii¢i ostatnim klientim. Veskera péce V hospici tak sméfuje

k individualizovanému piistupu ke klientovi.

Kalvach (2011) upozoriiuje na skutecnost, ze potieby se méni. Ke zménam mize dojit
v souvislosti s onemocnénim, zdravotnim stavem a sob&stacnosti umirajiciho a

V neposledni fad¢ v souvislosti se zménou rodinné a socialni situace.

vvvvvv

dale ,,neprodluzovani bolestné predsmrtné faze “, nebyt osamocen, zachovani autonomie,
lidské distojnosti aco nejvétsi mozné sobéstacnosti. Markova (2010) se rozepisuje
0 dalsich potiebach umirajiciho, mezi které patii potieba ziistat sdm sebou, potieba citit
se zensky/muzné, potieba splnit svlij tkol. Neopomenutelnou potiebou je potieba plakat,

potieba se smat a také potieba mit pravdivé informace.

1.3.1.1 Biologické potreby

Do oblasti biologickych potteb spada ,,vSechno, co potiebuje nemocné télo ““ (SvatoSova,
2012, str. 21). Dle Buzgové (2015) tadime mezi télesné potieby péci 0 symptomy
a fyzickou pohodu pacienta. Novakova (2014) uvadi, Ze oSetfovatelsky personal by mé¢l
na prvnim misté dbat 0 utiSeni télesnych potieb. Mezi biologické potieby patii, mimo jiz
vySe zminované, potifeba hydratace, vyprazdiiovani, tepla, hygieny apod. Neuspokojeni
potieb biologickych se pak snadno muze pienést do psychosocialni oblasti a projevuje se

podrazdénosti klienta, klient nespolupracuje a mize byt az agresivni.

Osetiovatelské postupy pii zvladani bolesti jsou popsany V podkapitole 1.1.5.1.

Osettovatelské postupy pii zvladani bolesti.
VyZiva

V souvislosti s paliativni péci se vSeobecna sestra Casto setkava s nechutenstvim, které

vétsinou provazi protinadorovou lécbu. Vznika také v souvislosti s kazdym zavaznym
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onemocnénim, které snizuje chut’ k jidlu (Markova, 2010). Pokud klient v terminalnim
stadiu nemoci stravu odmita, neni vhodné ho do stravy nutit, jedna se 0 jeden z naznaku
blizici se smrti (Slama, 2012). Volbou ¢islo jedna se pii nutri¢ni podpofe stava pfirozeny
ptijem potravy (JuraSkova, 2011). Enteralni vyZzivu preferuje i Hrn¢iarikova (2007). Dle
U umirajicich pacienti je podavani stravy jinou nez fyziologickou cestou
kontraindikované (Slama, 2012). Pokud je klient schopny pfijimat jidlo usty, je dle
Markové (2010) dal$im krokem pfti nechutenstvi poskytnout klientovi jidlo, na jaké ma
chut, apodavat mu ho Vv mensich porcich (Markova, 2010). Lékatskou intervenci
v podpoteni chuti kjidlu je vysazeni 1ékt ovlivigjicich chut’ k jidlu nebo podani
medikace, kterd chut’ ,,povzbuzuje®. K témto preparatiim patti napt. Prednison, Megace
nebo Provera (Slama, 2012). Do oSetiovatelskych postupt patii dle Markové (2010)
podavat klientovi stravu s idealni teplotou. Pfi nevolnosti zvolit chladnéjsi pokrmy, které
nejsou aromatické, a nevyvolavaji tak nechutenstvi. Kalvach (2010) zduraziuje
skute¢nost, ze se klientiim Vv terminalnim stadiu nemoci jidlo nevnucuje a respektuje se
jejich pfani. Mezi zésady oSetfovatelské péce 0 vyzivu umirajicich patfi, mimo jiz
zminované: podavat klientovi jidlo v hezky upravenych porcich (Markova, 2010), klienta
Casové nestresovat, na jidlo mit dostatek casu, netidit se piesné stanovenou dobou
podavani jidla, ale spiSe pacientovo pfanim a jeho chuti k jidlu. Mezi jidly je vhodné

podavat nutri¢ni napoje (Nutridrink, Diasip apod.) (Juraskova, 2011).
Hydratace

S vyzivou souvisi hydratace pacienta. Ta se fidi podobnymi pravidly jako vyZiva, tzn.
nevnucovat tekutiny pacientim V terminalnim stddiu nemoci. Mnozi geriatricti pacienti
maji snizeny pocit Zizné. Proto je vhodné, aby kazdy zdravotnik, nabidl pacientovi
tekutiny, kdykoli s nim pfijde do kontaktu. Pitny rezim se odviji od ztrat tekutin, sestra
proto u pacienta pravidelné sleduje poceni, prijmy, zvraceni & mnozstvi vylou¢ené moci
(Kalvach, 2010). Hranice denniho pfijmu tekutin je v terminalnim stadiu snizena na 1000
ml (Slama, 2007). Markova (2010) dodava, ze vétSina pacientt voli spiSe chladivé napoje
nezli ¢aj. Vhodné je podavat napt. vychlazenou kolu nebo ananasovou §t'avu. Specifikem
paliativni mediciny je dle Slamy (2007) tzv. hypodermoklyza. Jedna se 0 subkutanni
podani tekutin, coz je v mnoha piipadech vhodnéjsi metoda nez intravendzni podavani
tekutin. Dfive byla tato metoda vice vyuzivéna, dnes se Sni setkame piedevSim

U umirajicich klientd.
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Vyprazdiiovani

V paliativni medicing se sestra setkava se zacpou, kterd vznika zpravidla dlouhodobym
podavanim opioidi nebo imobilizaci klienta (Markova, 2010). U klientd se muze
rozvinout tzv. opioidni stfevni dysfunkce, ktera Spatné reaguje na 1écbu projimadly. To

nasledné vede k nutnym zménam v podavani opioida (Tomiska, 2007).

Ukolem sestry je sledovat pravidelnost defekace a vyrazné vychylky fesit s lékafem
(Kalvach, 2010). Z nefarmakologickych prostiedki k odbourani zacpy patii dostate¢ny
ptisun tekutin (Kalvach, 2010), rano na lacno poziti hrnku teplé vody (Markova, 2010)
a zvyseni pfisunu vldkniny. Problémy S vylucovanim je nutné konzultovat s lékatem,

ktery zpravidla naordinuje projimadla (Kalvach, 2010).
Hygienicka péce

Obzvlaste v oblasti hygienické péce klient pocit'uje ztratu své sobéstacnosti. Sestra se ma
snazit klienta zapojit a podporovat k samostatnosti, coz ovliviiuje jeho psychicky stav
(Vytejckova, 2013). V hospicich je vétSina pomilicek urcena k jednordzovému pouziti, je
jich zde dostate¢né mnozstvi. Hygiena se provadi napft. v pojizdné van¢ (Haskovcova,
2007). Pti manipulaci s klientem musi mit sestra vzdy na paméti, Ze zména polohy je pro

Klienta bolestiva (Vytejckova, 2013).

Sestra dale zajisStuje péci 0 dychaci cesty, dbd na prevenci vzniku proleZenin
(Vytejckova, 2013), pecuje 0 rany klienta a nikdy nesmi opomenout oSetieni dutiny stni
(Markovéa, 2010). Musi ji udrzovat stale vlhkou, coz zabezpeci dostatecnym pfisunem
tekutin, poptipad¢ vyplachy. Dba 0 zuby ¢i zubni nihrady a pravidelné sleduje, zda se
Vv dutiné ustni neobjevuji povlaky, které mohou znamenat mykézy ¢i jiné komplikace

(Markova, 2010).

1.3.1.2 Psychické a socialni poti‘eby

Nemoc se stava pro pacienta ipro jeho blizké skutecnou zivotni krizi. Tento stav
zpravidla provazi strach atzkost (Zacharova, 2007). v souvislosti se strachem
a nejistotou se objevuji potteby tykajici se uzkosti, vztahti s blizkymi lidmi, osamélosti,
dastojnosti, a predevsim potieba bezpeci (Kalvach, 2011). Markova (2010) upozoriiuje
na to, ze klientovy obavy se nesmi zlehCovat ¢i podcenovat. Sestra by se méla zajimat
o0 klientovu minulost, o jeho hodnoty, a piizptsobit tak téma rozhovoru (Markova, 2010).
Hodnotu kvalitni komunikace podtrhuje i Kupka (2014).
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Kupka (2014, str. 98) mimo jiné uvadi dal3i potieby umirajicich. Radi k nim: ,,potFebu
pochopit, co je nutné pred smrti zaridit, rekapitulace vlastniho Zivota, traveni casu

‘

s rodinou a rozlouceni se s blizkymi osobami. *

Mezi psychosocialni potieby umirajiciho Kklienta se fadi také potfeba mit pravdivé
informace. Nejednd se pouze 0 potiebu, ale také 0 zdkladni pravo kazdého pacienta.
Ackoli se mezi odborniky vede mnoho diskuzi na t¢éma informovanost — neinformovanost
pacienta, ma kazdy ¢loveék pravo byt pravdive informovéan 0 svém stavu (Markova, 2010).

Klientovi se nikdy nesmi lhat (SvatoSova, 2012).

Zakladni potfebou z psychologické oblasti je potieba lidské dustojnosti. Kazdy ¢loveék je
jedine¢nou osobnosti. Sestra akazdy zdravotnik jsou povinni toto respektovat

(SvatoSova, 2012).

Zakladnimi postupy pii péci 0 psychosocidlni strdnku umirajiciho uvadi Zacharova
(2007). Zdtraziuje individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Z tohoto diivodu by mél
byt vénovan dostatek Casu vstupnimu rozhovoru s klientem a jeho rodinou (Markova,
2010). Sestra se uklienta snazi 0 vhodnou formu komunikace a zaroven respektuje
zmény psychickych funkci. Pfi rozhovoru uplatiiuje nedirektivni pfistup a predklada
pacientovi pouze pravdivé informace. Ze socialni oblasti, kterd je uzce propojena
s psychickou, se snazi 0 zajisténi kontaktu s rodinou ataké 0 jeji podporu Vv prubéhu

klientovy nemoci i po jeho smrti (Zacharova, 2007).

Clovek, ani v dobé& smrti, nesmi byt izolovany od svého okoli. Zpravidla touZi po
spolecnosti, proto by nemé&l byt omezovan v navstévach. Ty si ale reguluje sdm, podle
svych potieb. Jedna se zpravidla o rodinné ptislusniky (Svatosova, 2012). Pokud se stane,
ze klient nema zadné vazby S rodinou nebo prateli, je na zdravotnickych pracovnicich,
aby tuto roli zastoupili. V dnesni dob¢ plni tuto funkci ¢asto nékdo z fady dobrovolniku
(Slama, 2012).

Dutlezity aspekt péce podtrhuje Kalvodova (2012, str. 436): ,,Pamatujte, Ze své pacienty
miuizete dobre oSetrovat jen tehdy, kdyz budete samy vV dobré psychické a fyzicke kondici,

«

naucte se odpocivat, radovat se, délat neco pro sebe. *

1.3.1.3 Spiritualni potreby
LWIpiritudlni péce je nedilnou soucasti specializované paliativni péce.* (Slama, 2013, str.

14).
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Spiritualni potfeby se netykaji pouze klient v hospici, ale i pacientd hospitalizovanych
na akutnich lazkach v nemocnici a dalSich zdravotnickych zafizenich. (Kvasni¢kova,

2016). Nejcastéji se objevuji U pacientt S infaustni prognézou (SvatoSova, 2012).

Byvaji zdravotniky Casto ztotoziiovany S potfebami nabozenskymi. Tyto potfeby nejsou
ale zalezitosti pouze ,,véficich klientt, jelikoz ,,spiritualita znamena poznavani smyslu

zivota* (Kvasnic¢kova, 2016, str. 22).

Svatosova (2012) uvadi, Ze spiritualni potieby se tykaji nevéficich osob jesté vic nez
véticich. Oduvodiuje to tak, ze véfici ¢lovek zpravidla vi, jak se zachovat a dovede se
podle dané situace zafidit. Nevéfici ¢lovek se v obdobi tézké nemoci stietava S otazkou
smyslu vlastniho Zivota. Déle piSe, Ze je nezbytné nutné, aby kazdy umirajici ¢lovék mél
uspokojenou potiebu smysluplnosti. Pfi jejim nenaplnéni se umirajici mize dostat az do
stavu duchovni krize. V. E. Frankl tika: ,,O smysluplnosti zivota rozhoduji jeho vrcholné
body a jediny okamzik miize dat zpétné smysl celému Zivotu.* (in SvatoSova, 2012, str.

66).

Dle Kvasni¢kové (2016) jsou k uspokojeni spiritualnich potieb pacientli nutné osobnostni
predpoklady sestry. SvatoSova (2012) tvrdi, ze nejdulezitéjsi dovednosti Vv oblasti
uspokojovani spiritudlnich potfeb nemocného je uméni naslouchat. Velkym uskalim se
muze stat ,,nalepkovani‘ pacientd jako ,,véfici — nevéerici®. K tomu by sestra nikdy neméla

dospét, protoze pak jen sté€Zi rozpozna duchovni potieby pacienta.

Ukolem paliativniho tymu je, zvI4sté v spiritudlni oblasti potieb ¢lovéka, respektovat jeho
prani a neustale mit na paméti lidskou distojnost kazdé osoby (Kalvach, 2010). Vsichni
¢lenové tymu musi uznavat klientovy hodnoty anazory adle jeho individualnich,
kulturnich ¢i nabozenskych hodnot 0 né&j pecovat. Méli by také zohlednovat ptani klienta

a jeho rodiny v oblasti nabozenskych a duchovnich rituali ve chvili smrti (Slama, 2013).

K uspokojovani spiritualnich potieb klienta je nezbytna vhodna komunikace osetfujiciho
personalu a klienta. K dalsim potfebnym schopnostem osetfujicich patii empatie, a jak jiz
zminovala SvatoSova (2012), uméni naslouchat. Kazdy ¢len paliativniho tymu ma
moznost nemocnému naslouchat a vést snim rozhovor, ktery Casto uspokoji jeho
spiritualni potieby. Pokud by k uspokojeni na zakladé tohoto rozhovoru nedoslo, je na
misté pfivolat ke klientovi pastora¢niho pracovnika, knéze nebo jinou duchovni osobu

(Kvasnickova, 2016), ktera je soucasti paliativniho tymu nebo na kterou ma tym kontakt
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(k dispozici musi byt seznam kontakti na duchovni osoby dalSich cirkvi) (Kalvach,

2010).

1.3.2 Komunikace s umirajicim

Komunikace s umirajicim Klientem patii mezi specifické dovednosti v§eobecné sestry.
Sestra i ostatni ¢lenové paliativniho tymu by se méli drzet urcitych zasad. Dané zasady
nejsou jakymsi navodem, jak piesné komunikovat, protoze pro spravnou a vhodnou
komunikaci je nepostradatelnd predevsim empatie (Kutnohorska, 2007). Markova (2010)
zduraznuje, ze vhodnou komunikaci zbavime klienta pocitu osamélosti. Navic podtrhuje
vyznam neverbalni komunikace, kterou davame klientovi najevo nas ,,niterny postoj
k nemu “ (Markova, 2010, str. 51). Zbavit klienta pocitu osamélosti patii dle Kutnohorské
(2007) k hlavnim ukoldm sestry v péci 0 umirajiciho. Kromé pocitu osamélosti je potieba
Klienta zbavit pocitu strachu a deprese, a naopak nabudit u né&j pocit jistoty, distojnosti,
sebeucty a sebedlivéry. V neposledni fadé povzbuzujeme jeho nadéji, protoze jak uvadi

¢

| Zacharova (2007, str. 100) ,, clovek, ktery ztrati nadéji, psychicky umird.

Pro navazani dobrého vztahu s klientem a tim navazani i dobré komunikace je potiebné
dat najevo sviij zajem. Zajem 0 klienta miize sestra projevit jiz pii pfijmu. Jednou z metod
muze byt kladeni otazek pii vypliovani udaju v anamnéze. Klienta podporujeme, aby se

rozhovotil a aktivné mu naslouchame (Markova, 2010).

