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Poskytovani specializované paliativni oSetrovatelské péce v domacim

prostredi

Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na specializovanou paliativni oSetfovatelskou péci
a zabyva se poskytovanim paliativni oSetfovatelské péce nemocnym v domacim prostredi.
Cilem bakalafské prace na téma Poskytovani specializované paliativni oSetifovatelské
péce v domacim prostiedi bylo zjistit, jaké nejCastéj§i Cinnosti vykonéavaji sestry pfi
poskytovani paliativni oSetfovatelské péce. DalSimi stanovenymi cili této prace bylo
zmapovani moznosti rozvoje specializované paliativni oSetfovatelské péCe z pohledu
sester a zji§téni, s jakymi pfekazkami se sestry setkavaji pii poskytovani specializované
paliativni oSetfovatelské péCe v domacim prostfedi. V neposledni fad¢ tato prace ukazuje
koordinaci multidisciplinarniho tymu poskytujici specializovanou paliativni péci

v domacim prostredi.

Metodika a vyzkumny soubor: Ke splnéni cili byla vyuzita metoda dotazovani,
realizovana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru se sestrami poskytujici
specializovanou paliativni péci v mobilnich hospicich. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
osm sester. Data byla analyzovana otevienym kodovanim, metodou tuzka-papir.

Analyzou dat vzniklo 5 kategorii a 9 podkategorii.

Vysledky: Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, sestra poskytujici specializovanou
paliativni péci v domacim prostfedi zastava role poskytovatelky osSetfovatelské péce,
edukatorky, manazerky a nositelky zmén. Je jednim z nejdilezitéjsich clend
multidisciplinarniho tymu a také hlavnim ¢lankem mezi 1ékafem a klientem. Dale bylo
zjisténo, ze 1 pres velkou miru fyzické a psychické narocnosti tohoto povolani, na sobé
zadna sestra subjektivné nepocituje znamky syndromu vyhoteni. Rozvoj specializované
paliativni péce sestry vidi v uprave legislativy, edukaci spolecnosti zejména v ordinacich

praktického l1ékate a dale v lepsi spolupraci s pojistovnami.

Vysledky pro praxi: Vysledky mohou slouzit jako studijni materidl pro studenty
a studentky Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity a dale mohou byt informace

ptinosné pii rozhodovani a vybéru povolani v domaci péci.
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Providing specialized palliative nursing care in the home environment

Abstract

This bachelor's thesis is focused on specialized palliative nursing care and deals with
providing palliative nursing care to patients at home environment. It focuses on the
specifics of care and the needs of the patients, including the needs of their families. The
goal of the research was to find out what the most common activities nurses conduct when
providing palliative nursing care. Other goals of this work were to search for the
possibilities of developing specialized palliative nursing care from the viewpoint of
nurses and to find out what obstacles nurses encounter when providing specialized home
palliative nursing care. Last but not least, this thesis shows the coordination of

a multidisciplinary team providing specialized palliative care in the home environment.

Methodology and research sample selection: To meet the goals, data were collected
through a semi-structured interview with nurses who provide specialized palliative care
in mobile hospices. The research group consisted of a total of eight nurses. Data were
analyzed using an open coding, pencil-and-paper method. Data analysis resulted in

5 categories and 9 subcategories.

Results: From the results of the research investigation, show that a nurse providing
specialized palliative care in the home environment ensures the role of a nursing care
provider, educator, manager and change agent. She is one of the most important
multidisciplinary team members and also the main person between the doctor and the
client. Furthermore, it was found that despite the great physical and psychological
demands of this profession, none of the nurses subjectively felt signs of burnout. We
found that despite the profession's many physical and psychological demands, no nurse
experiences burnout syndrome. Nurses see the development of specialized palliative care
in the amendment of legislation, education of society, especially in general practitioner

offices, and in better cooperation with insurance companies.

Results for practice: The results can serve as study material for students and female
students of the Faculty of Health and Social Sciences of the University of South Bohemia,
and the information can be useful in making decisions and choosing a career in home

carc.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se chci vénovat nékterym aspektim paliativni oSetfovatelské
péce. Tato problematika se dnes stava spoleCenskym tématem a vyjadiuje se k ni nejen
odborna, ale i laicka verejnost. Mnohdy ale spoleCnost posuzuje praci sester bez hlubsi

rovrw

znalosti celé Sife problematiky paliativni oSetfovatelské péce.

Poskytovani specializované paliativni oSetfovatelské péce v domacim prostiedi se dnes
stava zadanou sluzbou a stale Casté&ji se na instituce, poskytujici tuto dulezitou sluzbu,
obraci predev§im rodinni pfislusnici umirajiciho ¢loveéka. Bohuzel ¢asto kvuli neznalosti
celé problematiky vznikaji nezadouci nepochopeni, ze kterych v fadé pfipadl vznikaji
1 zklamani z velkého ocekavani. Na zakladé téchto skutecnosti priblizim v teoretické ¢asti
zakladni pojmoslovi uzivané v paliativni péci. Objasnime, jaké jsou formy a cile
paliativni péce, jak probihd komunikace mezi sestrou, umirajicim a rodinnymi ptislusniky
a jak velk4 je potfeba koordinace multidisciplindrniho tymu. Celou problematiku se
snazime uvadeét 1 z pohledu klienta, z jeho potieb a z jeho informovanosti. Ve druhé,
praktické casti se zaméfujeme na pohled druhé strany, tedy na pohled ze strany
poskytovateli této péCe, na odbornou vefejnost a zejména na pohled sester, které
vykonavaji paliativni péci a které maji bohaté zkuSenosti. Praveé od nich Cerpame naméty
na vylepSeni spoluprace v oblasti paliativni péce. V této Casti budeme zjistovat, jaké jsou
nejCastéjsi Cinnosti sester, s jakymi prekazkami se nejcastéji setkavaji, jestli je zde néjaka
koordinace s multidisciplinarnim tymem a na zavér jaké jsou moznosti rozvoje

specializované paliativni péce.

Obdobi umirani je charakterizovano jako samostatna faze zivota. Smrt cloveka je sice
velmi smutnou, ale nezpochybnitelnou a nezménitelnou soucasti nasi lidské existence.
Umirajici se zpravidla vraci zpét do détského a ran¢ dospélého veéku, je proto pro néj
dilezity dotek, bezpeci, aktivni komunikace, laska a s tim v§im spojené jeho pfirozené
prostiedi, kde ma své vzpominky. Lidé Casto rekapituluji cely svij zivot, chtéji si vysveétlit
diivejsi spory a nepochybné se snazi o smifeni mezi blizkymi. Kdyz posléze neodvratné
ptijde smrt blizkého, dostavi se u pecujicich po ne€kolika vycerpavajicich dnech, tydnech
& mésicich dusevni ,klid“. Cas se zpomali a denni shon mohou vystiidat pocity viny
a nekonecného premitani myslenek, zda vSechno, co jsme pro naseho blizkého udélali,
bylo spravné ¢i nikoli. Samotny pohieb a posledni rozlouceni snas§im milovanym

¢lovékem je vrcholem tohoto nesmirn€ emoc¢né slozitého a stresového obdobi a jen



eskaluje pochyby o tom, zda jsme opravdu pro zemfielého ucinili vSe, co potieboval. Je
proto nejen velmi dilezité, ale také ohromné zadouci, aby rodinni pfislusnici pochopili
problematiku paliativni péce, nejen kvuli pfistupu k jejich blizkému v poslednich chvilich

jeho zivota, ale také kvili pozdéjsim pochybnostem o spravnosti jejich poc¢inani.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z nékolika diivodu. Jednim z nich je ryze rodinny
zazitek, ktery jsem ale osobn€ nemohla prozit. V tnoru roku 2001, kdy jsem se narodila,
ma rodina prozivala radostnou euforii, kterou po nékolika mésicich vysttidaly slzy, pla¢
a truchleni. Mijj déda zemfel na zakefnou a nevylécitelnou formu rakoviny kuze. V jeho
poslednich chvilich mu byla nablizku pfedevS§im jeho zena, ma babicka, ktera kvili
tehdejsi urovni paliativni pé€e a moznostem pomoci byla zcela odkazana pouze na rady
1ékail z nemocnice. Bohuzel ji nemohla byt nabidnuta asistence sester z paliativni péce.
Dédova smrt proto nakonec nastala v nemocnici, protoze nebylo v babi¢¢inych silach,

aby se o dédu mohla postarat do jeho poslednich chvil.

Druhym divodem je osobni zazitek, ktery jsem velmi prozivala. V roce 2019, tedy
o 18 let pozdé€ji, onemocnél touto zakefnou nemoci i myj stryc, ktery stravil nékolik
meésict v nemocni¢nim zafizeni. Stav se ale nelepsil a 1ékafi nakonec museli konstatovat,
ze nemoc nelze vylécit. Doba vSak pokrocila a on mohl, pfedevsim diky mobilni paliativni
péci a metodické pomoci smérem k jeho nejbliz§im, dozit své posledni dny doma, se svou

rodinou.

Tretim divodem vypracovani této bakalaiské prace je tedy i snaha o poskytnuti
zakladnich informaci a svym zplisobem snaha o edukaci téch, ktefi ve svych zivotech
takové situace feSi. Druhotnym a neméné dulezitym divodem je snaha ziskat nazor
,,druhé strany®, tedy sester a pracovniki v oblasti paliativni oSetfovatelské péce, ktefi
prozivaji konkrétni pfibéhy a mohou poskytnout dilezitou odezvu na zakladé konkrétnich

zkuSenosti.



1. Soucasny stav
1.1.  Paliativni péce

Termin paliativni pochazi z latinského slova ,,pallium® neboli plast. Pojem paliativni
péce zahrnuje ihned nékolik definic. VétSina definic je zakladana na zlepSeni kvality
Zivota umirajicich, ale paliativni péCe nabizi taktéz péci v prabéhu onemocnéni, kdy télo
nereaguje na kurativni lécbu. Pro bakalafskou praci byla zvolena definice navrzena
Buzgovou (2015). Smyslem paliativni péce je podle ni ,,zakryt™ rouskou nevylécitelné
nemocné a poskytnuti plasté tém, ktefi zlstali osamoceni nebo se citi izolovani. Dfive
byla paliativni péce zamétfena na nemocné v terminalnim stadiu onemocnéni. V soucasné
dobé¢ je paliativni péce rozsifena 1 o péci o rodinné piislusniky nemocného. Markova
(2015) tvrdi, ze paliativni péce pohlizi na klienta jako na celistvou bytost. Rezoluce rady
Evropy €. 1418/1999 O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirgjicich.“ zdlraziuje, ze vysoce kvalitni paliativni péci by méli byt schopni

poskytnout vSichni poskytovatelé zdravotni péce.

Termin paliativni péCe definovali Slama et al. (2022) jako aktivni systém podpory tézce
nemocnym, umirajicim a jejich blizkym, kteti usiluji o zvySovani kvality zivota
a zmirnéni bolesti. Paliativni péce (PP) se zabyva dle Swami (2018) fyzickymi,
praktickymi, emocionalnimi a duchovnimi potfebami klienta, zejména zvladanim bolesti
a ulevou od symptomu jednotlivych onemocnéni. Paliativni péCe je oznatovana Kupkou
(2014) jako utésna medicina. To se shoduje s nazorem Delongové (2018), ktera za cile
paliativni péCe povazuje snizeni bolesti, zmirnéni télesného a duSevniho stradani
a zachovani dustojnosti, spise nez urychleni smrti. Paliativni péce dle Delongové (2018)

neléci pri¢inu nemoci, ale jeji pfiznaky a projevy, které nemocného zatézu;i.

Podle Kabelky (2017) je paliativni péce definovana jako péCe poskytovana jedincim
s nevylécitelnou nemoci, u kterych dochéazi ke zméné kvality zivota. V paliativni péci

hraje vyznamnou roli i pomoc jejich blizkym.

Paliativni péce muize byt poskytovana nemocnym a umirajicim v riiznych zdravotnickych
zatizenich jako jsou nemocnice, hospicova zafizeni ¢i v domécim prostiedi, které se stalo

v poslednich letech stale popularnéjs$im trendem.



Podle standardu paliativni péce (2013) vychazi paliativni péCe z prani a potieb pacientt
a jejich rodin, které zahrnuji nejen zdravotni péci, ale také psychologickou, socialni

a spiritualni podporu.

Buzgova (2015, s.34) uvedla definici paliativni péce dle Svétové zdravotnické
organizace (2002) ,, Paliativni péce (PP) je takovy pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota
nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémum spojenym s Zivot ohroZujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpenti; a to jeho zjisténim, dokonalym zhodnocenim
a lécbou bolesti a ostatnich problémui fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich.
Paliativni péce vyzaduje od pracovnikl pracujicich v tomto oboru velkou miru trpélivosti
a empatie. Paliativni péce se snazi predchazet a mirnit utrpeni nemocnych, v€asnym
rozpoznanim, zhodnocenim télesnych, psychosocialnich a duchovnich problému

a poskytnutim vhodné 1écby bolesti.

Podle organizace Americka akademie hospice a paliativni mediciny (2017) je paliativni
medicina specializovanou oblasti mediciny, ktera je zamétena na 1écbu a péci o pacienty
s aktivnim, progredujicim a pokrocilym onemocnénim. Tito pacienti maji Casoveé
omezenou délku zivota a kvalita jejich zivota je ovlivnéna cilem 1écby a oSetfovatelské

pece.
1.1.1. Déleni paliativni péce

Standardy paliativni péce (2013) rozdeluji paliativni péci do dvou urovni. Prvni z nich je

obecna paliativni péci a druha specializovana paliativni péci.

