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Nemocny a jeho rodina v domaci paliativni péci
Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje domaci paliativni pé¢i. Hlavnimi cili této prace bylo zjistit
oblasti péce, na které se sestry zaméiuji v ramci edukace rodinnych piislusnikt
nemocnych v domaci paliativni pé¢i. Déle jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji
pfi komunikaci s nemocnymi a rodinnymi piislusniky v domaci paliativni péci. Poté
poukézat na podil rodinnych ptislusnikli nemocného na poskytovani paliativni domaci
péce. A nakonec zjistit, jak vnimaji rodinni pfislusnici sestru pii poskytovani domaci
paliativni péée nemocnému. V navaznosti na tyto cile byly stanoveny vyzkumné otazky:
1. Na jaké oblasti péce se sestry zamétuji v edukaci rodinnych piislusnikii nemocnych
vV domaci paliativni péci?; 2. Jaké komunikac¢ni techniky sestry vyuzivaji
pfi komunikaci s nemocnymi v domdci paliativni péci?; 3. Jaké komunikaéni techniky
sestry vyuzivaji pfi komunikaci s rodinnymi pfisluSniky nemocného v doméci paliativni
péci?; 4. Jak se podili rodina nemocného na poskytovani paliativni doméaci péce?;

5. Jak vnimaji rodinni piislusnici sestru pfi poskytovani domaci péce?

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana metodami kvalitativniho vyzkumu.
Samotné Setfeni bylo provedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru a dale

zucastnéného pozorovani.

Z analyzy vysledku Setfeni vznikly odpovédi na vyzkumné otazky: 1. Sestry se zamé&fuji
Vv edukacni cCinnosti rodiny na praktické dovednosti potfebné k zajisténi péce
0 nemocného klienta, konkrétné na polohovani, hygienickou péci, vyménu plenkovych
kalhotek, podani stravy a podani 1ékt.; 2. Pii komunikaci s nemocnym v domadci
hospicové péci sestry vyuzivaji verbalni komunikacni techniky skrze dialog a monolog.
Sestry vyuZzivaji béhem prace s nemocnym klientem i1 neverbalni komunikac¢ni techniky,
zejména dotek skrze podani ruky, pohlazeni a prvky bazalni stimulace.; 3. Sestry pii
komunikaci s rodinnymi pftislusniky vyuzivaji prvky verbalni komunikace v podobé
dialogu a monologu. Z neverbalni slozky komunikace sestry nejcastéji vyuzivaji dotek,
konkrétné¢ podéni ruky, objeti ¢i pohlazeni.; 4. Rodina se na péc¢i o nemocného podili
vénovanim Casu a na ¢innostech jako je: polohovani, hygienickd péce, podani stravy,
podéani 1€ékti, vyména plenkovych kalhotek nemocnému 24 hodin denné.; 5. Rodinni
piisluSnici vnimaji sestry pecujici o jejich blizkeé pozitivné. Nachazeji u sester pro sebe i

pro nemocného fyzickou i psychickou podporu.



Vysledky této prace mohou vyuzit jedinci, ktefi se o tuto problematiku zajimaji jako

informacni proud.
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Sick and his family in homepalliative care

Abstract

The bachelor thesis deals with home palliative care. The main goals of this work are
to ensure the areas of care that nurses focus on in the education of family members
of patients in home palliative care. Furthermore, to find out what communication
techniques nurses use when communicating with sick and family members in home
palliative care. Also point out the share of family members of the patient in the
provision of palliative home care. Finally, this thesis find out how family members
perceive the nurse when providing home palliative care to the patient. In connection
with these goals, research questions were set: 1. What areas of care do nurses focus
onin educating family members of patients in home palliative care ?; 2. What
communication techniques do nurses use when communicating with patients in home
palliative care ?; 3. What communication techniques do nurses use when
communicating with the patient's family members in home palliative care ?; 4. How
does the patient's family participate in the provision of palliative home care ?; 5. How

do family members perceive the nurse when providing a home?

The research part of the bachelor thesis was processed by methods of qualitative
research. The survey itself was performed using the technique of semi-constructed

interview, as well as participatory observation.

The analysis of the survey results in answers to the research questions: 1. Nurses focus
on the educational skills of the family on the practical skills needed to provide care
for asick client, namely positioning, hygiene care, changing diapers, feeding and
medication; 2. When communicating with a patient in home hospice care, nurses use
verbal communication techniques through dialogue and monologue. Nurses also use
non-verbal communication techniques, while working with a sick client, especially
touch through handshake, caresses and elements of basal stimulation; Based on the
analysis of the results, it is possible to answer the 3rd research question: Nurses use
elements of verbal communication in the form of dialogue and monologue when
communicating with  family members. From the non-verbal component
of communication, nurses most often use touch specifically to shake hands, hugs
or caresses; 4. The family participates in the care of the patient, by devoting time and

activities such as: positioning, hygienic care, feeding, medication, changing the diaper's



panties 24 hours a day; Research question 5 can be answered: Family members perceive
nurses caring for their loved ones positively. They find physical and mental support

of the nurses for themselves and for the patient.

The results of this work can be used by individuals who are interested in this issue

as an information stream.
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Uvod

Smrt je naprosto pfirozenou a nedilnou soucasti kazdého lidského Zzivota. To, jakym
zpusobem byla v minulosti smrt vnimana lidskou spole¢nosti, se napfi¢ generacemi
méni. Dfive byla smrt brana jako bézna soucast zivota a bylo bézné, ze stafi a nemocni
umirali doma. Dnes je smrt spiSe tabuizovana a z pfirozeného domaciho prostiedi
odsouvana do nemocnic. Ackoli je v dneSni dobé bézné, Ze lidé stonaji a umiraji
v nemocnici, mnoho z nich by si pialo zemfit doma. Na misté, které dobfe znaji a kde
se citi bezpecné. A pravé o to se zasluhuje multidisciplinarni tym domaci hospicové
péce spolu s rodinou nemocnych klientti. Cilem této péce je klientovi a rodiné zajistit
dostatecny komfort, ulevu od bolesti spolu s dal§imi potiebami. Pro domaci paliativni
péci je naprosto kliCova a zcela nepostradatelnd rodina klienta, ktera pfevdznou Cést
péce o n¢j zajiStuje sama s pomoci sester, lékafi a oSetfovatelek agentur doméci
hospicové péce. Cely multidisciplinarni tym a rodina klienta musi spole¢né

spolupracovat tak, aby vse fungovalo.

Podnétem pro tuto bakalarskou praci byla osobni zkuSenost v mé rodiné. Kdyz jsem
vidéla, jak sestry doméci hospicové péce pracuji a jak dokazi nejen klientovi, ale
i celému jeho okoli pomoci v opravdu svizelnych situacich, ziskaly si mdj maximalni
obdiv. Je velmi naro¢né pecovat o své blizké, jak po fyzické, tak po psychické strance
zejména pak piijmout fakt, Ze jsou nasi blizci jiz na konci svého Zivota. Myslim si,

ze doptat svym milovanym posledni dny Zivota n&kde, kde jim je dobte, je pro né

vvvvvv



1 Soucasny stav

11 Vymezeni pojmu paliativni péce

Paliativni péce je oznacovéana za nejstarsi disciplinu jak v Iékaiské, tak oSetiovatelské
oblasti (Vorli¢ek., et al. 2004). Spole¢né s vyvojem paliativni péce proslo fadou zmén
také vymezeni tohoto pojmu. V nynéj$i dobé neexistuje pouze jednotny pohled
odborniki na vymezeni pojmu paliativni péce. V neshodé¢ mezi odborniky dochazi
predevsim v otdzkach komu, kdy a jakym zptisobem ma byt tento druh péce poskytovan
(Buzgova, 2015). Jednou z definic paliativni péce je mezinarodné¢ uznavana definice
z Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy Cclenskym statim
0 organizaci paliativni péce:

Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana nemocnym,
kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem
neni primarné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni

bolesti a dalsich telesnych i duSevnich stradadni, zachovdni pacientovy diistojnosti

a podpora jeho blizkych (Markova, et al., 2015, s. 9).

Paliativni péce chrani distojnost a zdlraziiuje kvalitu zivota nevylécitelné nemocnych
jedinct a také klade diraz na jejich individualni potfeby. Tento druh péce vyuziva
holisticky pfistup k nemocnému a umoziiuje mu neomezeny kontakt s jeho rodinou
a prateli. Paliativni péce nenabizi péci pouze samotnym nemocnym, ale také jejich
rodin€ a blizkym (Markova, et al., 2015). Dle Hofmeistera a Memedovicha (2018) je
hlavnim cilem paliativni péce zlepSeni kvality Zivota pacienta a jeho rodiny
prostiednictvim predchazeni a ulevy od jeho utrpeni. Podstatnou soucasti paliativni péce
je odborna lécba bolesti a dalSich specifickych ptiznakii provazejici umirani. Je
poskytovana takzvanym paliativnim tymem. Paliativni tym je vySkoleny, aby zvladal
1é¢bu téchto ptiznakil. Clenové paliativniho tymu jsou pFipraveni poskytnout jakoukoli
potfebnou odbornou pomoc rodiné nemocného jesté nejméné rok po jeho umrti. Tym
paliativni péce aktivné spolupracuje s praktickym lékafem, agenturami domaci péce

a s dalsimi poskytovateli zdravotnické nebo socidlni péce (Slama, et al.,2011).
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1.3 Obecné déleni paliativni péce

D¢lit paliativni péci Ize dle miry jeji komplexnosti, a to na obecnou paliativni péci

a na specializovanou paliativni péci.

Obecnou paliativni pé¢i by mélo byt schopné zajistit kazdé zdravotnické zafizeni

V ramci své specializace (Markova, 2010).

V praxi to znamend, Ze tento druh paliativni péce by mél byt schopen poskytnout kazdy
zdravotnik v ramci svych kompetenci. Tato péfe zahrnuje rozpoznani, pozorovani
a ovliviiovani toho, co je podstatné pro dostate¢nou kvalitu zivota Klienta. Obecna
paliativni péce v sob¢é zahrnuje zakladni 1é¢bu pfiznakt, dale pak respekt k autonomii

klienta, efektivni komunikaci nevyjimaje (Buzgova, 2015).

Specializovana paliativni péce je aktivni oborna péce poskytovand tymem specialné
vyskolenych a vzdélanych zdravotnikd, ktefi poskytuji takou péci, kde intenzita
a dynamika potieb a obtizi Klientl ptesahuje moznosti, které poskytuje obecna
paliativni péce. V dne$ni dobé jiz existuje mnoho forem vramci nékterych
zdravotnickych zafizeni, jak specializovanou paliativni péci poskytnout napiiklad ve
form¢&: mobilni hospicové péce, luzkové hospicové péce, ambulantni paliativni
mediciny, dennich stacionafu, lizkovych oddéleni vramci jinych zdravotnickych
zafizeni, konziliarnich tymu. Také existuji nejriznéjsi poradny, které se orientuji na tuto

problematiku (Buzgova, 2015).

1.4 Vyvoj paliativni péce

Slovo Hospic pochazi z latinského slova hospitium. Toto slovo lze pielozit jako ttulek
(Tomes, et al, 2015). Od jakziva je lidskou pfirozenosti peovat 0 nemocné a umirajici.
Ptichod kiestanstvi, ktery mezi lid vnesl pomoc bliznimu, velmi napomohl vyvoji
oSetiovatelské péce (Kutnohorska, 2010). Dle Vorlicka et al., (2004) byly jiz
ve sttedovéku zakladany utulky pro té€Zzce nemocné a zmrzacené pii mnohych
klasterech. V roce 1842 zalozila v Lyonu J.Garnierova spolecenstvi Zen, které peCovaly
o nevylécitelné nemocné. A pravé toto spoleCenstvi dalo vzniknout prvnimu domu
s nazvem hospic v Pafizi roku 1847. Déle toto spoleCenstvi zalozilo né€kolik hospict
v Anglii a Irsku. Jednim z nich byl i hospic svatého Josefa v Londyné. V tomto hospici
po 2. svétové valce zacala pracovat Zena jménem Cicely Saundersova, kterd zde

pusobila nejprve jako zdravotni sestra a po dokonceni mediciny jako 1ékatka. Cicely
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Saundersova se zaslouzila o rozvoj a formulaci zasad pfimétenych potifebam a situacim
nevyléCitelné nemocnych jedincd v 1ékaiské péci. Saundersova vytvorila koncept tzv.
celkové bolesti. V pojeti toho konceptu je fyzicka (télesnd) bolest spjata a zaroven
ovlivnéna bolesti psychickou, socialni a duchovni. Lze uvést, Ze se jedna o holisticky
pohled na nemocného jedince. Dle Vorlicka et al., (2004) diky vyraznému vyvoji
mediciny béhem 2. poloviny 20. stoleti, kdy odbornici dosahovali vybornych vysledkt
VvV 1écbé mnoha chorob, které do té doby nebylo mozno 1éCit, se tyto nemoci, které
nevedly k uzdraveni nemocnych dostavaly na okraj zajmu zdravotnikt s tim, Ze ,,uz se
neda nic délat“a cely tento obor zac¢inal stagnovat. Na tento fakt reagovalo hospicové
hnuti, které vystoupilo stim, ze i kdyZ jiz kurativni medicina neni schopna klienti
vylé¢it, vzdy je mozné udélat mnoho pro zlepSeni kvality zivota klienta. Dale, zejména
ve Spojenych Statech Americkych a Velké Britanii, za¢inaly vznikat mobilni hospice,
V soucasném pojeti domaci forma paliativni péCe. Néktera zatizeni zakladala i denni
hospicové stacionare. Prvni oddéleni paliativni péce bylo zaloZeno roku 1975 Iékarem

Balfour Maunt v Montrealské nemocnici Royal Victoria Hospital.

V Ceské republice se paliativni medicina za¢ala rozvijet az po roce 1989, kdy se mnoha
zdravotnikiim naskytla mozZnost vycestovat do zahrani¢i, kde se mohli zahrani¢ni
odbornici podélit o své zkuSenosti s témi ¢eskymi. Na zakladé poznatki, které 1ékari
a sestry v zahrani¢i ziskali, zadaly v Ceské republice béhem 90. let 20. stoleti vznikat
hospice, které byly zifizovany vétSinou pod zastitou katolické charity ¢i obCanskych
sdruzeni. Prvni hospic ziizeny v Ceské republice byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci roku 1995.

1.5 Vymezeni pojmu domdci paliativni péce

Dle Reymondové, et al., (2018) mnoho lidi uvadi, ze by radgji umiralo v domacim
prostiedi. Bohuzel velké ¢asti z nich to neni dopfano. Mobilni hospicova péce je jedna
z nékolika forem poskytované paliativni péce, které nabizi mnoho stati véetnd Ceské
republiky. Pracovnici mobilniho hospice poskytuji specializovanou odbornou paliativni
péci u nevylécitelné nemocnych jedinci v domacim nebo nahradnim socidlnim
prostfedi. Mobilni paliativni péce zajistuje komplexni péci o klienta, jeho rodinu
a blizké. Komplexni péci rozumime péci o fyzicky, psychicky, socialni a spiritualni stav

pacienta a jeho rodiny. Tuto formu hospicové paliativni péée zajistuji 1ékafi specialisté,
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sestry, oSetfovatelé, dobrovolnici, psychologové béhem navstév u pacientd v domécim

prostiedi.

Skrze pracovniky mobilniho hospice je zajistovana klientim péce ptistupna 24 hodin
denng¢, 7 dni vtydna. Neodmyslitelnou soucasti hospicového tymu v domacim
prostiedi je rodina a blizci klienta, kteti sami velkou ¢ast aktivni péfe o nemocného
zajistuji, proto komunikace zdravotnikli s rodinou je velmi dileZitou soucasti domaci

hospicové péce (Slama, et al., 2011).

1.5.1 Vyvoj domdaci paliativni péce

Péce o své blizké béhem nemoci i umirani byla béZznou soucasti zivota lidi od nepaméti.
Diive nebyla zadnd zdravotnicka zafizeni, kterd by o nemocné pecovala. Pozdéji,
s prichodem kfestanstvi, se tohoto tukolu ujaly cirkevni fady v jejich S$pitalech
a utulcich. Ale i tam se pée zamétovala spiSe na jedince, ktefi jsou sami a nemaji
nikoho, kdo by se o né& staral. Kazda rodina brala za povinnost se o své staré a nemocné
postarat az do jejich konce. OvSem uz ve stiedovéku se da hovofit o jakém si
pfedchtidci domacich hospict, protestantském fadu Diakonek. Diakonky pracovaly
vterén a poskytovaly tak péci v této oblasti (Slamova, et al., 2018). S vyvojem
zdravotnictvi se vSak umirani vice a vice zacalo pfesouvat do nemocnic. Téma umirani
a smrt zacala byt v zivoté Cloveéka spiSe tabu. Dle Tomese, et. al. (2015) Moderni
hospicova pée zapocala své kofeny roku 1859 v Liverpoolu, kdy s touto myslenkou
ptisel W. Rathbon, ktery pecoval o svou umirajici Zenu. Ve spolupraci s Florence
Nigthingale, zalozil W. Rathbon prvni $kolu pro sestry, které nasledné poskytovaly péci
o potifebné nemocné a chudé. V roce 1885 byla ve Spojenych statech americkych
zalozena sesterska organizace, ktera poskytovala domaci péci chudym a opusténym
nemocnym. V Evropé na konci 19. stoleti nastaval rozvoj domaci péce s diirazem
zejména na zdravotni péci. Az béhem 20. stoleti doslo k rozkvétu hospicového hnuti,
které¢ uz se ubiralo jinym smérem, a to smérem na nemocné. Cilem bylo poskytovat
pomoc jedincim zejména v terminalnim stadiu zivota s dirazem na zachovani jejich
dustojnosti. V souvislosti s vyvojem hospicové péce se nabizi zminit, ze v roce 1995
byla ve Spojenych statech americkych zalozena World Homecare and Hospic
Organization (WHHO).

Na nasem tizemi byla pfedchiidcem domaciho hospice sluzba domaci péce. Tuto sluzbu

po roce 1918 zajistoval Ceskoslovensky &erveny kiiz spole¢nd s méstem Prahou
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a Ustedni socialni pojistovnou. Tato sluzba se velmi osvédéila a zdravotnici, kteii
ji provadeli, byli vyskoleni v Masarykové Skole zdravotni a socidlni péce.
V nasledujicich letech tato forma zdravotni péte v Ceskoslovenské socialistické
republice fungovala dale, i kdyz pod jinymi organizacemi. Béhem roku 1989 se
v Ceskoslovenské federativni republice objevuje prvni myslenka na zfizeni pracovisté
specializované paliativni péce Iékaikou Marii Opatrnou. Ta se pokusila v Praze zalozit
hospic, avsak tento projekt se setkal s netispéchem a byl zrusen. V 90. letech 20. stoleti
zacala propagovat hospicové hnuti 1ékaitka Marie SvatoSova, kterd své snazeni zapocala
skrze doméci péci, a v roce 1996 oteviela prvni lizkovy hospic Hospic Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci (Tomes, et. al., 2015).

1.5.2 Dostupnost domdci paliativni péée v Ceské republice

Dle oficidlnich webovych stranek Linkos.cz se vsoudasné dobé na uzemi Ceské
republiky nachéazi na 35 zafizeni poskytujicich specializovanou paliativni péci, z toho
nejméné¢ 20 téchto zafizeni se specializuje na poskytovani mobilni paliativni péci.
Néktera tato specializovand pracovisté nabizi jak moznost 1izkové péce o nemocné, tak
zarovenn mobilni hospicovou péci. Dostupnost odborné péce profesionalnim
multidisciplinarnim tymem je pro nemocné klienty v domacim prostiedi 24 hodin
denng, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. Dle Standardui paliativni péce z roku 2013 je 1ékaf
povinen (véetné piisluzby) navstivit pacienta nejpozdéji do 60 minut. Avsak dle
oficialnich webovych stranek Asociace poskytovatelii paliativni péce je dostupnost
mobilni hospicové péce v kazdém kraji jind a v nékterych krajich nasi republiky zcela

chybi nebo funguje pouze v malé¢ mire.