Kazdy ¢loveék je individualni osobnost a pfi rozhovoru na téma smrt a umirdni reaguje
jinak. Raudenska (2011) vypisuje n€kolik ptikladu: klient je se smrti smifen, nebo mu je
vSe lhostejné a pasivné rezignuje, nékteii klienti utikaji od myslenek na smrt a bavi se
0 vSednich zalezitostech, jini se ponoifi do vzpominek nebo do své fantazie

0 nesmrtelnosti.

Kutnohorska (2007) stejné jako mnoho jinych autort uvadi, Ze pro umirajiciho je velmi
dilezita pfitomnost dalsi osoby, ktera mu naslouchd, psychicky podporuje a v poslednich

chvilich mu poskytuje uklidiiyjici slova nebo ho drzi za ruku.

Klient by se pfi rozhovoru nikdy nemél pierusovat, neodporuje se mu a nezlehcuje nebo
nesnizuje se to, co sdéluje. Hned na zacatku rozhovoru by mél byt ujistén, Zze ma na
rozhovor dostatek ¢asu. S kazdym ¢lovékem je jednano s tictou a respektem (Cesta domui:

e — learning, [online] [cit. 10.5.2017]).
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1.3.3 Péce 0 télo zemrelého
Jesté pred samotnou smrti je vhodné ptipravit na blizici se konec rodinu klienta a Setrnym

vvvvvv

opatrenim je avidy ziistane autentickd lidska blizkost rodiny a zdravotnikii* (Slama,

2007, str. 309).

Pokud se sestra na zékladé nejistych zndmek smrti domnivé, Ze klient zemfel, informuje
0 této skutecnosti bez prodleni lékare (Vytejckova, 2013). Prohlidku zemfielého provadi
vzdy 1ékaf (oSetfujici 1ékat nebo 1ékaf ve sluzbg). Dojde-li k imrti mimo zdravotnické
zafizeni, jedna se 0 praktického l€ékate nebo I¢kare z rychlé zdravotnické pomoci (Slama,

2007).

Zpravidla je ulohou lékate informovat 0 imrti rodinu. Pokud se jedna o pfedpokladanou
smrt, m¢l by byt 1ékaf s rodinou domluven, zda chce byt 0 smrti blizkého informovana

okamzité, i vV no¢nich hodinach, nebo az rano (Slama, 2007).

Sestra musi pti péci 0 télo zemielého dbat predev§im na intimitu mrtvého téla. Obecné
plati, Ze télo ziistava na pokoji 2 hodiny po smrti, nez je pifevezeno do chladici mistnosti.
Je nanejvyS vhodné nechat télo chvili ,,odpo€inout apéci zahajit az vzapéti

(Haskovcova, 2007).

Péce 0 mrtvé télo je v kompetenci vSeobecné sestry (Haskovcova, 2007). Jak z pravni,
tak i z praktické stranky je vhodné péci provadét alespon ve dvou osobach (Vytejckova,
2013). Luzko je potieba zbavit vSech polstait, polohovacich pomucek, dek a nechat na
ném pouze Cisté bilé prostéradlo (Vytejckova, 2013). Dale se svlékne i mrtvé télo a ulozi
se do vodorovné polohy (Haskovcova, 2007). Z téla se vyjmou vsechny cévky, katétry,
odstrani pfevazovy material (Vytejckova, 2013) a rany se Cisté pirevazou (Haskovcova,
2007), drény se pouze zastiihavaji a nasledné je zahajena hygiena téla. K té se fadi také
odstranéni vSech $perkt a vyjimatelné zubni protézy (Vytejckova, 2013), které musi byt
zaznamenany V dokumentaci (Haskovcova, 2007). T¢lu je podvazana brada obinadlem,
aby se piedeslo otevienym Ustlim a o¢ni vicka se zaviraji nebo lehce pielepi naplasti. Na
zaveér péCe musi byt t€lo oznaCeno pro naslednou identifikaci. Oznaceni se provadi
zpravidla na pravou dolni koncetinu. K identifikacnim udajim pak patii jméno a pfijmeni
zemielého, jeho rodné ¢islo, datum a oddé€leni, na kterém k umrti doslo. Tim jesté prace
sestry nekonci, dalSi povinnosti je zpracovani dokumentace, ktera zahrnuje zdravotnickou

dokumentaci, list o prohlidce zemfielého (vystavuje lékai) a sepsani pozustalosti, popf.
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formulat pro zaslani telegramu (Vytejckova, 2013). Takto probihd dle standardl péce

0 télo zemielého V nemocni¢nim prostiedi.

Péci o teélo zemielého v domécim prostiedi podrobné popisuje Kalvach (2010). Pokud je
rodina domluvena s agenturou domaci péce, informuje ji 0 pravdépodobném umrti (laické
zhodnoceni). Po piijezdu sestra zhodnoti, zda k timrti doslo a vyslovi rodiné upfimnou
soustrast. Stejn¢ jako uvadi Haskovcova (2007), je i zde té€lo uloZzeno do vodorovné
polohy ataké, jak pise Vytejckova (2013) se télu podvaze brada obinadlem, aby se
predeslo otevienym ustim. Kalvach (2010) déale pokracuje ptivolanim Iékaie, ktery je
kompetentni ke stanoveni smrti a informovani dalsich piibuznych o amrti. Ulohou sestry
je domluva s poziistalymi 0 provedeni hygieny. Rodinni ptislusnici maji moznost provést
hygienu sami nebo pozadaji 0 pomoc. T¢lo je oble¢eno do ptipraveného obleceni. Jednim
ze zvykl je zapdleni svicky. Na zavér je pfivolana pohiebni sluzba a provedeni zapisu do
hospicové dokumentace. V neposledni fad¢ je nabidnuta rodinnym ptisluSnikiim pomoc

Vv obdobi truchleni (Kalvach, 2010).

1.3.4 Respitni péce — péce 0 pecujici — péce 0 poziistalé
Neoddélitelnou soucasti péce 0 umirajiciho je péce o rodinu, jak v dobé nemoci klienta,

tak v dob¢ jeho smrti a v obdobi nasledného truchleni rodiny (Markova, 2010).

Pfi umirdni a smrti blizkého Clov€ka prozivaji jeho blizci tzv. vztahovou ztratu, ktera je
vtomto piipadé trvald auplna astava se tak skuteGnou krizi (Spatenkova, 2011).
v souvislosti s institucionalizovanym umiranim dochazi k tomu, ze klienti ,,jsou vytrzeni
ze své rodiny nejen mistem, ale i komunikacné a citove. *“ (Markova, 2010, str. 75). Proto
by snahou kazdého zdravotnického zatfizeni mélo byt udrzovat stale kontakt s rodinou
klienta, protoZe ani vV termindlnim stadiu nemoci neptestava byt klient soucasti své rodiny

(Markova, 2010).

Ackoli se stava, ze rodina je zdravotniky povazovana ptedevsim jako opora pro klienta,

nesmi se zapominat, Ze i ona potiebuje pozornost a péci (Slama, 2012).

Pro dobrou orientaci v rodinnych vztazich je velmi prospésné sestaveni tzv. genogramu,
ktery vS§em pecujicim podava prehled o rodiné a blizkych nemocného. Lze na ném vy¢ist
| intenzitu vztaht, zda se jedna 0 problematicky vztah, ¢i 0 ¢lovéka vyjimeéné blizkého,

kdo ma ke klientovi nejblize apod. (Markova, 2010).
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1.3.4.1 Potrieby poziistalych

Nejen klienti, ale také jejich rodina a pecujici osoby maji své potieby. U rodinnych
prislusnik se jedna 0 specifické potieby, kterymi jsou dle Markové (2010) potieba jistoty
a bezpeci, potfeba emocni podpory, potfeba smitfeni a potieba rozloucit se. Dle Slamy
(2012) maji doprovazejici tyto ¢tyfi hlavni potieby: potfeba dostatku informaci, védomi,

Ze pacient netrpi, praktické dovednosti a emocionalni podpora.

Potieba bezpeci a jistoty souvisi S informovanosti, protoze pokud ma rodina dostatek
informaci, citi se jisté a noveé vznikla situace pro ni neni tolik stresujici. Potiebu jistoty
a bezpeci uspokojuje také fakt, Ze rodina na péci o klienta neni sama, pokud vyuziva

sluzby domaéci péce (Markova, 2010).

Potiebu emoéni podpory podtrhuje Markova (2010) i Slama (2012). Rodina se zpravidla
brani projevovat své emoce Vv blizkosti klienta, proto je nanejvys vhodné umoznit ji, aby

projevila své emoce placem nebo jinym zptisobem.

V bezprostfednim okamziku smrti dochazi k potfebé rozlouceni se. Ta je casto
doprovazena zhroucenim, které se projevuje placem, naprostym ochromenim apod.
Ulohou zdravotnika je nabidnout nejen emocni, ale také fyzickou podporu. S poziistalym

se muze kratce pomodlit, coz zpravidla piijimaji i lidé nevéfici (Markova, 2010).

1.3.4.2 Komunikace s pozistalymi, péce 0 né
., Psychologové okamzZik sdéleni 0 umrti Fadi mezi nejvice stresové chvile V Zivoté

pozustalych“ (Kutnohorska, 2007, str. 79).

Setkani a komunikace s poziistalymi vyZaduje po zdravotnikovi mimotadné komunikacni
dovednosti a dodrzovani etickych zasad a pravidel (Kutnohorska, 2007). Nemélo by se
stat aje velmi nezadouci, aby zpravu 0 smrti vyslechli jeho blizci na chodbé, mezi
dvefmi. Sdéleni této zpravy je V kompetenci lékate aten by mél pro rozhovor
s pozustalymi zvolit vhodny prostor (Kupka, 2014). Rozhovor by mél probihat v klidné
mistnosti, kde nebude nikdo rusit a 1ékai bude mit dostatek asu probrat S rodinou vse
pottebné (Kutnohorskd, 2007). Zpravidla ji informuje 0 ,pribéhu zaveru Zivota*
(Kabelka, 2007, str. 317) a piedava osobni véci zesnulého. Dale poradi rodiné, co je
potieba zafidit — pohiebni sluzbu, vystaveni umrtniho listu apod. (Kabelka, 2007).

Vhodné je podat rodin€ informace V tisténé podobé¢, protoze ve chvili, kdy se dozvi tak
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smutnou zpravu, neni zpravidla schopna zapamatovat si vSechny dilezité udaje

(Markova, 2010).

Pokud je rodina svédkem chvile smrti, je dle Slamy (2007) vhodné s rodinou u lizka
chvili setrvat a dat ji prostor, aby vyjadfila své emoce. Pokud k sdé€leni 0 smrti pacienta
dojde telefonickou cestou, musi byt informace sdélena nanejvys citlivé a poziistalym

poskytnuta moznost rozloucit se se zemielym.

»wZakladni schopnosti, ktera se vyzaduje od pomahajiciho, je schopnost soustrastné
naslouchat “ (Spatenkova, 2011, str. 76). Casto se stavé, Ze pozistalym se mnohem lépe
mluvi S cizimi lidmi nez S ostatnimi ¢leny rodiny. Proto by sestra méla byt ptipravena jim
naslouchat. Spatenkova (2011) uvadi nékolik rad, kterymi by se méla fidit pfi
soustrastném naslouchani. Stejné jako jini autofi (Kutnohorska, 2007 a Slama, 2007)
vyzdvihuje dostatek ¢asu pro rozhovor. Pozistalého nechat mluvit a projevit své emoce,
nebranit mu v tom. Hovofit by m¢l predevsim on. Dulezitéjsi je naslouchat. Je vhodné

pozustalého uklidnit, ze pro zesnulého udélal maximum.

Kontakt s rodinou smrti klienta nekonéi. | dal s ni mohou byt udrzovany styky formou
riznych poradenstvi ¢i formalnich setkdni (Markova, 2010). Pravidlem byva
kontaktovani rodiny mésic po smrti formou kondolen¢niho listku nebo pozvankou na
setkani. V hospicovych zatfizenich se zpravidla konaji vzpominkové programy a setkani

pozlstalych. Déle mize byt nabidnuta pomoc psychoterapeuti ¢i jinych poradenstvi
(Kabelka, 2007).

1.3.5 Truchleni
. Truchleni nent nemoc, ale prirozeny zpiisob zpracovani ztraty* (Spatenkova, 2011, str.

69).

Nejedna se 0 patologicky stav (ve vétsiné piipadd), jedna se 0 adaptovani se na novou
situaci. Truchleni je normalni reakce na vyrovnani se se smrti blizkého c¢loveka
(Spatenkova, 2011). Poziistali by méli prozit fazi truchleni, protoze pokud je truchleni

vytésnovano, nedojde u nich k vyrovnani se se smrti (Kabelka, 2007).

Truchleni se miZe projevit n¢kolika zpiisoby — od psychickych potizi az k somatickym
a socidlnim. Zakladnimi projevy jsou smutek, Zal, hnév, vztek, agrese, pocit viny nebo
opusténosti @ mnohdy pozustali ztraci smysl Zivota, citi se bezmocné, jsou zoufali. Ze

somatickych projevli se miZze dostavit az nechutenstvi apod. a po socialni strance se
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pozlstali mohou vyhybat ostatnim lidem, omezuji své socidlni kontakty, jejich jednani
byva chaotické (Spatenkova, 2011). U kazdého &lovéka se i dle Haskovcové (2007)
truchleni projevuje jinak. Sestra se muze setkat s plaéem, U jinych lidi se pla¢ nedostavi
a jsou i lidé, ktefi svtj zal projevuji hysterickym smichem. Dat najevo své emoce je vSak
dalezité. Stejné jako se dava najevo radost, mé¢l by se vyjadrit i smutek (Kutnohorska,
2007).

Podle Markové (2010) je pro podpofeni normalniho truchleni dilezité, aby se rodina
rozloucila se zesnulym a nebdla se setkani s mrtvym télem. Bohuzel pohiebni ritualy se
V dnesni dob€ podcenuji a lou¢eni probiha bez riznych obiadt nebo neprobiha vibec.
Markova ale upozoriiuje na vyznam téchto ritudli. Uvadi, ze bez nich je truchleni
zbyteéné protahovano a mohou tak vyvstat rizné psychické poruchy a problémy.
HaSkovcova dopliiuje, Ze pfirozené truchleni trva zpravidla rok abyva zakonceno

,,halezenim nové identity “ (Haskovcova, 2007, str. 106).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1) Porovnat specifika prace sestry vV pobytovém hospicovém zafizeni a v mobilni
hospicové péci.
2) Zmapovat kompetence vSeobecné sestry V pobytovych zafizenich hospicové péce a

v agenturach domaci hospicové péce.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaka jsou specifika prace sestry vV pobytovych zatizenich hospicové péce?
2) Jaka jsou specifika prace sestry v agenturach domaci hospicové péce?
3) Jaké kompetence maji v§eobecné sestry V pobytovych zatizenich hospicové péce?

4) Jaké kompetence maji v§eobecné sestry V agenturach domaci hospicové péce?
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3 Operacionalizace pojmii
3.1 Sestra

Sestra je ¢lenem zdravotnického tymu. Mezi jeji zakladni povinnosti patii ,,podpora
zdravi, predchdzeni nemocem, navrdceni zdravi a zmirnéni utrpeni“ (Zacharova et al.,
2007, str. 66). Pfedmétem jeji péce je pacient (Zacharova et al., 2007). U pacienta
uspokojuje jeho fyzické, psychické a socialni potieby (Plevova et al., 2011). Pacient od
ni o¢ekava odborné znalosti vV dané problematice. S pacientem je vice V kontaktu nez
1ékaf, proto je i pro lékatfe dulezitym zdrojem informaci. Do péce zahrnuje pacientovu
rodinu. Pro vykonavani své profese musi vykazovat ur¢ité schopnosti: senzomotorické
(zrucnost), intelektové (schopnost rozhodnout se v dané situaci), socidlni @ komunikaéni
(Plevova et al.,, 2011) ataké osobnostni predpoklady (vyrovnanost, sebekriti¢nost,

empatie) (Zacharova et al., 2007).
3.2 Hospic

Hospic je zdravotné — socidlni zafizeni primarné uréené umirajicim pacientim. Je jim zde
poskytovana specializovand péce zamétfena na odstranéni bolesti a jinych symptomi.
Pacienti zde nejsou opusténi, je U nich ptitomna jejich rodina, profesionalni zdravotnici,
dobrovolnici nebo duchovni. Hospic zarucuje klientim, Ze Vv kazdém piipadé bude

respektovana jejich lidska dastojnost (Hospice.cz. [online] [cit. 2018-03-22]).
3.3 Ofsetiovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatnda védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého
clovéka V péci 0 jeho zdravi“ (Koncepce oSetfovatelstvi, Véstnik &.9 — MZ CR, 2004).
Jednim 1z charakteristickych rysi oSetfovatelstvi je holisticky pfistup k pacientovi.
Holisticka teorie poskytovani pée vnima kazdého ¢loveka jako celek, slozeny z mnoha
¢asti (bio — psycho — socialni). Kazdy ¢lovek / pacient je pokladan za jedine¢nou
osobnost. O pacienta je pecovano jako 0 celek, ne pouze 0 nemocnou ¢ast jeho téla
(Plevové et al., 2011).
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4 Metodika

4.1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

Pro zpracovani empirické Casti prace byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumného
Setfeni, kterd byla provedena formou polostrukturovanych rozhovord. Polovinu
rozhovorti poskytly sestry pracujici V pobytovém zafizeni hospicové péce, druhou
polovinu sestry pracujici Vv agenturdich domaci hospicové péce. Rozhovory probéhly

Vv klidném prostiedi daného zatizeni.