Kabelka (2017) dopliiuje, Ze obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky dle
kompetenci a vzdélani a méla by byt dostupna v kazdém zdravotnickém zafizeni, kde
umiraji lidé. Buzgova (2015) zminuje, ze k nejcastéjSim poskytovatelim obecné
paliativni péce patii prakticti 1ékafi, agentury domaci péce, rezidencni zafizeni, domovy
pro seniory ¢i naslednd a dlouhodobd péce. Lze ji oznacit jako dobrou klinickou
a socialni péci, kterou poskytuji zdravotnici a pracovnici socialnich sluzeb nemocnym
s pokro¢ilym onemocnénim. Plakovic (2016) dodava, ze zdravotnici v rdmci obecné
paliativni péCe by meéli dovést vyhodnotit pacientiv stav, zvazit alternativy
a smysluplnost jiné lécby, podporovat rodinu a zmirnit bolesti. Slama (2011) se
ztotoznyje s Plavkovicem (2016) a dodava, ze vSechna zdravotnicka zatizeni by méla byt

schopna poskytnout péci s ohledem na svou specializaci.
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V publikaci Tomes et al. (2015) je specializované zafizeni paliativni péce popsano jako
sluzba, kterou poskytuji ve specializovanych zafizenich. Je poskytovana lidmi, ktefi
absolvovali vzdélani v oboru paliativni péCe. Asociace poskytovateli hospicové
a paliativni péce (APHPP) zminuje, ze domaci specializovanou paliativni péci zajistuje
oSetfujici 1ékat spolecné s multidisciplinarnim tymem, ktery spolupracuje naptiklad
s internimi 1€ékafi, chirurgy, ortopedy, neurology, anesteziology a dalSimi. Na rozdil od
obecné paliativni péCe zahrnuje tato forma péce ve spolupraci s rodinou péci o pozustalé.
Delongova (2018) dale popisuje, ze specializovana paliativni péce miize byt poskytovana
prostfednictvim riznych zafizeni a sluzeb, jako jsou naptiklad lizkové a mobilni hospice,
ambulanc¢ni paliativni medicina, oddé€leni paliativni péce, specialni hospicové poradny,
stacionarni paliativni péci, konziliarni tymy paliativni péce nebo také zvlastni zafizeni

paliativni péce, napiiklad poradny, tisfiové linky nebo pijcovny pomucek.

Plevova et al. (2011) kategorizovali specializovanou paliativni péci jako zafizeni
poskytujici domaci hospicovou péci, vCetné mobilnich a doméacich hospict. Péce je
poskytovana klientim v jejich domacim prostiedi. Tyto zafizeni nabizeji zapujcCeni
pomucek, jako jsou antidekubitni pomiicky nebo polohovaci lizka. Tato péCe umoziuje
klientim odejit dastojné, bez bolesti, a zejména v kruhu svych blizkych. Dale do
specializované paliativni péce Plevova et al. (2011) zaradila kamenné hospice, které jsou
pro urceny pro klienty v preterminalni a terminalni fazi zivota, a kdy doba pobytu je
zhruba tfi az Ctyfi tydny. Péci o klienta zajiSt'uje multidisciplinarni tym, ktery dle Gfivy
(2018) tvori lékati, zdravotni sestry, psychologové, fyzioterapeuti, duchovni,
dobrovolnici a socialni pracovnici. Kamenné hospice poskytuji jednolizkové pokoje,
neomezené navstévy ¢i lizka pro blizké. Denni program je individualn€ nastaven tak, aby
vyhovoval potfebam klienta. Dalsi formou specializované paliativni péce jsou lizkova
oddéleni paliativni péCe ve zdravotnickych zafizenich. Jedna se o formu péce, ktera je
Casto poskytovana na oddéleni paliativni péce a zajistuje pacientim komplexni péci. Dale
do specializované paliativni péce spada ambulance paliativni péCe. Ta je urCena klientim,
kteti jsou schopni dojizdét do ambulance paliativni péce ze svého domaciho prostredi.
Vynikajici spoluprace mezi ambulanci, praktickymi 1ékati a hospicovym zafizenim je zde
samoziejmosti. Dal§imi formami specializované paliativni péce dle Plevové et al. (2011)
jsou denni stacionafe, poskytujici péci pacientim na jeden, ale i vice dni. Dale nabizeji

relaxaCni a edukacni programy pro pecujici blizké a ptibuzné.
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Standardy hospicové paliativni péce (2016) stanovuji, ze specializovana paliativni péce
by méla poskytnout podporu vSem zdravotnikim pfti poskytovani této sluzby. Dale by
méla zajistit moznost pravidelnych konzultaci a podporu od specializovanych

poskytovatelt paliativni péce.

Kolarova (2017) uvadi v casopisu Medical tribune, ze pfispévek na péci je jednou z forem
socialni opory pro pacienty, ktefi se o sebe momentalné nezvladaji postarat, maji vazné
onemocnéni ¢i jsou v terminalnim stadiu onemocnéni. Pfispévek na péci je hrazen
pacientim, ktefi se neobejdou bez pomoci jiné osoby a je podminény onemocnénim
trvajici déle nez jeden rok. Zadost o piispévek posuzuje lékai Ceské spravy socialniho

zabezpeceni na zakladé klientovy zdravotni dokumentace a uréeni stupné zavislosti.
1.1.2. Paliativni péce v Ceské republice

Tomes et al. (2015) uvadé&ji, Ze k rozvoji paliativni pée v Ceské republice dochazi az po
roce 1989. V roce 1992 bylo v nemocnici v Babicich nad Svitavou vytvoreno oddéleni
paliativni péde, které vznikalo sou¢asné s prvnim hospicem. Hospic Anezky Ceské
v Cerném Kostelci vznikl v roce 1995 a stal se prvnim 1azkovym hospicem v Ceské
republice. V pozdgjsich letech bylo oddéleni tuberkulozy a respiraénich onemocnéni

zruSeno.

Obor paliativni mediciny zabyvajici se Ié¢bou nevylécitelné nemocnych riznych diagnéz
se zacCal v poslednich letech rozvijet. Vznikaji organizace sdruzujici lidi s podobnymi
prognozami a poradaji se rizné konference, které maji o této moznosti 1écby zvysit
povédomi. Kisvertova (2018) pii vyvoji konceptu paliativni péCe uvedla zkratku
POFCOSR. Prvni pismeno ve zkratce P znamena planovani, kde planujeme, co se stane,
kdyz nastanou nepfijemné situace. O otevienost, hovofime o vSem a vedeme
k tomu 1 pacienta. F férovost, ktera predstavuje realné vyhlidky a moznosti pro pacienta.
C znamena Gas, kde mame vzdy &as na rozhovor, na koordinaci a case management.
O otazky bereme v uvahu pacientovy otazky a obavy. S symptomy, kde se snazime

o komfort pacienta. Posledni pismeno R neboli rodina podporuje moznost doprovazet

umirajiciho pacienta s osobami blizkymi a umoznit jim nepfetrzitou pritomnost.
1.1.3. Cile a formy paliativni péce

Bydzovsky a Kabat (2015) definovali cile paliativni péce jako zvySovani kvality zivota

umirajiciho, respektovani jeho osobnosti a zmirnéni fyzického ¢i psychického stradani.
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Mlynkova (2017) dopliuje Bydzovského a Kabata (2015) zduraznénim, ze pro efektivni
paliativni péci je dilezité respektovani duistojnosti pacienta a nabidka podpory. Standardy
paliativni péce (2013) poukazuji na fakt, ze [écba nadorové a nenadorové bolesti ma urcita

pravidla.

Bolest predstavuje jeden z nejobavangjSich priznakt umirani. Zvysujici se povédomi
o dostupnosti paliativni péce piispiva ke zlepSeni kvality Zivota bez bolesti a utrpeni. Dle
Markové (2010) muzeme bolest feSit pomoci analgetik, ktera se déli na neopioidni
a opioidni analgetika. Mezi dilezité ukoly sestry v paliativni péci Markova (2010) fadi

monitorovani a zaznamenavani bolesti pomoci vizualni analogové skaly.

Mezi zakladni formy specializované paliativni péCe podle standardi paliativni péce
(2013) patii mobilni paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, l0zkové hospicové
zafizeni a oddéleni paliativni péce. V zahrani¢i se dale setkavame s dennim stacionarem

paliativni péce nebo s konziliarnim tymem paliativni péce.

Slama (2011) uvadi jako jednu z forem paliativni péce domaci hospicové zafizeni. Jedna
se o zdravotni sluzbu, ktera poskytuje komplexni specializovanou paliativni péci
a uspokojuje biologické, psychosocidlni a spiritualni potreby, kterou zajistuji 1ékati
a sestry se specializaci. Tato sluzba nabizi klientim a jejich blizkym nepfetrzitou péci,
coz znamend pomoc dvacet Ctyfi hodin a sedm dni v tydnu. Lécba a souvisejici péce
o pacienta se v dusledku progrese méni. Dragomirecka et al. (2015) uvadéji jako hlavni
rys domacich hospicti multidisciplinarnost. Multidisciplinarita znamena, Ze pracovnici
hospicti spolecné s blizkymi usiluji o dosazeni nejvyssi kvality zivota umirajicich a snazi
se zmirnit pfiznaky spojené s onemocnénim. Dle SvatoSové (2011) je podminkou pro

pfijeti do této formy péce zhorsujici se zdravotni stav umirajiciho.
1.1.4. Multidisciplinarni tym

Podle Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (2016) se multidisciplinarni tym
sklada z 1ékaid, sester, vSeobecnych sester se specializaci, socialnich pracovnikd,
psychologu, fyzioterapeutt, nutri¢nich specialistd a duchovnich. Pro spravné fungovani
tymu je nezbytna 24hodinova dostupnost zdravotnickych pracovnikd. Dal§imi
predpoklady pro uspéSnou paliativni péci jsou spravna koordinace celého tymu dle
individualnich potfeb klienta, u¢inna komunikace a podpora rodiny umirajiciho. Hrda

(2018) pozaduje, ze dobra koordinace multidisciplinarniho tymu, muaze byt dosazena
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pouze tehdy, pokud maji clenové tymu jednotnou kulturu. Kucirek (2017) vidi velkou roli
rodiny a blizkych klienta pfi koordinaci a kvalitni péci o klienta, protoze jsou soucasti
multidisciplinarniho tymu. Baldwin a Woodhouse (2011) navrhuji, ze multidisciplinarni
tym by meél zahrnovat pracovniky, ktefi pracuji nezavisle na sobé€, ale spolecné tvori,

konzultuji a upravuji komplexni plan péce.

Multidisciplinarni tym, dle Buzgové (2015) ma za cil poskytovat péci zaméfenou na
klienta a jeho individualni potfeby s cilem zlepSit kvalitu zivota a zmirnit pfiznaky

onemocneéni.
1.2.  Sestra v paliativni péci
1.2.1 Vzdélavani sester v paliativni péci

Podle platného zakona 96/2004 Sb. maji vSichni zdravotniCti pracovnici povinnost
celozivotniho vzdélani. Mezi moznosti takového vzdélani patii naptiklad specializacni
vzd&lavani, seminafe, konference nebo samostudium. Eticky kodex Ceské asociace
sester, stanoveny podle zakona 372/2011 Sb. v platném znéni, nafizuje v§em zdravotnim
pracovnikim, aby vénovali zvlastni pozornost respektovani soukromi pacienta, projevili
mu uctu a snazili se byt vlidni pfi poskytovani péce. Kodex obsahuje zakladni pravidla

pro jednani sestry s pacientem a jeho rodinou.

Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2019) byl vydan dokument
o vzdélavacim programu pro specializacni vzdélani v oboru vSeobecna sestra — domaci
péce a hospicova péce, ve kterém je uvedeno, ze sestry, ale 1 dalsi odborni pracovnici,
jsou si védomi dulezitosti a nezbytnosti dal§iho vzdé€lavani nejen ve svém oboru, ale
i v oboru modernich technologii a znalosti medikamentt, které se neustale vyvijeji.
Lékari, ktefi chtéji pracovat v oboru paliativni péce, maji moznost studovat od roku 2004
v Ceské republice nastavbovy atestatni obor Paliativni medicina. V roce 2010 se obor
zacal Clenit na dva obory Paliativni medicina a Algeziologie, coz znamena lécba bolesti.
Chce-li lékar pracovat v oboru PP, musi absolvovat postgradualni program. Podminkou
pro praci sestry je vystudovani specializaéniho vzdélani sester v oboru Domaci péce

a hospicova péce, ¢imz se stava Sestrou pro domaci a hospicovou péci.

Jednou z dalSich podminek pro vystudovani je zptsobilost k vykonu povolani sestry dle
zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni a poskytovani zdravotni péCe ve vlastnim

socialnim prostfedi pacienta po dobu alespori jednoho roku.
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Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2019) piedstavuje jasna kritéria pro
vykonavani profese Sestra pro domaci a hospicovou péci. Dulezitym aspektem pfipravy
pro specializaci domaci péce a hospicové péce je ziskani teoretickych znalosti a dale
ekonomickych a organizagnich dovednosti nezbytnych pro provoz domaci pége. Skoleni
poskytuje orientaci o ucelu a prub&hu navstévnich sluzeb v ramci primarni péce. Sestra
v oboru Domaéci péce a hospicova péce po absolvovani vzdélavaciho oboru bude umét

indikovat a predepisovat vybrané zdravotnické prostiedky a 1écivé pripravky.

Kolat et al. (2012) navrhuji, aby pfiprava budoucich pracovniki pfipravujicich se na
povolani v domacim prostiedi pokryvala tii zakladni oblasti cile vzdélavani. Prvni z nich
jsou kognitivni cile, které jsou zamétfeny na znalosti a intelektové dovednosti. Jedna se
o védomosti, které pracovnik potfebuje k naplnéni potieb klienta. Mezi psychomotorické
cile spada osvojovani psychomotorickych dovednosti, jako je manipulace s pfistroji
a dalsi Cinnosti, které jsou spojeny s péci o klienta. Treti skupinou jsou afektivni cile,
které pracovnik potiebuje k osvojeni si hodnot, vytvareni postoji, etického pfistupu
a socialné komunikativnich dovednosti, mezi které spada naptiklad schopnost naslouchat

druhym, umét sdélit diagnozu a tesit problémy.
1.2.2. Role sestry v domdci hospicové péci

Skala (2011) uvadi, ze do domaci hospicové péce je pacient indikovan praktickym nebo
paliativnim Iékafem. Prvni navstéva probihd v domacim prostfedi klienta spolecné
s lékatem a sestrou, ktefi posoudi zdravotni a socialni stav klienta podle svych
kompetenci. Po zhodnoceni stavu a potvrzenim spoluprace mezi hospicem a klientem je
podepsana smlouva a informovany souhlas. Spole¢né s rodinou je stanoven individualni
paliativni plan péce. Multidisciplinarni tym spolupracuje s oSetfujicim lékafem pacienta,
ktery ma potiebné informace o zdravotnim stavu klienta. Skéala (2011) zminuje, ze
vSechny dostupné mobilni hospice poskytujici specializovanou paliativni péci nabizi
rodinam moznost zapujCeni pomucek ke zlepSeni péCe o klienta. PeCujici osoby si se
sestrami vyméni kontaktni udaje, v€etné telefonnich cisel a e-mailovych adres. Pokud je
to nutné, jsou rodiné predany kontakty na ambulantni oSetfovatelskou péci nebo

pecovatelské sluzby.