1.6 Multidisciplindrni tym v paliativni péci
1.6.1 Vymezeni pojmu multidisciplinarni tym
Slovo multidisciplinarni je definovano v Akademickém slovniku cizich slov jako

,»vztahujici se k vice disciplinam, oborim “. Nebo také, jako mnoho oborovy (Kraus,

et al., 2006).

Multidisciplinarita se vyznacuje vyuzitim prostfedk nékolika védnich disciplin, které
si zachovavaji svou samostatnost (Kucerova, 2017). Podle Ondrusové, et al. (2019)
je multidisciplinarni tym podstatny pro kvalitu zdravotné-socialni péce. Velmi malo
agentur jakékoliv domdci péce, je schopno =zajistit plnohodnotnou péci
multidisciplinarnim tymem. VétSina téchto agentur v Ceské republice neposkytuje
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zdravotni i pecovatelské sluzby zaroven. Domaci hospicova péce je jedna z mala
terénnich sluzeb, ktera poskytuje péci svym klientim skrze multidisciplinarni tym.
Do multidisciplinarniho tymu v paliativni péci patii prakticky lékaf, ktery indikuje
pacienta do domaci zdravotni péCe, a vSeobecna sestra, kterd vykonava odborné vykony
dle ordinaci 1ékare. Dale také osobni asistent/pecovatel, jehoz tikolem je poskytovani
socidlnich sluzeb. Dal§i neodmyslitelnou soucasti hospicového tymu je psycholog, jenz
napomaha pifimo danému klientovi, 1 celému blizkému okoli, se s danou naro¢nou
zivotni situaci vyporadat. Jednou zroli Socialniho pracovnika je role tzv. case
managera, ktery zajistuje podklady pro socialni sluzby a soucasné poskytuje socialni
poradenstvi. Kaplan/duchovni je specialista, ktery je schopen se z psychologického
hlediska vénovat existencionalnim otazkam zivota. Spise nez piimo pastoracni sluzbu,
poskytuje u vétsiny klientd podporu ve spiritudlni oblasti. Nedilnou soudasti
multidisciplinarniho tymu je dobrovolnik, ktery je ndpomocny napiiklad jako spolecnik
pro zkraceni dlouhé chvile nebo mize byt napomocny rodinam daného klienta. Dle
Klarare, et al. (2019) je pro specializovanou domaci paliativni péci klicové zejména

spravné fizeni a vedeni celého multidisciplinarniho tymu.

1.6.2  Uloha sestry v domdci paliativni péci

Sestra pracujici v mobilnim hospici je erudovana specialistka schopna poskytovat

zdravotni pé¢i v domacim prostedi (DingovaSlikova, et al., 2018).

Dle Standardii paliativni péce, vytvotené Asociaci poskytovateld hospicové paliativni
péce, (2016) je nezbytné, aby v domaci paliativni pé¢i pracovala pouze sestra se
vzdélanim VvSeobecné sestry. Ustanoveni o kompetencich a daném vzdélani
vSeobecnych sester je uveden v zakon¢ 96/2004, ktery byl v roce 2017 novelizovan, ale
Vtéto Casti nezménén, o nelékarskych zdravotnickych profesich, ktery vymezuje
ptislusné vzdélani a kompetence vSeobecné sestry (Horzinkova, 2010). Dle standarda
paliativni péce prace sestry v jakékoliv formé& hospice, peCuje a zajistuje danému
klientovi vhodnou oSetfovatelskou péci. Jejim tikolem je predvidat a eliminovat vznik
a projevy komplikaci, zajiSténi vhodného a bezpecného prostiedi pro klienta,
polohovani, zajisténi dostatecného mnozstvi vhodnych tekutin, pravidelné kontrolovani
fyziologickych funkci a plnéni planu péce, ktery je stanoven pro dané¢ho klienta. Mezi
nejcastéji provadeéné intervence patii monitoring a 1écba bolesti ¢i dalSich potizi klienta

jako jsou: dyspnoe, nauzea, zvraceni, zadcpa, Unava nebo jiné télesné projevy. ReSeni
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téchto potizi sestra konzultuje s oSetfujicim ¢i slouzicim lékafem a dle jeho ordinaci
provadi dal$i intervence. Soucasn¢ sestra poskytuje klientovi a jeho blizkym
1 psychickou, emocionalni a socialni podporu. Sestra poskytujici hospicovou paliativni
péci ve zdravotnickém zafizeni ¢i v domacim prostfedi pracuje vramci svych
kompetenci a ve spolupraci s celym hospicovym multidisciplinarnim tymem. Dle
Hefmanoveé, et al. (2012) je nutné, aby sestra poskytujici paliativni péci byla sama
dostate¢né obeznamena s tématy umirani a smrti. Prace sestry v této oblasti péce je
velmi naro¢nd, zejména pro psychiku. Sestra se setkava denné s utrpenim svych
pacientd, a ne vzdy je schopna takto nemocnym jedincim uspokojit vSechny jejich
potieby. Sestra tak muiZze mit pocit, Ze pro ného neud¢lala maximum. Dle Venglafové, et
al., (2011) se také mize vyskytnout takzvany syndrom pomocnika, kde jedinec
nedokéze projevit a citit svoje vlastni pocity a potteby. Pomahajiciho uspokojuje to, ze
muze pomahat druhym a saturuje tak uspokojovani svych vlastnich potfeb ve svém
soukromém zivoté. Podle Malikové, (2020) je neméné dulezité pifi praci v paliativni

péci, aby sestra sama byla smifena se smrtelnosti cloveka.

1.6.3  Uloha rodiny v domdci paliativni pé&i

Rodina je =zakladni spoleCenska skupina, ktera je ovlivnéna vztahy, funkcemi
a ¢innostmi, které vedou k uspokojovani potieb jejich ¢lenti, a tedy 1 celé spolecnosti.
Jedna se 0 skupinu jedinct, ktefi jsou spojeni pokrevnim piibuzenstvim, manzelskym
shatkem, osvojenim nebo také jednotnym uspotfadanim Zivotni cesty (Kurucova, 2016).
Podle Bartlové (2005) rozliSujeme takzvanou nuklearni rodinu, kterou chapeme jako
zakladni ¢ast rodiny. Tvofi ji matka, otec a déti zijici spolu a $irsi ¢ast rodiny. V rodiné
se Casto pfirozen¢ promitd to, co prozivaji vSichni jeji ¢lenové. Na rodinu ma vazna,
nevylécitelna nemoc velky vliv, zejména pak na jeji funkci. Bezesporu je to pro celou
rodinu velmi naro¢né z mnoha ihli pohledu. Dle Kurucové (2016) ma rodina mnoho
funkci jako naptiklad: ekonomickou, biologickou, vychovnou, emocionalni
a ochrannou. Veskeré tyto aspekty pak utvafi a maji velky vliv na spravny
vyvoj kazdého jedince, ktery v rodiné zije. V dobé nemoci tak mohou byt tyto funkce
rodiny naruSeny nebo zanedbavany. U rodin, které zajist'uji domaci péc¢i o nevylécitelné
nemocného jedince, se jevi nejpodstatnéjsi funkce ochranna a emocionalni. Zvladani
stresové zatéze v rodiné nazorn¢ ukazuje model rodinné resilience. Tento model je

mozné aplikovat zcela univerzalné€ na jakoukoliv zat€Zovou situaci v rodiné, slouzi jako
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mapa pfi orientaci v problémech, pfi vyhleddvani zdroji a moZznosti postupil feSeni
potizi. Tento model tak napoméaha udrzet ¢i navracet harmonii rodiny (Sobotkova,

2007).

v

Nejvyznamnéjs$i ulohou rodiny v doméaci paliativni péci je role pecovatele. Domaci
pecovatel muze byt definovan jako osoba, ktera poskytuje neprofesiondlni pomoc
pfi ¢innostech bézného kazdodenniho zivota jedinci Caste¢né nebo zcela zavislému
na pomoci svého okoli. Poskytovat péci o nemocného v rodinég je proces, ktery vyzaduje
vynaloZeni velkého usili a odpovédnost pecovatele. Sdéleni zavazné diagnodzy a péce
Vv domacim prostfedi ma velky vliv nejen na samotnou osobu poskytujici pomoc ¢i péci
nemocnému, ale také na celou rodinu. Vse vyse uvedené miize negativné ovlivnit smér
funkce rodiny a tim tak negativné ovlivnit kvalitu zivota vSech jejich ¢lenti (Kurucova,

2016).

1.7 Uspokojovani potieb nemocného v domdci paliativni péci
1.7.1 Definice a déleni potieb clovéka

Lidskou potiebu mlizeme chépat jako dynamickou silu, kterd vznikd v dasledku pocitu
prebytku ¢i nedostatku touhy nééeho dosahnout v biologické, psychické, socialni nebo
duchovni oblasti. Potteby jsou pro clovéka nutné, uziteCné a uzce souvisi se
zachovanim existence clovéka a skvalitou jeho zivota. Uspokojeni potieb vede
K udrzeni homeostazy, tedy rovnovahy organismu. Mnozstvi a intenzita jednotlivych
potieb zavisi na pohlavi, véku, kultufe, spoleCnosti, inteligenci, zdravotnim stavu,
Zivotnich zku$enostech a dalsich okolnostech v Zivoté lidského jedince (Samankova, et
al., 2011). Potreby délime ze dvou zakladnich hledisek. Dle jejich vzniku a zaméteni na
potfeby primérni (vrozené) a sekundarni (ziskané). Jako primarni potfeby muizeme
oznacit ty, které cClovek potfebuje pro svou existenci. Sekundarni potieby slouzi
k rozvoji osobnosti. Jednou z nejznamé;jsi klasifikaci potieb je hierarchicky systém dle
A. H. Maslowa. A. H. Maslow popisuje potiebu jako podminku udrzovani fyzického
vyvojoveé vyssi potteby. Pozdéji A. H. Maslow vytvoril 3 skupiny potteb. Prvni
skupinou jsou potieby zakladni, na toto misto fadime fyzické potieby a pottebu bezpeci.
Do druhé skupiny ,,psychologické potieby* zatradil potfebu sounalezitosti, lasky
a uznani. Ve tieti skuping ,,seberealizace* je potieba realizovat své schopnosti a potieba

osobniho ristu. Obecné plati, aby mohly byt uspokojovany vyssi potieby, musi byt
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uspokojeny ty nizsi (zékladni). Zaroven ovsem také plati, ze pokud nejsou uspokojeny
vy$$i potieby, ma to negativni dopad na uspokojeni potieb zakladnich (Zacharova,

Siméikova-Cizkova, 2011).
1.7.2 Proména potieb clovéka béhem nemoci

Potieby jsou jistou interakci jedince a prostfedi. Spolu s pfichodem nemoci se potieby
¢lovéka méni. Zmeéna potieb se odviji od charakteru nemoci, od socidlnich pomért, kde

dany jedinec zije a také od jedince samotného.

Délit potfeby muzeme na ty, které se nemoci méni, které se nemoci modifikovaly

a potieby, které v nemoci vznikly.

Potieby, které se nemoci neméni, jsou stejné, jako byly pted vznikem nemoci. Patii sem
zejména zékladni potieby Clovéka, jako je potfeba vzduchu, stravy, vyprazdiiovani,
tekutin a dalsi. V dobé nemoci ovS§em mohou byt tyto potieby pocitovany intenzivngji

(Zacharova, et al., 2007).

Potieby, které se nemoci modifikovaly, jsou pro kazdého jedince individualni
a promeénlivé. Jsou ovlivilovany nemoci jako takovou, jeji zdvaZnosti a fazi. DuileZité
je zminit socialni potieby jedince, které se snemoci méni. Nejdiive jsou odsouvany
do pozadi a s vyvojem nemoci se postupné mohou navracet. Nékteré potifeby mohou,
byt zcela zdeformovany, protoze ne kazdy jedinec se vraci do stavu pfed vznikem
nemoci. V dobé nemoci se napiiklad veskera potieba aktivity soustfed’uje na boj
s nemoci. Pro klienty jsou dulezité informace o jeho nemoci a o jeho aktudlnim stavu.
Nedostatek informaci vede u ¢lovéka k obavam a podpote nejistoty. To miize negativné
ovlivnit dal§i pribéh nemoci. Potieba bezpeci je pro klienta i jeho pecujici rodinu
pfirozené velmi podstatna (Zacharova, et al., 2007). Podstatny vliv na pocit bezpe¢i ma
zajisté 1 prostiedi, kde péce probihd. Proto pokud miZe péfe o klienta probihat
v doméacim prostiedi, mizeme pozorovat pozitivni vliv na klienta i rodinu (Sarmento, et
al., 2017).

Potieby, které s nemoci nové vznikaji, zavisi na mnoha okolnostech. Na charakteru
a osobnosti Cloveéka, na zévaznosti nemoci, na piedchozich zkuSenostech, vztahu
a chovani okoli. Podstatnd je potfeba navraceni zdravi, tlumeni nebo odstranéni bolesti,

potieba obnoveni a udrzeni funkci. Dtlezitost téchto potieb zavisi na prioritach kazdého
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jedince. Dulezité je, aby zdravotnicky persondl nezapominal, Ze ma ptred se sebou Zivou

lidskou bytost, ktera ma své potieby (Zacharova, et al., 2007).

1.7.3 Péce o rodinu nemocného v domdci paliativni péci

Na svété¢ bychom jen velmi tézko hledali dvé stejné rodiny. Stejné tak jako je kazdy
¢lovek unikatni, je 1 kazda rodina zcela jedine¢na. Ovsem, ale v kazdé roding jsou jasné
dany role, které jeji jedinci zaujimaji a které¢ také plni. Kdyz nastane situace, kdy
nektery ¢len rodiny onemocni a onemocni tak vazné, ze potiebuje hospicovou paliativni
péci, je zcela piirozené, Ze se narusi cely chod domacnosti a dany jedinec neni schopen
svou roli v rodiné zastat (Vorlicek, et al., 2012). Pro kazdou rodinu je to velmi naro¢né
obdobi, kdy musi ¢elit mnoha naroktim, které na né klade jak nemocny, tak i samotna
nemoc. Potfeby ostatnich ¢lent rodiny v dobé¢, kdy pecuji o svého blizkého, jsou
mnohdy potlacovany a upozadény. PeCujici pak maji snizenou schopnost starat se o své
nemocné a sami Gasto pocituji fyzické i psychické obtize. Ukolem pracovnika
domaciho hospice je poskytnout rodiné dostatek informaci o stavu nemocného, nemoci
jako takové i 0 komunikaci s nemocnym. Také ma za ukol informovat ostatni ¢leny
rodiny 0 nemoci, jak nemocnému zajistit pohodu, jak fesit vedlejsi G¢inky 1é¢by a jaké
zmeény lze v nejblizs$i dobé pravdépodobné u nemocného ocekéavat. Rodina, ktera pecuje
o nemocné, by vzdy méla védét, na koho se muze kdykoliv obratit s prosbou 0 pomoc
a kde se ji také pomoci dostane. Pro blizké, ktefi o nemocné pecuji, se jedna o velmi
podstatné informace, které jim umozni predvidat nejriznéjsi situace a maji tak pocit, Ze
je nemuze zadna zména stavu nemocného piekvapit a nedostanou se tak do krizové
situace. PeCujicim bude velmi pravdépodobné zéleZet na tom, aby nemocny netrpél.
Bolest je jednim z negativnich dopadii jak na nemocného, tak na jeho pecujici z fad
rodiny (Vorlicek, et al., 2012). Obecné muze fici, ze bolest je nepiijemna smyslova
a emocni zkuSenost, zaZitek spojeny s aktudlnim ¢i potencionalnim poskozenim jedince.
Bolest je u kazdého jedince zcela subjektivni a individualni (Plevova, et al., 2010).
Blizci pecujici mohou mit pocit progresu nemoci a s tim se bliziciho konce Zivota
nemocného. V této souvislosti je vhodna a dostatecna 1éCba bolesti. Sestry pracujici
v mobilnich hospicich maji na starost 1 péci o rodinu klienta, ktera se o nemocné¢ho
stard. To znamena zejména v oblasti fyzické i1 psychické, kterd se promitne v péce o
nemocného. Vycerpany pecujici by pfili§ k dobré péci o nemocného nepiispél

(Vorlicek, et al., 2012). Podle Holtslander et al. 2019, je dulezité¢ zejména navazani
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dobrého divérného vztahu mezi osetfujicim tymem a rodinou pacienta. Vysledkem

tohoto snazeni, je pak efektivni domadci paliativni péce.

1.8 Komunikace jako nedilnd soucdst péce o umirajictho nemocného
1.8.1 Vyznam komunikace pro zdravotnika

Komunikace je velmi slozity proces, ktery je zavisly na mnoha individulnich
vlastnostech a schopnostech kazdého Clovéka. Komunikace se odrazi od inteligence,
psychiky, vzdélani ¢i zkuSenosti. Patfi k zakladni bio-socidlni vybavé Ccloveka.
Komunikace se u kazdého ¢lovéka lisi svou rozvinutosti a vycvicenosti. Dale ji také
ovliviiuje dédi¢nost, vychova a dalsi aspekty. Cilem komunikace je u¢inné a efektivné
sdélit, zjistit nebo presvédcit druhého jedince o néfem. Komunikace neni pouze
mluvené slovo, dalsi formou je psany projev nebo neverbalni prostfedky (Linhartova,
2006). Pro sestru je neverbalni forma komunikace velmi zasadni. Sestra by méla byt
dobrd pozorovatelka a méla by se vyznat vieCi téla. Mnohdy nadm pacient svou
mimikou nebo gesty fekne vice nez slovy. Ve zdravotnictvi je soucdsti bézné
kazdodenni prace dotykat se pacienta. Je ovSem dilezité si uvédomit jakym zpiisobem,
Vv jakou chvili a na jakém misté dotek probihd. Pro pacienta nékteré doteky ze strany
sestry mohou vyvolat negativni a nepifijemné pocity z pfedchozi zkuSenosti, které
ziskal, napfiklad béhem hospitalizaci, kde se mohl setkat s nepiijemnymi nebo
bolestivymi intervencemi, které¢ musi sestra provadét. Je nutné komunikaci vidét jako
celek, kde hovofime slovy, télem i ¢iny (Venglafova, et al., 2006). Aby komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem byla efektivné vedena a spliiovala jiz vySe uvedené cile,
je zapotiebi navazat vhodny vztah vSech zacastnénych, nejen sestry a pacienta, ale také
celé jeho rodiny. Sestra by méla byt dostatetné erudovand o nutnosti vhodné
a dostatecné komunikace S nemocnym a jeho rodinou a také o vhodném piistupu k nim.
Sestra by ve své praci neméla zapominat na urCité zakladni naroky jako jsou:
individualni pfistup k jednotlivci, empatie, pozitivni vztah k pacientovi, naslouchani
I ucta. To vSe dohromady muzeme také oznacit jako profesionalni chovani. Sestra
béhem komunikace se svym pacientem musi mit vyborné pozorovaci schopnosti. M¢la
by si v§imat napiiklad: vyrazu ve tvaii pacienta béhem rozhovoru, hlasitosti a tonu jeho
hlasu, rychlosti, jakou pacient hovoti, pomlk béhem rozhovoru a také toho, zda pacient
navaze a dokaZe udrzet o¢ni kontakt. To vSe sestie milze pomoci odhalit potize pacienta
a jeho trapeni (Zacharova, 2016). Pro svou praci by méla sestra vyuzit prvky takzvané

terapeutické komunikace. Terapeutickd komunikace je védoma a zadmérnd aplikace
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verbalnich i neverbalnich komunikac¢nich dovednosti béhem jednani sestry a pacienta
(O'connor. et al., 2005). Nejcastéji se odehrava formou rozhovoru. Cilem této
komunikace snemocnym je poskytnout mu podporu, pomoc v naro¢nych chvilich
naptiklad pfi rozhodovani, pfi pfijimani téZkych zprav, a také pomoc piizpusobit se
nadchazejicim zménam. Podplrny terapeuticky rozhovor, ma za hlavni ukol zvySeni

ucinnosti dal§ich 1é¢ebnych ptistupi u nemocnych (Venglatova, et al., 2006).