VétsSina rozhovorti byla hlasové zaznamenana, kromé dvou rozhovord, které byly
zaznamenany pisemnég. Polostrukturovany rozhovor byl stejny pro sestry z pobytovych
zafizeni i z agentur domaci hospicové péce. Skladal se ze 14 otazek, vsechny jeho otazky
jsou soulasti prilohy (Ptiloha 1). Nasledny rozbor dat byl zpracovan technikou
oteviené¢ho kodovani, metodou tuzka a papir. Na zakladé kodovani vznikly 3 kategorie

a k nim 13 subkategorii.

V prvni kategorii jsou uvedeny identifikaéni udaje sester, ato predevsim ptredchozi
zaméstnani a praxe Vv hospicové péci. Do druhé kategorie spadaly otazky tykajici se
obecné prace sestry V hospicové péci, jako jsou vzdélani, kompetence, motivace pro praci
S umirajicimi, duSevni hygiena a doporuceni pro praci Vv hospicové péci. Treti kategorie
byla orientovana na umirajictho pacienta a pé¢i 0n¢j, na oSetfovatelské diagnozy,
komunikaci s umirajicim, bio — psycho — socio — spiritualni oblast péce, na slozeni
oSetfovatelského tymu ataké na péci otélo zemielého. V posledni kategorii sestry

odpovidaly na otazky ohledné komunikace a spoluprace s rodinou.

Kvalitativni vyzkum probéhl diky ochoté ke spolupraci vSeobecnych sester pracujicich
V hospicovych zafizenich, které odpovidaly na otdzky rozhovoru. Sestry byly sezndmeny
s tématem bakalafské prace i cilem jejiho vyzkumu. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 20-
30 minut. Sestry z pobytovych zatizeni hospicové péce (dale kamenny hospic) jsou ve
vyzkumné Casti oznaceny R1 — RS, sestry z agentur doméci hospicové péce (dale mobilni

hospice) jsou oznaceny R2.1 — R 2.5.
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4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen deseti sestrami pracujicimi V hospicové péci. Jejich vybér
byl zamérny, podminkou byla praxe v hospicovém zatizeni. Vzdy se jednalo 0 sestry —
zeny. Pét z nich v pobytovych zafizenich hospicové péce, zbylych pét v agenturach
domaci hospicové péce. VSechny sestry uvedly i pfedchozi praxi vV nemocni¢nim nebo
jiném zdravotnickém zafizeni a délku praxe V hospicové péci. S kazdou sestrou byl
rozhovor veden zvlast’, aby nedoSlo k vzdjemnému ovliviiovani, a na otdzky byly pfedem

pripraveny. Po kazdé otazce mély dostatek ¢asu na odpovéd'.

K vyzkumnému Setieni dala svoleni vrchni sestra nebo vedouci zafizeni.
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5 Vysledky
5.1 Identifikacni udaje respondentek

Z otazek 1 a 2 byla sestavena tabulka (Tabulka ¢.1), ktera odrazi délku praxe v hospicové

péci a predchozi praxi, ptipadné konkrétni pracoviste.

Tabulka 1 Identifikac¢ni vidaje respondentek

Respondent Kamenny hospic | Predchozi praxe v jiném | Délka praxe
P Mobilni hospic zdravotnickém zatizeni | vV hospicové péci
R1 Kamenny hospic Ano, ONP 9 let
R2 Kamenny hospic Ano, interna, DpS 8 let
, . Ano, nemocnice, obvodni

R3 Kamenny hospic ékaf, DpS 8 let
R4 Kamenny hospic Ano, nemocnice 4 roky
R5 Kamenny hospic Ano, domaci péce 9 let

o . Ano, traumatologie, RHB,
R2.1 Mobilni hospic ONP, plicni 1ézebna 1 rok
R2.2 Mobilni hospic Ano, chirurgie, IKEM 1 rok

o, . Ano, ARO, interni "
R2.3 Mobilni hospic ambulance 4 mésice
R2.4 Mobilni hospic Ano, odd¢leni popalenin 13 let

o . Ano, gastroenterologie,
R2.5 Mobilni hospic Home care 1 rok

Tabulka 1 zahrnuje identifikacni tidaje sester, které se ucastnily vyzkumného Setieni. Je
zde uvedena jejich pfedchozi praxe v zdravotnickych zafizenich, délka praxe v hospicové

péci a zda pracuji v kamenném hospici nebo Vv agentufe domaci hospicové péce.
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5.2 Kategorizace zpracovanych vysledkii

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probéhlo formou polostrukturovanych rozhovord.

Z analyzy odpovédi byly sestaveny 3 kategorie a 13 subkategorii.

Tabulka 2 Kategorie a subkategorie

Nazev kategorie Nazev subkategorie

Vzdélani vSeobecné sestry V hospicové péci

Kompetence vSeobecné sestry v hospicové péci

Vseobecna sestra

. AV Motivace pro praci V hospicové péci
V hospicové péci prop p p

Dusevni hygiena v§eobecné sestry pracujici
V hospicové péci

Doporuceni pro praci V hospicové péci

S 24

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy

Bio — psycho — socio — spiritudlni oblasti péce
0 pacienta

Vseobecna sestra

e . Komunikace s umirajicim
a umirajici pacient

Slozeni osetfovatelského tymu pecujiciho
0 umirajiciho

Péce o télo zemielého

Komunikace s rodinou

VSeobecna sestra
arodina Spoluprace s rodinou
umirajiciho pacienta

Respitni péce

V tabulce 2 jsou uvedeny kategorie a subkategorie, které byly sestaveny na zakladé¢

opovédi z rozhovori.
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Kategorie 1 V§eobecna sestra v hospicové péci

Prvni kategorie zahrnuje sestru V hospicové péci. Bylo zjistovano jeji vzdélani,
kompetence, motivace K praci, dusevni hygiena a také doporuceni, jaké sestry mohou

pracovat v hospicové péci.
Subkategorie 1.1 Vzdélani v§eobecné sestry pracujici v hospicové péci

Pro praci Vv hospici je nutné byt kvalifikovanou vSeobecnou sestrou. Nestaci byt
zdravotnickym asistentem, jak naznacuje R1: ,,4 protoze tu je sestra previzné sama na
sménu, musi zvladnout péci 0 nemocného S tracheostomii, péci 0 dementniho nemocného
a zkratka spoustu veci. Takze podle mého nazoru by si méla projit nékolika oddeélenimi,
kde ziskd spoustu zkuSenosti a ndasledné miize pracovat U nds. To samozrejmé zahrnuje

i to, Ze zde viastné nemiize pracovat zdravotnicky asistent jako sestra. *

Dle ostatnich rozhovori vyplynulo, Ze specidlni vzdélani v paliativni péci probiha formou
samostudia, konferenci, seminait a kurzd. A jak uvadi R2: ,,Spis slo 0 samostudium, Ze
jsem si koupila néjaké knizky 0 paliativni péci, mediciné, hospicové péci. Abych o tom

¢

néco védela, ale to udeélala asi kazda tady 7 nds. Abych podchytila ducha hospice.

Navic vSeobecné sestry pracujici vV mobilnim hospici uvedly, Ze musely absolvovat
tydenni stdz v kamenném hospici, jako napt. R 2.2: , NeZ jsem nastoupila do mobilniho
hospice, tak jsem byla na stazi Vv kamenném hospici... Proto jsme byli vSichni na stazi
v hospici, kde jsme si to ozkouseli, protoZe je to trosSku jinaci nez U pacientii, U kterych
vime, zZe se vrati domii. “ Jina respondentka odpovédéla (R 2.1): ,, Ackoli jsem pracovala
dlouho v nemocnici a védéla jsem, co hospicovad péce obnasi, stejné jsem musela na staz

do P. hospice, abych opravdu hospicovou péci poznala. *

Mezi kurzy, které sestry absolvovaly, se objevuji napf. kurz bazélni stimulace, kurz prace

s dementnimi pacienty nebo kurz sebeobrany.

Vseobecné sestry pracujici vV hospicové péci se musi zajimat i 0 chod jinych hospicovych
zatizeni. ,,Jezdily jsme na staze do jinych hospicovych zarizeni “(R3) nebo ,, Poslouchame

zkuSenosti jinych hospicii“ (R2).
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Subkategorie 1.2 Kompetence v§eobecné sestry v hospicové péci

Sestry respondentky uvedly, ze se jejich kompetence nijak neli§i od kompetenci sester
v nemocnici. ,,Tak z pravniho hlediska se samoziejme kompetence nijak nelisi, oficialné
ne. Zkratka nemdme vys$si ,, pravomoce “ nez jakdikoli sestra v nemocnici“ (R1). Avsak
vétsina sester Z kamenného i Z mobilniho hospice, se shoduje na tom, Ze hospicova sestra
musi byt velmi samostatna, musi se umét rozhodnout, protoze oproti nemocnici neni
vV kamenném ani V mobilnim hospici 24 hodin denné ptitomen 1ékaf. Sestra musi umét
vyhodnotit situaci a rozhodnout se, zda 1ékate pfivola nebo problém vyiesi sama v ramci
svych kompetenci. ,,No jako, ta sestra se musi umeét rozhodnout “ (R5). ,, Nemam tam toho
lékare po ruce a musim si V nékterych pripadech zkratka poradit sama* (R2.1). ,, Takze
jak v hospici, tak v domdcim hospici, musi byt sestra takova vice samostatna. Umét se
rozhodovat a vyhodnotit tu situaci. Kdy to zvladne sama a kdy bude volat toho doktora.

Popripadé co bude délat, kdyz se tomu doktorovi nedovola “ (R2.2). ,, Tady musi pracovat

lidi, kteri jsou schopni se V tu chvili rozhodnout“ (R2.3).

Pro préaci v hospici je velmi dilezita divéra v ramci oSetfujiciho tymu: ,,Sestra casto
navrhuje i zmény v medikaci — fto je dalsi rozdil od nemocnic. Nasi lékari se sestrami
spolupracuji a berou je za partaky. Vztah sestra — lékar je klicovy. Bez vzdajemné ditvéry

a dobrych vztahit mezi nimi si to neumim predstavit* (R2.4).

Pokud neni 1ékat fyzicky ptitomen, mél by byt vzdy dostupny na telefonu: ,,Lékar musi

byt na telefonu i v noci a musi mi to zvednout* (R3).

,, Protoze v nékterych situacich si musime poradit samy a az kdyz si nevime rady, tak si
zavolame nebo pozveme lékare, ktery slouzi, a ten nam je ochotny poradit” (R2.1). R1
ptimo popisuje: ,,Lékar, ackoli tu fyzicky neni, tak je stale na telefonu a my mu miizeme
kdykoli zavolat a po telefonické domluve napr. aplikovat dané lécivo apod. Nasledujici
den to lékar samozrejmé dopise do dekurzu. “ Sestra z kamenného hospice uvadi: ,, Lékari

Jsou tu kazdy den do piil ctvrté a v sobotu a nedéli jen dopoledne “ (R5).

Samostatnost sestry v§ak nezahrnuje aplikaci nepfedepsanych 1é¢iv a sestra nemiiZze sama
ordinovat pacientovi novy Iék. Proto jsou I¢kati neustale na telefonu. Ackoli z odpovédi
jedné sestry z mobilniho hospice vyplyva, Ze telefonickd domluva neni rozhodné
jednoducha. ,, Tady je to slozitéjsi, Zze mame lékare jen na telefonu, a ne vsichni lékari

znaji toho daného pacienta. A taky clovek musi hlavné vychazet 7 toho, co ma s sebou v té
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tasce. Miize se stat, Ze nastane néjaka situace a lékar nam rekne: Tak pichnéte to ato.
Jenze my vime, Ze tohle zrovna bézné s sebou nevozime. Takze pak se musi hledat
alternativni cesta* (R2.2). Sestry z kamenného hospice se ve vétsiné rozhovort, shoduji
na tzv. SOS medikacich, coZ jsou 1éky, které 1ékai dopiedu piedepiSe pro danou situaci,
ktera mize U pacienta nastat. A zde je opét na sestie, jak vyhodnoti situaci a zda medikaci
vyuzije nebo ne. ,,Jinak tu mame tzv. SOS léky, kdy lékar jiz predem napisSe, Ze V pripadé
bolesti podejte to a to, v pripadé dusnosti zas néco jiného, a takto je vybaven v podstate
kazdy pacient, takze lékari v noci nemusime volat tak casto “ (R1).

, Ale dalo by se Fici, Ze mame vyssi pravomoce, protoze U nasich klientit miizou nastat
nejriznéjsi komplikace a vétsinou nam k tomu lékar predem na vizité rekne, co miizeme
udelat, co bychom mohli podat, takze mame takové ,,SOS “ davky. Ty poddavame pri vzniku
néjaké komplikace* (R2).

My mame V dekurzu napsané od lékare léky, které miizeme V pripadé nutnosti podat, je
tam napsany lék, ato pri jakych potizich. My to treba oznacujeme jako SOS znaceni
a sestra to muize aplikovat, aniz by volala doktora, protoze to ma predepsané od doktora.
Ale samoziejmé pokud si myslim, Ze by pacient potreboval néco jiného, tak bych ho
kontaktovala“ (R3).

,SOS ordinace. To je, Ze lékar napise, co se muze dat pri bolesti, pri dusSnosti, pri
zvraceni, a ON V podstate vypise celou Skalu lékii a je na rozhodnuti a na posouzeni té
sestry, dle stavu pacienta, pro co se rozhodne aco mu podad a lékar to dodatecné

podepisuje, napr. podani opiatii* (R4).
Subkategorie 1.3 Motivace pro praci vV hospicové péci

Kazdou sestru motivuje pro praci s umirajicimi néco jiného. Castou odpovédi je ale
smysluplnost prace.

., A tohle je to prostredi, kde se ja jako zdravotnik citim byt na tom pravém miste, ““ uvadi
Vv rozhovoru jedna ze sester (R4). Pro praci v hospici se rozhodla na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti se svymi onkologicky nemocnymi rodi€i. ,, V mém pripadé motivace velmi
souvisi S duvodem, proc¢ jsem sem do hospice vilastné nastoupila. Protoze predtim oba
moji rodice zemreli na onkologické onemocnéni, ato bylo v dobe, kdy tu hospic jeste
nebyl. A v té dobé jsem si palcivé uvédomila, jak ta péce 0 umirajici je v nemocnici
hanebna *“ (R4).

Podobny zazitek popisuje isestra z mobilniho hospice: ,,Jd osobné jsem se setkala

S hospicem pred tremi a pul lety, kdyz mi tu umiral tatinek. Piivodné jsem myslela, Ze si
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ho necham doma, ale protoze jsem méla tri malé deti a bydlim 70 km odtud, tak jsem tam
nemohla zustat. Takze S pomoct hospice jsme zvladli péci 0 tatinka doma. Poznala jsem
tedy hospic z té druhé strany a byla to pro me ta nejvetsi zkusenost “ (R2.3).

Kazdou sestru pro praci V hospici motivuje néco jiného. Jedna se 0 zcela individudlni
zalezitost, protoze kazdy ¢loveék je jiny. Ale z odpovédi lze poznat, Ze zésadni je zde
smysluplnost a potiebnost takové prace. ,, Ta potrebnost této prace. Je to ldska na cely
zivot” (R2.3). ,, Tohle mi prislo strasné smysluplny“ (R4). ,,Najednou si uvédomite, zZe
vase prace ma smysl, a to je to, co mé nejvic motivuje pokracovat* (R1).