Do domaci hospicové péce podle podminek o pfijeti z roku 2019 muze byt piijat nemocny
Clovék s nevyléCitelnym onemocnénim v termindlnim stddiu a s ukoncenou lécbou.

Nemocny je informovan o své diagndze a dava dobrovolny souhlas s poskytovanim
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paliativni péce, ktera se zamétuje predevsim na symptomatickou 1écbu, jako je zmirnéni
potizi, bolest, nauzea a nechutenstvi. Dalsi zasadni podminkou je, Ze minimalné jeden

¢len rodiny souhlasi s pfevzetim odpovédnosti a neptetrzitou péci o nemocného.

Dle Plevové (2018) zaujimaji sestry zakladni role, mezi které patii sestra — pecovatel, kdy
sestra zjiStuje oSetfovatelské problémy a vykonava zakladni péci, jako je umyvani
a hygiena, pomaha s oblékanim a pfevlékanim nebo podavani 1ékt. Sestra — edukator
nemocného a jeho rodiny zase vysvétluje pacientovi a jeho roding, jaké jsou moznosti
1éCby a péce. Sestra — obhdjce nemocného, se snazi hajit prava klienta a zabezpecit pro
n¢] adekvatni péci. Jednou z dalSich roli je sestra — koordinator, ma na starosti koordinaci
péce a spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Posledni roli sestry je sestra

— asistent, kdy pomaha lékaium pii diagnostickych a terapeutickych zakrocich.

Burda a Solcova (2016) oznaluji pé& o nemocné v terminalnim stadiu jako jednu
z nejnaroc¢néjSich Cinnosti oSetfovatelské péce. Prace sestry v paliativni péci je velmi
psychicky i fyzicky naro¢na. PéCe by proto neméla sméfovat pouze k pacientim, ale i ke
zdravotnickému personalu. Hlavnim zaméfenim sestry v paliativni péci je péce o klienty
v obdobi terminalni faze zivota. Markova (2010) tvrdi, ze sestra by méla byt vzdélana,
empaticka, trpeliva, odpocinuta a spolehliva. Kupka (2014) souhlasi s Markovou (2010)
a domniva se, ze tato prace neni vhodna pro netrpélivé, vybusné ¢i emoc¢né labilni osoby.
Tomes et al. (2015) se piipojuji k pfedchozim autorim a zdUraziuji, Ze umirajici pacienti

maji specifické a individualni potieby.

Sestra v péCi o nevylécitelné nemocné v domacim prostfedi patii spole¢né s 1ékafem mezi
hlavni koordinatory multidisciplinarniho tymu. Sestra sleduje vSechny pacientovy
potieby a rozhoduje o jejich uspokojeni. Kromé objektivnich informaci musi ziskat od
klienta 1 subjektivni pohled, proto by méla byt empaticka, zvidavd a komunikativni.
Pokud klient nechce mluvit o svych pocitech, utrpeni, prani ¢i potfebach, sestra rozhovor
odlozi na pozdg&i. Nikdy nesmi klienta nutit, pouze se presveédci, ze je vSe v ramci

moznosti v poradku.

Mobilni specializovana paliativni pé€e (MMSP) poskytuje podle Markové (2010) péci
365 dnti v roce 24 hodin a 7 dni v tydnu, a to jak telefonickymi konzultacemi, tak
osobnimi navstévami u pacienta. Spolu s lékafem rozhoduji o nav§tévé na zakladé
subjektivnich a objektivnich nalezi. Objevi-li se Cinnosti nalezici jiné odbornosti,

predava informace a intervence ostatnim ¢lenim multidisciplinarniho tymu.
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Zakon €. 372/2011 Sb. v platném znéni uvadi, ze sestra poskytujici paliativni péci
v domacim prostiedi je samostatnd a vykonna. Ma znalosti oSetfovatelského procesu
a zakladt farmakologie a dokaze provést fyzikalni vySetfeni i bez ptitomnosti 1ékare.
Mezi dalsi jeji kompetence patii edukace pacienta a pecujicich o oSetfovatelském
procesu, poskytovani podpurné psychoterapie a seznameni se se zasadami a postupy pii

umrti klienta.

Standardy  specializované paliativni  péée (2018) uvadéji sestru v ramci
multidisciplinarniho tymu jako kli¢ového partnera v péci o pacienty s nevylécitelnymi
onemocnénimi. Jeji role spo€iva v monitorovani celkového stavu, zdravotniho stavu
pacienta a symptomu, a to vCetn€ bolesti, nedostateCného piijmu vyzivy, nevolnosti,

zvraceni, unavy, zacpy ¢i dehydratace.

Podle standard specializované paliativni péce z roku 2018 patfi mezi nejcastéjsi
oSetfovatelské Cinnosti monitorovani celkového zdravotniho stavu klienta a symptomu
onemocnéni. Jakymi jsou naptiklad dle Markové (2010) respiracni potize, dusnost a dalsi
symptomy, pii kterych se doporucuje vyuzivat nefarmakologické postupy, mezi které
patii dle Vorlicka et al. (2012) uklidnéni pacienta, zvlh¢ovani vzduchu a dechova cviceni.
Bolest, nedostatecCny pfijem vyzivy, nevolnost, zvraceni, Unava, zacpa ¢i dehydratace
patii taktéz mezi velmi Casté symptomy onemocnéni. Bolest je jednim z nejCastéjSich
symptomd, se kterym se sestry v paliativni péci setkavaji. Bolesti mohou byt nociceptivni,
neuropatické a smiSené. Primarni ulohou sestry je hodnoceni bolesti a poskytovani

analgetik.

Dle standardt paliativni péce (2018) je soucasti dokumentace vytvoreni oSetiovatelského
planu pro specializovanou paliativni péce. Tento plan je sestaven a realizovan
multidisciplinarnim tymem s ohledem na individualni potfeby pacienta a jeho blizkych
osob. Specializovana paliativni péCe se zaméfuje na farmakologicky a nefarmakologicky
pfistup k tlumeni ptiznakd nemoci, komunikaci s pacientem a rodinou, respektovani

specifickych prani klienta a pribézné stanovovani a prehodnocovani cilti péce.

Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (2016) shrnuje potiebné pomucky
a pristroje pfi poskytovani specializované paliativni péCe. Mezi tyto pomucky patii
elektricka polohovaci ltzka, antidekubitni a polohovaci pomucky, aktivni a pasivni
antidekubitni matrace, pumpy pro podavani parenteralni 1 enteralni vyzivy, linearni

davkovace 1éku, odsavacky, oxygenatory, prostiedky pro celkovou koupel, WC zidle,
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choditka, mechanické pojizdné voziky, dal§i pomucky pro manipulaci s imobilnim
pacientem. Dale je nutny dopravni prostfedek pro prepravu k pacientovi, kuffik se
zdravotnickymi potifebami a telekomunikaéni technika pro spojeni s pacientem a jeho

rodinou.

Kosikova (2022) specifikuje oSetfovatelskou ¢innost v mobilnim hospicovém zafizeni
a zahmuje do ni tydenni tymova setkani, kde se ucCastni vSechny slozky
multidisciplinarniho tymu, ktefi se podileji na péci o klienta. V domécim prostiedi
spolecn¢ s klientem sestra fesi symptomy, jako jsou nevolnost, neklid, zmatenost, bolest
¢i dusnost a informuje o nich lékare. Kupka (2014) povazuje za jeden z klicovych
predpokladli pro praci sester v paliativni péci schopnost komunikace a dostatecnou

vzdelanost.
1.2.3. Komunikace s umirajicim a rodinou

Komunikace nam umoziuje vyjadfit pozitivni i negativni emoce a sdilet myslenky,
emoce, sny, prani, strach nebo nadéji. Bohuzel, v dnesni spole¢nosti je Casto kladen diraz
na mluveni nez naslouchani. Casto se lidé nesnazi nebo dokonce nechtéji poslouchat

nazory a pohledy jinych na danou véc.

Podle Plevové (2011) se komunikace definuje jako prostfedek dorozumivani se mezi
dvéma a vice lidmi. Markova (2010) zminuje fakt, ze komunikace mezi lidmi by méla
probihat za urcitych pravidel. Kazdy z nas je originalni a individualni bytost, coz
vysvétluje fakt, ze kazdy z nas bude pfi rozhovoru na téma smrt reagovat odlisné.
Raudenska a Javurkova (2011) uvadéji, Ze v praxi se sestry mohou setkat jak s klidnymi
a milymi klienty, ktefi uzaviraji své emoce do sebe, tak s agresivnimi klienty. Markova
(2010) dodava, ze klicem k uspésnému navazani kontaktu je oteviena komunikace.

Umirajici by méli byt otevfeni a citit podporu ze strany l1ékare 1 své rodiny.

Podle Kutnohorské (2007) je dilezité dodrzovat pravidla komunikace s umirajicim, mezi
néz patii 1 komunikace mimoslovnimi gesty ¢i pouze ofima. Umirajici je stale zivou
lidskou bytosti, potiebuje citit blizkost a pozornost. Dal§imi pravidly jsou naslouchani
umirajicim, zachovani distojnosti a respektovani jejich poslednich prani. Kromé¢ toho je
také dulezité vytvortit klidnou a pohodovou atmosféru, ktera umirajicim pomuize pfi

vykonéavani dennich aktivit.
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Prochazka (2012) povazuje rodinu za dynamicko-socialni strukturu, postupem casu
meénici se. Proménuje se — narozenim, silatkem, adopci ¢i umrtim. Je prvnim ¢lankem
budovanim nasi osobnosti. U¢i nas a piebirame vzorce chovani. Sklada se z riznych roli,
které pfinaseji odpovédnost, ocekavani a zavazky. Rodina ma také vliv na naSe zdravi.
Lidé vstupuji do naSich Zivotd a néktefi v ném zustavaji cely nas zivot, zatimco jini
odejdou. Uzaviraji sniatek, poté z ného zase vychazeji, rodiny se rozpadaji, poté se opét
davaji dohromady, méni se a rostou. V kazdé rodin€ jsou funkce biologické, emocionalni,
ochranné, vychovné a ekonomické. V rodiné pacienta v terminalnim stadiu jsou
nejdilezitéjsi funkce emocionalni a ochranna, které poskytuji klientim pochopeni, lasku,

uznani, pocit jistoty, bezpeci a pocit opory.

Efektivni komunikace je podle Debnath (2009) jednim z nejdulezitéjsich pilifa paliativni
péce. Kromé monitorovani bolesti mize komunikace pozitivné ovlivnit spolupraci

s umirajicim, pouzit psychickou podporu, vytvorit pratelsky vztah a davéru.

Bydzovsky (2015) poznamenal u sester, pracujici v paliativni péci pravidla komunikace.
Spravna komunikace zahrnuje nejen vybér vhodného mista a adekvatni sdélovani
informaci, ale také empatii, pratelskost, volbu vhodnych slov a snahu, aby byla
srozumitelna vSem zucCastnénym. Sestry by se meély vyhybat odbornym termintim
a nesrozumitelnym vétam a jednat s uctou a respektem vuci pacientovi a jeho rodiné.
Cilem komunikace by mélo byt snizeni bolesti a podpora pacienta a jeho rodiny v tézkych

chvilich.

Jednou z mnemotechnickych pomicek pro komunikaci je algoritmus Spikes, ktery
predstavil Swami et al. (2018). Algoritmus se nejcastéji pouziva pii pfedavani Spatnych
zprav, ale mize byt aplikovan i pii komunikaci s klientem a jeho rodinou. Swami et al.
(2018) predstavuje vyznam jednotlivych pismen. S nastaveni neboli pozvani ti¢astniki na
setkani v klidném prostiedi. P vnimani ¢i zeptani se ucastnikll na informace, které maji
o onemocnéni. Dal§im pismenem je I znamenajici informace neboli pfesvédceni se, zda
ucastnici maji zajem o informace. K podavani klientovi znalosti jednoduchymi terminy
v malych davkach a nasledné jejich opakovani. Oznaceni E Empatie identifikujici emoce,
spojeni s jejich divody a slovni uznani emoci. Poslednim pismenem je S, které se vénuje

zhodnoceni dalSich kroka a stanoveni cilt péce.

Kamitsuru et al. (2020) uvade€ji, ze sestry pracujici v paliativni péci pouzivaji ke

stanoveni oSetfovatelskych diagnéz taxonomii NANDA.NANDA je pravodcem
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oSetfovatelskymi diagndézami. Podle Markové (2010) jsou nejcastéjSimi symptomy
u pokrocilych onemocnéni, se kterymi se sestra setkava bolest, dusnost, unava, ospalost,
nechutenstvi, dehydratace, zacpa v disledku zmény ve stravovani, snizené¢ho piijmu

vlakniny a Gzkost ze smrti.

Jednim z nejCastéjSich symptoma v paliativni péci je bolest. Markova (2010) oznacila
monitorovani a hodnoceni bolesti jako jeden z hlavnich ukolt sestry. Sestry bolest
hodnoti pomoci Ciselné skaly od ¢isla 0 neboli zadna bolest do ¢isla 10 znazoriujici na
stupnici nejvetsi bolest. Vorlicek et al. (2006) zduraziuji, ze jsou dulezité zaznamy
o bolesti a nasledné 1é¢b€. DalSim Castym symptomem u pacientd v paliativni péci je
dusnost, ktera je subjektivnim pocitem. Markova (2010) popisuje né€kolik zasad pro
zvladnuti dusnosti. Jednou z nich je zaujmuti vhodné a pohodIné polohy a otevieni okna.
Pti poskytovani specializované paliativni péce se sestry také Casto setkavaji se zacpou,
ktera muize byt zpusobena snizenou pohyblivosti, jednotvarnou stravou, léky ¢i
psychickymi pfi¢inami. Prevenci zacpy dle Markové (2010) je zajisténi soukromi pfi

vyprazdnovani, pravidelny pfijem potravy a tekutin nebo dostate¢ny piijem vlakniny.