Pro efektivni komunikaci existuji zésady spravného pfistupu zdravotnika
Kk nevyléCitelné nemocnym a umirajicim. U pacienti na konci zivota se vcasna
komunikace stava klicovou, nebot” ¢lenové paliativniho tymu mohou vcas fesit vzniklé
komunikacni piekazky (Brighton, et al., 2016). Komunikace je bezesporu nejveétsi
pomocnik vtom, jak efektivné jednat a piistupovat k nevylécitelné nemocnym,
umirajicim a jejich blizkym. Jako prvni z téchto zasad je vyslechnout pacienta a jeho
rodinu (Malikova, 2020). Sestra by méla uplatnit empatii, tctu a respekt k nému i jeho
rodiné (Zacharova, 2016). Sestra by méla byt schopna projevit maximalni pochopeni
pro nemocného a jeho blizké. Neméla by bagatelizovat, hodnotit sdéleni a popis pocitd,
neméla by Zadnou situaci zlehCovat. Sestra by vzdy méla ponechat pacientovi nadéji,
a ne ho zbyte¢ng, a nevhodné chlacholit nesmysly. Sestra by méla na pacienta pusobit
vyrovnan¢ a klidn€, zamérné neodpoutavat pozornost nemocného. Komunikace s vazné
nemocnym c¢lovékem a jeho blizkym mutize snadno i zkuSenou a erudovanou sestru
zahnat n¢kterymi dotazy takzvané do kouta. Sestra na nékteré druhy dotazii muze
odpovédét 1 samotnym mlcenim nebo opakovanim dotazu nemocného, ¢i jeho rodiny.
Casto se tak odpovédi doberou oni sami bez pomoci sestry. Sestra je také pouze lidska
bytost, a tak neni chybou, kdyz ptizna, Ze na nékteré dotazy nedokaze odpovédét,
protoZze na n¢ jednoduse spravnou odpovéd nezna. Naopak praveé to Casto plisobi na
pacienty nejvice lidsky. Pti péci a pti komunikaci s pacienty a jejich rodinami by sestra
neméla zapominat na dostatek Casu, ktery jim poskytne, tak aby se naskytla moznost
vyjadieni jejich problémut a potieb. Sestra by méla byt pro pacienta napomocna pii
uvédomovani si jeho smrtelnosti a byt mu oporou. Pro mnoho lidi je pfirozené, ze si
cht&ji pfed koncem svého Zivota urovnat své komplikované rodinné, pracovni vztahy
nebo tfeba usporadat své majetkové poméry a zavét. Komunikace je narocna disciplina
Vv jakémkoli prostfedi a situaci, obzvlast¢ pak za takto tézkych okolnosti (Malikova,
2020).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V této kapitole jsou popsany cile prace a vyzkumné otdzky, které byly predem
stanoveny pro tuto bakaléaiskou praci.

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit oblasti péCe, na které se sestry zaméiuji v ramci edukace rodinnych
prislusniki nemocnych v domaci paliativni péci.

Cil 2: Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji ptfi komunikaci s nemocnymi
a rodinnymi piislusniky v domaci paliativni péci.

Cil 3: Poukdzat na podil rodinnych ptislusnikli nemocného na poskytovani paliativni
domaci péce.

Cil 4: Zjistit, jak vnimaji rodinni ptisluSnici sestru pifi poskytovani domaci paliativni
pé€e nemocnému.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Na jaké oblasti péce se sestry zamétuji v edukaci rodinnych ptislusnikli nemocnych
Vv domaci paliativni péci?

2. Jaké komunikac¢ni techniky sestry vyuZivaji pfi komunikaci s nemocnymi v domaci
paliativni péci?

3. Jaké komunikacni techniky sestry vyuZivaji pii komunikaci s rodinnymi ptislusniky
nemocného v domaci paliativni péc¢i?

4. Jak se podili rodina nemocného na poskytovani paliativni domaci péce?

5. Jak vnimaji rodinni pfislusnici sestru pii poskytovani domaci paliativni péce

nemocnému?
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3 Metodika
3.1  Metody vyzkumu a techniky sbéru dat

Bakalafska prace na téma ,,Nemocny a jeho rodina v domaci paliativni péci* je tvorena
Z teoretické a vyzkumné ¢&asti. V teoretické cCasti bakalarské prace je Cerpéano
z webového portalu Bookport déale z databdze Pubmed a ze zdroji Akademické

knihovny JihoCeské univerzity.

K ziskani dat byla zvolena  kvalitativni metoda dotazovéani, technika

polostrukturovaného rozhovoru a jako doplnujici metoda zucastnéného pozorovani.

Pro zahgjeni vyzkumu byly telefonicky osloveny vrchni sestry nejmenovanych
2 organizaci, které poskytuji domaci hospicovou péc¢i. Z divodu prani zachovani
anonymity nejsou uvadény nazvy organizaci doméaci hospicové péce. Vrchni sestry
souhlasily s danym vyzkumem. Poté vrchni sestry piedaly kontakty na své podtizené,
sestry, se kterymi byly nasledné telefonicky domluveny osobni schizky. VSechny
dotazované sestry byly pfedem seznameny s tématem bakalafské prace. Sestry byly
ochotné se osobné sejit a poskytnout rozhovor. Ten obsahoval 34 otazek. V ramci
rozhovoru byly stanoveny tyto oblasti: komunikace sestry s nemocnym, komunikace
sestry s rodinou, edukace a péce o rodinu klienta. Jeden rozhovor trval primérné 30-40
minut. Setfeni pomoci dotazovani bylo provadéno v inoru a bieznu roku 2021. Viechny
sestry souhlasily s anonymnim rozhovorem pouze pro ucely této bakalaiské prace.
Vyzkumné Setfeni bylo ukonceno po teoretickém nasyceni vzorku. Celkem bylo

provedeno 8 rozhovort.

Poté byly rozhovory doslovné piepsany, nasledné analyzovany, kodovany technikou
»tuzka a papir®. Po kédovani byly vytvoteny jednotlivé kategorie. Odpovédi sester jsou

V textu znaceny kurzivou.

Pro zicastnéné pozorovani byla kontaktovana vedouci pracovnice jedné nejmenované
organizace, ktera zajiStuje domdaci hospicovou péci. Po telefonické domluvé souhlasila
s danym Setfenim. Dohodnut byl termin, kdy byla navStivena dand organizace. Spolu
s ndhodné vybranou sestrou byly provedeny navstévy klientdl v domacim prostiedi.
Pro pozorovani, s cilem doplnit vyzkumné Setfeni, byly stanoveny nésledujici oblasti:
komunikace sestry s nemocnym a komunikace sestry s rodinou nemocného. Spole¢né

se sestrou byli navstiveni 3 klienti a jejich rodiny. Pozorovani bylo zaznamenavano
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V podobé terénnich poznamek na papir. Nasledné bylo pozorovani pfepsano do tisténé
podoby a seskupeny jednotlivé oblasti pozorovani. Sestry, klienti a jejich rodiny byli
pfedem informovani 0 tématu a cili bakalaiské prace a pod podminkou anonymity
souhlasily stimto Setfenim. Sestry i klienti byli velmi ochotni ke spolupraci.

Zicastnéné pozorovani bylo provadéno v listopadu roku 2020.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

V bakalatrské praci jsou dva vyzkumné vzorky. Prvni z nich jsou sestry pracujici ve
dvou nejmenovanych organizacich zajistujici domaci hospicovou péci. Rozhovora se
ucastnilo 8 sester. VSechny rozhovor poskytly s podminkou anonymity. Zatazujicim
kritériem pro vybér sester do vyzkumného Setfeni byla prace sestry v domaci hospicové

péci v délce praxe 1 rok a vice. V textu jsou sestry oznaceny S1-S8.

Druhym vyzkumnym vzorkem jsou sestry a rodiny klientd v domacim prostiedi, kde
bylo provadéno poskytovani domaci hospicové péce. Celkem byly s jednou sestrou
navstiveny domacnosti 3 klienti a jejich rodin. Sestry i klienti a jejich rodiny souhlasili

s timto Setfenim skrze zacastnéné pozorovani pod podminkou anonymity.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou zpracovany vysledky dvou Setfeni.

4.1  Identifikacni udaje sester

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje o sestrach

Sestra Nejvyssi Praxe ve zdravotnictvi Praxe v domaci
dosaZené paliativni péci
vzdélani

S1 Stiedni 13 let Necelych 5 let
zdravotnické

S2 Vysokoskolské- | 24 let Rok a 3 mésice
Vseobecna
sestra (Bc.)

S3 Vysokoskolské- | 21 let Vice jak 5 let
Vseobecna
sestra (Bc.)

S4 Vysokoskolské- | 7 let 4.5 roku
Vseobecna
sestra (Bc.)

S5 Vysokoskolské- | 4 roky 2 roky
Vseobecna
sestra (Bc.)

S6 Vysokoskolské- | 24 let 1 rok
Vseobecna
sestra (Mgr.)

S7 Vysokoskolské- | 4 roky 1 rok
Vseobecna
sestra (Bc.)

S8 Stredni Vice jak 43 let 1 rok
zdravotnické,
ARIP

Zdroj: Vlastni, 2021

Sestra 1 (S1): Ma stfedni odborné zdravotnické vzdélani. Praxe ve zdravotnictvi 13 let,
z toho praxe v domaci hospicové péci 5 let. Rozhovor trval 35 minut.

Sestra 2 (S2): Ma vysokoskolské vzdélani obor vSeobecna sestra (Bc.). Praxe
ve zdravotnictvi 24 let, ztoho praxe v domaci hospicové péci 1 rok a 3 mésice.

Rozhovor trval 40 minut.

Sestra 3 (S3): Ma vysokoskolské vzdélani obor vsSeobecna sestra (Bc.). Praxe
ve zdravotnictvi 21 let, z toho praxe v domaci hospicové péci vice jak 5 let. Rozhovor

trval 50 minut.
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Sestra 4 (S4): Ma vysokoskolské vzdélani obor vSeobecna sestra (Bc.). Praxe
ve zdravotnictvi 7 let, z toho praxe v domaci hospicové péci 4, 5 let. Rozhovor trval

45 minut.

Sestra 5 (S5): Ma vysokoskolské vzdélani obor vSeobecna sestra (Bc.). Praxe
ve zdravotnictvi 4 roky, z toho praxe v domaci hospicové péci 2 roky. Rozhovor trval

37 minut.

Sestra 6 (S6): Ma vysokoskolské vzd€lani obor vSeobecna sestra (Mgr.). Praxe
ve zdravotnictvi 24 let, z toho praxe v domaci hospicové péci 1 rok. Rozhovor trval

34 minut.

Sestra 7 (S7): Ma vysokoskolské vzdélani obor vSeobecna sestra (Bc.). Praxe
ve zdravotnictvi 4 roky, z toho praxe v domaci hospicové péci 1 rok. Rozhovor trval

25 minut.

Sestra 8 (S8): Ma stiedoskolské vzdé€lani a specializaci ARIP. Praxe ve zdravotnictvi

vice jak 43 let, z toho praxe v domaci hospicové péci 1 rok. Rozhovor trval 30 minut.

4.2  Identifikacni udaje rodin, klientit a sestry.

Klient a jeho rodina ¢islo 1 (K1): Klientem je muz ve véku 46 let. Trpi karcinomem
jater a plic v pokro¢ilém stadiu. Je rozvedeny ma 2 déti. Zije v rodinném domé a pecuji

0 n¢ho jeho déti a rodice.

Klientka a jeji rodina ¢islo 2 (K2): Klientkou je zena ve v€ku 35 let trpici karcinomem
slinivky bfisni. Klientka je vdana a ma 8letou dceru. Zije spolu s manzelem a jejimi

rodi¢i v hospodarském domé v rekonstrukci. Pecuje o ni manzel a jeji matka.

Klientka a jeji rodina ¢islo 3 (K3): Klientkou je zena ve véku 79 let. Trpi karcinomem
tlustého stieva a rekta s Eetnymi metastazemi. Klientka je vdana a 3 déti. Zije v domé

spolu se svym manzelem. Pecuje o ni pouze jeji stejné stary manzel a obcas jeji sestra.

Rodina 1 (R1): Je rodina klienta ¢islo 1. Klient ma dceru ve véku 18 let a syna 24 let.

Dale pak rodice ve veéku 66 let. V péci o klienta se stiidaji.

Rodina 2 (R2): Je rodina klientky ¢islo 2. Manzel ve véku 38 let, dcera ve véku 8 let

a matka klientky 63 let. PeCuje o ni zejména jeji matka a pomaha ji klient¢in manzel.
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Rodina 3 (R3): Je rodina klientky ¢islo 3. Manzel 79 let, 3 déti ve véku od 40-55 let,

dale sestra klienty vék neni znam. O klientku pecuje jeji manzel a obcas jeji sestra.

Sestra (S): Sestra pracujici v agentufe domaci hospicové péce. Praxe sestry

ve zdravotnictvi je 34 let, z toho 5 let v domaci hospicové péci.
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4.3  Kategorizace ziskanych dat skrze rozhovory

Kategorizace vysledkl vyzkumného Setieni — sestry

Tabulka 2: Kategorizace vysledki

Kategorizace vysledkii

Kategorie 1

Komunikace

Podkategorie 1-

Komunikacni techniky

Podkategorie 2- Pritbéh

komunikace sestry s rodinou

Podkategorie 3- Komunikace

pii krizovych situacich

Podkategorie 4- Pribéh

komunikace sestry s klientem

Kategorie 2

Edukace

Podkategorie 5- Potieba
edukace rodinnych

ptislusnikt

Podkategorie 6- Pribéh

edukace

Podkategorie 7- Metody

edukace

Kategorie 3

Rodina

Podkategorie 8- Spoluprace

rodiny pfii péci o klienta

Podkategorie 9- Obavy
rodiny

Podkategorie 10- Podil

rodiny na péci o klienta

Podkategorie 11- Péce jako

naro¢na zivotni situace

Kategorie 4

Vnimani sestry rodinou

Kategorie 5

Prostor a Cas

Zdroj: Vlastni, 2021
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Kategorizace vysledki vyzkumného Setfeni — klienti, rodiny a sestra

Tabulka ¢.3 Kategorizace vysledkl

Kategorizace vysledkii

Oblast 1 Komunikace sestry s rodinou

Oblast 2 Komunikace sestry s klientem

Zdroj: Vlastni, 2021
Kategorie 1 - Komunikace

Tato Kkategorie ptedstavuje verbalni a neverbalni komunikaci sestry s klientem
a komunikaci sestry s rodinou klienta. Dale komunikace sestry s rodinou pfi krizovych

situacich.

Podkategorie 1 -Komunikaéni techniky

V oblasti komunikace se sestry S1, S2, S3 shoduji, Ze vyuzivaji rozhovor.
S1 odpovédéla: ,,Snazim se vidy vyuzit rozhovor, nékdy ale staci jenom nakousnout
néjaké téma a oni sami zacnou povidat dlouhé monology a potrebuji se vypovidat“.
Podobn¢ odpovédéla i S2: ,,Rozhodné rozhovor, nekde v klidu a dostatek casu, aby
se mohli vypovidat. S3 ftika: ,,Dialog ve formé rozhovoru, nekdy i monolog, kdyz
se potiebuji vypovidat“. S1 a S3 se shoduji, Ze se nékdy z rozhovoru s rodinou klienta
stane monolog. S1 a S3 navic uvadi, ze rozhovor s rodinou ¢asto piejde v monolog
n¢koho zrodiny Klienta, kdyZz se potiebuji vypovidat o problémech. V pojeti S4
je verbalni komunikace oznacena jako ,.Srozumitelnou komunikace, spravné
vysvétlovani a diileZita je trpélivost a ochota“. S5 vyuziva pro komunikace dialog
v podobé rozhovoru. K rozhovoru jesté S5 doplituje:* Casto se stane, ze uz klient neni
schopen mluvit sam, a tak potrebné informace zjistuji od rodiny*. S6 ,,Vyuzivam dialog-
rozhovor. Pokud néco vysvetluji, tak i monolog“. S1, S2, S3 a S6 v komunikaci
s rodinou klienta vyuziva podani ruky. Dle S1 a S3 rozhovor s rodinou casto piejde
v monolog ne€koho zrodiny klienta, kdyZz se potiebuji vypovidat o problémech.
Podobnou odpovéd uvedla i S6 s tim, ze rozhovor s rodinou n¢kdy piejde v monolog
sestry, kdyz rodinu edukuje. Z odpovédi S7 je ziejmé, ze se ,,Snazi rodinu motivovat,
chvdlit je, ze to zvladaji dobre, Ze jsou Sikovni. Snazim se jim naslouchat tomu, jak se
citi a s ¢im maji problémy. Zajem o klienta je zfejmy 1 z vypovédi S8: “Vyuzivam
vSechno, co lze. Nejcastéji rozhovor, je potieba ziskat co nejvice informact, abychom
jim mohly co nejvice pomoci*. Z vysledkli rozhovorti vyplynuly i techniky neverbalni
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komunikace. Sestry pii komunikaci sklienty vyuzivaji i neverbalni komunikaci,
konkrétn¢ podani ruky, coz potvrzuje vypoveéd Sl: ,,Ano urcité uz jenom podani té
ruky. Dotek musi byt, t0 jde ruku v ruce, “ a potvrdila: ,,Urcité také vzit za ruku nebo pri
mém prichodu a odchodu podat ruku“. V oblasti neverbalni komunikace objeti a dotek
vyuziva S3 ,,Nekdy vyuzivam i dotek nebo objeti, casto ve vyhrocenych situacich a pri
kazdém prichodu a odchodu ja osobné vzdy podavam ruku rodiné. Pokud uz nemocny
neni schopen, pouze ho pohladim po tvari nebo ruce*. Oproti tomu S4 navic vyuziva
mimiku a postoj: ,,Mimiku, dotek a komunikaci postojem®. V neverbalni komunikaci
S5: , Vyuzivam gestiku, haptiku a dalsi“. V oblasti neverbalni komunikace S6 uvadi:
»Ano, vzdy si s nimi podam ruku nebo je pohladim po rameni. V oblast neverbalni
komunikace S7 spatfuje, ze: ,, Nekdy jedno objeti ma veétsi podporu nez tisice slov.
K neverbalni komunikaci se S8 vyjadfila: ,,Urcité dotek je diilezity. Ja poznam a vidim,
co je tomu clovéku prijemné a co ne. Ja osobné jsem nedotykava, tak si na to davam

spis pozor, aby mu to nebylo neprijemné“. S1-S8 pouziva dotek v komunikaci s rodinou

klienta.