Jind sestra zase uvadi: ,, Mé hrozné bavi a dela mi dobre, ze mohu nekomu pomdahat. Takze
je to o té pomoci. A ti lidé tady potrebuji pomoct, kdyz umiraji a maji bolesti*“ (R2.5).
Velkym motivaénim aspektem je pozitivni zpétna reakce rodiny. ,, Kolikradt se stane, zZe
rodina prijde S kvetinami a dékuje nam za nasi praci. Oceni ji, Feknou, Ze pro svého
blizkého nemohli nic lepsiho udeélat. Chodi nam dekovné maily, dopisy” (R1). Podobny
motivacni faktor popisuje | R2.1: ,, Umirajici lidé jsou nesmirné vdécni a stastni za tu
nasi praci a rikaji, Ze kdybychom tu nebyli, tak by to nezvilddli. Takze to, Ze mohu byt jesté
nékomu napomocna a ta krdsna vdécna zpétna vazba mé motivuje, proc tuto prdci délat.
Zpétna reakce je vazné uzasna a clovek na téch nemocnych vidi ten jejich vdek, ze jsme

3

s nimi byli na konci Zivota, a to je krasné.*

Sestra z mobilniho hospice parafrazuje M. SvatoSovou a vlastni zkuSenosti ztvrzuje
pravdivost téchto slov: ,,Ale Marie Svatosova rekla, Ze Z hospice odchazi sestiicka po
dvou exitech s pocitem dobre odvedené prace, kdezto ja, kdyz jsem odchdzela z ARA po
exitu, tak uplné vycerpana a neméla jsem V tu chvili silu na nic. Kazda sestra pracujici

V hospici by méla mit srovnanou vlastni smrtelnost“ (R2.3).
Subkategorie 1.4 DuSevni hygiena v§eobecné sestry pracujici v hospicové péci

Dusevni hygienu u sester pracujicich v hospicové péci 1ze rozdélit do dvou kategorii. Do
prvni kategorie patii osobni metody a zpiisoby relaxace, do druhé benefity, které nabizi
zaméstnavatel.

Vétsina sester se shoduje na zasadnim faktu, ktery prfedchazi syndromu vyhoteni, a to je
»hetahat si praci dom“. Pouzit vstupni dvefe do zaméstnani jako ,,filtr* a doma na nic
pracovniho nemyslet. Tento aspekt uvadi sestry z mobilniho i kamenného hospice. ,, Ale
obecné bych shrnula, Ze je diilezité netahat si praci domii. PouZit vstupni dvere jako

takovou ocistu, vytésnéni myslenek. Jit domu S cistou hlavou a nemyslet na praci* (R1).
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Podobn¢ odpovida i R3: ,,4Ale kdyby si to clovek bral domii a zabyval se tim i1 mimo
pracovni dobu, tak se z toho zblazni. “ Nebo R2.5: ,,Driv jsme to délaly tak, ze jsme si tu
praci nosili domit @ mysleli na toho cloveka, Ze umird, jestli vydrzi, jestli ho to nebude

bolet. Ale doma se na to nesmi myslet. Musi se to nechat plynout. *

Dulezitost duSevni hygieny podtrhuje sestra v R2.3: ,, My 0 sebe musime pecovat. To je
prvoradé. Kazdy 7 nas si musi najit néjaky zpiisob, jak si odpocinout, zastavit se. Ja mam

dobrou fungujici rodinu a manzela, ktery je ochotny mé vyslechnout. *

Castou odpovédi na oblast osobni dugevni hygieny je pobyt v piirodg.

., Jinak mame asi kazdy néjaky sviij ventil, ja napriklad behdam po lese* (R4). ,,Jinak ja
osobné mam rdada prirodu, mam psa, se kterym chodim na prochdzky* (R5). ,,Jd mam
pejska, takze s nim chodim ven, rdda si zajdu do lesa. S pejskem si hezky popovidam
a provétrame se, takze Si myslim, Ze je to urcité treba* (R2.1). ,,Pro mé osobné je to
priroda. Tak ja jsem méla vidycky narocnou praci — na ARU. Uvarim si kafe a chodim
po zahrade, nez ho vypiju a pak jsem zase nasla silu pokracovat*“ (R2.3). ,, Rada chodim
do lesa na houby, béham** (R1). ,, Také prochdzky lesem mi pomdhaji srovnat si myslenky

a prijit k sobé 1 K Bohu** (R2.4).

Kromé ptirody novou energii doplituji déti, vnoucata, coz je vlastné opacnou stranou
zivota. ,, ...ale ony mé déti hlavné dobiji, chodime spolu do prirody* (R2). ,,Ale zase vim,

Ze mé doma cekd mala holcicka, ktera mé prosté vzdycky nakopne a rozesméje* (R2.2).

Nékteré respondentky z kamenného hospice zdaraziuji vyznam dobrého kolektivu

a spole¢nému humoru.

., My jsme tady hlavné uiZasna parta. Ten, kdo by k tomu nebyl, tak by tu prosté nevydrzel.
Jsme takova parta, Ze se navzdjem podrzime, povidame si, co doma, kdyz ma nékdo doma
néjaky problém, tak se vypovida, vybreci* (R2). ,, Asi si to kompenzujeme trosku tady, ze
se snazime nebyt smutné, nebyt depresivni. DokazZeme se leccemu zasmat. Obcas je to

trochu cerny humor, ktery by ostatni lidé nebyli schopni pochopit, ale prosté jde to** (R3).

Jedna ze sester doporucuje osobniho psychoterapeuta: ,,Ja osobné mdm i svého
psychoterapeuta, coz bych doporucila kazdému. Jde 10 osobni Zivot a praci na sobé
samém. Také bych doporucila néjaky kurz Logoterapie. Sama mam poradensky vycvik

Logoterapie a existencialni analyzy, a to je dobra opora“ (R2.4).
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Benefitt, které nabizi sestram jejich zamé&stnavatel, feditel hospice, je celd fada. R1 uvadi
v rozhovoru piispévky na dovolenou, moznost pijceni rekreacni chaty, kterou hospic
vlastni, nebo rekondic¢ni vikend pro vSechny zaméstnance. Podobné benefity se objevuji
i v dalSich rozhovorech. Nabizené benefity se dle rozhovort vyrazné neli$i u sester
v kamenném hospici a U sester pracujicich v agentuie domaci hospicové péce. Napi-.:
,,Jezdime do Krkonos asi tak dvakrat do roka, skupinka lidi. Na konci roku mame takové
sezeni spojené S oslavou konce roku. Také nam prispiva na dovolené. Obcas dostavame
riizné benefity, napriklad poukdzku na nakup do néjakého obchodniho domu “ (R3). ,, Tak
napriklad jsme méli spolecné setkani prave s nasim knezem na Lomecku formou dusevni
ocisty. Nebo se chystd pobyt na Sumavé. Na Lipné mdame rekreacni zarizeni. Takze pan

roe

Feditel se 0 nds opravdu hezky stara“ (R2.1). , Pordddame setkdni, kde si miiZeme
popovidat. Je to jednou za ctvrt roku. Jsou to setkani, kdy se nebavime 0 praci, ale
0 bézném zivoté, jsme tam ve svém volnu. Jsou to treba grilovacky, vikend straveny na

Lipné apod. “ (R2.2).

Zrozhovori sester z kamenného hospice lze vypozorovat, ze dulezitéjsi, nez
vyjmenované benefity je pro sestry ptfistup zaméstnavatele k jejich praci. ,, Jak miize, tak
nam prilepsi, at' uz financné, nebo tak, Ze sem prijde na sesternu, podékuje nam a rekne:
Holky, jste uzasny a dékuju... ato je pro nas mnohdy jesté dilezitéjsi nez ta vyplatni
paska. Kdyz vite, Ze to vedeni za vami stoji @ Ze si uvédomuyji, ze délate tézkou praci - a to

urcité hodné pomaha* (R4).

,, Pan reditel se 0 nas zajimd, zajde a zepta se, jestli je doma vsechno V poradku, jestli nds
néco netrapi, kdyz mé néco trapi, vim, Ze muzu zajit za vrchni sestrickou nebo za panem
Feditelem a oni dokdzi naslouchat, dokdzou poradit, a hlavné dokazou pomoct, a jak

viastné Fikam — od uklizecek az po vedeni jsme jedna velka fajn parta* (R2).
Subkategorie 1.5 Doporucdeni pro praci v hospicové péci

Na tuto oblast odpovédéla kazdd z dotazovanych sester jinak, specificky. V prvnim
rozhovoru to respondentka pojala dle piedchozich profesnich zkuSenosti: ,,Ddle bych
praci nedoporucila sestram, které jsou tak zvanymi ,, zachranujicimi sestrami®, které
pracovaly treba na ARO, protoze prdce zde by je nenapliiovala, vétsina Z nich vidi jako

sviyj cil uzdraveni klienta a kK tomu zde nedochazi* (R1).

44



Sestram z urgentni mediciny by to nedoporucila ani respondentka R2.2: , Myslim si, Ze
treba sestricky 7 urgentniho prijmu by to nemohly délat. Jsou urcite luxusni, ale tam je to
navykle tak, Ze prosté to pujde tak, tak atak. Ale my tady musime délat kompromisy

a riuzné klickovat a nejde to kolikrat tak, jak si predstavujeme. *

Jiny thel pohledu zaujima sestra R2., ktera své doporuceni specifikuje takto: ,, Kterym
sestram bych to rozhodné nedoporucila — nesmi byt ty holky liné, musi byt citlivé a musi
Jje bavit, Ze jsou sestiickou — musi je bavit vyndset misu, musi je bavit administrativa,
povidat si S klienty, prosté musi mit ty lidi rady. Musi tu byt snaha a prdce je musi bavit.
Musi mit lasku k lidem, at' uz se to tykd uzdraveni nebo klidného odchodu *“ (R2).
Respondentka (R3) doporucuje vykonani dobrovolné staze pted nastupem do
zaméstnani: ,, Kazdopadné kazdy, kdo sem nastoupi, musi vykonat tridenni dobrovolnou
staz, kdy ve svém volnu a neplacené tady odslouzi tri osmihodinové smény. Nezdlezi na
tom, jestli hnedka za sebou, nebo rozdélené. Bud'to si uvédomi, Ze na tu prdci nemad
nebo se mu ta prace bude libit.

Podobny nazor ma i jina sestra (RS): ,,Ale kazdopddné si myslim, ze by kazdy, kdo tady
chce pracovat, mél absolvovat néjakou staz. Protoze tady byly sestricky, které prosté
rekly: tohle ne. Nemuizu nikomu rict, pojd’ k nam pracovat, spis bych rekla: pojd’ to k nam

¢

zkusit. Nekdo to prosté da, nekdo to neda. *

Dobrou psychickou odolnost zdtraziuje R2.3: ,, No, musi to byt v 0sobnosti a nesmi byt
psychicky labilni. Musi mit sviij Zivot usporadany. Musi mit ve svém Zivoté jasno a potom
tuhle praci mize delat.** A nato navazuje s odpoveédi R2.4: ,, Musi byt ukotveny V zivote,
mit znalosti, byt komunikativni, musi mit sebetictu, lasku a pokoj. To je to, co potrebuji

rodiny a pacienti. A kdyz to sestra nemd, nemiize to ani dat.

Ve tech rozhovorech se setkdvam s mysSlenkou, Ze kazd4 sestra pracujici v hospicové

péci by méla mit srovnanou svou vlastni smrtelnost a nevidét ve smrti jen prohru.

Dotazovand v R2.5 shrnuje ptedstavu 0 hospicové sestie jednou vétou: ,,Hospicova sestra

se poznd podle toho, Ze kdyz ji vidim, tak mam chut ji obejmout. “
Kategorie 2 VSeobecna sestra a umirajici pacient

Druhé kategorie byla zaméfena na préci sestry konkrétné s umirajicim pacientem, ktera

zahrnuje bio — psycho — socio — spiritudlni oblast péce, oSetfovatelské diagnozy,
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komunikace s umirajicim. Dale je do této kategorie zafazeno slozeni oSetfovatelského

tymu a péce 0 télo zemfielého.

wewr

Subkategorie 2.1 Nejc¢astéjsi oSetiovatelské diagnozy

Sestry z obou forem hospicové péce uvadi, ze ptimo S NANDA systémem nepracuji, ale
samoziejme se zajimaji 0 potfeby svych pacientii a reaguji na n€. ,, Tak popravde, my tu
primo S oSetrovatelskymi diagnozami tak uplné nepracujeme, jako vypracovavani planu
a tak podobné. Ale samoziejmé to neznamend, ze problémy klientii preskakujeme “ (R1).
Nebo: ,, U nas se uplné s osetrovatelskymi diagnozami nepracuje, ale dalo by se rict, ze
to mame formou hldaseni*“ (R2.1). Z rozhovora vyplynulo, Ze nej¢astéji se sestry v hospici
setkavaji s bolesti jako oSetfovatelskym problémem. Bolest zmituje osm sester z deseti.
Zminuji ji sestry Z kamenného hospice, ale také z mobilniho hospice. ,, Hlavné je to
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nas tedy znamend hlavné tiseni bolesti“ (R4).

Dal$im nejcastéji zminovanym oSetfovatelskym problémem jsou dekubity. Ackoli se
netfadi pfimo mezi oSetfovatelské diagndzy, mohou byt zatfazeny do diagnozy 00046,
naru$ena integrita kiize. Prolezeniny zminuje Sest dotazovanych z deseti. Opét se na nich
shoduji sestry z kamenného i mobilniho hospice. Napt.: ,,Z osetrovatelského hlediska
Jjsou to predevsim dekubity, prolezeniny (R5). ,, Dalsi jsou dekubity, kdyz pacient delsi
dobu lezi nebo prijde 7 nemocnice jiz prolezeny* (R2.1). ,, Prolezeniny, pokud jsou

zejména V péci dlouhou dobu. Lidé se musi polohovat, masirovat jim zada, nohy ** (R2.3).

Mimo prolezeniny se sestry setkdvaji s oSetfovanim tzv. nddorovych ran. Uvadi je napf.
dotazovana R1: ,,Nejvice byste se setkala ale s bolesti, zvracenim, nechutenstvim, zacpou
a s nadorovymi ranami — to presné nevim, jaka by to byla osetFovatelska diagnoza, pak
dale dusnost, deprese, uzkosti a nespavost. “ Nebo dotazovana R4: ,,Pak jsou to tak zvané

nadorové rany. TakzZe nasi praci jsou casto péce 0 rany.

Dal8imi uvedenymi diagn6zami jsou potiZe se zazivanim — prijem a zacpa. ,, ...dost casto

Jje to zdacpa nebo prujem* (R2.2).

Dve¢ sestry z kamenného hospice také zminuji psychické problémy, jakymi jsou deprese,
uzkost apod. ,, pak dale dusnost, deprese, uizkosti a nespavost* (R1). ,, ...riizné psychické

potize — uzkost, depresivni stavy* (R2).
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Subkategorie 2.2 Bio — psycho — socio — spiritualni oblasti péce o klienta

Zde bylo piedevsim zjistovano, jakou roli ma v hospicové péci sestra, jaké vSechny role
plni ¢i zastupuje a co vSechno obstardva U umirajiciho klienta. VétSina sester odpovédela
bez rozmysleni, Ze obstaravaji vSechny oblasti, alesponl na zékladni urovni. Dale n¢které
uvadi, ze pokud je potieba hlubsi péce v nekteré oblasti, kontaktuji jiného ¢lena tymu,
ktery se zamétuje na dany problém. ,, Na zdakladni urovni jej osetiuje po strance fyzicke,
psychické, socialni | spiritudlni. Tam, kde je potreba péce hlubsi, nabidne a privola c¢lena
tymu, ktery je Vv daném oboru specialistou* (R2.4). Dotazovana R3 odpovida podobné:
., TakZe tu vlastné trochu suplujeme prdci itéch jinych odvétvi, ale potom, kdyz se
konkrétne resi néejaky problém, tak je to diferencované, proto tu také mame socialni

pracovnici, mame tu radové sestiicky, mame tu doktora a osetrovatelky.