Poslednim nejcastéji vyskytujicim symptomem je nechutenstvi. Vorli¢ek et al. (2000)
zdlraznuji dulezitost respektovani prani klienta a nenutit ho, pokud nema chut. Markova
(2010) se s timto stanoviskem Vorlicka et al. (2006) ztotoziiuje a oba autofi kladou diraz

na podavani stravy v menS$ich porcich a pouze jidla, které ma klient rad.
1.2.4. Potieby umirajiciho ¢lovéka

Trachtova (2018) tvrdi, ze jak zdravi, tak nemocni lidé maji urcité potieby, které jsou
nezbytné pro jejich zivot a vyvoj. Potifeby délime na zakladni a specifické. Cilem
multidisciplinarniho tymu je uspokojeni zakladnich potifeb v zavislosti na zakladnim
onemocnéni. Buzgova (2015) rozdeluje zékladni potfeby do oblasti biologické,
psychologické (emocionalni), socidlni a spiritudlni. Plevova (2011) poukazuje na
problémy, které nastavaji, pokud jedna z nekterych potieb neni dostateCné saturovana,
Clovék se dostava do nepohody. U lidi v termindlnim stadiu se specifické potreby
zaméfuji na spiritualni aspekty, otevienou komunikaci o tom, co umirajictho ceka

a rozloudeni.

Mezi biologické potieby SvatoSova (2012) tadi vSe, co je pro télo nezbytné napiiklad

vyziva, hydratace, spanek, hygiena, vyprazdiiovani a udrzovani tepla. Markova (2010)

20



uvadi nejcasté)si problém, se kterym se sestra ve specializované paliativni oSetfovatelské
péci setkava nauzea neboli nechutenstvi, ktera je vétsi mife u pacientd podstupujici
protinadorovou 1é¢bu. Kalvach (2010) klade veliky diraz na vytvofeni kalorického
profilu a peclivého zaznamenavani stravovani. U pacientl, ktefi maji snizenou chut
k jidlu je dulezité podavat oblibené jidlo a napoje, avsak tekutiny a potraviny by nemély
byt pacientovy nuceny. V termindlnim stadiu je vhodné podéavat spiSe chlazené napoje

nez teplé a slazené.

Vyznam hodnoceni distojnosti pii provadéni hygieny je podle Kalvacha (2010) zasadni.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina pacientd se v této situaci stydi, je dileZzité zapojit pacienta.
Sestra pecuje o dutinu ustni, udrzuje pokozku v suchu, ¢imz predchazi vzniku dekubitd

a taktéz kazdy den upravuje ltzko.

Markova (2010) tadi do uspokojovani biologickych oblast vyprazdiovani. U pacientt
v terminalnim stadiu Casto setkavame se zacpou, avSak zacpa u jedinci je velmi
individualni. Kalvach (2010) uvadi nechutenstvi a imobilizaci jako faktory pfispivajici
k zacpe€. Sestry by mély pravidelné sledovat a dokumentovat pacientovu defekaci, aby
mohly v¢as zasahnout a prevence zacpy by méla byt prioritou. Markova (2010) dodava
doporuceni konzumace jidla obsahujici vlakninu, vice pohybu ¢i farmakologicka 1écba,
ktera je indikovana lékafem v podobé glycerinovych Cipkl nebo laktulozy. Kromé
zminénych doporuceni mohou sestry prispét dle Markové (2010) k prevenci a 1écbé zacpy
také pomoci masazi bficha, relaxacnich technik a podavani dostatecného mnozstvi

tekutin.

Svatosova (2012) oznacila psychosocialni potteby za druhou skupinu zakladnich potieb.
Strach a obavy ptredstavuji béznou zkuSenost kazdého z nas a pfi umirani se tato situace
jesté umociuje. Umirajici lidé se obvykle boji samoty, bolesti a utrpeni spojeného

S procesem umirani.

Svatosova (2012) vidi jako jednu z dalSich psychosocialnich potieb znat a fikat pravdu.
Kupka (2014) dale rozsifuje tuto myslenku o potiebé védét, kolik Casu jim zbyva. Kromé
toho se lidé v této fazi zivota Casto snazi urovnat své vztahy s ostatnimi, zafidit posledni

zalezitosti nebo se rozloucit se svymi blizkymi.

v

Zakon ¢. 372/2011 sb., o zdravotnich sluzbach garantuje pravo kazdého obcana na

informace o svém zdravotnim stavu. V posledni dobé& se stale Castéji setkavame se
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situacemi, kdy je potfeba sd¢lit informace o nevyléCitelném onemocnénim. Tento typ

rozhovoru neni snadny ani pro jednu stranu, ktera se ho ucastni.

V zavéru je dualezité neopomenout potiebu uchovat autonomii ¢loveéka do konce jeho
zivota, pokud je to mozné. Pracovnici v oblasti zdravotnictvi by méli byt obeznameni
s Chartou umirajicich. Haskovcova (2007) v této souvislosti uvedla nékolik prav
umirajiciho ¢lovéka, mezi nimiz patii pravo na zachazeni s umirajicim az do jeho smrti
jako s lidskou bytosti. Déle pravo na nad¢ji vyjadiit své pocity a emoce tykajici se blizké
smrti, pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se jeho pécCe, pravo na stalou
zdravotnickou péci, 1 v situaci, kdy se jiz cil uzdraveni nemoci méni. Pravo na zachovani
pohodli a kvality zivota, pravo nezemfit opustén, pravo byt usetien bolesti, pravo zemfit
v klidu a dustojn€, pravo uchovat svou individualitu, pravo na laskavé porozumeéni svych
rozhodnuti a nazorti a pravo na oSetfovani ze strany pozornych, citlivych a zkusenych
lidi.

SvatoSova (2012) vyzdvihuje, ze mezi zakladni potieby patii také potieby spiritualni,
které poméahaji uzdravit dusi. Pokud mame v péci umirajici, ktefi jsou véfici, méli bychom
znat specifika jeho viry a zjistit jeho duchovni potieby a ritualy, abychom je dostate¢né
a kvalitn€ uspokojili. Odpusténi je jednou z hlavnich spiritualnich poteb. Umirajici lidé
touzi odejit ze svéta s tzv ,Cistym Stitem™. Dle Kutnohorské (2013) lidé v terminalnim

stadiu onemocnéni preferuji spiritualni potreby pied biologickymi.
1.3.  Smrt, samotné umirdani
1.3.1. Umirani

Béhem obdobi umirani dochazi postupné k selhavani zivotné dualezitych funkci
a zhorSovani zdravotniho stavu. Proto je velmi dulezité, aby sestra, ktera zahajuje

paliativni péci u klienta pfipravila, jak umirajiciho, tak jeho blizké osoby na tento proces.

Kabelka (2017) zminuje pfitomnost rodiny v obdobi umirani za velmi podstatnou. Jednim
z divodu je lepsi vyrovnani se se ztratou blizkého v obdobi truchleni. Nicméné nékteri
¢lenové rodiny nechtgji byt informovani o Cinnostech, které se provadi pfi umrti. Sestry
se proto domlouvaji s peCujicimi na telefonatu, ktery upozorni sestry, ze se stav
nemocného zhorsil a ze se blizi smrt klienta. Konstatovani umrti pacienta je povinnosti

lékare.
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Kabelka (2020) popisuje, ze lidé v zaveru zivota Casto ztraci zdjem o bézné véci, jako je
jidlo, piti, upadaji do stavu poblouznéni, objevuji se problémy s mocovou a stievni
inkontinenci. Pfijde-li smrt, u pecujicich se po ne€kolika vycCerpavajicich dnech, tydnech
& mésicich dostavi , klid“. Cas se zpomali a denni shon vystiida vnitini boj s pocity viny

a otazkami, zda udélali vSe spravné.

Podle autori zabyvajicich se thanatologii se proces umirani déli na tfi faze. Markova
(2010) oznacuje prvni fazi ,,pre finem®, coz znamena obdobi pfed samotnym umiranim.
Druha faze, nazyvana ,in finem* zahrnuje samotné umirani a tfeti faze je oznaCovana

jako ,,post finem* obdobi po smrti.

Prvni faze, nazyvana ,,pre finem* dle Markové (2010) zacina potvrzenim vazné lékarské
diagnozy a sdélenim Spatné prognozy. Konci nastupem terminalniho stadia, ktery muze
trvat nekolik meésict ¢i let. Beéhem této faze prochazi nemocny rliznymi fazemi, jak
popisuje E. Kibler — Rossova. V tomto obdobi se miZze u nemocného projevit tzv.
,,socialni smrt“. Prochazi ztratami a zménami v rodin€ 1 v zameéstnani. Faze druha neboli
,in finem“ Haskovcova (2007) vysvétluje jako umirani v uzsim slova smyslu. Taktéz
oznacovana jako terminalni stav, béhem kterého dochazi k postupnému selhavani zivotné
dulezitych organd. V této fazi umirajici ¢asto prechazi do stavu hlubokého bezvédomi
a prestava reagovat na své okoli. Koma neboli hluboké bezvédomi je stav, ze kterého
clovéka nelze vzbudit. Nastupuje neékolik dni pfed samotnou smrti. Pred smrti se dostavi
faze euforie, kdy umirajici opét komunikuje a projevuje zajem o své okoli, ale nakonec
se dostavi smrtelné koma. Tieti faze, nazyvana ,,post finem“ je dle Spatenkové (2014)
posledni fazi, ktera se zabyva péci o mrtvé télo a péci o pozustalé. Zdravotnicky personal

informuje o zafizovani pohibu a poskytuje psychickou podporu.

Americko-Svycarska psychiatricka Elizabeth Kiibler-Rossova v roce 1969 vytvofila pét
fazi vyrovnavani se s tézkou nemoci a ztratou blizké osoby, také znamych jako DABDA.
Temito fazemi jsou faze Soku — agrese — smlouvani — deprese — smifeni. Prvni faze, faze
Soku, trva obvykle pouze kratkou dobu, ale dana osoba je plna emoci, protoze Sok je
pfirozenou obranou organismu. Kiibler-Ross (2012) definuje a dale rozdé€luje jednotlivé
faze smutku. Prvni faze je oznaCovana jako faze Soku/popfeni, kdy si nemocny mysli, ze
se jedna o omyl nebo nespravné fecenou diagnézu. Druhd faze je pojmenovana jako faze
hnévu. Clovék reaguje negativné na nové ziskanou informaci o své diagnoze a vini své

okoli za svou diagnozu. Nasleduje faze smlouvani, kdy se nemocny obraci k vyssi moci
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s prosbou o delsi zivot. V této fazi ma nemocny nad¢ji, Ze se uzdravi a jeho zivot bude
stejny jako byl pfed onemocnénim. Dale ptichazi deprese, kdy si nemocny postupné
uvédomuje, ze se blizi konec jeho zivota a uzavira se do sebe s vlastnimi myslenkami.
Posledni fazi nazvala Kiibler-Ross (2012) fazi smifeni/rezignace. Nemocny vstupuje zpét

do reality a emoce se stabilizuji. Nektefi nemocni do této faze nedojdou a stale bojuyji.
1.3.2. Péce o télo zemielého

Nekdy se stane, ze smrt blizké osoby piijde necekané, jindy ji naopak oekavame nékolik
mesict, a kdyz se dostavi, jsme zhrouceni a ¢eka nas nékolik tydnt, mésict a nékdy

dokonce cely zivot, abychom se s touto ztratou dokazali vyrovnat.

Veverkova et al. (2019) zmifiuji, ze po konstatovani smrti osoby je pro lékare prvnim
krokem vyplnéni dokumentu , List o prohlidce zesnulého“. Kromé toho je nezbytné
pripravit také obCansky prukaz zesnulého, karticku zdravotniho pojisténi, rodny (oddaci)

list a kompletni 1ékatské zpravy.

Mlynkové (2017) uvadi, ze po dokonceni administrativnich formalit, jako je naptiklad
vyplnéni “Listu o prohlidce zesnulého™“ a piiprava dokumentd, jako jsou obcansky
prukaz, karticka zdravotniho pojisténi, rodny list a kompletni 1ékaiské zpravy, je tieba
ulozit télo zesnulého do vodorovné polohy a odstranit pols§tar. Poté je nutné zaviit ocni
vicka a usta, aby nezistala oteviena. Kalvach (2010) se s timto postupem ztotoziiuje
a pridava své poznamky k péci o télo zesnulého. Té€lo zesnulého umyjeme a nechame

zakryté, z davodu pomalejsiho chladnuti téla.

Mlynkovéa (2017) popisuje, jak probihéd posledni umyti a oblékani v doméaci péci, kterou
rodina zajistuje. Pokud vSak rodina projevi strach a nejistotu, pomahaji jim pracovnici
paliativni péce. Z hygienickych divodi po cely ¢as myti zesnulého je dilezité mit
jednorazové rukavice. Dle Burdy a Solcové (2016) sestra zaGina mytim oblideje, vlast
a holenim voust u muzi. Dale se Cisti zuby, vyndava se zubni protéza a dolni Celist se
podvazuje obinadlem. Na myti celého téla se pfipravi voda s mydlem, pfi znecisténi se
lazko prestele a zemfely se obleCe. Kalvach (2010) fadi mezi ritualy souvisejici
s rozlouenim blizké osoby po konstatovani smrti zapaleni svicky, otevieni okna
a pozvani blizkych k rozlouceni se zemtelym. Veverkova et al. (2019) dopliiuje autory
s poznamkou po rozlouceni rodiny s blizkym se zavola pohiebni sluzbu a 1ékat dopise

dokumentaci. V piipadé potfeby nabizi specializované paliativni oSetfovatelska péce
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pecujicim a pozustalym pomoc pii zvladani vSech béznych dennich Cinnosti — pomoc pfi
osobni hygiené, poskytovani stravy nebo pomoc pfi jeji priprave, zajisténi podani 1€k,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, nabizi socialné terapeutické

¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav nebo vyfizovani osobnich zalezitosti.
14. Zvlddani zatéZovych situaci

Kazdé povolani s sebou nese urcité specifické vyzvy, a to plati i pro praci zdravotnich
sester a lékart. Zdravotni pracovnici se ¢asto potykaji se stresem, ktery vychazi z faktu,

ze nemohou vzdy vylé¢it nemoc a navratit zdravi.