Vsechny sestry tedy S1-S8 se shoduji, ze béhem své prace v domaci hospicové péci
vyuzivaji ke komunikaci rozhovor. Sestra S1 na oblast verbalni komunikace sestry
s klientem v domaci hospicové péci odpovédéla: ,,Pokud je klientitv stav takovy,
Ze komunikuje, wurcité rozhovor”. S2 vramci komunikace s klientem upfednostiiuje
dialog, nékdy monolog: ,,Rozhovor a dialog nejcastéji a nékdy i monolog, kdyz nam
néco sdeluji klienti“. S3 v oblasti verbalni komunikace uvadi: ,,Nejcastéji urcite dialog-
rozhovor. Snazim se, aby se mnou klienti, pokud to lze, co nejvice komunikovali a ja tim
padem mohla jim i co nejvice pomoci. Vzdy se béhem komunikace ukadze, jaky mam
Sdanym klientem vztah a jsem rada, kdyz se mi sveruji a ja jim tak mohu byt
napomocnd “. Sestra S3 Vv odpovédi na tuto oblast zdlraziiuje odraz komunikace ve
vztahu ke klientovi. S4 k verbalni komunikaci fika: ,,PouZivat slova, ktera klient zna,
aby ndam rozumeél. Pokud ma klient néjaky handicap, tak se mu prizpisobit. Mluvit
dostatecné hlasite, zretelne, mluvit celem ke klientovi, dostatecné artikulovat. Jinak
vyuzivam predevsim rozhovor. Pokud klient neni schopen mluvit tak monolog*“. S2
uvadi, ze n¢kdy dialog ptejde v monolog, kdyz klientovi néco jako sestra vysvétluje.
Téz sestra S4 uvadi, Ze vyuziva v komunikaci monolog ovsem v ptipad¢, Ze klientiv
stav. mu neumoziuje sestfe odpoveédét. S5 ktématu verbalni komunikace fika:

¢

wZpravidla rozhovor. Vzdy se potrebuji dozvédet, jak jim miizu pomoci a co jim schazi*.
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Sestra S6 se k verbalni komunikaci vyjadtila: ,,Dialog a rozhovor vidycky zalezi,
V jakém stavu je klient a jak se S nim viitbec komunikovat da*“. S4 uvadi, ze je dobré
komunikaci piizptsobit stavu klienta. Stejn¢ z odpovédi sestry S6 vyplyva, ze celkova
komunikace s klientem zavisi na jeho aktudlnim zdravotnim stavu. S7 K oblasti verbalni
komunikace uvadi: ,,Snazim se ho co nejvice podporit a naslouchat mu. Dodat mu pocit
bezpeci treba spolecnym rozhovorem*. S8 K verbalni komunikaci uvadi: ,,Vsechno, co
lze pouzit. Nejcasteji asi rozhovor. Je potieba ziskat co nejvice informaci abychom jim

mohli co nejvice pomoci “.

Soucésti komunikace s klientem je 1 jeji neverbalni slozka. Z odpovédi vyplynulo,
ze sestry S1-S8 vyuzivaji dotek jako prvek neverbalni komunikace. V neverbalni
komunikaci S1 uptednostiiuje dotek: ,,Dotek. Je to automatické. Kdyz sedite u neho
u postele, automaticky ho chytnete za ruku. Bazdlni simulace by se dala pouzit. Ja
osobné ji nepouzivam . Z neverbalni slozky S2 vyuziva dotek a postoj: ,,Nekdy si k nim
prisednu na postel nebo vezmu za ruku, pohladim po tvari nebo ruce. A nékdo dotek
prosté nemd rad. Je to individualni. “ S2 navic poukazuje na nevhodnost pouziti doteku
u agresivniho pacienta. Sestra S3 na oblast neverbalni komunikace odpovida: ,,Ano,
vzdy zalezi na dané situaci, co se zrovna hodi. Nekdo potrebuje pohladit nebo drzet za
ruku, nékomu staci, ze jsem spolu snim v mistnosti a sedim treba vedle postele. Nékteri
klienti néjaky nadmérny dotek naopak nesnesou. Zase je to o tom poznat ty lidi a trochu
iniciativné vycitit co by asi bylo vhodné“. K neverbalni komunikaci S4 tika: ,,Vyuzivat
prvky bazalni stimulace. Dotek, pohled, usmeév“. K neverbalni komunikaci se S5
vyjadiuje takto: ,,Dotek urcite, pohlazeni a drzeni za ruku je casto potrebnéjsi nez
cokoliv jiného. SnazZime se o bazalni stimulaci, rizné masdaze a podobné“. S1 uvadi, ze
je moznost ve formé neverbalni komunikace vyuzit prvky bazéalni stimulace, ovSem
sama osobn¢ je nevyuziva. S4 a S5 se shoduji, Ze vyuZzivaji prvky bazéalni stimulace
béhem neverbalni komunikace s klienty domdaci hospicové péfe. K neverbalni
komunikaci tikd S6: ,,Urcité ano. Drzim nemocného za ruku, pohladim ho. Patii to
k tomu*“. K neverbalni komunikaci S7 uvadi: ,,Dotek, objeti, pohlazeni“. K neverbalni
komunikaci S8 uvadi: ,,Urcité dotek, zase zalezi, jak oni sami si tohle preji. Ale podat
ruku treba je pro mne samoziejmost nebo treba objeti taky. Ale nékdo dotek jako
pohlazeni nesnese a je dobré to respektovat”. S3 a S8 se shoduji, ze ne kazdému

klientovi je dotyk ptijemny a S8 zduraziuje, ze je dobré respektovat prani klienta.

31



Podkategorie 2 — Prithéh komunikace sestry s rodinou

Dalsi oblasti problematiky komunikace je samotny pribéh komunikace sestry s rodinou.
Pro S1 komunikace probihd skrze pozdraveni a podani ruky: ,,Podobne jako
S nemocnymi. Nzdy je pozdravim a podam ruku. Zeptam se, jak se jim dari. A poté,
CO Se postaram o nemocného, se snazim vénovat pozornost rodiné . Oproti odpovédi S1
se lisi odpoveéd’ S2, pro kterou je pribéh komunikace dualeZity: ,,Komunikace s rodinou
je dulezitd, protoze nam casto klient bud neni schopen anebo nechce rict vSechno,
co ho trapi nebo jaky ma problém. Jo, nevim treba, ze ma prijem a tak. Nekdy mluvime
S rodinou nékde v soukromi, kdyz nechce, aby to klient slysel. | to je nékdy potreba, tam
se nam casto sveruji i treba s pocity a s tim, jak to zvlddaji*“. Jinou zkuSenost: prostor
a sdileni uvadi S3: ,,Velmi podobné jako s nemocnym, casto tato komunikace probihaji
soucasné. Vzdy se snazim, aby byl prostor pro samotnou rodinu tak, aby mi mohli
pecujici sdélit i takové informace, které nejsou pro usi nemocného klienta*. V podani
S4 je samotny pribéh komunikace sestry srodinou naro¢ny, je poticba empatie
a individualni pristup. Kazdy ma jiné potreby, kazdy chdpe jinak rychle. Nekdo
je vyrovnany s nastalou situaci, jiny je napriklad zase vice plactivy. Je proto dulezité
na tohle vsechno pri komunikaci pamatovat. “ Z odpovédi S5 je ziejmé, Ze: ,,Je to velmi
ovlivnené, konkrétné individualitou danych osob. Samozrejmé se snazime komunikovat
co nejvice”. S6 vnima prubéh komunikace s rodinou velmi pozitivn€, coz potvrzuje
1 jeji odpovéd’: ,,Nikdy se mi osobné nestalo, ze by rodina odmitala néjaké rady nebo
komunikaci. Viibec, naopak. Nesetkala jsem se s nicim zlym, ze strany rodiny béhem
komunikace . Odli$né ptedstavila pribéh komunikace S7: ,,Snazim si najit vzdy klidné
misto na komunikaci s rodinou. Pri kazdé navstevé se snazim stravit néjaky cas jen
S rodinou bez pritomnosti nemocného. Rodina se mnohdy sveéri s vécmi, které by pred
nemocnym nerekla, treba ze ma strach a obavy, co bude dal”. Z analyzy vysledki
vyplynulo, ze S2, S3 a S7 se shoduji, ze vyuzivaji oddélené komunikace, kdy jednaji
pouze se Cleny rodiny bez piitomnosti klienta. Sestry vypoveédély, Ze se ¢lenové rodiny
Iépe svéiuji se svymi starostmi bez pfitomnosti nemocného. S8 se K této oblasti navic
vyjadtila: ,,S kazdym clenem rodiny, ktery pecuje o toho nemocného se snazim
komunikovat individudlne. A také s kazdym si clovek vytvori takovy ten pracovni vztah

jiny“. S4, S5 a S8 upiednostiuji individualni piistup v komunikaci s rodinou Klienta.
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Podkategorie 3 — Komunikace p¥i krizovych situacich

Z rozhovora vyplynul i pribéh komunikace sestry s rodinou pii krizovych situacich.
Vsechny sestry se shodly, Ze se s krizovymi situacemi ve své praxi v domaci hospicové
péci setkavaji. S1 ve své odpovédi poukazuje na dilezitost poznani rodiny a odhadnuti
jejich reakci, dale zdlraziuje nutnost hovofit jednoduse a opakovat, co po rodiné v tu
chvili pozaduje. ,,No vite je dobré, kdyz tu rodinu alespon trochu zndte a vite tieba, jak
reaguje Vv riznych stresovych situacich. Nékdo panikari, jiny neni schopen nic udélat
a podle toho uz po telefonu jednat. Myslim si, ze v tuto chvili je hlavni mluvit jednoduse
a opakovat to nekolikrat. Treba jdéte K téhle polici, tam vidite stiikacku. A zeptat se,
Jjestli mi rozuméli. Takze maté ji? Ano mdam. Tak super. Vedle ni lezi rizova jehla, je
tam? Ano, je. Fajn, vezméte ji taky. A takhle pokracovat dal*. S2 si v krizové situaci
pocind nasledovné nejprve dle zavaznosti dané situace vola I€kati a po zajisténi klienta
vysvétluje roding, co se stalo a jak klientovi pomohla. Déle poukazuje na moZnost
telefonické navigace rodiny v danych postupech, jak klientovi pomoci: ,,Kdyz volaji,
Ze je potreba akutni navstéva, tak hned volam lékari, abychom se dohodli na dalSim
postupu. Hned, jak prijedu, poddam treba léky nebo prosté zajistim toho klienta a potom
se jim to snazim vysveétlit, co se stalo a proc¢ a jak jsem mu pomohla. Tim se vétSinou
ten clovék zklidni. Pokud se tyto stavy opakuji, pak uz jsou schopni tieba s nasi
telefonickou navigacim tyhle léky, rikame tomu S.0.S. medikace, podat sami treba do
L.y, kanyly*. Z vypovédi S2 vyplyva, ze dle jejich zkuSenosti, naptiklad s podanim 1éku
klientovi od pecujici rodiny, je rodina klienta schopna 1éky spravné podat vétSinou az po
predchozi zkuSenosti. S3 potvrzuje: ,,4Ano, to se opravdu obcas stane, Ze se vyskytne
néco, kde musi rodina zareagovat jeste, nez mi dorazime. Myslim si, Ze je diilezZité, aby
se V tu chvili zastavili a jednoduse je navedu krok po kroku, co maji délat. Napriklad
podat léky i.v. Navedu je od toho, kde léky najdou, po natazeni do strikacky a po podani.
Nejdrive jim to celé jednoduSe povim a za tuhle dobu se veétsinou zklidni a jsou schopni
néco udélat. Potom jdeme zase od zacatku krok po kroku a chci, aby mi rikali, co prave
delaji. Takto to vétsinou dobre funguje. Nekdy se obcas stane, Ze jsou v takovém stresu,
Ze nejsou schopni niceho a pak musi pockat, nez mi prijedeme. Poté je diileZité je
pochvdlit za kazdé situace. Casto rodina miva vycitky, Ze nic pro nemocného neudélali.
Pak prichazi na radu dobrda komunikace s rodinou.” S4 a S5 Vkrizové situaci
upiednostiuji uklidnéni a podporu, coz potvrzuje vypoveéd S4: , Dulezité je uklidnit

rodinu, vse resit s klidem, dat si ¢as na vymysleni reseni. Navrhnout reseni, vyslechnout
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navrhnuta veseni rodiny, je-li tFeba, tak délame kompromis. Zaklad je vesit problém
rychle a efektivne. Podobné reagovala 1 S5: ,,Snazime se uklidnit, je-li to zavazny
praxi, takzZe si dovoluji tvrdit, Ze casto i pomoc na dalku, napr. po telefonu, kdyz rodina
panikaii, je velmi ticinnd. Casto se rodina jen zbytecné poplasi a spolecné snadno
probléem a paniku zazZehndame. Nebo je po telefonu naviguji, co jak maji udélat”.
Podobné i S6 vyuziva uklidnéni: ,,Uklidnit je v prvni Fadé. Rict jim, Ze ta diagnéza je
takovad a tento problém, jaky je, miiZe nastat v ramci diagnodzy. Prosté psycho podpora.
Pokud treba nemocny zvraci, tak aby ho otocili na bok a ja ihned vyjizdim. To, jak je
zklidnit, je individualni. To je dobrd otdzka. Kdyz je opravdu hystericky, reknu, Ze hned
jedu. To je trochu zklidni.

S7 na krizovou situaci reaguje nasledovné: ,,KdyZ nastane néjaky akutni problém, tak
rodina kdykoli miize zavolat na S.O.S telefonni cislo. SnaZime se jim poradit jiz
po telefonu. Ddale k nim obvykle zajedeme na navstévu. SnazZime se rodinu uklidnit,
vysveétlit jim, co se déje. Pokud je to zavazny stav, volame i naseho lékare. Velmi casto
rodina zacne panikarit, kdyz se zacnou projevovat prvni poruchy védomi.“ S8 se k této
oblasti vyjadtila: ,,My okamzité vyjizdime a snazZime se i po telefonu je navést, co delat
nebo pak primo na misté si je néjak zklidnit. Jo treba at se jdou podivat, co maji délat,
pokud se to bude znovu opakovat. A tim, Ze vidi, Ze se jim ulevi, se vétsinou zklidni
| pro dalsi podobné pripady. Dobré je chvdilit je, at uz situaci zvladli jakkoli*.
Z vysledki je ziejmé, Ze sestry S3 a S8 rodinu, kterd pecuje 0 své blizké, obzvlast’ pak
Vv krizovych situacich, chvali za jejich poskytovanou péci v tak naro¢nych situacich.
Sestry S2, S4, S5, S6, S7 a S8 se domnivaji, ze je velmi dalezité uklidnit pecujici
Vv krizovych situacich. Sestry S1-S3, S5, S6, S7 a S8 v krizovych situacich zahajuji
komunikaci s rodinou klient jiz po telefonu a naviguji rodinu, jak postupovat, aby

Klientovi pomohli v dané situaci.

Podkategorie 4- Pritbéh komunikace sestry s klientem

Vsechny sestry, tedy sestry S1-S8, se shoduji ve svych odpovédich v tom, ze v pribéhu
své komunikace s klientem se zamétuji na zjiSténi vesSkerych potieb, které klientim
aktualné schazi. S1 uvadi: ,,Kdyz k nému prijdu, predstavim se a podam mu ruku nebo
ho za ni vezmu. Tohle delam, at' uz je v jakémkoliv stavu, i kdyz uz treba neni pri

vedomi. VZdy se na ty lidi snazim mluvit. Nikdy nemiizeme védet, jestli nas slysi nebo ne.
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Po prichodu se vidy ptam, jak se mu dari, co ho trapi, co mu schazi a s ¢cim mu muzZu
pomoci. Casto s nim mluvim i sama bez pritomnosti rodiny. Nékdy toho povi vice nez
pred nimi*“. Z odpovédi sestry S1 vyplyva, Ze upfednostiiuje komunikovat s klientem
Vv jakémkoli stavu. A déle, ze vyuziva 1 oddélenou komunikaci bez piitomnosti rodiny
klienta. S2 komunikuje dle aktualniho stavu klienta: ,,Komunikace zavisi na aktudlnim
stavu klienta. Pokud ma bolesti, tak se s vami moc bavit nebude. Pokud je ale néjaké
kondici myslim zdravotné, tak se ptam na celou tu dobu, co jsme nevidéli, co se délo
a jake mél potize. Vzdy pri kazdé navstéve se predstavim a reknu mu, proc¢ jsem prijela
a co se bude dal dit”. S3 se vyjadtila nasledovné: ,Ja si myslim, Ze komunikace je
naprosto klicova. Vzdy se snazZim vSe vykomunikovat. Ja jsem hodné komunikativni
a nékdy moznd az moc. Snazim se povidat takika celou dobu kazdé moji navstévy. Je ale
diilezité také vedet, kdy je vhodné mlicet. Uz jsem Fikala, vidy se snazim udélat prvni
dojem. Pri kazdé navsteve zacinam pozdravem a poté se ptam, co je nového a co se
stalo za tu dobu, co jsme se nevideéli. A poté resime néjaké aktudlni potize. Pokud vidim,
Ze se stalo néco zdsadniho, napriklad Spatné vysledky vysetreni, nékdy staci jenom
natuknou a napriklad u caje si 0 tom popovidame . Sestra S3 poukazuje na duleZitost
komunikace, ale také na to, Ze je dulezité umét v n€kterych chvilich milcet. S tim
souhlasi i Ptacek et al., (2011), ktery potvrzuje, Ze v praci sestry je komunikace
nevylucitelnou soucasti. Oproti tomu S4 uvadi, ze: ,.Zdkladem je poznat klienta
a navazat s nim vztah. Pokud je v nasi péci dostatecné dlouho, zjistit jeho zajmy, co md
rad, jaky ma postoj ke své nemoci a dle toho uzpiisobit komunikaci s nim. Umét
vyslechnout jeho starosti, probléemy a umét ho uklidnit, podporit ¢i potésit a porozumét
mu. Holisticky pristup ke kazdému. Zaklad osloveni, ptat se, jak se dari, vyuzit zdklad
bazalni stimulace, ptat se, co klient potiebuje, umét délat kompromis . Dle S5 je pribéh
komunikace sestry s klientem ovlivnén individualitou kazdého klienta, coz potvrzuje
i jeji odpoved: ,Jedna se o verbalni komunikaci, ktera je ovlivnéna individualitou
a orientaci klienta. Rozhodné se nejednd jen o provedeni odbornych vykonu, ale
zajimame se o vSechny potreby nemocného. Jak o potreby fyzické, tak o ty socidlni,
psychické a spiritualni®. Je potifeba upozornit, ze S4 a S5 se shoduji na holistickém
neboli komplexnim pfistupu ke klientovi. Dle S6 se ,,Komunikace odviji od stavu
klienta. Pozdravim, predstavim se, protoze se stridame, tak aby védeli, jak se jmenuji.
Reknu, co budu délat. Zjistim fyziologické funkce. Pokud mda nemocny néjaké prevazy,
tak je udélam. Popovidam si s nemocnym, pokud vnimd. Promluvim i s rodinou.