Mezi sesterské vykony dle dotazovanych patii: podavani injekci a 1¢kti, vyména obvazii
a péce 0 rany, péce 0 invazivni vstupy a cévky, péce 0 PEG, pfiprava infuzi, oSetfovani

stomii, méfeni fyziologickych funkei, zavedeni s.c. kanyly, edukace rodiny.

Sestry z kamenného hospice uvedly, Zze v hospici neni markantni rozdil mezi sestrou
a oSetfovatelkou. Samoziejmé oSetfovatelka nemiliZze vykonavat sesterskou praci a nema
jeji kompetence. Ale sestra, pokud ma €as, jde pomoct oSetfovatelkdm S uspokojovanim
zakladnich potieb, jako je podavani stravy, hygiena apod. ,, My tady nedélame néjaké
velké rozdily mezi tim, jestli jsem sestra nebo oSetrovatelka. Kdyz clovek potirebuje
prebalit, tak sestra jde a prrebali ho “* (R5). ,,Ja si viastné udélam tu svou sesterskou prdci,
za tu si také zodpovidam za svoji sluzbu a zodpovidam 1 za prdci téch osetrovatelek, ale
to neznamend, Ze oSetrovatelkam nepomiizu S praci, kterou potrebuji udelat** (R3). ,, Moc
tu nerozlisujeme mezi sestrou a osSetiovatelkou. Tady prosté délame vsichni vSechno
a hodné si preddavame a hodné mluvime 0 klientech, protoZe osetiovatelky jsou s Klienty
vic, takzZe si behem dne predavame, co kdo U jakého klienta pochytil a pak tu davame
dohromady, jak se o néj budeme starat ddl, jak k nému budeme ddle pristupovat* (R2).
Sestra z mobilniho hospice R2.2, popisuje, Ze osetfovatelka nemtize vykonat sesterskou

navstévu, ale naopak neni vyjimkou, Ze sestra vykonava praci oSetfovatelky.

Sestra zajistuje umirajicimu i potieby psychické. ,,Popravde, my jsme tu viastné takovi
psychologové. Urcité je to 0 tom, Ze kdyz sem ten pacient prijde, tak si S nim musime
navazat néjaky vztah. Od zacatku se snazime byt tém lidem nablizku, ale nevnucovat se,

protoze nékteri lidé 010 V prvni chvili nestoji. Musime byt pripraveni ve chvili, kdy da
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pacient najevo, ze si chce popovidat, ze se chce sveérit, dat mu najevo, ze miiZe, ze na to
mame Cas a ze nikoho nezdrzuje, Ze jsme tady pro nej“ (R4). ,, Psychickou stranku, aby
ta rodina fungovala, vikam jim, at je drzi za ruku, povidali si S nimi, vypravéli. A ja jako
sestra tam musim vnést pohodu do té rodiny, oni prosté potrebuji to slunicko* (R2.3).
»Ta sestra je psycholog. Psycholog je tam ve chvili, kdy uz jsou na tom ty lidi hodné
Spatné. Tak ten psycholog je preci jen psycholog. To znamena, ze umi asi vic. Ale jinak

ta sestra na hospici musi byt psycholog. To jinak nejde* (R2.5).

Socialni sféra souvisi predevsim S rodinou umirajiciho. Sestra musi umét dobte jednat
nejen s klientem, ale také s jeho ptibuznymi. Nékdy se stava mezi nimi komunika¢nim
prostiednikem. ,, Tak obcas slouzime jako prostiednici mezi pacientem a jeho rodinou.
Stava se, Ze pacient nam Fikd spoustu veci, protoze tim nechce obtézovat svou rodinu.
Takze my jsme tam tou tieci plochou, kdy my to musime zas prefiltrovat té rodiné, Ze
pacient jiz chce zemrit a mit od vseho klid, aby ho nechali...” (R2.2). Podobny piipad
uvadi i dotazovana R2.5: ,, 4 pokazdé, kdyz jsem prisla, tak mi Fekl, Ze to umirani je
Strasné tézky, protoze on uz chce umrit, ale ono to neprichdzi. Ale své manzelce to nerekl.
S tou se bavil o tom, jaké to bude fajn a jak to bude dobry a jak je rdd, Ze tu S ni je.*
v n¢kterych ptipadech se sestra snazi, aby mezi klientem a jeho rodinou doslo ke smifeni:
»--.Stdle spolupracujeme S rodinou, snazZime se S ni udrzovat kontakt, popr. se snazZime

0 smifeni se S nékterymi cleny...” (R1).

V kamenném hospici se konaji také rizné dobrovolnické akce, predstaveni, vystoupeni,
pro zpestieni dni: ,, ... jsou zde ruzné koncerty, baletni skoly, holky 7 peddku, snazime se,

aby nebyli izolovani... “ (R2).

Spirituélni oblast potieb ¢lovéka je Vv hospici velmi zdlraznovana. ,, Tady nejde 0 viru,
0 propagaci Boha, ale mnoho lidi v sobé mad tu myslenku, Ze jejich Zivot nekonci,
Vv nejakém zpiisobu* (R2.3). Ackoli do multidisciplinarniho hospicového tymu patii také
radové sestry nebo piimo knéz, nemusi byt tato duchovni osoba ptfitomna zrovna ve
chvili, kdy ji pacient potiebuje. Proto jejich roli a funkci musi umét ¢asteéné zastoupit
I vS§eobecna sestra. ,,A V neposledni radé sestra uspokojuje alespon zéasti duchovni
potreby, zvlast pokud tu zrovna neni Fadova sestiicka nebo knéz, Vv podobé rozhovori,
nabidnuti moznosti rozhovoru S knézem avselijak jesté jinak* (R1). Udava to také
dotazovana v R3: ,, Take kdyz neni zrovna pritomna radova sestra, tak ji zastoupim V téch

spiritualnich vecech.
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Pokud sestra nemuze uspokojit spiritualni potfeby sama osobné, jejim tkolem je zajistit
n¢koho, kdo by tyto potfeby naplnil. Na tomto faktu se shoduji sestry z kamenného
sestry. Mély by byt také schopny zajistit duchovniho z jiné cirkve. ,, Takze je velice dobre,
Ze tu mame psychologa | duchovniho knéze katolické cirkve, ale myslim si, zZe by se dal
zajistit i z jinych cirkvi, protoze jsme je oslovili, Ze tady fungujeme. Ale | my bychom méli

byt schopni tu nadéji lidem dat* (R2.3).
Subkategorie 2.3 Komunikace s umirajicim
Z rozhovori vyplynuly dva zasadni poznatky.

Prvnim je skute¢nost, Zze komunikace S umirajicim je zcela individualni. Kazdy pacient je
jiny, a Vneposledni fadé, ikazda sestra je jina. ,,d dalsi komunikace zdlezi jak na
osobnosti klienta, tak na osobnosti a typu povahy kazdé z nas“ (R1). ,,Je to hrozné
individualni. Vétsinou tu neni nikdy nic dramatického, ze by nékdo odchdzel a my musely
néjak specificky zasahovat. Ale kazdy klient je jiny, ma jinou diagnozu a také jinak
odchdzi* (R2).

A druhym poznatkem je, ze pfed umirajicimi se nema nic zaml¢ovat, nic tajit a ma se
s nimi jednat pfimo. Uvadi to nékolik dotazovanych bez rozdilu, zda pracuji v kamenném
¢i mobilnim hospici. R2.3 popisuje: ,, S lidmi urcité jednat na rovinu, ale musim si tu cestu
k nim otevrit. “ Nebo R4: , My tady vzdycky tak rikame, Ze my tady lidem nelzeme. Takze
my se snazime, pokud si to rodina primo jako nezakaze, jednat S témi lidmi na rovinu. “
Jedna se zejména 0 sd¢lovani diagnozy, prognézy apod. ,, Kdyz ten pacient prijde, tak
podepisuje souhlas s tim, Ze jde do hospice, takze by relativné mél byt dost informovan
0 svém zdravotnim stavu* (R3). ,,Ale myslim si, Ze ¢lovék jeste vV takovém tom aktivnim
zZivoté, ktery je lucidni, tak md pravo byt plné informovin 0 diagnodze 10 prognoze.

Vlastné on na prvnim misté* (R4).

Jednim z cilt hospicové péce je, aby u pacienta (pokud mozno i U jeho rodiny) doslo ke
smifeni se Snemoci ase svou smrtelnosti. ,,V hospici je smrt brana jako jakési
vyvrcholeni Zivota, kdy se snazime, aby behem pobytu se klient smiril se smrti, S tim, Ze
je smrtelny. Viastné k uplnému smireni se se smrti nedojde pokazde, je to velmi ndarocné,
ale prevazna vetsina nasich klienti, kteri se se smrti primo nesmivi, tak se alespon

VYprosti z depresi a uzkosti“ (R1).
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Dotazované uvadi jako cCasty jev, Ze pacient neni informovany, nevi, co to hospic je.
O jeho stavu vi jen rodina a ta si nepfeje, aby se pied pacientem mluvilo 0 smrti, 0 tom,
ze je nevyléciteln¢ nemocny apod. Sestry se S timto stavem setkavaji jen nerady. Snazi se
roding vysvétlit, ze pro nemocného — umirajiciho je dalezité, aby znal sviij zdravotni stav
a progndzu. Ptani rodiny se vSak snazi respektovat. ,, Oni sice podepisou informovany
souhlas, ale ne vzdy jsou Z nemocnice dostatecné informovani 0 tom, co jim vlastné je.
Nebo si rodina nepreje, aby pacient védel, jak na tom je, coz neni zrovna nejstastnéjsi
reseni“ (R3). ,,Takze my, kdyz narazime na to, Ze prijde pacient a rodina rekne: On
tatinek vibec nevi, Ze ma rakovinu, to pred nim viibec nesmite vikat, on nevi, Ze je
V hospici, my jsme mu rekli, Ze je v sanatoriu a my jsme mu rekli, ze tady se rozchodi
a pak piijde domui, tak to my tady nemame radi. Samozirejmé se snazZime respektovat prani
té rodiny. Dale se snazime pak pracovat s tou rodinou a dovést je k té myslence, Ze ten
pribuzny by to vlastné vedet mel. A snazime se pak ve spolecné shode ty informace predat
pacientovi “ (R4). Sestra R2.1 ptimo popisuje: ,,V kazdém pripade se snazime jak rodinu,
tak toho klienta navést na to, aby byl seznamen S tou nejzavaznéjsi situaci. SnazZime se
jim postupné vysvétlovat, k cemu muze dochdzet ak cemu dojde, zkratka aby byli
obeznameni a pripraveni na to, jak ten stav, ta situace miize probihat. *“ Sestry se ale vzdy
snazi respektovat prani rodiny. Rodina miize mit nejriznéjsi pozadavky a ptani. Jeden
ptiklad uvadi sestra R2.2: ,,T7eba jsme byli U rodiny, ktera po nas chtéla, abychom tu
nemoc nepojmenovavali. Oni védeéli, Ze pan umird, ale nechtéli tam slyset slovo rakovina.
Takze jsme vSichni védéli, Ze pan umird, on svou diagnozu také védel, ale mluvili jsme

0 tom jako o zdkladnim onemocnéni.

Jedna z dotazovanych vysvétluje také divod, pro¢ se umirajicimu nema lhat. , My je
nepresvédcujeme 0 tom, Ze to bude dobry. Protoze jednak si myslim, Ze ma pacient pravo
vedet, jak na tom je, a za druhé si myslim, Ze kdyz mu my zacneme lhat, tak K nam ztrati
ditveru a nebude se nam sverovat vitbec S nicim a bude mit trapeni, které bude V sobé

dusit a bude s nim | umirat, a to neni vitbec nasim cilem* (R4).

Podle sestry R2.4 vyplyva, ze komunikace S umirajicim by méla byt ptredev§im
empaticka. ,, Jde hlavné 0 navazani vztahu, schopnosti vyhodnotit stav nemocného, jeho
rodiny, celkovou situaci. Jednam tak, jak by bylo milé mné, byt na jejich misté. Rozhodné

netlacime, ridime se tim, co si preje pacient, pripadné rodina“ (R2.4).
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Jina sestra popisuje konkrétni postupy pii komunikaci S umirajicim: ,,Kdyz je cas, tak
U umirajictho sedime, drzime ho za ruku, ato pozndte, zZe se ten clovek celkove jako

zklidni* (RS).

Zachovani dustojnosti lidské bytosti zduraznuje sestra R1: ,,Tak v prvni rade, a to nam
stale pripomina pan reditel, je zachovani dustojnosti nemocného jakozZto jeho osoby
V jakékoli situaci. Proto napriklad klepeme na pokoj, nez vejdeme, pokazdé klienta
oslovime, osloveni si vybira klient sam amy respektujeme jeho prani. Veétsinou
oslovujeme pane/pani a prijmenim. Ale pokud si to preje jinak, tak je to uvedeno

3

V dokumentaci.

Pokud je to mozné, sestry z kamenného hospice se snazi navazat kontakt s rodinou, aby
U umirajiciho byli pfedevsim jeho blizci. Kdyz to neni z néjakého diivodu mozné, supluje
roli rodiny sestra nebo jiny pracovnik hospicového tymu. ,, Snazime se, aby tu rodina byla
véas a mohla se rozloucit nebo ho doprovodit, Ze tam S nim sedi, povidaji si S nim, modli
se“ (R2). ,,Nebo se hodné snazime do toho zapojovat rodinu. Kdyz tu je, tak na ni
apelujeme, at’ si k nemu sednou a néco hezkého mu povidaji, aby se S nim rozloucili,
vypraveli mu néjaké veselé zazitky, co prozili nebo na co si vzpominaji déti 7 détstvi.
Protoze pak se opravdu ti lidi zklidni a daleko lépe se jim odchdzi* (R5). U klientt

v doméci hospicové péci je podminkou pfitomnost rodinného ptislusnika.
Subkategorie 2.4 SloZeni oSetiovatelského tymu pecujiciho 0 umirajiciho

Vétsina sester hodnoti vzajemnou spolupraci v ramci oSetfovatelského tymu kladné. Také
uvadi, Zze vzajemna spoluprace je naprosto nutnd a bez ni by se to neobeslo. ,, Tymovad
spoluprace je klicova* (R2.4). Jina sestra uvadi: ,,Spoluprdce zde je naprosto nutnd
(R2.3). Dobrou vzajemnou spolupraci popisuje napf. sestra vV R4: ,,Jd bych rekla, Ze U nas,
konkrétné v nasem hospici, je naprosto vybornd tymova spoluprdce. Oduvodnuje to
nasledujicimi slovy: ,,Tady ta hierarchie, kterd je ve spitdle dost citelné nastavend, uplné
az tak neni. Tady prosté vSichni vi, Ze ostatni jsou pro néj duleziti. Doktor vi, Ze potrebuje
sestry a osetrovatelky. ProtoZze vidycky se Fikalo, Ze sestra je nejlepsi monitor.
Vz4jemna spoluprace plati mezi vSemi pracovniky. Nejedna se pouze 0 spolupraci sestry
s oSetfovatelkou, ale také stadovymi sestrami, knézem, socidlnim pracovnikem

a lékarem.
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Dotazovana R5 uvadi ptiklad spoluprace mezi sestrou a osetfovatelkou: ,,Spoluprace
mezi sestrou a osetrovatelkou je pak hlavné 0 tom, ze oSetiovatelky tieba jdou koupat a ja
jsem s nimi domluvend, ze mi reknou, az budou témer hotové a ja tam jdu udélat prevaz,

vymeénit stomicky sacek...