Venglarova et al. (2011) rozdélyji stres konkrétnéji na dva druhy na eustres a distres.
Eustres definuji jako pfijemny stres, ktery nastava v situacich, které s sebou ptinaseji
namahu, ale po jejim prekonani se dostavi radost. Naopak Kiivohlavy (2010) tvrdi, ze
zat€z z negativnich zazitkt se nazyva distres. Tento typ stresu zpusobuje pietizeni jedince

v dané situaci, ktera vyrazné pfevysuje jeho schopnosti.

Paulik (2017) konstatuje, ze stres se obvykle poji s obtiznymi a zZivot ohrozujicimi
situacemi. Stres zptsobuje zmény v hormonalnim, obéhovém i imunitnim systému. Pesek
(2016) popisuje stres jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochazi vlivem riznych
stresord, kdy tyto stresory spoustéji stresovou reakci a organismus se piipravuje k ,,boji

nebo ,,utéku“.

Kopecka (2015) definuje stres jako negativni emocni prozitek doprovazeny
biochemickymi, fyziologickymi a kognitivnimi zménami. PeSek (2016) dodava, ze
u osob vystavenych kratkodobému ¢i dlouhodobému distresu, zpisobuje organismus

neklid, napéti, zvySeny krevni tlak a dochazi k uvolfiovani adrenalinu a noradrenalinu.

Paulik (2017) uvadi zatézové situace jako naro¢né zivotni situace, se kterymi se ¢lovék
musi béhem zivota vyrovnavat. Tvrdi, Ze zatézové situace mohou mit vliv na jeho zdravi

a psychiku a mohou mit rizny dopad podle intenzity a kumulace v Casovém tseku.

Evangelu (2013) povazuje umrti partnera nebo blizké osoby za jednu z nejnarocnéjsich

zivotnich situaci pro jedince.

Kazdy z nas je jedinecny a ma své vlastni nazory a zpusoby, jak se vyporadat s bolesti,
ztratou ¢i neuspéchem. Nicméné, nejcastéji se v narocnych zivotnich situacich ucime

k nevédomym obrannym mechanismam, které nam pomahaji zvladat nepfijemné pocity.
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Tyto mechanismy funguji tak, ze si cloveék sam pro sebe prekresli situaci tak, aby byla
snesiteln€jsi a pochopiteln€jsi. Ackoliv dana situace zlstava stejna, zpusob, jakym ¢clovek
situaci vnima se meéni. Mezi obranné mechanismy dle Evangelu (2013) patfi tnik,

vytésnéni, potlaceni nebo racionalizace.

Prasko a Praskova (2016) se zabyvaji vysvétlenim prvni pomoci pii zvladani zatézovych
situaci. Tato pomoc zahrnuje protistresové dychani, snahu o koncentraci na jiné véci ¢i
zménu prostiedi a Cinnosti. Kromé toho muze byt uziteCnym nastrojem pro zvladnuti
zat€zové situace rozhovor s nezaujatou osobou, coZz muze pfinést novy pohled na danou

situaci.
1.4.1. Syndrom vyhoreni

V Ceské republice se potykame s dlouhodobym nedostatkem zdravotnického personalu.
Lékati a sestry jsou nuceni pracovat nad ramec zakonného limitu, coz vede k nedostatku

odpocinku a snizenému soustredéni.

Sestry, které pracuji v oblasti paliativni péce, jsou vystaveny mnoha faktorim, které
mohou zpusobit psychickou zat€z. Sestra, vystavena dlouhodobé psychické zatézi, je
ohroZena syndromem vyhoteni. Kfisandova (2010) doporucuje rizné metody prevence,
jako je relaxace, sportovni aktivity, konicky a kulturni aktivity, aby se sestry vyhnuly

nadmeérné psychické zatézi.

Ptacek a Bartiné€k (2011, s. 481) charakterizovali ,, Syndrom vyhoreni neboli Burnout
syndrom jako stav emociondlniho vycerpdni a depersonalizace, Ci ztrdta profesiondlniho
zdjmu nebo osobniho zaujeti vedouctho k poklesu efektivity prace. “ Prace s lidmi a jejich
problémy je mnohem naro¢né&jsi nez prace s nezivymi materialy. Narocnéjsi je zejména

v oblasti komunikace, kdy je tfeba naslouchat a poskytnout pomoc.

Podle Mudallal et al. (2017) je syndrom vyhoteni, zndmy také jako burnout syndrom,
dlouhodoby proces, ktery vznika dlouhodobym pusobenim stresu a naslednym emoc¢nim
vycCerpanim a ztratou motivace. B€hem tohoto procesu mize prochazet riznymi fazemi,

které prechazi plynule, nebo nékterou z nich muze preskocit.

Stock (2010) rozdélil ptiznaky syndromu vyhoteni do dvou oblasti na emocni a télesné
ptiznaky. Psychické pfiznaky zahrnuji podle Venglarové et al. (2011) ztrata empatie,

netrpélivost a zaujimani negativniho postoje. Té€lesné ptiznaky definované Ptackem
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a Bartinkem (2011) zahmuji sklon k onemocnéni psychosomatického pavodu, ztraté

energie a unava.

Existuje n€kolik modelt syndromu vyhoteni, avSak nejjednodussi model ma tii faze,
naopak nejslozitéj§i model jich obsahuje dvanact. PeSek a Prasko (2016) uvadéji jeden
z nejznaméjSich modela tzv. fazovy model podle Edelwiche a Brodského. Prvni faze je
charakterizovana idealistickym nadSenim typické pro toto obdobi jsou tvz. ,ruzové
bryle”. Jedna se o obdobi fantazie a napadi. Lidé pracuji Casto presCasy a své vlastni
zajmy a zaliby odsouvaji. Druhd faze je oznaCovéana jako vystiizlivéni (stagnace).
Postupné se vytraci pocateCni nadSeni, pracovnik prestava byt naplnén praci, vidi
prekazky a negativa, které v predeslych mésicich nevidél. Zacina pocitovat prazdnotu.
Dalsi fazi je frustrace, kdy se pracovnik dostava do konfliktu s klienty, spolupracovniky
i vedenim. Problémy se prohlubuji a prace zacCina byt nudna. Frustrace je jedna
z nejdelsich fazich z celého modelu. Predposledni fazi je apatie, kdy lidé chodi do prace
s pocity strachu a odporu, a prace se stava pouze jako duvod obstarani financnich
prostfedkil. Posledni fazi je vyhoteni, kdy pracovnik nevidi smysl jeho prace i Zivota
a selhava jeho obranny imunitni systém. NejlepSim feSim v této fazi je rozvazani

pracovniho poméru a hledani nové prace.

Podle Venglafové (2011) jsou pro prevenci syndromu vyhoteni dilezité faktory jako
umét pozadat o pomoc, kvalitni pfiprava na profesi, vymezeni profesionalni role
pracovnika a naplné prace, emociondlni podpora, osobni rozvoj, dal§i vzdélavani
a prub&zna supervize. Sauerova (2018) dopliiuje autorky Hrozenskou a Dvorakovou
(2013) a navrhuje doporuceni, ktera vychazi ze zasad duSevni hygieny pro prevenci
syndromu vyhoteni, jimiz jsou pravidelny pohyb, relaxacni cviceni a atraktivita dané
¢innosti. Dal§i moznosti prevence syndromu vyhoteni, které uvadi Stock (2010) zahrnuji

vymezeni priorit, stanoveni svych limita a v pfipadé€ potfeby zména povolani.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zmapovat praci sester v oblasti paliativni péce v domacim

prostiedi.

Hlavni cil bude naplnén prostiednictvim téchto dil€ich cili:

Dilcicil ¢ 1

Zjistit, jaké jsou nejCastéjsi oSetfovatelské ¢innosti sester pracujicich

v multidisciplinarnim tymu domaci specializované paliativni péce.

Dilci cil ¢. 2

Zjistit moznosti rozvoje specializované paliativni oSetfovatelské péce v domacim

prostfedi z pohledu sester.
Diléi cil & 3

Zjistit, s jakymi prekazkami se setkavaji pii poskytovani specializované paliativni

oSetfovatelské péce v domacim prostiedi.
Diléicil ¢ 4

Zjistit moznosti koordinace multidisciplinarniho tymu poskytujici specializovanou

paliativni péci v domacim prostredi.
2.2.  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcasté]si oSetfovatelské Cinnosti sester pracujicich

v multidisciplinarnim tymu domaci specializované paliativni péce?

2. Jaké jsou moznosti rozvoje specializované paliativni oSetfovatelské péce

v domacim prostfedi z pohledu sester?

3. Jaké jsou nejcCasté)si prekazky, se kterymi se sestry setkavaji pfi poskytovani
specializované paliativni péce v domacim prostiedi?

4. Jakeé jsou moznosti koordinace multidisciplinarniho tymu poskytujici

specializovanou paliativni péci v domacim prostredi?
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3. Metodika

3.1. Metody vyzkumu

Vyzkumné §etfeni pro bakalarskou praci bylo zpracovano pomoci kvalitativni vyzkumné
strategie. Metodou pro ziskéani informaci byla zvolena metoda dotazovani a technikou

sbéru dat byly polostrukturované rozhovory.

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni byla zaslana vybranym mobilnim hospictim
v JihoCeském kraji, které poskytuji specializovanou paliativni péci. Konkrétné se jednalo
o mobilni hospic Jordan, hospic sv. Kleofase, sv. Veroniky, sv. Jakuba, sv. Vita, dale do
mobilniho hospice Ledax a Sdileni o.p.s. Ze sedmi uvedenych mobilnich hospict
poskytujici specializovanou paliativni oSetfovatelskou péci s vyzkumem souhlasily pouze
¢tyfi mobilni hospice. Jak uvadi Hendl (2016) pfed zahdjenim rozhovoru je stézejni
vypracovani osnovy. V naSem pfipadé jsme nejdiive pisemné kontaktovali feditele/
feditelku jednotlivych zafizeni a na zéklade€ jejich souhlasu jsme oslovili sestry
poskytujici tento typ péCe. Tii zbyvajici hospice neodpovédely na nasi zadost. Rozhovory
byly zaznamenany na papir nebo diktafon mobilniho zafizeni a vSichni participanti byli
seznameni s tim, Ze jsou nahravani. Bartlova et al. (2008) uvadi, ze informace ziskané

prostfednictvim osobniho rozhovoru jsou subjektivni.

K rozhovoru byly vybrany sestry ve vybranych mobilnich hospicich poskytujici
specializovanou paliativni péci. Rozhovor pro sestry (piiloha 1) tvofilo 28 predem
pfipravenych otazek. Prvni okruh otadzek byl zaméfen na jejich identifikaci, kdy jsme se
dotazovali na vék, na jejich nejvyssi dosazené vzdélani a na délku praxe v oboru paliativni
péce. Dalsi okruh otazek se tykal nejCastejSich Cinnosti a prekazek, pfi poskytovani
paliativni péce, syndromu vyhoteni a péce o pecujici a pozistalé. Posledni okruh otazek
byl zaméfen na moznosti rozvoje specializované paliativni péce z jejich pohledu a na
legislativni prekazky, které tomuto rozvoji brani. Sestry, se kterymi byl vedeny rozhovor
byly vstficné, milé a empatické. Kladenym otazkdm rozumély a v pfipadé potieby se
zeptaly. Pfed zahajenim samotného rozhovoru byla vzdy informantka seznamena
s tématem rozhovoru a vyznamem naseho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano

v obdobi bifezen-duben 2023.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou na papir €1 pomoci zvukové nahravky

mobilniho zafizeni, které byly doslovné prepsany do pisemné formy. VSichni participanti
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byli seznameni s pofizenim zvukové nahravky, s vyuzitim rozhovort, které poslouzi
pouze pro ucely bakalarské prace, o zachovani anonymity a moznosti seznameni
s vysledky vyzkumu. Pfed zahijenim rozhovoru podepsali informovany souhlas.
Rozhovory s kazdou sestrou probihaly samostatné a jeden rozhovor trval zhruba
30—45 minut. Samotné Setieni bylo zpracovano otevienym kdédovanim metodou ,,tuzka —

papir* a data byla rozdélena do 5 kategorii a 9 podkategorii.

V publikaci Svaticek et al. (2014) uvadi, Ze je uZite¢né oznalovat jednotlivé rozhovory
Cislem, aby bylo snazsi se v nich orientovat, pficemz cisla odpovidaji poradi, v jakém

byly rozhovory provedeny.

V této Casti bakalarské prace bychom radi zminili i problémy, které vznikly v pribéhu
naSeho vyzkumného Setfeni. Jednim z hlavnich problému, ktery se vyskytl ihned
v zacatcich naSeho vyzkumného Setfeni, bylo vyfazeni tfi hospicu, protoze jsme od nich
nedostali zadnou odpoveéd na nasi zadost. Dva rozhovory jsme museli uskutecnit pomoci

aplikace Skype kvili ¢asové naro¢nosti a vzdalenosti sester.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Reichel (2009) popisuje vyzkumny soubor jako skupinu lidi, ktera se vyskytuje pred
beéhem, ale 1 poté v prostiedi, kde vyzkumné Setfeni probih4, a proto jsou nejvhodnéjsim
souborem pro zodpovézeni otazek. Vyzkumny soubor byl zvolen zdmérnym vybérem.
Pro ziskani dat byl zvoleny vyzkumny soubor tvofeny sestrami, které byly vybrany na
zaklad€ jednoho stanového kritéria, jimz bylo, sestry v mobilnim hospici poskytujici
specializovanou paliativni péce v domacim prostiedi. Rozhovor byl proveden s osmi
sestrami, které pracuji v odli§nych hospicich v ramci Jihogeského kraje. Sest rozhovord
se uskutecnilo v mobilnich hospicich, zbyvajici dva rozhovory se sestrami probé&hly
prostfednictvim aplikace Skype. Pro zachovani anonymity jsou sestry oznaceny pismeny

s Cisly S1 — S8 dle potadi provedeni rozhovoru.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou vysledky rozdéleny do kategorii s podkategoriemi. Pro sestry byly
stanoveny 5 kategorii s 9 podkategoriemi. V této kapitole jsou popsané vysledky

polostrukturovanych rozhovort se sestrami.