Vyslechnu jejich problémy. Snazim se promluvit i o béznych vécech. Odpoutam tim

35



pozornost od jejich starosti. Bavime se o jejich Zivoté i minulosti, na co radi vzpominaji
a podobné“. ST vkomunikaci jedna individudlné, reaguje dle toho, ve které¢ fazi
se Cloveék nachdzi  a jak se citi. Napft. upiesiuje: ,,Zda je smiren s nemoci, koncem
zivota. Nékdy je nemocny uzavieny, jindy si rad povidda o tom, co se mu honi V hlave,
¢eho se boji. Pokud pacient nechce komunikovat, tak ho nenutime. Snazim se s nim
navazat diuveryhodny vztah, aby mi pacient veril a se vSemi problémy se mi sveril.
Neékdy je to velmi narocné a pokud pacient chce, privolam si na pomoc
psychoterapeuta “. Sestry S1, S2, S6 a S7 se shoduji v poukazovani na to, Ze je prub¢h
komunikace ovlivnén aktualnim zdravotnim stavem klienta. Sestra S8 uvadi: ,,0d toho,
Ze se predstavim a podam ruku nebo ho pohladim, at uz je jakémkoli stavu, i kdyz uz mi
treba neni schopen odpoveédet. A pak se ptam, jak se ma, jak se citi a tak dale. Pokud
neni schopen mluvit, tak se ptam na tyto véci rodiny, protoze ta ho znd nejlépe a ma vse
vypozorované. Treba, Ze mu nevyhovuje tohle v léche, protoze potom zvraci a tak dal.
Od mého prichodu, kdy si nimi podam ruku nebo pohladim po tvari, az po Feseni
konkrétnich situaci. Z mé zkusenosti jsem sama vypozorovala, ze pokud to cas dovoli, je
velmi dobré s klientem vytvorit vztah. Dokdzete se tak lépe vcitit do jeho potiZi a lépe
mu pomoci“. Sestry S4, S7 a S8 se shoduji, Ze se snazi ve své praxi navazat vztah

s klientem, pokud je v jejich péci delsi dobu.

Kategorie 2 — Edukace
Kategorie ptedstavuje, pfi jakych ¢innostech potiebuji rodinni piislusnici edukovat
apomoci od sestry a souCasné piedstavuje prubéh edukace sestry S rodinnymi

pfisludniky.
Podkategorie 5- Poti‘eba edukace rodinnych p¥islusnikii

V oblasti edukace je vénovana pozornost ¢innostem, ve kterych potiebuji rodiny
edukovat od sestry v péci o nemocného klienta v domaci hospicové péci. Vsechny
sestry, tedy S1 — S8, se shoduji, Zze rodinni pfislusnici potfebuji edukovat v oblasti
praktickych dovednosti, které jsou nezbytné pro péci o nemocného klienta v domécim
prostiedi v domaci hospicové péci. Sestry S1-S8 se shoduji, ze oblasti edukace
rodinnych piislusnikd jsou orientovany na oSetiovatelskou péci o klienta v domacim
prostiedi béhem domaci hospicové péce. S1 predstavila individualni pFistup v edukaci
a poukazuje na dilezitost zhodnotit, O je dany jedinec schopen se naudit a CoO uz ne:

,»J€ to individualni. Co potirebuji naucit casto treba v téch praktickych vécech. Ne kazdy
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je schopen se naucit treba odsat zaludecni obsah ze sondy a podobné. Jak kdo, ale
vetsina skoro vSechno, od prebalovani a krmeni po aplikaci lékii. Vlastné pri vSech
oSetrovatelskych ukonech. Malokdo s tim ma néjaké zkusenosti. TakzZe ucim je vsechno,
co cClovék zviadne . Oproti tomu S2 ve své odpovédi uvadi, jak dilezita je psychika
¢lent pecujici rodiny, se kterymi musi sestra pracovat, tak aby ziskali sebedévéru
v danych ¢innostech: ,Jelikoz valnd veétsina clenit rodiny, co o klienty pecuje, nejsou
odbornici a nikdy se s péci o nemocného takhle napiimo nesetkali. Jo oni si to casto
treba ani nepredstavi, co vSechno to péce zahrnuje, takze my musime s nimi probrat tu
péci celkove, aby viibec védeéli, co je potreba pro toho nemocného udeélat. \Isechno,
opravdu, od krmeni po aplikaci lékii. Treba mé tak ted’ napadad. Ale i ta psychika.
Jakoze treba Vam reknou: ,,No, ale ja prece nemiizu Zené pichnout injekci, vzdyt ji
ublizim*. Jo, takze maji strach, Ze udélaji néco spatné a tomu je treba zabranit. Uz tomu
pocitu samotnému, protoze my potrebujeme, aby tohohle byl schopen i treba ve
vypjatéjsich situacich. Je tieba je t0 naucit tak dobre, aby ziskali néjakou sebediiveru,
Ze to zvlddnou . Sestra S2 poukazuje i na duleZitost spravné a dikladné edukace ¢lent
rodiny klienta, aby ziskali ur¢itou sebed@véru v danych ¢innostech oSetiovatelské péce
a byli schopni je spolehlivé provadét. S3 k edukaci pfistupuje z thlu pohledu laika: ,,No
vétsina jsou laici, takZze neuméji ani clovéka umyt nebo nakrmit. Natoz potom zajistit i tu
specializovanou odbornou péci. Pomoci potiebuji zejména s temi praktickymi vécmi“.
S4 uptesnuje: Ucime je viechno, co neznaji, veskeré cinnosti. Pokud maji snahu naucit
se je, pak jetos nimi jednodussi. Pokud jsou neznali, pak zaciname edukovat od
zdkladu. Jak v teoretickych, tak v praktickych vécech trva déle, nez si je zapamatuji
a zafixuji. Je tieba casteji tyto cinnosti opakovat. Ucime je celkovou péci o klienta
(hygiena, polohovani, podavani léku, stravovani, prevaz, pokud klient ma atd.). Dale
naucit prvky bazalni stimulace, vyzaduje-li to stav pacienta. Také jak
reagovat/postupovat, pokud prijde néjaka neZadouci udalost — alergicka reakce,
aspirace, zvraceni, pretrvavajici bolest”. Podobné jako S3, reagovala i S5: ,,Veétsinou
potiebuji pomoci skoro se vsim. Rodiny nasich klientii jsou laici, takze problematiku
oSetrovani a péce o nemocneho neznaji. Predevsim potiebuji pomoci s novymi véci jako
je treba hygiena, polohovani apod., poradit, jak si na tyto véci co nejlépe zajit. Stejné
jako S1 i S6 upfednostiiuje individualni p¥istup: ,,70 je individudlni, ale casto pravé
pri praktickych cinnostech jako je aplikace léku, polohovani, péce o rany a podobné
maji probléem a potiebuji pomoc. Ucime je oSetrovatelskou péci, hygienu, zpisob

oblékani plen, aplikace, polohovani. Vétsinou se velice dobre vse uci. Jsou opravdu
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Sikovni“. Sestra S7 edukuje rodiny ve vSech oblastech péce, které jsou pro né nové, a
jesté se s nimi nesetkali. ,, To, co se potrebuji naucit, je velmi individualni. Zalezi dle
predchozich zkusenosti. Nékteri potiebuji naucit hygienu, jini polohovani, jini potiebuji
poradit, jak varit pro nemocného, jini zase, jak podavat analgetika a léky... je to velmi
individualni . Sestra S8 uvedla: ,, Vétsinou byvaji nezkuSeni a chybi jim ty znalosti.
Takze od zacatku a toho nejjednodussiho, az treba po t0 slozité jako je prace s infuzni
pumpou nebo davkovacem. Dobré je vypozorovat, CO jsou schopni se naucit. No prave
treba, jak ty lidi otacet a manipulovat s nimi. Jo, nebo jak zlomit ampulku s lékem a
tyhle prakticky veéci, co bézné nikde nedélaji. Upozornit je také na vedlejsi ucinky téch
léku a tak. Potrebuji naucit veSkerou oSetrovatelskou péci tak, aby byli schopni toho
clovéka zajistit a postarat se o nej . Z vypovédi sester je dulezité, Ze rodinni piislusnici
potfebuji edukovat v polohovani, podavani lékili, hygienické péci, stravovani,

Vv prvcich bazalni stimulace, vyméné plenkovych kalhotek.

Podkategorie 6 - Pritbéh edukace

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynul pribéh edukace, kde edukanti jsou rodinni
ptislusnici, ktefi pecuji o svého blizkého v domacim prostiedi v domaci hospicové péci
a edukujici jsou sestry domaci hospicové péce. VSechny sestry tedy od S1 po S8
se shoduji, ze vyuzivaji pti edukaci rodiny klienta prakticky nacvik, kde nechaji rodiny
si vSe vyzkouSet v praxi. S1 uvadi: ,,Edukujeme rodinu prakticky. Jsme tam s nimi
a ukazujeme, jak se dava plena. Ukazujeme jim, jak myt nemocného, nechame
je to wzkouset. My jim to predvedeme, jsme tam s nimi. My ty lidi neprijimame hned
jako leZici. My je prijimame vétSinou jako chodici a postupné se k tomu dostavame.
1 kdyz ted’ jsme prijali pana, ten byl chodici a da se Fict, Ze byl v pohodé a druhou noc
zemrel, takZe tam jsme tu rodinu nestacili zaedukovat v nicem. Ale ona ta rodina vlastné
nepotiebovala edukovat, protoze pdan chodil”. S2 uvedla, ze vyuziva v edukaci
praktickou ukazku: ,,Tak, Ze vSechno ukazuju pred tim pecujicim. Ukazu mu, jak se
davaji leky do kanyly, necham je, aby vyzkouseli si ty léky pripravit, zlomit ampuli
a natahnout léky do strikacky. DilezZity je, aby pecujici neméli strach léky podat,
protoze mame dojezd nékdy i vic jak pul hodiny, tak aby kdyz je potreba, nez mi
prijedeme, byli schopni podat léky. Z vypovédi sestry S2 vyplyva, ze je dobré, kdyz si
rodina v péci vytvoii jakysi systém a stane z toho spise rutina. Pro podporu rodiny je

dobré jim pfipominat, Ze se na sestry mobilni hospicové péfe mohou kdykoliv
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telefonicky obratit. S3 upfesnuje, ze Se: ,,Snazi jim t0 CO nejvic zjednodusené rict, O

a jak se dela, a potom jim to hlavné ukazovat v té praxi a nechat je to zkusit“.

Podkategorie 7- Metody edukace

Z vypoveédi sestry S3 vyplyva, ze v edukaci vyuziva monolog stejné jako sestra S1.
Sestra S4 se k prib¢hu edukace vyjadtila: ,,Vse se jim to snazim nékolikrdat ukazovat,
pak i zkouset a oni se treba jeste doptdvaji na to, co potrebuji“. Sestra S5 poukazuje
na vhodné doporuceni pro edukanty, aby si popis postupu sepsali na papir. S6 se k této
oblasti vyjadfila tak, ze vyuziva praktickou ukazku, kde pecujici rodin¢ vSe potiebné
ukaze v praxi: ,,Prakticky. Ucime je to nejcastéji tak, ze predvadime tyto cinnosti, oni
se divaji a poté to udélaji za nasi pritomnosti. Tim se to nauci nejlépe”. ST doplnila:
»INechavam je, aby se divali, jak to délam ja a pak je to nechavam zkouSet i treba
nékolikrat. Taky jim Fikam, aby si to, co délaji, Fikali nahlas “. Z odpovédi sester S2, S4,
S6 a S7 vyplyva shoda, ze béhem priibéhu edukace rodiny klienta nevyuzivaji monolog.
S8 fika: ,,Reknu jim, co se budeme ucit a pak je necham, aby se divali, jak se to déla
apoté si zkousi sami Vpraxi. Vsechny sestry tedy S1-S8 se shoduji, ze b&éhem
edukace rodiny vyuziva prakticky nacvik danych ¢innosti, které jsou dilezité pro péci
o nemocného klienta v domacim prostiedi béhem trvani domaci hospicové péce. Sestry
S1 a S3 se shoduji se sestrami S5 a S6, Ze vyuzivaji k edukaci monolog. Rozhovor
V této oblasti vyuZziva pouze sestra S4, kde tento fakt vyplyva z jeji odpovédi. VSechny
sestry S1-S8 se shoduji, Ze béhem edukace rodiny klienta vyuzivaji praktickych ukéazek

danych ¢innosti, o kterych rodinu edukuyji.

Kategorie 3 - Rodina

Z analyzy vysledkt vyplynula kategorie, ktera se zaméfuje na rodinu klienta v domaci
hospicové péci. Predev§im na to, jaky podil ma rodina na péci o nevyléditelné
nemocného klienta v domaci hospicové péci. Dale z Setieni vyplynulo, jak rodina
klienta vnima sestru domaci hospicové péce. Tato kategorie je pro piehlednost
rozdélena do téchto 3 podkategorii: Spoluprace rodiny pfi péci o klienta, Obavy rodiny,

Podil rodiny pfi péci o klienta.

Podkategorie 8- Spoluprdce rodiny p¥i péci o klienta

Tato cast vysledki poukazuje na spolupraci sestry s rodinou Klienta v domacim
prostfedi béhem domadci hospicové péce. Vsechny sestry tedy S1-S8 se shoduji v tom,
ze rodina je pro poskytovani péce velmi dualezita. S1 uvadi: ,,Na té rodiné to je a my jim
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pomahame. Vse, co zjistime, co ta rodina potrebuje. Ucime je napriklad hygienu,
prebalovat, aplikovat injekce, aby vse zviadli. Hlavné psychickou podporu. Ta je
dulezita. Maji moznost psychologa. Rodina je klicova“. Sestra S2 potvrzuje a poukazuje
na praci se vSemi ¢leny rodiny a vybudovani si daveéry rodiny: Ano, je to skoro nejvic.
O koho jde, jsou ty pecujici. Pacient je pro nds dilezity, ale pokud ty pecujici nejsou
schopni zajistit tu péci jakou je provazime, tak je to problém. Jde o tu praci se vsemi
¢leny rodiny, protoze pokud je jeden clen nesmiren, je komplikovanéjsi to umirani i to
doprovazeni téch ostatnich clemi rodiny. To je opravdu hlavni ndplin pro nds,
psychologicky a se specialnim pristupem ke kazdému z nich, dobrat se néjakého
vychodiska hlavné pro toho klienta, aby opravdu dokazali pecovat. Je to hlavné
podpora v tom, Ze to délaji dobie. Na tyhle ty priznaky budeme opravdu davat tyhle ty
leky, aby ty léky opravdu davali, protoze si to neumi brat sami. Kdyz nemame tu diivéru,
stane se, ze lécbu pecujici zacnou resit s nekym jinym, tieba s jinym lékarem a ten md
na to jiny ndazor a uz je to problém a komplikuje to odchazeni toho clovéka. Neodchazi
V klidu, porad tam nékdo vndsi pocit, Ze ma tu nadéji, Ze se to da jesté lécit. A je to
kolikrat opravdu slozity, kdyz ta rodina neni za jedno. Sestra S3 téz potvrzuje spolupraci
a nutnost zajmu o péci u klienta ze strany rodiny: ,,Pro nds v domdcim hospici je
spoluprdce s rodinou absolutné klicova. Rodina je ten, kdo se hlavné o klienta starad,
a to nepretrzite. Pokud by tam nebyla spoluprdce nds jako hospice s rodinou, domdci
hospicova péce by defakto nebyla vitbec mozna. Nékdy se stane, Ze se u nich doma
prihodi néco necekaného a rodina nam sice muze opravdu kdykoli zavolat, ale nez my
knim domu dojedeme, prosté chvili trvda. A nékdy je potreba, aby nekdo z rodiny
napriklad podal néjaky lék, treba i v injekcni formé. Jo, takZe tahle spoluprace je
nepostradatelnda. Vzdy se snazim s rodinou dobre vychdzet a také je zapotiebi, nebo
alespon ja to tak delam, si s nimi vytvorit takovy blizsi vztah. Urcité je zapotiebi
vzajemné duvery a pochopeni®. S4 reaguje takto: ,,Ve vétsiné pripadii mam zkuSenost
s dobrou spolupraci. Rodina ma zdjem podilet se na péci o svého blizkého. Jsou trpélivi,
snazi se rychle ucit novym dovednostem, coz je velmi diilezité. Je to pro rodinu velmi
narocné, ale je pro nemocného velmi diilezita, | pro nas. Oni jsou hlavni pecovatelé .
Sestra S5 vypovédéla, jak spoluprace rodiny pfispiva k pozitivnimu ovlivnéni
psychiky Klienta i rodiny: ,,Spoluprdce s rodinou je nedilnou soucdasti s paliativni péci.
Spoluprace s rodinou prispiva a pozitivne ovliviiuje psychiku pacienta a pomaha také

rodiné, ktera o nemocného pecuje.
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Sestry S3 a S5 se shoduji na tom, ze spoluprace rodiny klienta se sestrou je podstatna
pro pé¢i o nemocného. Sestra S6 uvadi: ,,Spoluprdce s rodinou je klicova a vetsinou
pozitivni, nenarazila jsem jesté na nikoho, kdo by odmital nasi pomoc. Radi se nechaji
edukovat, pomdhaji nam, maji pozitivni pristup. Jednoznacné. Hodné se ptaji, jak
mohou pomoci“. ST vnima spolupraci dobte, uvedla: ,,Spoluprdce s rodinou obvykle
probiha dobre, zatim jsem se se Zadnymi problémy nesetkala. Rodina je pro ndas to
nejvic. To oni poskytuji péci nemocnému 24 hodin denné. Vse dobre funguje, kdyz je
rodina v péci za jedno a pomdhaji si. Sestry S2, S5 a S7 se shoduji, Ze je dobré, kdyz
pecujici rodina o klienta ma stejny nazor na péci, kterd je klientovi poskytovana. Dale
se sestry S3, S4 aS7 se shoduji, ze péce o blizkého ¢loveéka je pro rodinu starajici se
o nemocného 24 hodin denn¢ velmi naroéna. S8 uvadi: ,,Rodina je opravdu podstatnd
V této péci. My jim nabizime jednak pomoc, shanéni pomiicek a pristroju, zajisténi
oSetrovatelek, naucit néjakou osetrovatelskou péci, spolupraci z hlediska dodavani lékii
a psychické podpory a pripravit je na to, zZe ta smrt prijde. PSycho podpora a dobrd
psychicka kondice se odrazi na té péci vzdy. V nasi spolecnosti neni moc moderni mluvit
o smrti. Rodina md snahu, ale nemaji védomosti. | tieba ze strany socialni podpory, na
to mame socialni pracovniky. Je t0 komplexni péce”. S8 poukazuje na dulezitost
pripravy rodiny, ne smrt nemocného. Sestry S1, S4, S6 a S8 se shoduji, ze do
spoluprace srodinou sestry fadi také to, Ze rodinu u€i a pomahaji ji S péci
o nemocného klienta. Sestry S1, S2 a S8 se shoduji, ze dobra psychika rodiny pro péci

o klienta je klicova.