U sester z mobilniho hospice bylo navic zjisStovano, jak maji rozdélenou praci a v jakém
poctu jezdi ke klientiim. Dotazovand R2.2 odpovédéla: ,, Jak kdy. Veétsinou jezdime zviast.
Ale obcas se stava, ze napriklad klient potrebuje vykoupat a je tam potieba pomoc dvou
osob. A budto tam jedou dveé sestry, nebo sestra a osetrovatelka. Pokud mdame pouze
pacienty v takzvané odlehcovaci péci, jen na provedeni hygieny nebo pohlidani, kdyz si
rodina potiebuje néco vyridit, tak tam jezdi samotné oSetiovatelky. Pouze V pripadé, Ze
zrovna pecovatelky nemuizou, Vv obdobi dovolenych apod., tak sestry zaskakuji 1V téhle

sekci. Ale nikdy se nestane, Ze by oSetiovatelka jela sama na sesterskou ndvstevu. *

Sestra z kamenného hospice popisuje spolupraci s duchovnimi osobami, tedy S fadovymi
sestrami a s knézem: ,,Spoluprace, snazime se obzvlasté s radovymi sestiickami. PFi
prijmu klienta zjistujeme, jestli je pokrteny, jestli je praktikujici vérici. “ A dale pokracuje:
., Vétsinou ale chodi na vsechny pokoje a povidaji si s lidmi nebo se s nimi i modli. Nekdo
chce radéji kneze, tak zavoldame kneze ™ (R2). U pacientli, 0 kterych sestry vi, ze jsou
velmi véfici, se V kamenném hospici snazi, aby méli U sebe pfitomnou duchovni osobu
i V poslednich minutach zivota: ,, Kdyz vime, Ze je hodné veérici, tak se snaZime, aby V té
finalni fazi Zivota mél U sebe jesté knéze nebo rdadovou sestricku...” (R2). Sestra
z mobilniho hospice R2.5 pise, ze nékdo 0 Boha nema zajem vibec a az v t€¢ posledni

chvili se to zméni a pfeji si mit pfitomného knéze.

Vzajemnou kooperaci Stadovymi sestrami popisuje idotazovana R3: |, TakZe ja
sestrickam rFeknu V kostce, co jim muzu Fict, co mizou slySet 0 tom pacientovi a oni si
S nim jdou promluvit. Pokud jsou ti lidé verici, tak je to pomérné snadné pro tu sestru, ale
pokud tu viru nepraktikuji, tak si k nim musi najit takovou cesticku. *“ Jak je jiz uvedeno
vySe V subkategorii bio — psycho — socio — spiritualni oblasti péce 0 klienta, vira neni
pacientim vnucovana, ataké moznost ndvstévy feholni sestry ¢i knéze je naprosto
dobrovolna a na uvadZeni pacienta. Pacienti jsou pfi piijmu informovani, Ze se tu pohybuyji
fadové sestry. Pokud si to vylozené nepieji, tak k nim sestry nechodi. ,,Ale pak jsou lide,
kteri nejsou verici a odmitaji pritomnost nasich rdadovych sestricek. Tak tam to

samozrejmé respektujeme, je to jejich pravo‘ (R4). Mezi pacienty jsou vSak také lidé,
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kteti sami sebe nepokladaji za véfici, ale ani za nevéfici. Témto lidem je pak nabidnuta
sluzba duchovnich osob a je na jejich uvazeni, zda ji vyuziji nebo ne. Sestra R4 takovou
situaci popisuje: ,,4 to jsou ty lidi, co se na konci Zivota chtéji k té vire jeste vratit. A bez
pomoci téch pastoracnich asistentek by k tomu vitbec nedospéli. A kdyz tady chodi nase
sestricky, tak si S nimi zacnou povidat a mnohdy se jim tak oteviou a vypravi jim, ze jako
mali ministrovali. A na to jim sestricky reknou, Ze je tady V pondeéli mse a jestli by tam

nechtel.

Do vzajemné spoluprace patii ranni hlaseni, kdy se sejdou zastupci jednotlivych profesi
a predavaji si informace o kazdém pacientovi. ,,Jinak se kazdé rano kona takzvané ranni
hlaseni, jehoz se ucastni sestra daného patra, ktera ma sménu, vrchni sestra, lékari,
socialni pracovnice, pastoracni asistent a také pan reditel. Na rannim hlaseni se probira
kazdy klient zvlast, jak nové prichozi, tak stavajici. OSetiujici sestra nahlasi, kdyz se néco
U klienta zmenilo, ma nové potieby aVv ramci tohoto tymu se snazime najit reSeni, protoze
vSichni jsou ti, o se 0 klienta staraji** (R1). V mobilnim hospici jak klientdm, tak rodiné
klienta nabizi mimo sluzby knéze také psychologa. ,, Mdame tady viastne navic kneze,
a také psychologa, ktery tady primo s nami sidli a muzeme ho kdykoli zavolat. Problém
Jje spis V tom, Ze ta rodina to obcas nechdpe. Kdyz jim nabidneme sluzbu psychologa, tak
oni ji odmitnou, protozZe oni jsou prece zdravi, nejsou bldzni a psychologa nepotrebuji.
Nebo kneze nechtéji, protoze nejsou vérici. Ale pak zpétné si to treba preberou atu

nabidku vyuziji* (R2.2).

Multidisciplinarni tym musi byt v hospici opravdu Siroky a kazda profese je pro péci
o0 klienta dulezita. ,, 4 je uzasné, Ze to tu mame, protoze N multidisciplindrnim tymu mdame

vSechno, co potiebujeme * (R2.3).

Vyznam takového tymu pak zdlraziuje sestra R2.4: ,, Dohromady miizeme pacienta lépe

‘

., videt* a poskytnout mu dobrou péci.
Subkategorie 2.5 Péce 0 télo zemi-elého

Bezprostfedné po umrti ve vétsin¢ rozhovorl sestry uvadi, Ze oteviou okno a zapali
svicku. Déavaji tim znameni, ze duse zemielého muze ,,odejit“. ,,Tak ve chvili, kdy klient
zemre, tak jako prvni vétsina Z nds otevie okno a zapali svicku* (R1). ,, My tu mdame ve
zvyku, Ze jim na pokoji zapdlime svicku a podle zimy venku jim otevieme okno* (R3).

»Kdyz ten clovek zemre, jako prvni otevieme okno a zapalime svicku* (R4).
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Dalsi kroky se odviji od toho, zda je pfi tmrti ptitomna rodina.

Pokud rodina ptitomna neni, telefonicky se umrti ozndmi. ,, Kdyz tedy klient zemre a neni

pritomna rodina, tak ji informujeme “ (R2).

Pokud rodina je ptitomna umrti, respektuji se jeji prani ohledné hygieny, obleceni apod.
Ptedevsim se ji nechava prostor pro rozlouceni se. ,, Pokud je umrti pritomna rodina,

davame ji prostor, aby se mohla se zemielym rozloucit“ (R1).

Ptedchozi tadky o informovanosti rodiny se tykaly kamennych hospicl, protoze
Vv mobilnim hospici je rodina piitomna pii umrti vzdy. V domaci hospicové péci se
dokonce muze stat, ze sestry k imrti viibec nejedou: ,, Nekdy rodina rekne, Ze nas nechce,
Ze chtéji pouze zavolat koronera a vSechno ostatni zvladnou sami. Ale to jsou vyjimecné

pripady. Vétsinou po nas rodina chce, abychom dojeli “ (R2.2).

Ihned po smrti se nezacind S hygienou. T¢lo se nechd pill hodiny ,,odpocCinout™ a az
nasledné se provadi hygiena atd. ,, Vétsinou U toho umrti nékdo 7 nds je, takze vlastné
nechdame takovou tu pulhodinku jako odpocinout, Ze je tam nechdame* (R2). |tato
pulhodina se ale vyuziva, a to zejména pro spiritudlni oblast péce: ,,Mezitim jeste vétsinou
shanime nékoho Z hospice, kdo by se za zemrelého pomodlil“ (R4). Dotazovana sestra
Z mobilniho hospice uvadi: ,,Ja, protoze jsem verici, tak jim nabizim, Ze se miZeme
pomodlit za toho zemrelého. Pokud je rodina vérici, tak na to pristoupi a je rada, pokud
je nevérici, tak treba rekne: Jestli chcete, vy se pomodlete, ale my se modlit nebudeme,
anebo se pomodlete a my se k vdam pripojime, 1 kdyz nebudeme nic rikat, ale potésilo by
nas to* (R2.2).

Po uplynuti vyse popsané ptulhodiny se provadi hygiena celého téla a oblékani. ,,Nasledne
se telo symbolicky omyje azbavime ho ruznych invazivnich vstupii, at uz se jedna
0 mocovou cevku nebo sondu a tak podobné. Pokud je umrti ocekavané, véas rodinu
informujeme a ta ndm doveze obleceni, ve kterych je klient pohiben. Do téchto Satit ho po
hygiené oblékneme* (R1). O zminované obleceni zadaji sestry rodinu ve chvili, kdy vidi,
e pacientiiv stav se vyrazné zhoruje a k imrti mize dojit v blizké dobé. Saty jsou
uschovany na sklad¢, nesmi byt na pokoji. ,,Nékdy je velmi narocné rodinu pripravit na
odchod a prosit je 0 Saty, které dotycnému obléknou po smrti a ve kterych bude pochovdn.
Pokud to tak jde a saty tu mame, tak po hygiené je zemrelému oblékneme. Ty Saty jinak
mame tady na skladku, z etickych ditvodii je nemame na pokoji* (R2). Hygienu a oblékani
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zpravidla provadi slouzici sestra a oSetfovatelka, ale pokud je rodina dostatecné silna
a pieje si to, muze s hygienou pomoct. ,,Pokud je umrti pritomna rodina, nechavame ji
prostor na rozlouceni a pokud chtéji a jsou toho schopni, tak nam pomdhaji s hygienou

3

a oblékanim. Naprosto ve vsem rodinu respektujeme a nechavame rozhodnuti na ni‘

(R4).

| v mobilnim hospici sestry respektuji rozhodnuti rodiny, zda péci o télo zvladne sama
nebo budou potiebovat pomoc. Sestra R2.5 popisuje: ,,Ale potom uz to je jak kdo a taky
podle situace. Jednou prijde rodina a rekne: ,, Tady si to vsechno udélejte a ja mizim, “ a
potom pokracuje: ,,Ale pak jsou lidi a i chtéji od ,,a*” do ,,zet* udélat vSechno sami,

«

protoze Feknou, ze jejich tatka by nechtél, aby mu nékdo cizi myl genitalie.” ,,My se
domluvime S rodinou, jestli chtéji nasi pomoc, abychom umyli a oblékli toho zesnulého,

podvazali mu bradu. Vetsinou to tak byvd, protoze rodina je V takovém stavu, Ze to

nezviadaji* (R2.1).

Ptanim rodiny se sestry fidi i v dal§im kroku, pfi pééi 0 mrtvé télo. Jedna se 0 slozeni
rukou. VétsSinou dotazované uvadi, Ze do rukou vkladaji néjaké predméty: riizenec nebo
svaty obrazek, pokud byl klient véfici, fotografii ¢i jiny pfedmét dle pfani rodiny.
Nejcastéji se do rukou vklada kvétina. ,,Tady v hospici jsme zvykli, Ze zemrelému dame
do rukou kyticku ze zahrady, treba ruzi a pokud se jednalo o vériciho klienta, dame mu
do ruky ruzenec, svaty obrdazek nebo podobné predméty*“ (R1). ,, ... a davame kyticku do
ruky, i kdyz v zimnim obdobi je nekdy dost obtizné kvétinu sehnat* (R3). ,,Zemrelému

davame do ruky kyticku, riizenec nebo fotku svych pribuznych* (R4).

Pokud klient zemie v domacim prostfedi, je nutné pifi kazdém tmrti pfivolat koronera
a nasledné pohtebni sluzbu. ,, Kdyz uz mame vSechny tyto faktické veci, tak ja volam
koronera a vyrizuji véci s koronerem® (R2.2). ,, Pokud dojde k exitu, tak zavolame
koronera, to je podminka. Koroner musi prijet, to je sluzba, kterd funguje V jihoceském
kraji a objizdeji exity v domdcnostech... Koroner nam sepiSe prislusnou dokumentaci

a potom se miize zavolat pohrebni sluzba * (R2.1).

Sestry z kamenného hospice uvadi, Ze po smrti zstava télo jesté dvé hodiny na pokoji
a nasledné je prevezeno do chladiciho boxu. ,,7¢lo pak ziistava jesté dve hodiny na pokoji
prikryté bilym prostéradlem. Pak télo prevazime do tzv. chladici mistnosti, kde si ho pak

prevezme pohrebni sluzba* (R1). ,,...a viastné dvé hodiny jsou potom na lizku. Rodina
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béhem té doby muize prijet a byt S nim na pokoji a po téch dvou hodindach je odvazime do
chladici mistnosti*“ (R2).

V kamenném hospici je specidlné vyhrazena mistnost pro rozlouceni se se zemielym. Je
oznacovana jako rozluckova mistnost aslouzi pfedevSim pro rodinu a nejblizsi
zemfielého, pokud nestihli pfijet do dvou hodin po smrti. ,,Pokud pribuzni nejsou pritomni
pri umirani a chtéji se se svym blizkym jeste rozloucit, tak pro tyto ucely tu mdame tzv.
rozluckovou mistnost” (R4). ,V pripadé, Ze si to rodina preje, mame zde jesté
rozluckovou mistnost, kde se miize se svym tatinkem, maminkou rozloucit. Clovék tam
vypadd moc hezky, okolo jsou slavnostni roucha, je zde zapalena svicka, oteviend Bible

a zidle, takze rodina zde miize byt dlouho, jak sama chce “ (R1).
Kategorie 3 VSeobecna sestra a rodina umirajiciho pacienta

Prace sestry Vv hospicové péci zahrnuje také péci 0 rodinu umirajiciho, kterd je neméné
dilezita jako samotna péce 0 pacienta. Ve tieti kategorii je zahrnuta komunikace

s rodinou, spoluprace S ni a respitni péce.
Subkategorie 3.1 Komunikace a spoluprace s rodinou

Rodina je pro hospicovy tym nepostradatelnou soucasti a sestry se vzdy snazi S ni navazat
kontakt. ,Jednak se snazime zajistit s ni kontakt, aby se s klientem mohla rozloucit,
udobrit, ale také, abychom jim pomohli v tom tezkém obdobi* (R1). Pokud je ¢lovék
Vv hospicové péci delSi dobu, vytvoii si rodina a sestry vétsinou dobry a hezky vztah:
»Kdyz je rodinny prislusnik tady s klientem, tak navazujete ten kontakt uz Vv pritbéhu
pobytu. A zvlast, kdyz jsou tu uz delsi dobu, tak si k nim vytvdarime skoro az citové
pouto...“ (R5). Je kli¢ova pti uspokojovani piedev§im psychickych potieb pacienta a
v domaci péci také pro uspokojovani také potieb fyzickych. ,,Ten clovék nesmi byt sam.
Rodina se stard uplné 0 vSechno, takZe rodina krmi, prebaluje, dela vsechno, pokud to
zvlada“ (R2.5). Fungujici rodina, popf. osoba pecujici 0 pacienta, je, dalo by se fici,
podminkou pro pfijeti do mobilniho hospice. ,,Na to, abychom vzali lidi do péce, tak tam
musi byt 24 hodinova péce nékoho jiného. Pokud budu bydlet sama doma, tak mé do
hospice nikdo neprijme* (R2.5).

, Rodina je vlastné clenem tymu. Komunikace S jejimi cleny je stejné duleZitd, jako
komunikace snemocnym® (R2.4). Sestra R1 popisuje, Ze spoluprace a komunikace

s rodinou je snad ten nejvetsi rozdil v péci 0 pacienta v nemocnici a v hospici: ,,Jako
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prvni a nejvetsi rozdil bych uvedla rodinu nemocného. N nemocnici je rodina néco, co
vetsinou zdravotniky zdrzuje, nechci pouzit primo ,,otravuje “, ale bohuzel mam takovou
zkuSenost, zkrdtka neni zahrnuta do péce. V hospici je rodina v podstaté na stejné urovni
Jjako samotny klient. Dalo by se Fici, Ze kazdy novy prijem do hospice zahrnuje dva klienty
— nemocného a rodinu. *“ Rodina neni pouze jednim z pecujicich 0 klienta, ale sama péci
potiebuje. Je dalezité ji vénovat ¢as a psychicky ji podporovat a ujistovat ji, ze na tu
bolest nebude sama. ,, Spis si sednout s rodinou a vysvétlit jim, Ze to prijde, Ze to prijde
brzo a bude to bolet, bude to irozny, ale my tady budeme s vami. Vzdycky je ubezpecit
0 tom, ze na to nejsou sami. To je strasné dulezity. Nejste na to sami, mdte nas tady a my

vime a my vam pomiizeme * (R2.3).

Spoluprace s rodinou je stejné jako péce 0 pacienta velmi individualni. Velmi zalezi na
tom, zda je rodina smifend S hrozici ztratou blizkého ¢i nikoli. ,, Nekdy je méné obtizna,
nekdy je obtiznéjsi. Zalezi na tom, jak je rodina vyrovnand, jak rychle se smivi
sumrtim...” (R3). ,,Hodné zdlezi na tom, jak je rodina smirend se stavem svého

pribuzného “ (R4).