4.1. Identifikacni udaje sester
Tabulka 1 obsahuje identifikacni Gdaje sester, jejich oznaceni, veék, vzdelani, délka praxe

v mobilnim hospici.

Tabulka 1: Identifikacni tidaje sester

Oznaceni sester Pohlavi Vék Nejvyssi dosazené vzdélani Délka praxe
S1 Zena 49 Stredni zdravotnicka Skola 7 let
S2 Zena 43 Bc. 1 rok
S3 Zena 52 Bc. 5 let
S4 Zena 50 Stredni zdravotnicka skola 2 roky
S5 Zena 44 Magr. 1 rok
S6 Zena 53 Bc. 13 let
S7 Zena 55 Stredni zdravotnicka Skola 3 roky
S8 Zena 40 Be. 4 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka €. 1 obsahuje zakladni tidaje o informantkach. V tabulce je uvedeno veék, nejvyssi
dosazené vzdélani a celkova délka praxe v oboru paliativni péce. Do vyzkumného Setteni
bylo vybrano osm informantek. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pouze s zenami ve
veku od 40 do 55 let. Vékem informantek se 1isi jejich délka praxe. Jedna z nejmladsich

informantek uvedla délku praxe 1 rok.

Sestra 1 (S1) je zena ve véku 49 let se stfedoSkolskym vzdélanim, nékolika

absolvovanymi kurzy a délkou praxe 7 let v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 2 (S2) je zena ve veéku 43 s bakalaiskym vzdélanim a délkou praxe 1 rok

v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 3 (S3) je zena ve veéku 52 let s bakalarskym vzdélanim a délkou praxe 5 let

v mobilnim hospicovém zafizeni.
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Sestra 4 (S4) je zena ve véku 50 let se stitedoSkolskym vzdélanim a délkou praxe 2 roky

v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 5 (S5) je zena ve véku 44 let s magisterskym vzdélanim a délkou praxe 1 rok

v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 6 (S6) je zena ve veéku 53 let s bakalafskym vzdelanim a délkou praxe 13 let

v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 7 (S7) je zena ve véku 55 let se stfedoskolskym vzdelanim a délkou praxe 3 roky

v mobilnim hospicovém zafizeni.

Sestra 8 (S8) je zena ve véku 40 let s bakalarskym vzdélanim a délkou praxe 4 roky

v mobilnim hospicovém zafizeni.

4.2. Kategorizace vysledku polostrukturovanych rozhovoru se sestrami

Kategorie: Podkategorie:

1. Préace sestry v mobilnim hospici
A. Kazdodenni naplii a pozitiva prace sester v mobilnim
hospicich
B. Prekazky pfi poskytovani paliativni péce
C. Predpoklady sester pro poskytovani paliativni péce
D. Zjistovani a dokumentace zdravotniho stavu klienta
2. Spolupréace s multidisciplinarnim tymem
A. Koordinace multidisciplinarniho tymu
B. Zdravotnicti pracovnici a slozeni multidisciplinarniho
tymu
3. Psychicka stranka osobnosti sester
A. Vyrovnani se se smrti
B. Péce o dusSevni hygienu
C. Syndrom vyhoteni
4. Péce o pecuyjici a pozistalé

5. Rozvoj specializované paliativni péce
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1. Kategorie Prace sestry v mobilnich hospicich

Podkategorie 1 A: KaZdodenni ndaplii a pozitiva prdace sester v mobilnim hospicich

Poskytovani specializované paliativni oSetfovatelské péce predstavuje velkou fyzickou
a psychickou zatéz nejen pro pecujici, ale i pro cely multidisciplinarni tym. I kdyz se
paliativni medicina stala za poslednich nékolik let velmi diskutovanym tématem ve
spolecnosti, pouze 20 % umirajicich si plni pfani zemfit v domacim prostiedi. Divodem
muze byt obava ze strany pecujicich a blizkych osob ¢i nedostate¢na edukace spolecnosti

V primarni prevenci.

Kategorie zamétena na praci sester v mobilnich hospicich vénuje pozornost kazdodennim
cinnostem a prekazkam, se kterymi se sestry nejCastéji setkavaji pii poskytovani
specializované paliativni péce. Na zacatku naseho rozhovoru jsme se ptali na nejCasté)si
¢innosti, které sestry vykonavaji. ,, 7o asi nejde uplné takhle rict. Kdyz je potieba
aplikujeme injekce, edukujeme rodinné prislusniky a celkové co je potieba, nelze délat
konkrétni cinnosti stale dokola. Délame zdravotnické ukony — prevazujeme PICC,
starame se o PLEG, aplikujeme léky tlumici bolest, mérime fyziologické funkce a dalsi
cinnosti. “ Vysvétlila S1. Pokud vSak klienti odpocivaji, je prace sestry zaméfena na
pecujici a na jejich potieby. Informantky S2, S3, S4, S6 radi mezi nejCastéjsi ¢innosti
., Zhodnoceni zdravotniho stavu, aplikace [ékii, tlumeni bolesti a s tim spojend vyména
fentanylovych ndplasti, méreni fyziologickych funkci, prFevazy ran, oSetrovdni vstupii,
komunikace a administrativa spojend s poskytovanou péci. “ Vsechny sestry S1-S8 se
shoduji a uvadéji jako jednu z nejcastéjSich a nejvice dilezitou Cinnosti je 1écba a tlumeni

bolesti.

Pozitiva, které s sebou paliativni pée v domacim prostiedi pfinasi najdeme spousty.
Jednim ze zakladnich je umirani vedle nejblizSich osob v doméacim prostiedi a téméf bez
bolesti. Pfi vzneseni dotazu, jaké pozitiva tato profese pfinasi z pohledu sester, se
dotazované sestry shodovaly. Klienti tuto formu péce vyhledavaji ve fazi, kdy jim zbyva
nékolik malo dni, tydna ¢i mésicu a jejich posledni ¢as chtéji stravit s rodinou ve svém
prostiedi, ve kterém prozili cely sviyj zivot. ,, To je prave to krasné a pozitivni, zZe dnesni
medicina, umoznuje odchod osoby v jeho prostredi, ve kterém se citi bezpecné. “ ,, Denné
prichdzim do kontaktu s umirajicimi a jeden z nejkrasnéjSich momentu je, klientirv iismév

na tvari. Dle priznakit miiZeme rozpoznat bliZici se smrt, ale pravdou ziistavd, Ze nikdy
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nevime, ktery den bude posledni, a proto je nasim cilem, aby posledni dny prozil klient

v klidu a spokojeny.
Podkategorie 1 B: Prekazky pri poskytovani paliativni péce

Tato podkategorie zobrazuje vysledky vyzkumu zaméfené na prekazky, se kterymi se
sestry setkavaji pii poskytovani specializované paliativni péce. VSechny dotazované
sestry tzv. S1-S8 vidi jako hlavni prekazku finance a s tim spojenou péci o klienty. S3
a S6 se shoduji ,, Jako prekdazku pri poskytovani péce vaimam vse, co se tykd détského ci
mladého pacienta. Sama mam déti a bolest, kterou prozivaji rodice ci pecujici se viastné
nedd popsat slovy. Jako dalsi prekazku vaimdm nespolupracujici rodinu, kterd nam, jak
se lidové rika, haze klacky pod nohy a ta péce je daleko vice psychicky a casové
kromé financi teda, ale to sem ted nepatri. Pokud nastane situace, kdy potiebuji pomoct,
reknu rodiné nebo zavolam kolegyni a vzZdy vSechno vyreSime spolecné.* |V posledni
dobé mi prijde jako by se domaci zdazemi klientu stale vice a vice zmenSovaly, péce je
kolegyné S3. Jednou z dalSich piekazek pro sestry muze byt i §patné nastaveni hranic.
Myslenku, kterou mame k dispozici z jedné vypovéedi, nas vybizi abychom se nad touto
prekazkou zamysleli. Nejenom sestry, ale cely multidisciplinarni tym se denné setkava
s umirajicimi a jeho blizkymi. Spoluprace s rodinou je individualni. S nékym sestra
navaze bliz§i vztah, nékdy je to pouze Cisté pracovni vztah. S prekazkou, se kterou se dle
vypoveédi jedné sestry taktéz setkavaji je obtizné nalezeni rovnovahy mezi zajmem

a apatii.

Sestra z osloveného vzorku pro vyzkum bakalarské prace vidi jako prekazku pfi
poskytovani paliativni péce v komunikaci zejména u osob, které¢ maji delsi délku praxe.
Problém vidi, hned v prvni fazi, kterym je vytvafeni planu péce. Ten musi byt
individualni a stanoveny na zaklad¢ potieb a hodnot klienta a jeho blizkych osob. Finance
jsou velkym problémem, se kterym se potykaji vSechny hospice, které jsme oslovili.
S financemi je spojena péce o klienty. Sestry hovofili o neomezeném moznosti
vyuzivani pomicek a materialu, ktery je nezbytny pro poskytovani kvalitni péce.
Prekazka nastava v situaci, kdy ne vsSechny hospice si mohou dovolit financovat
nejmodern€jsi prostiedky a pomucky, které by zvySily efekt 1écby a zkratili dobu hojeni

ran. ,,Ano mdme dostatek zdravomického materidlu. Vse je o domluvé. S lékari
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komunikujeme a vyuZivame pomiicky a material, ktery mame k dispozici. NemiiZzeme si
vSak dovolit, nakoupit moderni vihké hojeni ran za deseticice, ale nakoupime levnéjsi,

ktery prinese podobny efekt za delsi cas.
Podkategorie 1 C: Piedpoklady sester pro poskytovani paliativni péce

Charakterové vlastnosti sester jsou kliCovym prvkem pii nastupu a vykonavani prace
v mobilnich hospicich. Hospicova péCe se zaméfuje na zkvalitnéni Zivota u pacienti
v terminalnim stadiu onemocnéni. Sestry zaji§t'uji klientovi a rodiné edukaci. V zivoté
kazdy z nas zaujimame nékolik desitek roli, které se, avSak v pribéhu Zzivota formuji
a méni. Sestra v paliativni péci zaujima roli, ktera je zakotvena v legislativé a ma presné

uréenou predstavu o jejim naplnéni.

Jak jsme jiz zminili v teoretické casti, sestry jsou klicovymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu v oblasti paliativni péce. Setkavaji se s umrtim a pomahaji lidem, ktefi se ptipravuji
na konec zivota. I kdyz se jednotlivé sestry mohou lisit v reakcich a postojich, jsou ve

vSech aspektech ovlivnény tim, co prozivaji.

V nasem vyzkumu se vicemén¢ sestry ve svych vypoveédi shodovaly. S8 tvrdi o praci
v hospici ,, Prdce v hospici je vyzva a je od sestry vyzadovana urcitd empatie, vzdélanost,
trpélivost, komunikativnost, asertivnost, profesionalita, vyrovhanost. “ Sestra S4 rozvedla
svou vypoveéd a doplnila sestry ,,U nds v mobilnim hospici ma vétsina sestiicek
specializaci, ja ji nemam a nemyslim si, Ze je to muj handicap. Z pohledu sestry je
nejdulezitéjsi tymové hracstvi, empatie, sebekontrola, chut celozivotné se vzdélavat
a komunikativnost, védomosti si setra doplni, ale pokud se nebude ptat, nikdy nic nezjisti.
S7 a S8 uvadeji skromnost, samostatnost, zodpoveédnost a trpélivost na predni pricky. S7
dodava ,, Sestra poskytujici paliativni péci by méla byt zrala a zkuSend, casto se nachdzim
v situaci, kdy jsem s klientem sama bez lékare a je na pouze na mné udélat rozhodnuti.

Prdce v hospici je krdasnd, ale vyZaduje otevienost, peclivost a skromnost.
Podkategorie 1 D: Zjist' ovani a dokumentace zdravotniho stavu klienta

V této Casti jsme se zaméfili na metody zjisStovani stavu a nasledné jeho zaznamenani do
dokumentace. Trictvrté sester, konkrétné S1, S3, S4, S5, S7 nevyuzivaji zadné hodnotici
Skaly, tak jako v nemocni¢ni péci. Co se tyce naptiklad hodnoceni rizika vzniku dekubitd
dle Nortonové ¢i geriatricka Skala deprese, které jsme uvadéli jako piiklad je nevyuzivaji

zadné z dotazovanych sester. Navzdory tomu hodnotici Skalu bolesti a nasledné
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vyuzivané morphiové tabulky vyuzivaji v§echny dotazové sestry. Konkrétné S6 popsala
metody a zpracovani dokumentace nasledovné. ,, Prvotni vySetieni probiha pri prvni
navstévé klienta v jeho domdcim prostredi. Je zde pritomen [ékar, sestra a socidlni
pracovnice.“ Soucasti prvni nav§tévy je vytvoreni individualniho planu péce spole¢né
s klientem a rodinou. Je vytvorena zdravotni dokumentace a SOS medikace pro pecujici.
Paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi se dle sester, se kterymi jsme hovorili
a které pracuji v mobilnich hospicich a také maji praxi v nemocni¢nim zafizeni lisi.
., Nase péce se lisi od té nemocnicni vyrazné. My nelécime, pouze oSetrujeme, stardame se
o nemocného, aby nemél bolesti.“ Ukolem sester je pii zhorSeni zdravotniho stavu,
spoleCn¢ s lékafem prehodnotit cely oSetfovatelsky plan, ktery byl na zacatku
vypracovan. Je pozménén na zakladé komunikace s rodinou, ktera je u klienta 24 hodin

denné.