Podkategorie 9- Obavy rodiny

Z vysledkt dale vyplynulo, ¢eho se rodina nejvice obava béhem péfe o nemocného
v domacim prostfedi béhem poskytovani domaci hospicové péce. V této oblasti nebyla
nalezena zadna shoda ve vypovédich vSech sester, tedy S1-S8. Sestra S1 poukazuje
na strach z mrtvého téla a strach ze samoty, ktera ptichazi po smrti blizkého ¢lovéka.
Uvadi: ,,Osobné si myslim, Ze té samotné smrti. Spousta lidi se boji toho mrtvého téla
a nedokazi si vitbec predstavit, Ze ho budou oblékat, Ze ho budou myt. Viibec, jen to,
Ze tam ten mrtvy clovek bude. Zaroven se boji takové té samoty. Kdyz je to péce, alespon
podle mé, Ze se stard dcera o tatinka a on umre, tak tam ziistane jeste maminka.
To je takové klidnejsi, mam ten pocit. Ve chvili, kdy se starda manzelka o manzela, tak
Jji dochazi to, Ze ona ziistane sama. Nebo manzel o manzelku. To je jedno. Proste, kdyz

je to ten Zivotni partner, tak je tam ta prdzdnota. Pocit osamélosti*. Oproti tomu S2
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uvedla, ze pro n¢koho je nejhorsi smrt samotna, pro jiného zodpovédnost za druhé:
Jestli pro ného jesté neexistuje nejaké léchba, anebo jestli udélali dobre, Ze se o ného
staraji doma. U klientii, kteri sami rekli, zZe chtéji byt doma, je ta rodina mnohem
klidnéjsi, nez kdyz u toho cloveka rozhodli sami a nevi, jestli by si to on sam pral. Pro
nekteré cleny rodiny je moznd nejhorsi i ta smrt samotnd. Nejhorsi je ale asi ta tézka
zodpovednost“. S1 a S2 se shoduji, Ze podle jejich nazoru rodinni piislusnici nejvice
obavaji smrti nemocného. S3 piimo uvedla domnénku, Zze se rodina obava zvladnuti
péce a strachu ze samoty: ,,No myslim si, Ze nejvice asi toho, aby zvldadli celou tu péci
o toho nemocného. Prece jenom je to velice ndrocné pro rodinu. A nékteri, hlavné
partneri klientu, se boji samoty, co potom prijde po jejich odchodu*. Sestra S4 uvadi:
»Aby zvladla péci o nemocného az do konce“. S5 se vyjadiila: ,,Boji se ztraty
nemocného, boji se Zivota bez svého milovaného “. Sestry S1, S3, a S5 se shoduji, ze se
rodiny nejvice obavaji samoty po ztrate¢ nemocného. S6 uvadi, ze se rodina boji
pfiznaki, které nemocny ma béhem péce v domdacim prostiedi: Myslim si, Ze lidé se
neboji primo umrti. To uz se vi. Boji se spise priznakii. Aby se nemocny neudusil, aby ho
to tolik nebolelo. Hlavné aby se netrapil. Ano, myslim, Ze se nejvice obavaji, Ze se
nemocny trapi a aby tu péci o néj sami zvladli*. S7 uvadi: ,,Ze to nezviddne, Ze zklame
toho, o koho se staraji. Mozna ta zodpovédnost za toho nemocného v té péci“. S2 a S7
se shoduji, Ze se rodina obava zodpovédnosti v pé¢i o nemocného. S8 uvadi: ,,.Ze to
nezvladnou fyzicky a psychicky. Nejsou pripraveni, ze lidé zemrou*. Sestry S3, S4, S6,
S7 a S8 se shoduji, ze se rodinni ptislusnici obavaji, jak zvladnou péci o nemocného

v domacim prostiedi.

Podkategorie 10 - Podil rodiny na péci o klienta

Zvysledkt dale vyplynulo, jak se rodinni pfisluSnici stfidaji v péci probihajici
Vv domécim prostiedi béhem domaci hospicové péce. Sestry S1-S4 a S6-S8 se shoduji,
ze je lepsi, kdyZ se zapoji vice €lenit rodiny do péfe o nemocného klienta. Sestra S5
poukazuje na to, ze podileni vice ¢lenti rodiny na péci o klienta je individualni. Sestra
S1 doslova uvadi, Ze nékdy se nezapoji vice ¢lenu rodiny: ,,Vetsinou ano. Stane se
také, Ze se chce starat jen jeden clen rodiny a ostatni to odmitnou. Veétsinou se stard
manzel nebo manzelka a deti ne a viibec tam nejedou. Anebo déti treba jen nakupuji, ale
postupem casu, jak se péce stupnuje, tak se zapoji vic. Nekdy se nezapoji viibec. Nebo

také nikoho nemaji. Nedavno jsme meli pana a ten mél jenom manzelku. Neméli déti.
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Pro manzelku to bylo tezké. Proto jsme jim nabidli pomoc formou osetFovatelky. Ta tam
zajde, pomiize s hygienou, nakoupi, popovida si s nimi. Pocka s nemocnym, nez si tieba
dojde ona sama k lékari a podobné. TakZe i V tomhle se jim snazime pomoct®. S1
poukazuje na to, ze organizace je schopna zajistit oSetfovatelku v pfipad¢€, Ze na péci
zustane nékdo z pecujicich sdm. S2 uvadi, ze je dulezité upozornit rodinu na to, Ze je
potieba, aby se zapojilo do péce o nemocného vice €lenii: ,,Ten, kdo s tim klientem Zije
ma vétsinou tendenci rict, Ze tu péci zvladne sam. Nechce otravovat nékoho dalsiho, Ze
treba chodi do prdace a maji svych starosti dost. Ale postupem casu zacinaji pozorovat,
Ze na to sami nestaci, ze se nevyspi, jsou hodné unaveni a je to opravdu velmi narocné
I na psychiku. A pak se zacnou hroutit. Snazim se je od zacatku navést, aby si dokdzali
Fict o pomoc. Myslim si, Ze je potieba, aby se zapojila celd rodina a tu péci si i treba
casové néjak podélila“. S2 zdliraziiuje ve své odpovédi, Ze pokud se stard o nemocného
pouze jeden ¢len rodiny uz od zacatku, je nutné navést toho jedince k tomu nadzoru, ze
neni dobré na tu péci zustat zcela sam. S3 uvadi, Ze ma dobré zkusenosti s tim, kdyz se
do péce zapoji vice ¢leni rodiny a sttidaji se: ,,70 zdleZi, vsude je to jinak. Ale z viastni
zkusSenosti vim, Ze je lepsi, pokud jich je na péci vice a stridaji se. PFece jenom se podle
mé takhle hrozna zatéz troSku rozptyli mezi nékolik lidi“. Sestra S4 tika: ,,Pokud je
V rodiné dostatek clenii, kteri se do péce chtéji zapojit, tak ano. Ve vétsiné pripadit mam
zkusSenost s tim, Ze si rodina velice pomahd. Péce o klienta byva velice narocna a leckdy
to byva péce 24/7, takze na jednoho by to bylo az prilis“. Sestra S5 odpovida: ,,To je
V kazdé rodiné hodné individualni, na to asi nelze takhle obecné odpovédet“. S6 uvadi:
»wAno, urcité se stridaji. Vétsinou jeden je ten hlavni, ma plan sluzeb a ukolii. Podle
tohoto jejich planu se vsichni stridaji. Urcité tohle funguje. Také se stava, Ze funguje
jenom jeden clen rodiny. Neni to tak casté, ale stane se to. Zazila jsem to jen zridka.
Maji treba néjaké spory v rodiné, jsou tieba rozhadani a podobné. Je to malo, ale ano,
stane se. A my jsme schopni pracovat i s tim jednim clenem rodiny, ktery pecuje
o nemocného“. S6 uvadi zkuSenost s modelem péce, kdy jeden Clen je ten hlavni
a rozdeluje praci a ukoly ostatnim. Sestra S7 tika: ,,Byva to jak kdy, nékdy miva rodina
Jjednoho pecujiciho, kdy je to pro néj velmi narocné. Nebo se jich strida vice, kdy je to
Z mého pohledu s vyhodou, Ze se pecujici vystrida a miize si odpocinout. Ale obvykle,
pokud jich pecuje vice, tak je jeden, ktery tomu jakoby “veli* a ostatni mu pomahaji*.
Sestra S7 také uvadi model, kdy je jeden z rodiny ten hlavni v péci stejné jako uvadi

sestra S6. S8 tika: ,,Ano to je nejlepsi, kdyz se jich zapoji vice. Neni mozné, aby to
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zviladal jeden clovek. Jak uz jsem rikala, nekdy na zacatku je tam takovy stud v té hlavné
hygienické péci nebo v oblasti vyprazdnovani. Ale vétsinou jsou Sikovni a ¢asem, pokud
jim je ten cas dopran, si s toho udélaji az rutinu a zvladaji i treba praveé praci

S davkovacem “.

Podkategorie 11 - Péce jako ndrocénd situace

Na skute¢nost, ze je péce pro rodinu klienta z pohledu sestry naro¢na, poukazuji
nasledujici vysledky. Z vysledku Setfeni plyne, Ze se sestry ve svych odpovédich
shoduji velmi malo, naopak jsou pomérné rozlisné. Sestra S1 k tomuto okruhu uvadi:
»ASi to, kdyz ten nemocny zemre®. S2 tika: ,,Myslim si, Ze ta zodpovédnost. Jestli bylo
Jjejich rozhodnuti spravné, zZe si toho nemocného vzali domii a tak. Myslim si, Ze ta
zodpovédnost za néj, a i za sebe v té péci*“. Sestra S3 uvadi: ,,Myslim Ze ta péce samotna
a také asi strach ze ztraty nékoho milovaného . S3 zminuje strach ze samoty po ztraté
blizkého. S4 uvadi: ,,Dle mého, tak je nejtezsi zacatek a samotny konec. Nejprve
zacatek, aby si verili v tom, Ze péci o blizkého zvladnout. Je to néco nového a vyzZaduje
to cas a trpélivost. Ale samoziejmé i odhodlani chtit to udeélat. A co se tyce konce, tak i
prestoze se na to rodina pripravuje po celou dobu péce, tak vzdy je to ndarocnéjsi, nez
vice casu“. Sestry S1 a S4 se shoduji, Ze je pro rodinu nejtézsi, kdyz jejich blizky
zemre. Sestra S5 na tento okruh fiké: ,,Smireni se, preklenout vsechna stdadia vzdoru,
smutku a dalSich, nez se konecné vyrovnaji s neovlivnitelnou, bolestnou situaci*. S6
uvadi, Ze je narofna péce samotna: ,,4Asi ta péce samotnd, aby to vse zvladli*. Sestry
S3, S6, a S4 se shoduji, ze pro rodinu je nejtézsi samotna péce o klienta. Sestra S4
poukazuje, Ze nejtézsi jsou pro rodinou zacatky, kdy s péci zac€inaji. Sestra S7 uvadi:
»Asi sebrat odvahu a vkrocit do neznamého a pak obdobi po smrti klienta. Projevit city,
mluvit oteviené o smrti. Pro mé osobné, Z viastni zkuSenosti s touto péci v mé rodiné,
bylo nejtezsi, kdyz se bliZil konec, tak mamku pustit, Ze uz miiZe jit, ze uz muze v klidu
zemrit, Ze nas do Zivota pripravila a pak 7ict ségram a neteri, ze mamka, babicka
zemrela“. Sestry S5 a S7 se shoduji, ze je pro rodinu t¢Zzké smifeni se s faktem, Ze

jejich blizky zemfte. Sestra S8 uvadi: ,,Samota a smutek po smrti jejich milovanych “.
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Kategorie 4 -Vnimdni sestry rodinou

Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, jak rodina vnima sestry domaci hospicové péce béhem
jeji prace v domacim prostfedi. VSechny sestry tedy S1-S8 se shoduji, je Ze rodina
sestru doméci hospicové pée vnima pozitivné a vidi v ni pomoc a oporu. Sestra S1
uvadi, Ze vnima kazda rodinu sestru individualné: , Jak kdo. Viera jsem byla po umrti
v jedné rodiné a tam mi rekli, Ze si mysleli, Ze andel vypada uplné jinak. A druhd rodina
za mnou prijela jesté vecer domu. Prijeli s kytkou s tim, Ze uplné neskutecné dekovali za
pomoc. Za prvé, ze tatinek nebyl dusny a v klidu usnul. Za druhé, ze méli jistotu, Ze
mohli zavolat a poradit se. Za treti, Ze vse probehlo tak jako lidsky. Oni byli stastni, Ze
jsme tam s nimi byli. My jsme si s nimi povidali, vypraveli nam o tatinkovi. Byla to
verici rodina. Povidali jsme si tedy i o Panu Bohu. Oni se u tatinka modlili. Kazda, ta
rodina nds bere a vnimd uplné jinak. Nékdo rekne, zZe prisli andélé, jiny zase, prisel
nekdo skvely. Muze se stat, ze prijdete do rodiny a viibec jim nesednete. Kde vas ta
rodina nevezme a reknou, zZe prisla néjakad sestra. Stava se to malo. Z 99,9 % nds maji

radi.

Hrozné dekuji a jsou radi, Ze v té rodiné jsme a pomiizeme jim. Dokonce, kdyz mdte
tu rodinu delsi dobu, stivad se, Ze tu rodinu mdte jako pratele. Nevim, 10 je asi silné
slovo, ale mate vytvoreny néjaky blizsi vztah a oni vds zvou na ndvstévu i po ukonceni
nasi péce. S2 uptesiuje: ,,Kdyz mé predstavovala vrchni sestra jedné rodiné, uplné jsem
citila, jak mé manzelka klienta fixuje pohledem a jak se ke mné upina. Vesmés nas
rodina vnimd dobre, vidi v nds pomoc a jistotu. Casto se na nds upinaji*. Sestra S3
uvadi: ,,Myslim si, ze vétsinou dobie. Casto nds rodina i samotni klienti vidi jako
nékoho, kdo jim pomiize a ulevi napriklad od bolesti, dalsich potizi. Vidi nads jako
nékoho, kdo jim pomiize zvidadnout celou tuhle téZkou situaci a nebudou na to sami.
Mozna bych rekla, Ze nas vidi jako podporu a oporu v téhle tézké dobé*. Dle sestry S4
rodina klienta vnima sestru jako pomoc: ,,Vnimaji nas jako nekoho, kdo se jim snazi
ulehcit praci s nemocnym. At uz po materialni strance (zajisténi pomiicek, které jsou
nezbytné), tak po té osetiovatelské. Kdy se snazime rodinu zaskolit, aby zviadala
a nebadla se péce o blizkého. Snazime se navazat kamaradsky vztah. Maji v nds casto
[ takou pomoc na telefonu*“. Sestra S5 uvadi, ze je Casto rodina vnima jako zdroj

informaci: , Casto jako zdroj informaci a poradce. Rodina se nachdzi v nové situaci,
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musi fesit veci, které doposud nikdy neresili. Vidi v nas vychodisko, pomoc“. Sestra S4
a S5 se shoduje, Ze rodina mtze vnimat sestru jako poradce. S6 uvadi: ,,Velmi dobre,
vidi v nas pomoc a oporu leckdy v opravdu tezkych chvilich“. Sestra S7 uvadi: ,,Doufam
Ze dobre. A doufam, Ze jsem jejich oporou v jejich nejtezsich Zivotnich chvilich. “ Sestra
S8 poukazuje na to, ze Casto je hospicova péce jako jedina pomoc pro klienty ve chvili,

kdy uz ostatni 1écba selhala.

Kategorie 5- Prostor a Cas

Kategorie predstavuje ¢as a prostor, ktery vénuje sestra v domaci hospicové péci rodiné
nemocného klienta v domacim prostiedi. VSechny sestry, tedy S1-S8, se shoduji, ze
mnozstvi ¢asu a prostoru pro rodinu klienta v domaci péc¢i béhem poskytovani domaci
hospicové péce ze strany sestry je zcela individualni. Sestra S1 uvadi, Ze podle ni je
Casto vice potiebuje rodina nez klient sam: ,,Ta rodina vas potrebuje vic. Ten nemocny
tak jako tak zemre. Ten potrebuje Zabezpecit bolest, zvraceni a podobné. Ve chvili, kdy
ten nemocny je v klidu a spi, tak ta rodina vas potiebuje vic hlavné po psychické
strance. Kdyz vam umird manzel, manzelka, dité, otec, matka, tak ta rodina Vas
potiebuje vic. Usoudite na miste, kdo vas potrebuje a co potiebuje. Podle toho se jim

venujete.

Nebo obéma. My to nemame nijak urcené, jak dlouho v té rodiné mame byt. Prosté jsem

I3

u tech lidi tak dlouho, jak mé potrebuji“. S1 poukazuje na to, ze sestry domaci
hospicové péce nemaji stanoveny ¢as, ktery by mély byt u klienta. Sestra S2 uvedla:
»Tolik, kolik je potreba, je to individualni®. S3 uvadi: ,,Zase, tolik kolik potrebuje.
Nékdo vice, nékdo méné. Veétsinou ze zacatku vice a potom také, kdyz se néco déje, treba
postoupeni stadia nemoci nebo kdyz se objevi dalsi nezadouci priznaky nemoci. Nekdy
i treba az po smrti klienta si to potiebuji vice zpracovat a tim padem i vice to, jak to
bylo nebo nebylo probirat*. Sestra S4 se k této oblasti vyjadtila: ,,To je individudlni
u kazdeho klienta zvlast. Dle zavaznosti onemocnéni a typu péce . Sestra S5 na tuto
oblast reaguje takto: ,,Pri kazdé navstéve se zajimdame jak o pacienta, tak o rodinu. Je
to individualni. Zpravidla na zacatku nasi péce jsou navstevy klientu delsi*. Sestry S3
a S5 se shoduji, Ze obvykle byvaji navstévy sestry u rodiny delsi v zacatcich domaci
hospicové péce. Sestra S6 tika: ,, Tolik, kolik je zapotrebi, je to pokazdé jinak. Ja se vidy
snazim si na ne udélat dostatek casu. Prece jenom jsou pro nas, a hlavné pro klienta

velmi duleZiti“. Sestra S6 poukazuje na to, ze je dilezité udélat si na rodinu klienta
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dostatek Casu. Sestra S7 také poukazuje na dostatek ¢asu pro rodinu klienta a uvadi:
»nazim se jim venovat tolik casu, kolik rodina potrebuje. Je to velmi individualni.
Jeden den jim staci 5 minut, jindy S nimi stravim pil hodiny, jindy rodiné nabidnu
sluzby nasi psychoterapeutky a domluvim jim navstévu. Nedd se to jednoznacné urcit.
Povetsinou, kdyz dojde ke zmené stavu klienta (zhorseni), tak stravim s rodinou vice
casu a komunikujeme o tom, CO Se prave deje . Sestra S7 poukazuje ve svém tvrzeni, Ze
se prodluzuji navstévy v ptipadech, kdy dojde ke zhorSeni stavu klienta. Sestra S8
uvadi: ,,Tak, jak je potreba. Je to individudlni. Nekdy staci po telefonu. A nékdy taky ne,
kdyz nejsou pripraveni na to, zZe ten druhy odchazi nebo kdyz se treba staraji rodice
o dceru. Nekdy je ta péce o toho cloveka kratsi nez o ty kolem néj*. Sestra S8
poukazuje, Ze n€kdy stac¢i vénovat Cas rodin¢ i na dalku napiiklad po telefonu. S8
poukazuje na fakt, ze n¢kdy je péce o rodinu delsi nez péce o samotného nemocného

klienta.

4.4  Vysledky pozorovani

Na dokresleni problematiky bylo zaméfeno pozorovani, konkrétné na komunikaci sestry
domaci hospicové péce mezi Klientem a komunikaci sestry s rodinou v domacim
prostiedi béhem poskytovani péce o nemocného klienta. Sestra u vSech tii rodin vyuzila

rozhovor béhem komunikace s rodinou klientt.

Pro lepsi orientaci v textu bylo zvoleno toto oznaceni: K1-K3= klient/ka
R1-R3= rodina klienta/ky
S= sestra

Oblast 1- Komunikace sestry s rodinou klienta

Sestra S zapocala komunikaci s R1 pozdravenim. Dale vedla rozhovor s R1 o aktualni
situaci K1, jak se jemu a R1 dafi. Dale sestra dala prostor R1, aby se vypovidala z toho,
co je aktualné nejvice trapi. Poté S ujistila a podporila R1 o tom, ze pée 0 K1 je
naro¢na, ale to, ze se jako rodina stfidaji, je dobfe a Ze vSe spole¢né zvladaji. Behem
dalsi komunikace byli najednou pfitomni jak R1, tak K1. Na konci navs§tévy sestru opét

vyprovazela R1, se kterou se S rozloudila.