Vyrovnani se s nezvratnym odchodem blizkého ¢lovéka je velice dulezité. Sestra R1 také
podtrhuje vyznam truchleni. ,,Ackoli to dnes lidi vytlacuji z mysli a nechtéji truchlit, je
faze truchleni pro né nesmirné dulezZitd. Pokud ji preskoci, nechtéji napr. videt, jak
dotycny klient umird a ani jeho télo, nechtéji, aby jim ostatni kondolovali, po roce se
dostavi truchleni 0 to silnéjsi a je nesmirné obtizné se S tim vyrovnat. Proto U nds klademe
duraz na to, aby se rodina prisla rozloucit, podivat se na svého pribuzného a pripustit si
smrtelnost. Truchleni pak trva obvykle rok, ajakmile rodina proZije cely rok, vSechny

‘

svatky, narozeniny, Vanoce bez dotycné osoby, truchleni zpravidla konci. *
Subkategorie 3.2 Respitni péce o rodinu

Sestry z mobilniho hospice uvadi, Ze se snaZi pfijit na pohteb jejich pacienta, vyjadrit tim
roding soustrast a zaroven jim tak poskytnout podporu a porozuméni. ,, Snazime se, pokud
se to dozvime, jit nekdo 7 nas na pohreb. Nejde to pokazdé. \I nasem poctu pacientit se
nam ne vzdy podari jit na ten pohreb, protoze té prace pribyva. Ale pokud to jde, tak to

Je prvni véc, U které prokdzeme, zZe jsme S nimi“ (R2.3).
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Dalsi péce 0 rodinu je opét individudlni. Zalezi ptedevsim na zajmu rodiny. ,, Nekdy péce
0 rodinu po smrti blizkého pokracuje, nekdy ne. Zalezi na tom, V jakém kontaktu S nami

byli. Nekdy se od nas uiplné odstiihnou a chtéji byt v tom svém zarmutku sami*“ (R2.2).

Dalsi postup sestry uvadi podobny. Sestry z mobilnich hospict vykonavaji poztstalostni
navstévy (jednu nebo dve). ,, Druha véc je, ze pokud jsme nékdo 7 nas meli néjakou vazbu
S tou rodinou, tak treba 1zavolame, jak se dari, nebo zajdeme na navstevu* (R2.3).
., Snazime se alespon néjaky cas udrzet vztah s rodinou. Samozrejmé to nejde naporad.

Ale nékdy jim treba zavoldme, oni ndas pozvou na kavu, at’ je prijedeme navstivit“ (R2.1).

Sestry z kamenného hospice uvadi, ze mésic po umrti klienta posilaji rodin¢ kondolen¢ni
listek. ,,Je to takova vzpominka, Ze je to ten mésic a Ze iV tomto tézkém obdobi na né
nékdo mysli** (R2). ,, A viastné po mésici posilame poziistalym pohled, Ze na toho jejich
zemrelého myslime a ddavame tam i takovy vklad, Ze pokud maji néjaké vlastni osobni
problémy nebo se S tim umrtim nemiizou vyrovnat, tak je tu kontakt na socialni pracovnici

naseho hospice, ze jsme schopni si S nNimi domluvit schizku a projednat to “ (R3).

Ttikrat nebo ctytikrat do roka se kona tzv. pozistalostni setkani, kdy se maji moznost
sejit pfibuzni klientl, ktefi v pfedchozim obdobi zemfeli, S hospicovym persondlem.
,INase zarizeni porada asi tak trikrat rocné setkani poziistalych. Zahrnuje to bohosluzbu
a posezeni. Ucastni se toho také sestricky, osetiovatelky ve svém volném case a povidaji
Si a vzpominaji na klienta. Na toto setkani se rodinni prislusnici zpravidla zvou az ctvrt
roku po smrti klienta“ (R1). ,, Nase socidlni pracovnice vede vSechny lidi, co tu S nami
byli, a tak jednou za cas obvola vsechny poziistalé a mame takové vzpominkové setkani
S pohosténim, my, kdyz mame Cas a chut, také prijedeme a po msi si sedneme a povidame
Si. S nékterymi lidmi jsme vazné v nékolikaletém kontaktu, kdy nam napisou pokazdé na

Velikonoce, Vanoce a tak podobné “ (R2).

Podle sestry R5, sestry z kamenného hospice, vyplyva, ze vztah sester arodinnych
ptislusnikl je vice osobni nez formadlni. ,, Ale potom treba prijedou si jen tak popovidat.
Nebo jedou zrovna kolem, tak se tu zastavi na deset minut si popovidat. Nekteri také
volaji* (R5). Podobny vztah popisuje i sestra z mobilniho hospice: ,, Oni cas od casu

zavolaji, zajdou za nami na hospic, prosté uz nam ty lidi zistavaji“ (R2.5).
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Nekolik sester také uvadi, Ze z rodinnych ptislusniki se casto stavaji dobrovolnici v jejich
hospici — kamenném i mobilnim. ,, Pdr z nich mame jako dobrovolniky* (R2.5). ,, Také

nds vzdy potési, kdyz se 7 pozistalych stanou dobrovolnici v nasem hospici“ (R1).
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6 Diskuze

V této Casti bakalafské prace se snazime 0 diskuzi a srovnani rozhovora sester pracujicich
Vv kamennych a mobilnich hospicich. Nedilnou soucasti diskuze je porovnani vysledka
s udaji uvedenymi V teoretické ¢asti prace a také se zkuSenostmi, kterych bylo dosazeno

pfi praxi V kamenném hospici.

Z identifika¢nich udajt vyplynulo, Ze nezélezi na ptedchozi praxi, vV hospicové péci (v
pobytovych zafizenich 1 v agenturach domaci hospicové péce) pracuji sestry S riznymi
ptedchozimi zkuSenostmi. Jak je uvedeno Vv tabulce 1, pfedchozim zaméstnanim sester
byla odd¢€leni nasledné péce, domovy pro seniory ¢i domaci péce, ale neni zde vyjimkou
ani piedchozi praxe na oddéleni popélenin nebo IKEM. Piekvapilo m¢, ze ackoli jedna
ze sester v rozhovoru uvedla: ,,Ddle bych prdci nedoporucila sestram, které jsou tak
zvanymi ,,zachranujicimi sestrami“, které pracovaly tieba na ARO, protoze prace zde by
je nenapliiovala, vétsina z nich vidi jako swvij cil uzdraveni Klienta aktomu zde
nedochadzi* (R1), tak se piesto mezi dotazovanymi objevila sestra s pfedchozi praxi pravé
na ARO. Také jsem se béhem provadéni rozhovort setkala se sestrou (nebyl s ni veden
rozhovor, proto neni uvedena Vv tabulce), ktera zaroven pracuje v rychlé zachranné sluzbg.
Podle mého nézoru, pro praci s umirajicimi nezalezi na ptedchozim oddéleni, kde sestra
pracovala, ale je dulezité, aby kazda sestra byla smifena i se svou vlastni smrtelnosti, to
stejné uvedla i sestra R2.3: ,,Kazda sestra pracujici V hospici by méla mit srovnanou

viastni smrtelnost.

Jednim 2z cild bakalarské prace bylo zmapovat kompetence vSeobecné sestry
V pobytovych zafizenich hospicové péce a Vv agenturach domaci hospicové péce.
Z rozhovora vyplynulo, ze 1ékafe sestra nemd pfitomného 24 hodin v kamenném ani
mobilnim hospici. Proto hraje dalezitou roli samostatnost, rozhodnost a zkuSenost sestry.
Dle vyhlasky 55/2011 Sb. ma vSeobecna sestra kompetenci podavat 1€civé piipravky,
nezahrnuje to ale jejich predepisovani. Ordinace 1é€ivych ptipravkd je v kompetencich
1ékate. To také potvrdily sestry vV rozhovorech, ale zaroven uvedly, Ze 1ékat jim ordinuje
tzv. ,,SOS* 1éky, které maji pacientovi podat Vv kritické situaci. Zhodnoceni této situace je
pak na sestie samotné, protoze nema lékafe U sebe. Také Svétova (2015, str. 28)
poukazuje na skutecnost, ze sestra ,,musi umét samostatné podavat Iéky oznacené 1€karem
v preskripci - ,,dle potieby*.* Pokud se u pacienta vyskytla zdravotni komplikace ¢i stav,

na ktery lékar ,,SOS* medikaci nepiedepsal, kontaktuje ho sestra telefonicky. Lékat by
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mél byt stale dostupny na telefonu, popiipadé schopny k pacientovi dojet. Oficialni
kompetence vSeobecnych sester pracujicich V hospicové péci se nijak nelisi od
kompetenci sester pracujicich Vv nemocni¢nich zafizenich, avSak jak vyplynulo
Z rozhovort, sestra v hospicové pé¢i musi byt rozhodna, schopna rozpoznat danou situaci
aumét na ni adekvatné reagovat. Kompetence vSeobecné sestry se také nelisi U sester
pracujicich Vv kamennych a mobilnich hospicich. Myslim si, Ze vSeobecnd sestra
v kamenném hospici ma vice prilezitosti konzultovat stav pacienta s Iékafem, ktery je

Vv hospici kazdé dopoledne. Takové moznosti sestra V mobilni hospicové pé¢i nema.

Svétova (2015) uvadi, ze zakladem pro paliativni péci je osvojeni si standardi péce.
Vseobecnd sestra musi byt dobie sezndmena S tim, jak oSetfovat pacienta S danymi
ptiznaky a jednotlivé postupy také aplikovat v praxi. Myslim si, ze sestra pracujici
V hospicové péci se neobejde bez piedchozich zkuSenosti z jiného zdravotnického
zafizeni. Jak je jiz uvedeno i vySe, sestra se musi umét v danych situacich rozhodnout,
musi naprosto diveéfovat svému tsudku a nepfendset tak nervozitu na pacienta. Svym
nazorem se shoduji i S ndzorem sestry R1: ,,4 protoze tu je sestra previzné sama na
smeénu, tak musi zvlddnout péci 0 nemocného S tracheostomii, péci 0 dementniho
nemocného a zkratka spoustu véci. Takze podle mého nazoru by si méla projit nékolika

¢

oddeélenimi, kde ziska spoustu zkuSenosti, a ndsledné miize pracovat U nas.

Jednou z otazek Vv rozhovoru také bylo, zda se Vv hospicové péci setkame S jinymi
sesterskymi vykony, oproti praci vSeobecné sestry V nemocni¢nim zafizeni. Sestry
nejcastéji uvadely subkutanni infuze. Tyto infuze se dle Schulera (2010) podavaji napf.
U pacientd, kterym hrozi dehydratace. Schuler (2010) také uvadi, Ze se jedna 0 bezpeénou

a ucinnou metodu, kterd nahradi intraven6zni podavani 1éciv.

Béhem praxe v kamenném hospici jsem se také poprvé setkala se subkutanni infuzi a byla
skrze ni pacientce podavana analgetika. Myslim si, Ze subkutanni infuze jsou méné
traumatizujici a pro klienta vice Setrné. Navic nehrozi vznik flebitidy ani jinych

komplikact, které jsou spojovany S intraven6znim podavanim léciv.

Ackoli sestra pii pé¢i 0 umirajiciho klienta aplikuje holisticky pfistup, ma k dispozici
vzdy odbornika dané oblasti. Do multidisciplinarniho tymu V hospici totiz patii navic
socialni pracovnice, psycholog, duchovni ajini. Dle Smilkové (2013, str. 34) je

spoluprace tymu dilezita a nepostradatelnd jak v kamenném, tak v mobilnim hospici. ,,I

vvvvv
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Cloveéka.” Ke stejnému zavéru jsme doSly ivnasem vyzkumu. Dle mého nazoru je
multidisciplinarni tym velmi dilezity, nezbytny, ale zdroven si myslim, ze kazda
vSeobecna sestra (nejen hospicova) musi umét U pacienta uspokojit vSechny potieby bez
ohledu na to, zda ma nebo nema moznost kontaktovat osobu dané specializace.
Samoziejmé& nemtize plnohodnotné zastoupit napt. osobu duchovni, ale méla by si umeét
poradit ve chvili, kdy ¢lovék duchovné strada. Mij nazor potvrzuje i Kalvach (2010, str.
33): ,Je zadouci az nezbytné, aby jednotlivé pecujici profese dobfe chapaly své
kompetence, znaly zasady péce ostatnich profesi a byly schopny se alespoii vV elementarni
podob¢ vzajemné zastupovat, coz zvySuje flexibilitu systému i zabezpecenost klientd, ale
aby také dobte védéely, kdy a pro¢ je mozné ¢i dokonce nezbytné konzultovat ¢i povolat
ptislusnou dalsi profesi (sluzbu), coz zvySuje kvalitu, bezpecnost a ucelenost paliativni
péce.” To ovSem klade na sestru vysoké naroky. Musi byt dostatecné orientovana ve
vSech oblastech péfe aumeét spravné reagovat V jakékoli situaci. Musi znat
psychologickou problematiku umirajicich, vhodn¢ Sumirajicim komunikovat a také

ptedat informace 0 klientovi ostatnim ¢leniim tymu.

Z rozhovora vyplynulo, Ze v kamenném hospici, ve kterém vyzkumné Setieni probehlo,
byl tym rozSifen také o fadové sestry. Sestry z mobilnich hospicli se ve svych
rozhovorech o fadovych sestrach nezminily. Myslim si, ze fadové sestry maji pro hospic
velky vyznam, jednak po strance duchovni, kdy s pacienty hovofi, tak i po strance télesné.
Pomahaji oSetfovatelkdm uspokojovat télesné potieby pacientl. Obtizna situace pro
sestry nastava ve chvili, kdy si n€ktery z pacientl pfitomnost fadové sestry nepieje.
Radové sestry nékdy supluji také tilohu osetfovatelky a k takovému pacientovi nemaji
pristup. Proto si druhd oSetfovatelka musi umét poradit sama, nebo ji pomaha vSeobecna
sestra. Pi1 pfijmu klienta do hospice se zjiStuje, zda je néjakého vyznani, pokud ano, které
cirkve. Zda je pokitény a zda je pro klienta vira vyznamna nebo ne. Také je informovan,
ze V hospici se pohybuji i fadové sestry, které pracuji jako pastoracni asistentky nebo také
jako oSetfovatelky. Pacient ma moZnost volby, zda si jejich pfitomnost pieje nebo ne.
V hospici, kde vyzkumné Setfeni probihalo, byl u jména praktikujiciho véticiho vzdy
obrazek ovecky, pokud si pacient vyslovné neptal ptitomnost duchovni osoby, obrazek

byl Skrtnuty.
Specifika prace sestry V hospicové péci jsou predevsim V péci 0 rodinu a individualni

ptistup ke klientovi. Na kazdého klienta ma sestra dostatek casu a ptistupuje ke kazdému

holisticky. Hospicova sestra musi byt samostatna, psychicky stabilni, rozhodna,
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a pfedevsim smifena S vlastni smrtelnosti. Rozdil prace vSeobecné sestry v pobytovych
zafizenich a agentufe domaci hospicové péce je predevsim V prostiedi, ve kterém péce

probiha, a ve spolupraci s rodinou — spolutcasti rodiny na péci.

Sestry s n¢kolikaletou praxi také v nemocnici uvadi, Ze nejmarkantnéjsi rozdil v péci
0 pacienta v nemocnici a v hospicové péci je pravé v rodiné. Jednim ze zakladnich pilifa
hospicové péce se stal slib, ze pacient nezemie opustén. Proto se sestry vzdy snazi zajistit
kontakt s rodinou. Markova (2010) se zmifuje, Ze pacientova rodina je soucasti tymu
pecujiciho o pacienta. S tim se shoduje i vysledek naSeho vyzkumu. Tento fakt totiz
popisuje sestra R2.4: ,, Rodina je viastné ¢lenem tymu. Komunikace s jejimi ¢leny je stejné
diilezitd, jako komunikace S nemocnym.* Podle mého nazoru jsou rodinni ptisluSnici
nejdilezitéj$imi ¢leny tymu. Pro psychickou pohodu umirajiciho je, myslim si, zdkladni

prave pritomnost blizké osoby.

Markova (2010) dale pise, Ze ¢lenem tymu neni pouze rodina, ale predevsim pacient sam.

On sam by se mél rozhodnout 0 nasledné 1é¢bé a jeho slovo ma zasadni vyznam.