Zaznamenavani zdravotniho stavu klienta je ve vSech zminénych hospicich realizovano
pisemnou a elektronickou formou. ,, Dokumentaci mdme v elektronické a tisténé formé,
kterou v ramci GPR vozime vidy u sebe, pokud rodina pozZadd, ma moznost do ni
nahlédnout. Dokumentace obsahuje SOS medikaci, hodnoty fyziologickych funkci, télesné
teploty, ddle zaznamendvame iikony, které jsme v priibéhu nasi navstévy vykonaly.
Informovala S5. S2 uvedla ,, Pro posouzeni zdravotniho stavu mdme svoje tabulky na
sledovdni péce — dekurz, obsahujici tlaky, pulzy, tresavku, stav védomi, saturace, otoky.
Ddle mame tabulky na poddvani morphinu ¢i fentanylovych ndplasti nebo tabulky na

medikaci. “
2. Kategorie Spoluprace s multidisciplinarnim tymem

Jednou z dalSich véci, které nas pii vyzkumu zajimali, jaké jsou moznosti koordinace
multidisciplinarniho tymu poskytujici specializovanou paliativni oSetfovatelskou péci
v domacim prostfedi. Konkrétné jsme zkoumali spolupraci s lékafi, socialnimi
pracovniky, psychology a kaplany, ktefi spole¢né zajistuji komplexni péci o umirajici
a jejich peCovatele. V nemocniCnich zafizeni jsou lékafi a dalsi odborni pracovnici
k dispozici ustavicné. Mobilni hospice také disponuji Iékafi a dalS§imi cleny
multidisciplinarniho tymu, ale jejich vizity na jednotlivych mistech probihaji jednou
tydné a dale dle potfeby. Jedna se o tymova setkani, kde jsou pfitomni v§ichni ¢lenové

multidisciplinarniho tymu.
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Podkategorie 2 A: Koordinace multidisciplindrniho tymu

Sestry se ve vétsi mife shoduji na skvelé spolupraci se vSemi Cleny tymu. Pouze jedna
sestra s nékterymi Cleny tymu vnima spolupraci jako obtiznéjsi. Zde je uvedena ukazka
vypovedi ,, Nemuzu rict, Ze je skvéla, ale ani Spatna. Mdme dva lékare, Ctyri sestry, jednu
socialni pracovnici, kaplana a psycholozku. Zacala bych spolupraci s Iékari, jak jsem
zminila mdme dva. Pani doktorka je zlata, nékdy na iikor svého osobniho volna, premysli
o lidech, co by bylo vhodné a co naopak nikoli, stanovuje pldn lécby a SOS medikaci dle
potieby v nocnich hodindch. V soucasné dobé nemame psycholoZku. Po odeznéni
pandemie COVID-19 musel nas§ hospic rozvdzat spoluprdci, protoZe nebylo dost

financnich prostredkii.

Sestry vnimaji jako obtizné situace, kdy 1ékare nemaji k dispozici a situaci fesi samy dle
svého nejlepsiho uvazeni. Naopak sestry S1, S2, S3 ve svych vypovédi zduraziiuji
naprosto uzasnou koordinaci. ,, Spoluprdce je se vSemi cleny tymu uzasnd. Mame lékare,
psychologa, socidlni pracovnici a duchovni. Kdykoliv je potFeba zavolame a vSichni
clenové tymu jsou nam ihned k dispozici. “ Sestry S7, S8 se ve svych vypovédi shoduji
dopliiuji, ze bez dobré koordinace by nemohl tento typ péce existovat. Jednotlivy clenové

jsou na sobé vzajemneé zavisli.
Podkategorie 2 B: Zdravotnicti pracovnici a sloZeni multidisciplindrniho tymu

Utelem stanoveni této kategorie bylo zjistit, zda se mobilni hospice potykaji
s dlouhodobym nedostatkem zdravotniho personalu stejné jako v jinych zdravotnickych

zafizenich.

Pfi polozeni této otazky se S1 pousmala a dodala ,, 7ak jako jinde ve zdravotnictvi.
V nasem zarizeni neni dostatek pracovniku. Chybi nam minimalné jedna sestricka. “ Pti
konstatovani této vypovedi nasledovala z mé strany otdzka Proc? Dopliyjici odpovédi
a velkd psychickda ndrocnost. “ Polovina dotazovanych sester se v hospicich potyka
s nedostatkem pracovniki. Jednim z hlavnich davoda je, jak uvedla ve své vypovedi S1
niz$i finan¢ni ohodnoceni. S6 doplnila S1 ,, Ackoliv slozenky cekaji, sestra se musi smirit,
Ze tato prdce neni o penézich. “ Prace v mobilnim hospici je velmi psychicky narocna,
coz uvedla S7 jako jeden z hlavnich divodu nedostatku pracovnikil. ,,Nase prdce je

hlavné o komunikaci s klientem a jeho rodinou. Z nasi strany to znamend velkou ddvku
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tolerance, empatie a trpélivosti. Proto ne kazZdy miiZe tuto prdci vykonavat. *“ Sestry S4
a S5 se v ramci poskytovani péce nepotykaji s nedostatkem personalu. S4 ,, Bvly chvile,
pred rokem, kdy jsme neméli dostatek pracovniku. V praci jsem byla témér porad.
V soucasné dobé, troufam si rict, jako jedni z mala, mame dostatek pracovnikii. Do prdce

¢

chodim rdda, mame skvély kolektiv. *

3. Kategorie: Psychicka stranka osobnosti sester

V této Casti jsme se soustfedili na osobnost sestry pii poskytovani specializované
paliativni péci. Zabyvali jsme se tim, jak se sestry vyrovnavaji s odchodem klienta, jak

pecuji o svoji dusevni hygienu, a zda na sob€ nékdy pocitili syndrom vyhoteni.
Podkategorie 3 A: Vyrovnani se se smrti

Zajimalo nas, jak se sestry vyrovnavaji se smrti svého klienta. Sest z osmi dotazovanych
sester odpovédelo, ze se se smrti klienta vyrovnavaji diky podpote rodiny a prochazkam
v piirodé€. ,, Problémem dneini spolecnosti je, Ze se boji priznat svou chybu.“ Tento
problém muzeme vidét nejenom u zdravotnich pracovnikd, ale ve spolecnosti obecné.
Lidé neumi odbouravat stres, ktery se pii jeho dlouhodobém piisobeni hromadi v téle
a zpusobuje trvalé nasledky. Sestra S2 se smrti klienta vyrovnava nasledovné. ,, VZdycky
Jje to podle toho, jak moc Vdm ten klient priroste k srdci, ale ja to ventiluji prochdzkou
v prirodé spolecné s manzelem a psem. VZdy mé, ale stejné v hlavé napadaji myslenky, co
Jjsem mohla udélat lépe. “ S3 dopliiuje sestru S2 a ve své vypoveédi dodava ,, Odchod
klienta je vZdy ndrocnou Zivomi situact, kterou zpracovdavam pomoci prirody, praci na
své zahradé a spolecné prijemné stravenymi chvilemi s manzelem.* S5 jako jedina ze
sester uvedla ,,Mné asi nejvice pomdhaji sestricky tady. Jak jsem jiz zminila, mame tady
opravdu skvély kolektiv, takze si tady o tom popovidame a trochu odlehcime situaci.
Zbylé sestry tzv. S1, S4, S6, S7, S8 odpoveédély stejné. Se smrti jsou smifené a berou ji
jako soucasti zivota. ,, VZdy se snazime klienta a rodinu na odchod pripravit, povidame si

a snazime se zmirnit obavy, které prichdzeji s bliZici se smrti. *
Podkategorie 3 B: Péce o duSevni hygienu

V minulosti, soucasnosti a v budoucnosti se nejenom sestry, ale vSichni pracovnici
pracujici ve zdravotnictvi potykaji s nevyhnutelnosti celozivotniho vzdélavani v oblasti
oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie a jinych véd. Sestry pracujici v paliativni péci

musi mit odborné znalosti a védomosti, z divodu castych situacich, ve kterych se
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nachazeji s klientem samy a musi se rozhodnout. Pfipadnou pomoc ji mize poskytnout
¢len multidisciplinarniho tymu po telefonu. Sestra se denné potkava s klienty rizného
veéku od déti pres dospélé az po seniory s riznymi diagndzami a je tak vystavena velké

fyzické a psychické zatézi.

V této podkategorii jsme se zkoumali, jak sestry peCuji o svou dusevni hygienu, zda maji
k dispozici psycholozku a kaplana. Oproti predeslym otazkdm a souCasné jejich
vypoveédi, které byly ve velké mife shodné, tak v této otazce se odpoveédi sester znacné
li§ily. S1 zminila v navaznosti na velmi psychickou narocnost tohoto povolani ,, Ano,
mdme svou psycholozku, ktera je ndm k dispozici kdykoliv potrebujeme. “ Dle slov S3,
S7, je patrné, Ze o moznosti vyuziti psycholozky ¢i kaplana nemaji dostate¢né informace.
LAbyeh byla uprimna, pri ndstupu do zaméstndani bylo fFecena moznost vyuZiti
psychologické pomoci, ale uz zde pracuji nékolik let a nikdy nikdo této sluzby nevyuZzil.
S4, S5 se shodly na stejné odpovédi. ,, Ano, mame moznost, ale spiSe mi pomdha, tady ta
tymovd prace. Ted jsme se tady sesly dobre, vzdjemné si pomdhdme. Dobry tym je vic nez

¢

cokoliv jiného. ‘
Podkategorie 3 C: Syndrom vyhoreni

V dalsi casti rozhovoru nas zajimalo, zda sestry pracujici v mobilnim hospici na sobé
nékdy pocitovaly syndrom vyhoteni. Z osmi uvedenych sester, syndrom vyhofeni na sobé
pocitila pouze jedna sestra. S1 uvedla ,,Jd jsem asi bldzen a v zaméstnani nepocituji
syndrom vyhoreni. Napliwuji se takovymi vécmi, jako je shanéni véci, které si klienti preji.
Jedna ze sester se vyjadfila k syndromu vyhoteni. ,, Syndrom vyhoreni jsem na sobé
pocitila. Jeden rok jsem tady byla sama jako sestra a Fikala jsem si, jestli se néco nezmént,
tak musim odejit. Zachranila mé jedna sestricka, kterd nastoupila a mné ubyla prace.”
Sestry se shoduji na tom, Ze si lidé syndrom vyhoteni neuvédomuyji, pfichazi postupné.*
S5 se pfipojila s vypoveédi. ,, Syndrom vyhoreni jsem za celou svou praxi nikdy nepocitila,
myslim si, Ze ditvodem je, Ze nemdam stale misto. V soucasné dobé mdm dvé zaméstndani
a moje profese je velmi pestrd.” Zbylé sestry uvadi, ze se syndrom vyhofeni nikdy

nepotkaly.

Jedna sestra se pfipojuje s vypoveédi a hovoti o pfiznacich s nimiz je spojeny syndrom
vyhoteni. ,, Nastésti jsem ho na sobé nikdy nepocitila, ale méli jsme zde kolegyni, kterd
musela odejit z ditvodu syndromu vyhoreni. “ Mezi prvotni pfiznaky, které sestra zminuje

patii jednoznacné Unava a vycCerpani, dale podrazdénost, cynicky pfistup a omezeni
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kontaktu s kolegy. ,, Bylo strasné tézké pracovat s clovékem, ktery jim prochazi, protoze
dany cloveék si to neuvédomuje a odmitd pomoc, kterd je mu nabizena.* Tuto vypoved
sestra ukoncila s tim, ze kazdy ¢lovek by si mél uvédomit, ze syndrom vyhofeni muze
potkat kohokoliv a kdykoliv. Nemé¢li bychom nikdy nikoho odsuzovat, ale pomoc mu ¢i

doporucit moznost zmény prace.
4. Kategorie Péce o pecujici a pozustalé

V této kategorii nas zajimalo, jak sestry pecuji o pozustalé a zdali je zde néjaka nasledna
péce. Sestry se shoduji na jednom z hlavnich bodi, kterym je posouzeni rizikovych
faktorti pecujicich pred smrti klienta. PéCe o pecCujici osoby je soucasti poskytovani
specializované paliativni péce a jejich spoleCnym cilem je pfipravit peCujici na odchod
jejich ¢lena rodiny. Soucasti pozustalostni péce jsou dle sester vzpominkové akce, které
organizuji paliativni tymy minimalné€ 2-3x do roka. Paliativni tymu zajisti kaplana, sbor,
obCerstveni a jiné nalezitosti, které jsou potiebné. Na akci jsou pozvani pozustali, kteti

mohou spolecné se sestrami hovofit o svych pocitech.

Sestry nam sdélily informace o existenci pozistalostni péce, ktera je minimalné 3mésicni
a je urCena vSem pozustalym, ktery potiebuji v obdobi truchleni oporu. ,,I presto, ze gro
nasi péce jsou umirajici, pravé clenové rodiny jsou ti, kteri celodenné pecuji a kdyz
dochovaji blizkého doma, vyrostou, jsou na sebe pysny. “ Sestra S1 uvedla ,, Ano, existuje
poziistalostni péce, kterd je minimdlné 3mésicni. Poziistalé kontaktujeme tyden po umrti,
mésic, 3 mésice, ale jsou rodiny, zejména ty, kde umre dité, které potrebuji intenzivnéjsi
péci. Délame ctyrikrdt do roka vzpominkové setkdni v kostele, kam zveme rodiny, mdme
pripravené obcerstveni a povidame si.“ Sestry jsou dale pfitomné na poslednim

rozlouceni, které pro rodinu predstavuje velkou oporu a zajem o né samotné.

S5 rozsifila vypoved a uvadi. ,,Ano, existuje poziistalostni péce. Ja mdm kurz a jsem
poradce pro poziistalé. Pokud vidim, Ze v néjaké rodiné je fdaze truchleni delsi, nez by mél
byt, tak zacindm vice s rodinou spolupracovat a komunikovat. Kazdy se s tim vyrovndva
Jjinak, nékdo md nevyreSené vztahy, a pravé tito lidé si potrebuji popovidat

¢

a uzavrit to. *
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5. Kategorie Rozvoj specializované paliativni péce

Posledni ¢ast naSeho vyzkumného Setfeni byla zaméfena na rozvoj specializované
paliativni péce. Tato pata kategorii obsahuje odpovédi sester, jak si predstavuji rozvoj
a jaké zmeény by k rozvoji prispely. Sestry uvedly celkem 3 nejCastéjSi problémy, se
kterymi se potykaji a dle jejich slov brani rozvoji. Jednim z klicovych problémd, na
kterém se shoduji vSechny dotazované sestry jsou finance. ,, Pojistovny jsou obrovsky
problém. Jsou to manazeri, kteri pracuji s penézi a tam je stiet se zajmy lidi. Pojistovny
nepusti nic navic. Kdyz se zacinalo s paliativou, tak prvni rok, hradily az 5000 k¢ na
den/klient. To pokrylo ndklady, ale posléze cdastka byla sniZena.“ Polovina sester se

shoduje na nedostatku financi, benefiti a tim spojeny nedostatek pracovnikd.