U dalsi rodiny, tedy R2, sestra opét zapocala komunikaci pozdravenim R2. Poté se

sestra pfesunula do mistnosti, kde lezela K2. Sestra se ihned ptala na bolest. Poté R2
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zacala chrlit potize, které K2 posledni den trapi. Behem toho rozhovoru byla pfitomna
1 malad dcera klientky, ktera zacala plakat a postupné se k ni ptidali i ostatni R2. Pro
sestru to nebyla lehké situace, ale sestra zacala jednat pomoci komunikace a to tak, ze
vyjadfila rodin€ pochopeni pro jejich starosti a emoce a poté odvedla pozornost na
konkrétni potize klientky a jejich feSeni. To R2 zklidnilo zacali opét fungovat v péci.
Sestra zajistila R2 détského psychologa a l1ékafe pro K2 k zajisténi jejiho soucasného

stavu. Poté se sestra s R2 rozloucila.

Sestra S u R3 standardné zacala komunikaci pozdravem a poté piesla k rozhovoru s R3
0 tom, jak se R3 a K3 dafi. R3 vyuzil ptilezitost a sam se rozpovidal o nadro¢nosti péce
0 K3 a o tom, jak zbytek rodiny nesdili stejny ndzor na tento druh péce o K3, a tudiz
se do pée nezapojuje. Sestra vyjadiila pochopeni a nabidla R3 pomoc ve formé
psychologa nebo psychoterapeuta. R3 tuto pomoc odmitl, ale projevil zdjem o knéze.
Sestra to ihned zafidila a domluvila jeho navstévu. Poté se komunikace-rozhovor s R3
pfesunul na téma konkrétnich potizi K3. Sestra ujistila R3, Ze potiZe jisté vyfesi.

Komunikace sestry s rodinou kon¢i rozloucenim a jejim odchodem.

Z pozorovani je ziejmé, ze v oblasti komunikace sestry srodinou, sestra vyuziva:
pozdraveni, rozlouceni, dava prostor rodiné, vyjadiuje podporu rodin¢, odvadi

pozornost v neékterych situacich béhem komunikace, vyjadiuje pochopeni.
Oblast 2- Komunikace sestry s klientem

Sestra u K1, K2 vyuzila rozhovor, u K3 monolog z divodu neschopnosti klientky
mluvit. Dale u K1 vyuziva gestiku a haptiku. Dale u vSech klientt pouziva jednoduché

srozumitelné véty.

Sestra zapocala komunikaci s K1 pozdravem, prisedla na okraj pohovky a pokracovala
v rozhovoru o jeho aktualnim zdravotnim stavu a jeho potizich. Poté ho ujistila,
ze se poradi s lékafem a ozve se mu, jak upravil medikaci telefonicky. Poté rozhovor
zavedla na oblast vyzivy, kdy s K1 probirali jeho stravu a sestra mu doporucila

konzumaci nutridrinku. Poté se rozloucila.

Komunikace sestry a K2 byla ovlivnéna jeji bolesti. Po ulevé od bolesti vedla sestra
s K2 kratky rozhovor o aktualnich potizich K2. Hned poté K2 usinéd a tim komunikace

se sestrou konci.
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Klientka K3 byla ve stavu, kdy jiz nebyla schopna komunikace. Sestra k ni pfistoupila,
pohladila ji po tvati a pozdravila. V kratkosti se ptredstavila a uvedla, co se bude dit
apro¢. Sestra vyuzila monolog a dotek ve form¢ pohlazeni. K3 neprojevila ani
neverbalni odpovédét. Sestra tak pouze popisovala, co aktualné déla napiiklad:
., sundam vam ponozku a obvaz*. Na zavér navstévy K3 sestra pouze pohladila po
rameni a odesla. U K2 a K3 je patrné, ze komunikaci ovlivituje jejich aktudlni zdravotni

stav a stadium nemoci, ve kterém se nachazi.

Pozorovani v oblasti komunikace sklientem ukazalo, Ze sestra pii komunikaci
s klientem vyuziva: gestiku, haptiku, monolog, pozdrav a postoj, rozlouceni, pohlazeni,

popis aktualni ¢innosti pfi praci ¢i manipulaci s klientem.
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5 Diskuze

Pro bakalaiskou praci na téma ,,Nemocny a jeho rodina v domaci paliativni péci* byly
stanoveny Ctyfi cile: Zjistit oblasti péce, na které se sestry zamétuji v ramci edukace
rodinnych piislusnikli nemocnych v domaci paliativni péci.; Zjistit, jaké komunikacni
techniky sestry vyuzivaji pii komunikaci s nemocnymi a rodinnymi piisluSniky
v domaci paliativni péci.; Poukazat na podil rodinnych pfislusniki nemocného na
poskytovani paliativni domaci péce.; Zjistit, jak vnimaji rodinni pfisluSnici sestru pfi
poskytovani domadci paliativni péfe nemocnému. V navaznosti na stanovené cile bylo
vytvofeno pét vyzkumnych otdzek: Na jaké oblasti péce, se sestry zamétuji v edukaci
rodinnych ptislusniki nemocnych v domaci paliativni péci?; Jaké komunikacni techniky
sestry vyuzivaji pii komunikaci s nemocnymi v domaci paliativni péci?; Jaké
komunikacni techniky sestry vyuzivaji pfi komunikaci s rodinnymi piisluSniky
nemocného v doméci paliativni péci?; Jak se podili rodina nemocného na poskytovani
paliativni domaci péce?; Jak vnimaji rodinni ptislusnici sestru pii poskytovani domaci
paliativni péfe nemocnému? Provedeny byly rozhovory s osmi sestrami pracujicimi
vV doméci hospicové péci. Zanalyzy vysledkii rozhovord vyplynulo, Zze rodinni
prislusnici potiebuji edukovat v oblasti praktickych dovednosti, které jsou nezbytné pro
péci o nemocného klienta v domacim prostiedi v domaci hospicové péci. VSechny
dotazované sestry se shoduji, Ze oblasti edukace rodinnych ptislusniki jsou orientovany
na oSetfovatelskou péci o klienta v domacim prostiedi béhem domaci hospicové péce.
S1 piedstavila individualni ptistup v edukaci a poukazuje na dilezitost zhodnotit, ¢eho
je dany jedinec schopen se naucit a co uz ne: ,,Je to individualni. Co potrebuji naucit
casto treba v téch praktickych vecech. Ne kazdy je schopen se naucit treba odsdt
Zaludecni obsah ze sondy a podobneé. Jak kdo, ale vetsina skoro vsechno, od
prebalovani a krmeni po aplikaci lékii. Viastné pri vsech osetFovatelskych ikonech.
Malokdo s tim ma néjake zkusenosti. Takze ucim je vsechno, co clovek zvladne . Sestry
poukazuji na dualeZzitost laického pohledu rodiny na ¢innosti spojené s péci o nemocného
v domécim prostiedi. K edukaci z thlu pohledu laika se vyjadiila S3: ,,No veétsina jsou
laici, takZe neuméji ani cloveka umyt nebo nakrmit. Natoz potom zajistit i tu
specializovanou odbornou péci. Pomoci potrebuji zejména s témi praktickymi vecmi*.
S4 uptesiiuje: ,,Ucime je vSechno, co neznaji. Veskeré cinnosti. Pokud maji snahu naucit
se je, pak je to s nimi jednodussi. Pokud jsou neznali, pak zaciname edukovat od
zdkladu. “ Edukace rodiny, kterd poskytuje péci svému blizkému v domdacim prostiedi,
se tyka zejména téchto oblasti: poddvani stravy, hygienické péce, vymeny plenkovych
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kalhotek, aplikace 1ékti, polohovani. To potvrzuje svou vypovédi i S4: , Ucime je
celkovou péci o klienta, hygiena, polohovani, podavani léku, stravovani, prevaz, pokud
klient md atd. “ Myslim si, Ze pro poskytovani hospicové péce v domacim prostiedi je
velmi dulezitd psychika rodiny, ktera se projevi i na péci, kterou poskytuji nemocnému.
Je potieba, aby clenové rodiny méli dostateCnou sebedivéru v sebe sama béhem

jednotlivych ¢innosti pii poskytovani osetfovatelské péce.

Nedilnou soucasti péce o klienta v doméaci hospicové péci je 1 edukace ¢lend rodiny ze
strany sester. Dle Jufenikové (2010) je pro edukaci dulezité prostfedi, ve kterém je
edukace provadéna. Prostiedi by mélo byt klidné a piijemné pro vSechny zucastnéné. Je
potieba, aby edukace byla efektivni a edukanti, v tomto pfipadé rodinni pfislusnici, byli
schopni tyto ¢innosti zastat. VSechny sestry (S1 az S8) se shoduji, ze vyuZzivaji pti
edukaci rodiny klienta prakticky nacvik, kde nechaji rodinu si vSe vyzkouset v praxi. To
potvrzuje 1 Mlynkova, (2010), kterd uvadi, Ze edukujici by mél vyuzivat prvky
demonstrace béhem prubéhu edukace. To vyplynulo i z vypovédi S1: ,,Edukujeme
rodinu prakticky. Jsme tam s nimi a ukazujeme, jak se ddvd plena.” Podobné svou
vypovédi potvrzuje S2: ,,Tak, ze vSechno ukazuju pred tim pecujicim, ukazu mu, jak se
davaji leky do kanyly, necham je, aby vyzkouseli si ty léky pripravit, zlomit ampuli
a natdhnout léky do stiikacky, dulezity je, aby pecujici neméli strach léky podat.*
Soucasti efektivni komunikace je dostatek Casu pro edukanty na procvicovani dané
¢innosti (Mlynkova, 2010). Z naseho Setieni vyplynulo, ze sestry S1, S3 a S5 vyuzivaji
k edukaci monolog. Oproti tomu z odpovédi sester S2, S4, S6 a S7 vyplyva shoda, ze
v pribéhu edukace rodiny klienta monolog nevyuzivaji. Piekvapivé je, ze rozhovor
v-oblasti edukace rodinnych pfislusnikl vyuziva pouze sestra S4. VSechny sestry S1-S8
se shoduji, Ze béhem edukace rodiny klienta vyuZzivaji praktickych ukéazek danych
¢innosti, o kterych rodinu edukuji. Na zéklad¢ analyzy vysledkt 1ze odpovédét na 1.
vyzkumnou otazku: Sestry se zaméfuji v edukacni cinnosti rodiny na praktické
dovednosti potiebné k zajisténi péce o nemocného klienta, konkrétné na polohovani,

hygienickou péci, vyménu plenkovych kalhotek, podavani stravy a podani 1éku.

V oblasti komunikace s rodinou sestry vyuzivaji béhem své prace rizné komunikacni
techniky. VSechny sestry se shoduji, Ze vyuZzivaji rozhovor. OvSem S1 a S3 se shoduji
ve svych vypovédich, ze n€kdy rozhovor piejde v monolog nékterého ¢lena rodiny,
kdyz se pottebuji vypovidat. Jako ptiklad lze uvést vypoveéd S2: ,,Rozhodné rozhovor,
nékde v klidu a dostatek casu, aby se mohli vypovidat.“ Nebo vypovéd S3: ,,Dialog ve
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formé rozhovoru, nékdy i monolog, kdyz se potrebuji vypovidat®. Vyse zminéné
vysledky také potvrzuje zac¢astnéné pozorovani, byt na malém vyzkumném vzorku, kde
sestra v praxi vyuzivala v pribéhu komunikace rozhovor a monolog. Dle mého nazoru
je pro komunikaci dualezité vhodné prostiedi, mélo by byt klidné, uc¢astnici komunikace
by se tam méli citit bezpecné, urcité je také dalezité vyclenit si na komunikaci dostatek
casu. Vzdy by méla sestra dat prostor roding ¢i klientovi, aby mohli projevit své pocity
nebo prani. Myslim si, ze je dulezité i béhem komunikace, aby sestra sledovala toho,
s kym komunikace probiha. To, jak jedinec mluvi, hlasitost fe¢i, pomlky. To, jaky ma
¢lovék postoj, gesta, nebo mimiku v obli¢eji mnohdy fekne vice nez mnoho slov.
Dovoluji si souhlasit s tvrzenim Staskové, et al. (2019), dle nichz klient promlouva k
sestfe svymi gesty, mimikou. V této souvislosti se nabizi upozornit i na vypoveéd’ sestry
S6, kterd poukazuje na nutnost ziskat informace od rodiny, kdyz uz je nelze ziskat od
nemocného. Nelze tedy v domaci hospicové péci o ¢lovéka opomenout ani neverbalni
slozku komunikace. Z analyzy vysledki je patrné, Ze u vSech osmi sester byla nalezena

shoda pfii vyuziti doteku pti komunikaci jako je pohlazeni, podani ruky, objeti.

Rodina je bezesporu pro domaci paliativni péci naprosto klicova stejné tak jako pro
klienta samotného. Spoluprace a zejména komunikace sestry srodinou klienta je
podstatnd. To potvrzuje vypoved S2: ,,Komunikace s rodinou je dilezitda, protoze nam
casto klient bud’ neni schopen, nebo nechce Fict vSechno, co ho trapi, nebo jaky ma
problém. Jo, nevim, treba zZe ma prijem a tak. Nékdy mluvime s rodinou nékde
V soukromi, kdyz nechce, aby to klient slysel. | to je nekdy potieba. Tam se nam casto
sveruji i treba se svymi pocity a Stim, jak to zvidadaji. Z vypovédi sester dale
vyplynulo, ze ¢asto komunikace sestry s rodinou probiha za ptitomnosti klienta. Ov§em
S2, S3 a S7 se shoduji, Ze vyuZivaji oddélené komunikace, kdy jednaji pouze se Cleny
rodiny bez pfitomnosti klienta. Dale potom S4, S5 a S8 uptednostiiyji individualni
ptistup v komunikaci s rodinou klienta. Na zaklad¢ analyzy vysledki 1ze odpovédét na
3. vyzkumnou otazku: Sestry pfi komunikaci s rodinnymi piislusniky vyuzivaji prvky
verbalni komunikace v podob¢ dialogu a monologu. Z neverbalni slozky komunikace

sestry nejcastéji vyuzivaji dotek konkrétné podani ruky, objeti ¢i pohlazeni.

hospicovém péce. Nesmi byt opomenuta komunikace s klientem samotnym. Sestry se
shoduji, Ze se béhem komunikace s klientem zaméfuji na zmapovani jeho aktualni

potieb. Dale se sestry S1, S2, S6 a S7 shoduji v poukazovani na to, Ze je pribch
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komunikace ovlivnén aktualnim zdravotnim stavem klienta. To potvrzuji i vysledky
zucastnéného pozorovani, kde byla komunikace sestry s K3 ovlivnéna zdravotnim
stavem K3 v pokro¢ilém stadiu nemoci. Sestry vyuzivaji béhem komunikace s klientem
prvky neverbalni stimulace jako pohlazeni ¢i podani ruky. To vyplynulo i ze
zucastnéné¢ho pozorovani, kde sestra v praxi vyuzivd dotek. Z analyzy vysledkl je
patrné, Ze u vSech osmi sester byla nalezena shoda pti vyuziti doteku v komunikaci jako
je pohlazeni, podani ruky, prvky bazalni stimulace nebo objeti. Jako ptiklad 1ze uvést
vypovéd’ Sl: ,,Dotek. Je to automatické. Kdyz sedite u ného u postele, automaticky ho
chytnete za ruku . Také S5 dopliuje: ,,Dotek urcité, pohlazeni a drzeni za ruku je casto
potiebnejsi nez cokoliv jiného. SnazZime se o bazalni stimulaci, riizné masadze
a podobné*. Zucastnéné pozorovani, které bylo provedeno, také potvrzuje, Ze sestra
skute€né vyuzivd vySe zminéné prvky neverbdlni komunikace béhem poskytovani
domaci hospicové péce. Osobné se také ztotoznuji s ndzorem sestry S2, ktera
poukazuje na to, ze kdyz je klient agresivni, dotek v tu chvili neni vhodny, coz
potvrzuje i Berr M. D. et al (2005). Stejn¢ tak souhlasim s tvrzenim S8. Myslim si, Ze je
tteba respektovat individualitu ¢lovéka a to, Ze ne kazdy dotek snese. Na zaklad¢
analyzy vysledku lze odpovédét na 2. vyzkumnou otazku: Pfi komunikaci s nemocnym
v domaci hospicové péci sestry vyuzivaji verbalni komunikaéni techniky skrze dialog
a monolog. Sestry vyuzivaji i neverbalni komunikaéni techniky bé&hem prace
s nemocnym klientem. Zejména dotek skrze podani ruky, pohlazeni a prvky bazalni

stimulace.

V prubéhu praxe sester v domdci hospicové péci je nedilnou soucasti i feSeni krizovych
situaci. Dle mého ndzoru je pravé komunikace jednim z prvnich a velmi u€innych
nastroju, jak prave krizovou situaci zadit fesit. To vyplynulo i z analyzy vysledku Setfeni
se sestrami, které se shoduji, Ze se s krizovymi situacemi ve své praxi v domdaci
hospicové péci setkdvaji. S1 navic ve své odpovédi poukazuje na dilezitost poznani
rodiny a odhadnuti jejich reakci, dale zdiirazituje nutnost hovofit jednodusSe a opakovat,
co po rodin€ v tu chvili pozaduje. ,,No vite je dobré, kdyz tu rodinu alespon trochu zndte
a vite treba, jak reaguje V riznych stresovych situacich. Nékdo panikari, jiny neni
schopen nic udélat a podle toho uz po telefonu jednat. Myslim si, Ze v tuto chvili je
hlavni mluvit jednoduse a opakovat to néekolikrat. Treba jdete K téhle polici, tam vidite
stitkacku. A zeptat se, jestli mi rozuméli. Takze maté ji? Ano mdam. Tak super. Vedle ni

lezi rizova jehla je tam? Ano je. Fajn, vezmete ji taky. A takhle pokracovat dal . Sestry
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S1-S3, S5, S6, S7 a S8 v krizovych situacich zahajuji komunikaci s rodinou klientt jiz
po telefonu a naviguji rodinu, jak postupovat, aby klientovi pomohli v dané situaci. To
potvrzuje vypoveéd S7: ,,Kdyz nastane néjaky akutni problém, tak rodina kdykoli miize
zavolat na S.0.S telefonni cislo. Snazime se jim poradit jiz po telefonu . Sestry S2, S4,
S5, S6, S7 a S8 se domnivaji, ze je velmi dulezit¢ uklidnit pecujici v krizovych
situacich. S6 potvrzuje tento vyrok ve své odpovédi: ,,Uklidnit je v prvni Fadé. Rict jim,
Ze ta diagnoza je takova a tento problém jaky je miZe nastat v ramci diagnozy. Prosté
psycho podpora. Pokud treba nemocny zvraci, tak aby ho otocili na bok a jd ihned
vyjizdim. To, jak je zlidnit je individualni. To je dobra otdzka. Kdyz jsou opravdu

hystericky Feknu, Ze hned jedu. To je trochu zklidni “.