Béhem své praxe V kamenném hospici jsem méla moznost slySet jednani s dcerou
terminalné nemocné pacientky. Jednalo se o telefonickou domluvu, kdy dcera byla
u pacientky na navstéve, vidéla, ze jeji stav se velice zhorsil a k umrti mize dojit béhem
ne¢kolika hodin. Musela se vratit doma. Kdyz dorazila domt, volala do hospice, Ze
v poradku dorazila ajak je na tom maminka. Jednani sestry bylo velice empatické.
Upiimné byla rada, ze pani dobie dorazila domt a nic se ji po cesté nestalo a pak ji
uklidnila, Ze maminka usnula a Ze zavola rano v sedm hodin, az se dcera Vv klidu vyspi.
Klientka zemfela Vv deset hodin vecCer, asi pul hodiny po telefonatu. Sestra
s oSetfovatelkou se radily, zda to maji nebo nemaji zavolat. Nakonec rozhodly, s ohledem
na rodinu — dceru, Ze zavolaji az v sedm hodin rano a odivodnily to tim, Ze pani by v noci
nespala a rano by se ji po cest¢ mohlo néco stat. Jednani s rodinou je dle mého nazoru

nanejvys citlivé a ohleduplné.

Myslim si, Ze jednim ze zékladnich rozdild v péci o pacienta v kamenném a mobilnim
hospici je ten, ze V kamenném hospici mize byt pfitomna rodina, ale péci 0 pacienta
zajiStuji sestry a oSetfovatelky. V mobilnim hospici je naprosto nutna pfitomnost rodiny
(nebo jiné blizké osoby) 24 hodin denné. | v kamenném hospici mize byt s pacientem
pfitomna rodina 24 hodin denn¢, ale béhem své praxe jsem si vSimla, ze péci zajistuji

pfedevs§im zdravotnici. VSe je ale velmi individudlni a zélezi na domluvé. Pokud by si
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rodina prala pe¢ovat 0 svého ptibuzného sama, myslim si, Ze by ji to sestry umoznily.
V mobilnim hospici nezajist'uji zdravotnici pacientovi zékladni péci 24 hodin denné.
Jezdi na domluvené pravidelné navstévy a rodiné pomahaji nebo provadi vykony, které
by nezdravotnik (rodinny ptislusnik) sam nezvladl. Dle Haskovcové (2007) se nekteré
vykony musi rodinny pfislusnik naucit, ale nckteré jsou pouze V kompetencich
zdravotnikd. Neptetrzitou péci 0 umirajiciho zajist'uje rodina. Kalvach (2010) fadi rodinu
na prvni misto vV pé¢i 0 umirajiciho v domacim prostiedi a potvrzuje, Ze rodina musi byt
neustale pfitomna a uspokojovat u pacienta zakladni biologické potieby. Pro piijeti
pacienta do mobilniho hospice je jednou z podminek 24 hodinova pfitomnost jiné osoby.
Vyplynulo to nejen z rozhovort, ale uvadi to i Kalvach (2010). M¢la by to byt osoba,
ktera bude schopna se 0 pacienta postarat. Dulezité je dle Kalvacha (2010) ochota pievzit
péci, ale ta sama 0 sobé& nestaci. Pecujici osoba musi ,,mit redlné¢ podminky a pfedpoklady
— zdravotni, mentalni, psychické, finan¢ni, bytové, vztahové™ (Kalvach, 2010, str.44).
Ukolem sestry v doméacim prostiedi neni podle mého nézoru pouze provést nékteré
zdravotnické vykony, ale méla by do tohoto prostfedi vnést pohodu a klid, mit dostatek
Casu ina rozhovor apovzbuzeni rodiny. Kabelka (2007) zduraziiuje vytvofeni si

vzajemné duveéry mezi zdravotniky a rodinou.

Dal$im rozdilem, ktery souvisi s rodinou, je fakt, ze v mobilnim hospici je tmrti vzdy
rodina pfitomna. Sestry Z kamenného hospice se snazi informovat rodinu vcas, Ze se smrt
blizi, a ze by bylo vhodné, aby pfijela. Rodina ale nemusi vzdy pfijet v€as, nebo umrti
nechce byt pfitomna. Naopak v mobilnim hospici se mize stat, Ze si rodina nepieje, aby
sestry piijely a zvladne vSe sama. ,, Nekdy rodina rekne, Ze nds nechce, Ze chtéji pouze
zavolat koronera avsechno ostatni zvladnou sami. Ale to jsou vyjimecné pripady.
Vetsinou po nds rodina chce, abychom dojeli.“ (R2.2) Od toho se odviji nasledné péce
0 télo zemftelého. Z rozhovori sester z mobilniho hospice vyplynulo, Ze vSe se déje podle
pféani rodiny. Je zde kladen dlraz na individualitu, sestra rodin€ nabidne, zda s péci o télo
pomuze, nebo to necha na nich. Sestry z kamenného hospice uvedly, ze i v kamenném
hospici je rodin¢ nabidnuto, zda chce s péc¢i o télo sestram pomoct. Na individualitu je
bran ohled v obou typech péce. Pokud ale dojde k umrti v domacim prostiedi za

ptitomnosti rodinného ptislusnika, odviji se vSechny kroky podle jeho ptani.

Specifikem prace vSeobecné sestry V hospicové péci je tzv. respitni péce. Respitni péce

predstavuje péci 0 pecujiciho. Rodina neni pouze spolupracovnikem, ¢lenem tymu, je

64



také sama hospicovym klientem. Jak se zminuje i R1: ,,Dalo by se rici, ze kazdy novy

‘

prijem do hospice zahrnuje dva klienty — nemocného a rodinu. ‘

Ve standardech paliativni péce zroku 2013 se uvadi, ze je pravidelné¢ provadéno
hodnoceni psychického stavu nejen pacienta, ale také jeho rodiny (Slama, 2013). Ve
standardu 3.1 je pfimo uvedeno: ,,Pravidelné je hodnocena schopnost adaptace na zadvazné
onemocnéni U pacientovy rodiny, je hodnocena pfitomnost znamek vycerpani a dalSich
psychickych syndromit (tizkost, deprese)” (Slama, 2013). Sestry v rozhovorech se
o tomto faktu nezminily, ale Vvkazdém pfipadé rodiné vénuji dost pozornosti
a individualni péc¢i. Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, Ze na rodinu je v hospici bran
maximalni ohled a ptistupuje se k ni nanejvys citlivé. Ve standardu 3.2 je pak zminovana
komunikace srodinou pacienta pied abezprostiedné po smrti pacienta. Sestry
vV rozhovorech uvadi, ze s nékterymi rodinnymi piisluSniky si vytvaii az citové pouto
ajsou s nimi v kontaktu i po smrti klienta. Myslim si, Ze rodina je skute¢né na stejné
urovni jako pacient, ve smyslu potieby péce. Ackoli se zd4 byt silnd, na ndhlé odlouceni
se od milovaného ¢lovéka nemusi byt vzdy dostate¢né piipravena a potiebuje pomocnou
ruku, nebo spi$ pomocnou a naslouchajici dusi. Zpravidla nejbliZ rodinnym ptisluSnikim
byva zhospicového tymu (dle mého ndzoru) sestra, popf. oSetiovatelka, ktera

s umirajicim klientem byla nejvice v kontaktu.

Ve finalnim obdobi je vhodné zajistit klientovi a jeho rodiné soukromi (Kabelka, 2007).
V kamenném hospici, kde vyzkumné Setfeni probihalo, jsou pievazné jednolizkoveé
pokoje. Proto neni velky problém soukromi zajistit. Kabelka (2007) uvadi, Ze by se mél

brat ohled na ndbozenské ¢i jiné ritudly, které si rodina ¢i pacient pieje.

Bezprostfedné po smrti klienta je vhodné, dle Kalvacha (2010), vyslovit rodin¢ upfimnou
soustrast a pokud je to tfeba, upokojit rodinu. Kalvach (2010) zde uz ale neuvadi, zda
k vysloveni upiimné soustrasti ma dojit opravdu béhem prvnich minut, nebo az po néjaké
dob¢ ticha a klidu. Myslim si, Ze bezprosttedné po smrti by méla nastat chvile ticha,
setrvani V naprostém klidu, ale je to zcela individualni a zalezi na psychickém stavu
rodiny. A az po uplynuti n&jaké doby vyslovit upfimnou soustrast. Podobny nazor ma
I sestra R2.2: ,, Takze kdyz tam prijedeme, ja treba nevyjadiuji hnedka uprimnou
soustrast, protoze mi to prijde takové falesné. Spis se snazim zaméstnat rodinu néjakymi

praktickymi vécmi. “ Vice se nazorove shoduji s postupem sestry R2.3: ,, V prvni radé jdu
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k tomu partnerovi a obejmu ho, a to samé i deti. Jit k nim, podat jim ruku a dat najevo,

¢

Ze ted jsem tu nejvic pro vas.

Haskovcova (2007) sdé€luje, Ze je takovou nepsanou tradici po smrti oteviit okno. Sestra
R2.3 popisuje svou zkuSenost s jednou pani, pro kterou bylo otevieni okna nadhernym
gestem, které mélo poukézat na to, ze duse jeji maminky miize opravdu odejit. Podle

mého nézoru je otevieni okna zdiraznénim skutecnosti, Ze nyni uz je utrpeni konec.

Podle Haskovcové (2007) by méla byt sestra (doprovazejici) ptipravena na individualni
projevy smutku azalu. Reagovat na ztratu mohou néktefi pozlstali az paradoxné.

Haskovcova uvadi napt. motoricky neklid a nepfirozeny, hlasity smich.

Kalvach (2010) a Haskovcova (2007) se shoduji na tom, ze pokud rodina neni umrti

pfitomna, je nanejvys vhodné ji ujistit, Ze pacient zemiel bezbolestné a klidné.

Péce o rodinu smrti klienta pro hospicové sestry nekonci. Vysledky vyzkumného Setteni
se shoduji s Kabelkou (2007), ktery vypisuje nékolik forem podpory rodiny. Jednou
Z nich je kontaktovani rodiny mésic po smrti. Sestry z kamenného hospice uvedly, Ze
zasilaji tzv. kondolenéni listek, na kterém je zmin€no, ze na jejich zemielého stale mysli.
Jedna ze sester dodala, Zze soucasti tohoto listku je také kontakt na socidlni pracovnici
hospice, ktera si Snimi muze domluvit schiizku a pomoci jim v piipadé naro¢ného
vyrovnani se se smrti. V mobilnim hospici se sestry nezminily 0 kondolen¢nich listcich,
ale uvedly, Ze vykonavaji pozlstalostni navstévy. Ty vSak zalezi na roding, zda si je pieje,
jak se se smrti vyrovnava a jaky méla s hospicovym tymem vztah. V mobilnim hospici
jsou sestry zvyklé, pokud je to z kapacitnich diivodi mozné, jit na pohieb. Ale oba typy
péce se shoduji na poziistalostnich setkanich, kterd probihaji tfikrat az ¢tyfikrat do roka.
Vsechny sestry tato setkani popisuji stejné. Nejprve se kona bohosluzba, po niz nasleduje

posezeni zdravotnikli S poztstalymi.

Préce sestry V hospicové péci je velmi ndro¢nd. Myslim si, Ze stejné jako prace sestry
Vv jinych zdravotnickych zafizenich je nejen povolanim, nybrz také poslanim, které

nedokaze vykonavat kazdy.
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7 Zavér

Bakalafska prace byla zamétena na vS§eobecnou sestru V hospicové péci. Cilem prace bylo
zmapovat specifika a kompetence vSeobecnych sester V hospicovych zatizenich
a nasledné porovnat, jak se 1i$i vV pobytovych zatizenich hospicové péce a v agenturach

domaci hospicové péce.

Pro dosazeni cile byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Na zacatku vyzkumného

Sefeni byly stanoveny dva cile a ¢tyfi vyzkumné otazky.

Népln prace vseobecné sestry je vzdy specifickd pro dané pracovisté/oddéleni
V nemocnici. Pro praci sestry v hospicovych zatizenich jsou jista specifika, ktera uvedly
sestry z mobilniho i kamenného hospice. Jedna se predevS§im 0 péc¢i o rodinu a vice
moznosti individualniho pfistupu ke klientovi. Tzv. respitni neboli odleh¢ovaci péce je
nabizena kazdé rodiné. Nejedna se pouze 0 fyzickou pomoc, ale piedev§im 0 psychickou
podporu. Tu rodin¢ muze poskytnout ivice profesionali, z kterych se sklada
multidisciplindrni hospicovy tym. Na zékladé rozhovorl lze konstatovat, ze specifika
prace sestry V agenturach domaci péce a v pobytovych hospicovych zatizenich se nelisi.
Oba typy péce se snazi 0 uspokojovani vSech klientovych potieb. Sestry ke kazdému
klientovi piistupuji individuélng a pokladaji ho za jedine¢nou bytost, coz je zdkladnim
pfedpokladem pro holisticky pfistup. Z rozhovorG vyplynulo, Ze rozdil mezi péci
poskytovanou agenturami domaci péce a v pobytovych zafizenich se tyka prostiedi, ve
kterém je o klienta peCovano. Na rozdil od kamenného hospice ma sestra mobilniho
hospice velmi omezené moznosti, pokud je u klienta doma a nema k dispozici v§echny

potiebné materialy.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat kompetence vSeobecné sestry
V pobytovych hospicovych zafizenich a Vv agenturdch domaci hospicové péce.
Kompetence vSeobecné sestry V pobytovych hospicovych zatizenich a v agenturach
domaci hospicové péce se nelisi. Sestry v obou typech zafizeni musi byt v kazdé situaci
pfipraveny spravn¢ reagovat na zménény klienttiv stav. Protoze sestra nema stale u sebe
pfitomného 1ékare, musi umét zhodnotit klientiv stav adle svého rozhodnuti podat
klientovi pfedem pifedepsanou medikaci. Pokud doSlo k situaci, ktera nebyla
pfedpokladana, musi telefonicky kontaktovat lékatfe. Z tohoto vyzkumného Setfeni lze

tedy usoudit, ze se jejich kompetence nelisi.
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Prace by mohla slouzit pro studenty zdravotnickych kol a také pro Sirokou vetfejnost pro

ptiblizeni problematiky hospicové péce.
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9 Seznam priloh
Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru

Ptiloha 2: CD — ptepisy rozhovorQ
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Priloha 1

Otazky k rozhovoru

1. Jak dlouho jiz v hospici pracujete?

2. A pracovala jste predtim nékde v nemocnici?

3. Jaky vidite nejvétsi rozdil v poskytovani péce v hospici a v nemocnici, popf.
vyskytuji se V hospici n€které sesterské vykony, se kterymi se V nemocnici bézné
nesetkame?

4. Ackoli jste pfed nastupem do hospice méla jiz praxi ajste kvalifikovana
vSeobecna sestra, musela jste si néjakym zpusobem doplnit vzdélani nebo
absolvovat néjaké kurzy, skoleni, staze?

5. Kdyz jste pracovala vV nemocni¢nim zafizeni, kde jste méli stale v dosahu lékate,
jak byste zhodnotila kompetence sestry, jak se 1isi zde a v nemocnici?

6. Kdyz byste méla shrnout, co vSechno tedy zahrnuje prace sestry, jaké vSechny
oblasti obstarava U umirajiciho klienta?

7. A mate naptiklad vypozorované nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy?

8. Ridite se zde n&jakymi specifiky pti komunikaci s umirajicim?

9. Vsimlajsem si, ze zde mate oproti nemocnici trochu roz§ifeny oSetfovatelsky tym,
jak byste zhodnotila spolupréci v ramci tymu?

10. Kdyz klient zemfe, mate tu nastavené né&jaké ritudly? Co vSechno zahrnuje péce
0 zemielého?

11. Jak zde funguje komunikace a spoluprace s rodinou?

12. Vase prace musi byt jak z fyzické, tak z psychické stranky velmi naroc¢nd. Co
byste doporucila jako duSevni hygienu sestrdm pracujicim v hospicich?

13. Co vas pro praci v hospici motivuje?

14. Existuje néjaké skupina nebo typ sester, kterym byste praci v hospici doporucila

nebo naopak nedoporucila?
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10 Seznam pouzitych zkratek

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
DpS — Domov pro seniory

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
ONP — Oddéleni nasledné péce

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

RHB — Rehabilitaéni oddéleni

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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