Dalsim dulezitym aspektem v domaci paliativni péci je podil rodiny na této péci. Neni
pochyb o tom, Ze rodina je pro domadci paliativni péci absolutné klicova. Jeji podil
a spoluprace s tymem agentur domaci paliativni péce je nezastupitelna. Pro rodinu je to
prace, ktera nikdy nekonci, péc¢i svym blizkym poskytuji 24 hodin denné, a proto je
vhodné, aby se do péce zapojilo vice ¢lent rodiny. To potvrdily i vysledky naseho
vyzkumného Setieni, kdy se sestry S1-S4 a S6-S8 shoduji, ze je lepsi, kdyz se zapoji
vice ¢lent rodiny do péce o nemocného klienta. S3 navic potvrzuje a uvadi, Ze ma dobré
zkuSenosti s tim, kdyZ se do péce zapoji vice ¢lenl rodiny a sttidaji se: ,,70 zdlezi, vsude
je to jinak. Ale z viastni zkuSenosti vim, Ze je lepsi pokud jich je na péci vice a stridaji
se. Prece jenom se podle mé takhle hrozna zatéz trosku rozptyli mezi nekolik lidi“.
Sestra S4 uvedla: ,,Pokud je v rodiné dostatek clenii, kteri se do péce chtéji zapojit, tak
ano. Ve vetsine pripadii mam zkuSenost s tim, Ze si rodina velice pomadha. Péce o klienta
byva velice ndarocna a leckdy to byva péce 24/7, takze na jednoho by to bylo az prilis “.
Nékdy ovSsem muze byt slozité rodinu v pé¢i zorganizovat. S6 a S7 uvadi model, kdy
jeden z rodiny je hlavni a vSe fidi a rozd€luje tkoly ostatnim ¢lentim rodiny, kteti se do
péce zapojuji. OvSem sestry také poukazuji na to, ze vzdy se zapoji vice ¢lend rodiny
a potom je péce pouze na jednom z nich. Sestra S1 doslova uvadi, Ze nékdy se nezapoji
vice Clenu rodiny: ,,Stane se takeé, Ze se chce starat jen jeden clen rodiny a ostatni to
odmitnou. Veétsinou se stara manzel nebo manzelka a déti ne a viibec tam nejedou.
Anebo deti treba jen nakupuji, ale postupem casu, jak se péce stupnuje, tak se zapoji
vic. Nékdy se nezapoji vitbec. Nebo také nikoho nemaji*. V souvislosti s podporou
pecujici rodiné S1 poukazuje na to, ze organizace je schopna zajistit oSetfovatelku

v pfipadé, Zze na péci zlstane nckdo =z pecCujicich sam. Spolupriace rodiny
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s multidisciplinarnim tymem agentury domaci hospicové péce je velmi dilezitd. Myslim
si, ze spoluprace rodiny s celym tymem domaci hospicové péCe je nejpodstatnéjSim
aspektem. Pokud nefunguje, nelze poskytnou nemocnému klientovi komplexni péci na
pozadované urovni. To potvrzuji svymi vypovéd'mi vSechny sestry. Dle mého ndzoru
toto velmi dobie ve své knize vystihl Kabelka, (2020), ktery poukazuje na dileZzitou roli
rodiny v pééi o nemocného. Povazuje rodinu za spolupracovniky celého tymu
zdravotnikii, ale také rodinu oznacuje jako objekt péce. | sestry S1-S8 z naseho
vyzkumného vzorku se shodly, Ze rodina je pro poskytovani péfe velmi dulezita.
Naptiklad S1 uvadi: ,,Na té rodiné to je a my jim pomdhame. Vse, co zjistime, co ta
rodina potrebuje. Ucime je napriklad hygienu, prebalovat, aplikovat injekce, aby vse
zvladli. Hlavné psychickou podporu. Ta je diileZita. Maji mozZnost psychologa. Rodina je
klicova “. Sestra S2 potvrzuje a poukazuje na praci se vSemi ¢leny rodiny a vybudovani
si davéry rodiny: ,, Ano, je to skoro nejvic. O koho jde, jsou ty pecujici. Pacient je pro
nds dulezity, ale pokud ty pecujici nejsou schopni zajistit tu péci jakou je provdzime, tak
je to problém. Jde o tu praci se vSemi cleny rodiny, protoZe pokud je jeden clen
nesmiren, je komplikovanéjsi to umirani i to doprovazeni téch ostatnich clenii rodiny.
To je opravdu hlavni ndpli pro nas, psychologicky a s tim specialnim pristupem ke
kazdému z nich, dobrat se opravdu néjakého vychodiska hlavné pro toho klienta, aby
opravdu dokazali pecovat. Je to hlavné podpora v tom, Ze to délaji dobre. Na tyhle ty
priznaky budeme opravdu davat tyhle ty léky, aby ty léky opravdu davali, protoze si to
neumi brat sami. Kdyz nemame tu diivéru stane se, zZe lécbu pecujici zacnou resit
S nekym jinym, treba s jinym lékarem a ten md na to jiny ndzor a uz je to problém a
komplikuje to odchdzeni toho clovéka. Neodchazi v klidu, porad tam nékdo vnasi pocit,
Ze ma tu nadeji, Ze se to da jeste lécit. A je to kolikrat opravdu slozity, kdyz ta rodina
neni za jedno. Z vypovédi sestry S5 je patrné, jak spoluprace rodiny pftispiva
Kk pozitivnimu ovlivnéni psychiky klienta i rodiny: ,,Spoluprdce s rodinou je nedilnou
soucasti s paliativni péci. Spoluprace s rodinou prispiva a pozitivné ovliviiuje psychiku
pacienta a pomdhd také rodiné, ktera o nemocného pecuje. S8 navic poukazuje na
dualezitost pfipravy rodiny na smrt nemocného. Sestry S1, S2 a S8 se shoduji, Ze dobra
psychicka kondice rodiny pro péci o klienta je klicova. Nabizi se zminit i to, co je pro
rodinu dle nazoru sestry nejnaroc¢néjsi v priabéhu péce o svého blizkého v domacim
pro Cleny rodiny fakt, ze blizky ¢loveék zemie, odpovédnost za péci, narocnost péce,

strach ze samoty po ztrat¢ blizkého clovéka. Na zdklad€ analyzy vysledkid lze
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odpovédét na 4. vyzkumnou otdzku: Rodina se na péci o nemocného podili, vénovanim
¢asu a na ¢innostech jako je: polohovani, hygienicka péce, podani stravy, podavani

1k, vyména plenkovych kalhotek nemocnému 24 hodin denné nepfetrzite.

Jelikoz jsou to pravé sestry, které tizce spolupracuji s rodinu klient pii poskytovani
domaéci hospicové péce, zjistovali jsme, jak rodinni ptisluSnici klientd vnimaji sestru
Vv pritbéhu poskytovani péce.

Vsechny sestry tedy S1-S8 se shoduji, je Ze rodina sestru domaci hospicové péce vnima
pozitivné a vidi v ni pomoc a oporu. Sestra S1 uvadi, Zze kazda rodina vnimé sestru
individualné: ,, Kazda ta rodina nas bere a vnima uplné jinak. Nékdo rekne, Ze prisli
andelé, jiny zase, prisel nekdo skvely. Miize se stat, ze prijdete do rodiny a vitbec jim
nesednete. Kde vas ta rodina nevezme a reknou, Ze prisla néjaka sestra. Stava se to
mdlo. Z 99,9 % nds maji radi. “ Sestra S3 uvadi: ,,Myslim si, Ze vétsinou dobre. Casto
nas rodina i samotni klienti vidi jako nékoho, kdo jim pomize a ulevi napriklad od
bolesti dalsich potizi. Vidi nds jako néekoho, kdo jim pomiize zvladnout celou tuhle
tezkou situaci a nebudou na to sami. Mozna bych rekla, Ze nds vidi jako podporu
a oporu Vv tehle tezke dobe“. Dle sestry S4 rodina klienta vnima sestru jako pomoc.
Oproti tomu sestra S5 uvadi, Ze je Casto rodina vnima jako zdroj informaci. Sestra S8
poukazuje na to, ze Casto je hospicova péce jako jedina pomoc pro klienty ve chvili, kdy
uz kurativni 1écba selhala. Ur¢itou roli v péci, jak o klienta, tak o jeho rodinu ma
1 prostor a Cas, ktery by jim mél byt vénovan. VSechny sestry tedy S1-S8 se shoduji, ze
mnozstvi Casu a prostoru pro rodinu klienta v domaci péci béhem poskytovani domaci
hospicové péce ze strany sestry je zcela individudlni. Sestra S1 uvadi, Ze podle ni je
Casto vice potifebuje rodina nez klient sam. S1 poukazuje na to, Ze sestry domaci
hospicové péfe nemaji stanoveny cas, ktery by mély byt u klienta, coz dokazuje
vypoveéd sestry S2: ,,Tolik, kolik je potreba, je to individuadlni*. Podobné vypovédéla
i sestra S8: ,,Tak jak je potieba. Je to individudlni. Nékdy staci po telefonu. A nékdy taky
ne. Kdyz nejsou pripraveni na to, Ze ten druhy odchazi nebo kdyz se treba staraji rodice
o dceru. Nekdy je ta péce o toho ¢loveka kratsi nez o ty kolem néj*“. Oproti tomu sestra
S5 na tuto oblast reaguje takto: ,,Pri kazdé navstéve se zajimame jak o pacienta, tak
o rodinu. Je to individuadlni. Zpravidla na zacatku nasi péce jsou navstévy klientu
delsi”. Sestry S3 a S5 se shoduji, ze obvykle byvaji navstévy sestry u rodiny delsi
v zacatcich domaci hospicové péce. Sestra S7 také poukazuje na dostatek casu pro

rodinu Klienta, konkrétné uvadi: ,,Snazim se jim vénovat tolik casu kolik rodina
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potiebuje. Je to velmi individudlni, jeden den jim staci 5 minut jindy s nimi stravim pul
hodiny. Jindy rodiné nabidnu sluzby nasi psychoterapeutky a domluvim jim navstévu.
Neda se to jednoznacné urcit, povétsinou kdyz dojde ke zmeéné stavu klienta (zhorseni),
tak stravim s rodinou vice casu a komunikujeme o tom, co se pravé deje*. Sestra S7
poukazuje ve svém tvrzeni, Ze se prodluzuji navstévy v ptipadech, kdy dojde ke
zhorSeni stavu klienta. V této oblasti vysledkii se mij postoj shoduje se sestrami.
Myslim si, Ze dostatek ¢asu na potieby a ptani klientl a jejich rodiny je v této péci dalsi
na seznamu klicovych intervenci sestry. Na zaklad¢ analyzy vysledki 1ze odpovédéet na
vyzkumnou otézku ¢islo 5: Rodinni pfislusnici vnimaji sestry pecujici o jejich blizké
pozitivné. Nachdzeji  u sester pro sebe i pro nemocného fyzickou i psychickou

podporu.
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6 Zavér

Predkladana bakalatska prace predstavuje jednu z forem specializované paliativni péce:
hospicové péci, ktera je provadéna u nemocnych v terminalnim stadiu jejich Zivota.
Teoretickd Cast prace pojednavad o vyvoji paliativni péCe napfi¢ historii, vénuje se
terminim hospicova péfe a mobilni hospicové péce. Dale pojednava o dostupnosti
domaci hospicové péce, bolesti a potiebach ¢lovéka. V empirické ¢asti bylo provedeno
vyzkumné Setfeni skrze polo strukturované rozhovory se sestrami pracujicimi v domaci

hospicové péci, doplnéno ziacastnénym pozorovanim sestry béhem jeji prace v terénu.

Hlavnimi cili byly: 1. Zjistit oblasti péce, na které se sestry zamé&fuji v ramci edukace
rodinnych pfislusnikd nemocnych v domaci paliativni péci. 2. Zjistit, jaké komunika¢ni
techniky sestry vyuzivaji pfi komunikaci s nemocnymi a rodinnymi pfislusniky
v doméci paliativni péc¢i. 3. Poukézat na podil rodinnych ptislusnikii nemocného na
poskytovani paliativni doméci péce. 4. Zjistit, jak vnimaji rodinni pfislusnici sestru pii
poskytovani domaci paliativni péée nemocnému. V navaznosti na cile byly stanoveny
vyzkumné otazky: Na jaké oblasti péle, se sestry zaméfuji v edukaci rodinnych
pfislusnikti nemocnych v domadci paliativni péci?; Jaké komunikacni techniky sestry
vyuZivaji pfi komunikaci s nemocnymi v domdci paliativni péci?; Jaké komunikacni
techniky sestry vyuzivaji pfi komunikaci s rodinnymi piislusniky nemocného v domaci
paliativni péci?; Jak se podili rodina nemocného na poskytovani paliativni domaci

péce?; Jak vnimaji rodinni pfislusnici sestru pii poskytovani domaci paliativni péce?

Pro ziskani dat byly zvoleny dva vyzkumné vzorky. Prvnim z nich byly sestry pracujici
ve dvou nejmenovanych organizacich zajistujicich domaci hospicovou péc¢i. Druhym
vyzkumnym vzorkem byly sestry a rodiny klientd v domacim prostfedi, kde bylo

provéadeéno poskytovani domaci hospicové péce.

Z analyzy vysledk Setfeni vznikly odpovédi na vyzkumné otazky: 1. Sestry se zamé&tuji
Vv edukacni cCinnosti rodiny na praktické dovednosti potiebné k zajisténi péce
o nemocného klienta, konkrétn€ na polohovani, hygienickou péci, vymeénu plenkovych
kalhotek, podavani stravy a podani 1€kt.; 2. Pfi komunikaci s nemocnym v domaci
hospicové péci sestry vyuzivaji verbalni komunikacni techniky skrze dialog a monolog.
Sestry vyuZzivaji 1 neverbalni komunikacni techniky béhem prace s nemocnym klientem,
zejména dotek skrze podani ruky, pohlazeni a prvky bazalni stimulace; 3. Sestry pfi

komunikaci s rodinnymi pfislusniky vyuzivaji prvky verbalni komunikace v podobé
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dialogu a monologu. Z neverbalni slozky komunikace sestry nejcastéji vyuzivaji dotek
konkrétn¢ podani ruky, objeti ¢i pohlazeni.; 4. Rodina se na pé¢i o nemocného podili,
vénovanim casu a na ¢innostech jako je: polohovani, hygienickd péce, podani stravy,
podani 1€k, vyména plenkovych kalhotek nemocnému 24 hodin denné.; 5. Rodinni
pfislusnici vnimaji sestry pecujici o jejich blizké pozitivné. Nachézeji u sester pro sebe i

pro nemocného fyzickou i psychickou podporu.

Z vysledku dale vyplynulo, ze sluzby domaci hospicové péce jsou v dnesni spolecnosti
potfebné a vyuzivané. Prace sestry v domaci hospicové péci zahrnuje komplexni péci
nejen o nemocného klienta, ale také o jeho rodinu. Spoluprace rodiny s celym

multidisciplindrnim tymem domaci hospicové péce je zcela klicova.

Tato prace miize slouzit jako informacni pramen pro jedince, ktefi maji zajem o tuto
problematiku zejména pak pro rodinné piislusniky nemocnych klientd a klientt
samotnych. V navaznosti na tuto praci byl vytvofen informacni letacek, ktery je

Kk prohlédnuti v pfiloze této prace.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1- Podklad pro polostrukurovany rozhovor.

Priloha 2- letacek s informacemi o problematice domaci hospicové péce pro rodiny

a klienty.
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Ptiloha 1- Podklad pro polostrukurovany rozhovor.

ROZHOVOR PRO SESTRY

SESTRA

10.

11.

12.

13.

Vzdélani
Kolik let pracuje v paliativni péci

Kolik let pracuje ve zdravotnictvi.

JAKYMI DIAGNOZAMI NEJCASTEJI VASI KLIENTI TRP{?

JAKE POTIZE NEJCASTEJI U SVYCH KLIENTU RESITE?

JAK PROBIHA SPOLUPRACE S RODINOU?

JAK PROBIHA SPOLUPRACE S NEMOCNYM?

PROBIHA I PECE O RODINU? A JAK?

KAM SMERUJETE SVE OSETROVATELSKE CINNOSTI BEHEM
POSKYTOVANI PECE?

JAKA JE PRAVIDELNOST VASICH NAVSTEV KLIENTA DOMA?
KOLIK CASU A PROSTORU VENUJETE RODINE KLIENTA?

JAK VAS JAKO SESTRU VNIMA RODINA?

V JAKYCH CINNOSTECH ZAPOJUJETE RODINU DO PECE O
NEMOCNEHO?

CEHO SE RODINA PODLE VAS NEJVICE OBAVA BEHEM TOHO, CO
PECUJE O NEMOCNEHO?

JAK POSTUPUJETE, KDYZ VAS KLIENT NEBO RODINA ODMITA?

STALO SE, ZE ODMITL VASE SLUZBY?
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RODINA

1. PRIJAKYCH CINNOSTECH SE RODINA PODILi V DOBE PRITOMNOSTI
SESTRY?

2. JAKE CINNOSTI MUSI RODINA VYKONAVAT BEZ PRITOMNOSTI
SESTRY?

3. JAK PROBIHA PECE V RODINE — STRIDAJI SE V PECI?

4. JAKYM ZPUSOBEM PROBIHA PODPORA RODINY Z VASI STRANY PO
SMRTI KLIENTA, JAKYM ZPUSOBEM JIM MUZETE POMOC?

5. CO JE Z VASEHO POHLEDU PRO RODINU NEJTEZSI?

EDUKACE
1. S CiM MAIJI POTIZE?

2. PRIJAKYCH CINNOSTECH POTREBUJi POMOCI?

3. CO POTREBUIJi RODINN] PRISLUSNICI NAUCIT?

4. V CEM POTREBUJI VASI PODPORU RODINN{ PRISLUSNICI?
5. V CEM POTREBUJi VASI PODPORU NEMOCN]?

6. JAK EDUKACE PROBIHA?
KOMINIKACNI TECHNIKY S NEMOCNYMI
1. JAK PROBIHA KOMUNIKACE?

2. CO VYUZIVATE V RAMCI VERBALNI{ MOMUNIKACE?
3. CO VYUZIVATE V RAMCI NEVERBALN{ KOMUNIKACE (DOTEK, ...)?

4. POPISTE, JAK PROBIHA KOMUNIKACE MEZI VAMI A NEMOCNYM?

KOMUNICNI TECHNIKY S RODINOU NEMOCNEHO
1. JAK PROBIHA KOMUNIKACE S RODINOU?

2. CO VYUZIVATE V RAMCI VERBALNI MOMUNIKACE?

66



. JAK KOMUNIKOVAT S RODINOU V NESNAZICH? (NAPR.: NASTANE
NECEKANY AKUTNI PROBLEM, KTERY MUSI RODINA RESIT.) JAK
KOMUNIKOVAT S RODINOU KDYZ JE V PANICE?

. CO VYUZIVATE V RAMCI NEVERBALNI KOMUNIKACE (DOTEK, ...)
. JAKE TECHNIKY KOMUNIKACE VYUZIVATE KE KOMUNIKACI

S POZUSTALYMI?

. JAKYCH TEMAT SE KOMUNIKACE S RODINOU NEMOCNEHO TYKA?
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Piiloha 2- letaCek s informacemi o problematice domdci hospicové péce pro rodiny
a klienty.

DOMACI PALIATIVNI PECE
b2 ¢
“y

CO TO ZNAMENA?

Nemocny je v pé¢i multidisciplinarniho tymu odborniki-1¢kart,
sester, oSetfovatelek, psychologli, psychoterapeut, socialnich
pracovniki, duchovnich.

Cely vyse zminény tym je klientovi a jeho rodiné pfipraven
pomoci 24 hodin denné, 7 dni v tydnu i pfi krizovych situacich
na S. O. S telefonnim ¢isle.

Péce probiha ve formé smluvenych navstév v domacim prostiedi
klienta.

Agentury domaci pece jsou schopny zajistit klientovi potfebné
pomiucky jako naptiklad: polohovaci lizko, infuzni pumpy,

linearni davkovace, potrebny zdravotnicky material, Ieky.

Sestry a lékati zajisti nemocnému ulevu od bolesti a zajisti mu
potiebny komfort.

Rodina je pro sestry a Iékare dilezitym partnerem v peci o
nemocneho.

Sestra rodinu edukuje ve vSech oblastech péce, kterou nemocny
potiebuje.

Domaci paliativni péce je take péce o rodinu klienta.
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