Dal§i moznosti, kterou vnimaji sestry potebnou k rozvoji specializované paliativni péce
je lepsi edukace populace ze strany zdravotniki o moznostech paliativni péci
a celozivotnim vzdélani, kterym ziskame novy pohled, nové moznosti na danou véc.
Vzdélanim sestra ziska i1 vétsi sebevédomi. Nejhorsi véc, ktera se mize sestie stat je
ustrnuti na misté. Ve vétsi mife ma spoleCnost zafazenou paliativni pé€i v negativnim
slova smyslu. S4 ,, Mdme problém s tim, Ze nikdo nevi, co je paliativa a hospic vnimaji
Jjako predvoj pohrebniho ustavu. 1akze za mé rozvoji by pomohla vétsi osvéta ddle, aby
lidé premysleli o tom, co chtéji, Zadali o plné informace, slusny pristup a respekt.

Nejenom celozivotni vzdélani, ale vzdélani vSeobecnych sester je vnimano z pohledu
sester jako nezbytné k rozvoji. Sestra by méla poskytovat péci v§em bez rozdilu rasové,
nabozenské ¢i socialni odliSnosti. S2 pfispivda s nazorem na moznosti rozvoje
specializované paliativni péCe pomoci upravy vzdelavaciho programu. ,, Sestricky, které
vystuduji v soucasné dobé stredni zdravotnickou Skolu jsou praktické sestry a bohuzel

¢

nemaji kompetence potrebné k vykondvdani prace v mobilnim hospici. ‘

Na otazku, co z jejich pohledu brani rozvoji specializované paliativni péce odpovédéla
S1 nasledovné. ,, Odpovéd je jednoducha, finance.“ 1 ptestoze péce, ktera je klientovi
poskytovana mobilnim hospicem je zhruba o 300 K¢ levnéjsi nez péce v nemocnicich, se
fada hospici potykaji s finanénimi problémy. Mobilni hospice jsou financovany
pojistovnou, kterd jim vyplaci urcitou castkou kazdy den, ale pouze na omezenou dobu.
Problémem, ktery trapi ¢eské mobilni hospice je, ze Castka, kterou pojistovny piispivaji
nepokryje prostory, ve kterych mobilni hospice sidli, medikaci, dopravni prostiedky,

pohonné hmoty, platy sester a ostatnich clent. ,, V soucasné dobé pojistovna prispiva na
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klienta zhruba 1100-1500 k¢ na den. “ Na zékladé€ jinych vypovédi sester ¢astka potrebna
pro zajisténi péce a pokryti veskerych nakladu se pohybuje okolo 1900 k¢/den na jednoho

klienta.

S4 si mysli, Ze jednim z divodua, které brani rozvoji je vyuka budoucich 1ékartt. ,, Lékari
ucebniho planu. ““ Sestry se shoduji, ze souc¢asna doba, ktera je plna novych technologii,
postupti a medikamenta s sebou piinasi daleko vyspélejsi postupy pii poskytovani péce
napfic vSemi vékovymi kategoriemi. V ¢em vidi sestry problém, je, ze 1ékari se pii studiu
ucili a posléze slozili i prisahu, ze prvoradym je zachrana Zzivota. Sestry pracujici
v paliativni péci se domnivaji, ze 1ékati se museji naucit, ze nékdy je potieba vCas prestat,
ukoncit 1écbu a nabidnout lidem 1 jiné moznosti. Lékari vidi, ze museji zachranit, ale
nekoukaji na jejich kvalitu zivota. S5 vnima jako piekazku velkou administrativu
souvisejici s péci o klienta. ,, Velkd zdtéz pro sestry je administrativa, protoZe poté
nemame tolik casu na klienty. “ To se, ale neshoduje s vypovéd'mi zbylych sester, které
se jednoznacné shodovaly, ze paliativni péce v domacim prostiedi je vice zaméfena na

péci o klienty nez na administrativu.
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5. Diskuse

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Poskytovani specializované paliativni oSetfovatelské
péce v domacim prostiedi” se zaméfuje na mapovani nejcastéjSich oSetrovatelskych
¢innosti a prekazek, se kterymi se sestry pii poskytovani péce klientim setkavaji. Dale se
v ramci prace zkoumaji moznosti koordinace multidisciplinarniho tymu a moznosti

rozvoje specializované paliativni oSetfovatelské péce z pohledu sester.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit nejCastéjsi oSetfovatelské ¢innosti a prekazky sester
pracyjicich v multidisciplindrnim tymu. Déle jsme se rozhodli zjistit moznosti rozvoje
specializované paliativni oSetfovatelské péce a zlepSeni koordinace multidisciplinarniho

tymu. K témto cilim jsme si nasledné stanovili vyzkumné otazky.

V kategorii s nazvem ,Identifikacni udaje sester” jsme zjistovali vék sester, jejich
nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. Zmifiované udaje jsou podrobné popsany
v tabulce. Vék sester se pohyboval v rozmezi od 40 do 55 let, nejdelsi délkou praxe bylo
zaznamenano 13 let. Délka praxe v tomto piipad€ nesouvisela s vékem. V této kategorii
jsme se mimo jiné zaméfili 1 na vzdélani, které sestry absolvovaly a které je pottebné pro
vykonavani profese. Ptali jsme se na absolvovani kurzi, skoleni a celozivotni vzdélani.
Odpovédi sester se lisily. Jedna setra vystudovala magisterské studium na Zdravotné
socialni fakult® v Ceskych Budgovicich, &tyii sestry vystudovaly bakalaiské studium
a zbylé tfi sestry absolvovaly stfedni zdravotnickou §kolu s maturitnim vysvéd¢enim.
Skoleni a kurzy nav§tévovaly viechny sestry. Jednalo se o povinné kurzy cévkovani,
komunikace pii péCi o umirajici nebo zaklady paliativni péce, které jsou potiebné pro
splnéni urcitého poctu krediti/rok. Sestra S5 se zucastnila kurzu Poradce pro poziistalé,
v rozsahu 81 hodin teoretické vyuky a 40 hodin praktické vyuky. V soucasné dob¢ je
poradce pro pozistalé. Do vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem sedm mobilnich

hospicti a z toho pouze Ctyfi souhlasily s vyzkumnym Setfenim.

V prvni a ve druhé kategorii naseho vyzkumu, nazvanych , Prace sestry v mobilnim
hospici“ a ,,Spoluprace s multidisciplindrnim tymem® jsme se zaméfili na jeden
z hlavnich cild bakalaiské prace. Nejprve jsme analyzovali kazdodenni cinnosti
a prekazky, se kterymi se sestry pii praci setkavaji. Podle Tomese et al. (2015) patfi mezi
nejCastéji vykonavané Cinnosti v paliativni péci péce o dekubity, bazalni stimulace Ci
komunikace s umirajicim a jeho rodinou. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze sestry

poskytujici paliativni péci fadi mezi nejcastéjsi oSetfovatelské Cinnosti tlumeni bolesti,
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aplikaci 1ékt a opiatd, péCe o pokozku, prevazy chronickych ran, komunikaci

s umirajicim a rodinou.

Sestry rovnéz uvadéji, ze se v ramci multidisciplinarniho tymu citi podporovéany a maji
moznost konzultovat své problémy a prekazky s ostatnimi ¢leny tymu. Toto je velmi
dilezité pro udrzeni dobrého psychického stavu sester a pro zajisténi kvalitni péce
o klienty. Zarovern se v ramci tymu vyuzivaji rizné odborné znalosti a dovednosti, coz
vede k lepSimu porozumeéni klientim a jeho potfebam. Dal§im pozitivem je pro sestry
flexibilita prace a moznost individualniho pfistupu ke klientim. Vzhledem k tomu, Ze
klienti jsou v domacim prostredi, maji sestry vétsi prostor k individualnimu pfistupu

a mohou lépe reagovat na aktualni potfeby klienta.

V této bakalarské praci jsme se zabyvali tématem komunikace, ktera je u této péce velmi
dulezita. Lidé, vyhledavaji mobilni hospice ve chvili, kdy kurativni 1é¢ba jiz neni mozna.
Pacienti by méli byt o priabéhu pfistich dnd, tydni maximalné mésict informovani
nejenom v nemocnicich, ale 1 praktickymi lékafi. Méla by jim byt nabidnuta péce
poskytovana mobilnimi hospici. Rozhovory s klienty jsou velmi oteviené. Umirajici Casto
chtéji znat presné informace. Ve vétsi mife se ptaji na otazky, napiiklad kolik Casu jim
jesté zbyva, jak bude vypadat onen okamzik, co bude srodinou. Ackoli neméame
k dispozici rozhovory s klienty, z vypovédi sester je patrné, ze komunikace v rodiné je
leckdy neuspokojiva. Rodina a umirajici znaji diagnozu, ale boji se reakce druhé strany,
tak radéji zamlcuji a vyhybaji se komunikaci mezi sebou. Vyzkum, ktera vznikl na
zakladé programového grantu Caregiver Cancer Study ve Spojenych statech americkych
(2016) poukazuje na sestry pracujici v mobilnim hospici jako na sestru, ktera
predvida blizici se smrt a nabizi peCovatelim emocionalni podporu a zvladani uzkosti.
Z vysledkl, které mame k dispozici, je patrné, Ze klienti a jejich peCovatelé hodnoti

komunikaci v ramci paliativni péci kladné. Sestra pro né predstavuje oporu.

Naopak pfi zkoumani negativ a piekazek, se kterymi se sestry setkavaji, je z vysledku
vice nez patrné, ze nejveétsi prekazkou jsou pro sestry finance a platy sester, které jsou dle
jejich slov velmi nizké. Vypovédi sester se shoduji s Mellanovou (2017), ktera tvrdi, ze
nizké finan¢ni ohodnoceni zptusobuje nizky pocet sester v mobilnich hospicich, ale nejen
v nich. S nedostatkem sester se potykaji tfi ze Ctyf hospict, kde probihalo vyzkumné
Setfeni. Myslime si, ze ale s timto problémem se potykaji i sestry v jinych zdravotnickych

institucich. Dotazované sestry S3 a S6 vnimaji jako jednu z piekazek, se kterou se ve své
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profesi také velmi Casto setkavaji, nespolupracujici rodinu. Imranovskd a Machova
(2015) provedly vyzkum na uzemi Ceské republiky a vysledky se shoduji s vypovéd'mi
zaznamenanymi pro ucel této bakalarské prace. Vyzkumu se zucastnilo Sest sester ze Ctyt
hospict, kdy jejich vékovy primér byl okolo 43 let. Velkou psychickou zatézi pro setry
je dle vysledki obtizna spoluprace s konfliktnimi klienty komunikace s rodinou, ¢asova
tisel, nepravidelna pracovni doba, cestovani autem. Fyzickou zatéz dle vysledki
vyzkumu predstavuje pro sestry manipulace s t€zkymi klienty ¢i manipulace bez pouziti
kompenzacnich pomucek. Johnson et al. (2021) provedli vyzkum ve Spojenych statech
americkych. Z vysledka studie, ktera probéhla v Tennessee je patrné, Ze sestry vnimaji
jako jednu z nejvétSich prekazek pfi poskytovani paliativni péce bariéru ze strany
pecyjicich pii podavani 1ékd na bolest umirajicim zpusobené nedostatkem informaci

o lécich, které vedly k potizim pfi hodnoceni bolesti a dale strachem za zapficinéni smrti.

V okruhu otdzek zamétreném na spolupraci s multidisciplinarnim tymem nas zajimalo, do
jaké miry jsou sestry se spolupraci spokojeny. Smith et al. (2012) uvadei, ze
multidisciplinarni spoluprace probihd v pfipadé, kdyz alespori dvé ze zdravotnickych
a nezdravotnickych profesi pracuji kolektivné v jednom tymu a své rozhodnuti konzultuji
spolecné s klientem a rodinou. S timto tvrzenim souhlasime. Z vypovédi sester, které
mame k dispozici, pouze jedna sestra zaujala neutralni postoj pfi dotazu na spolupraci
s multidisciplinarnim tymem. Zbylé sestry byly ze spoluprace nadSené. , K zajisténi
komplexni péce o umirajici je zapotrebi spoluprace vSech clenit tymu.” Jedinym
problémem, ktery vnima vét§ina dotazovanych sester v koordinaci s multidisciplinarnim
tymem jsou prakticti 1ékafi, ktery podavaji jen omezené mnozstvi informaci svym
pacientim o moznostech vyuziti paliativni péce. ,, Ze strany praktickych lékarii se casto
setkdavame s nedostatecnou informovanosti pacientii o moznostech vyuZziti nasich sluzeb.
Lidé vnimaji paliativni péce jako slovni ficku, o které nechtéji do posledni chvile sly3et.
Paliativni péce je dle slov sester v primarni péci tabu. V situacich, kdy lékati vyslovi, ze
pacient se nachézi v terminalnim stadiu onemocnéni asto shanéni informace o paliativni
péci od znamych ¢i na webovych strankach. Bohuzel ne vzdy stihne byt administrativa
a s tim spojené 1 jiné ukony vytizeny v Case, kdy klient a jeho blizké osoby ji potiebuji
poskytnout. To se shoduje s vysledky studie, kterou provedla Zimmermanova et al.
(2016), kdy ucastnici vyzkumu vnimali paliativni pé€i v negativnim slova smyslu.
Znamenala pro né strach, smrt a beznad€j. V prab&hu studie participanti ziskali §irsi

koncept o paliativni péci a upozornili na preformulovani paliativni péce a lepsi edukaci
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verejnosti ze strany zdravotnikl, kterou bude zajisténa vCasna a uspéSna integrace

paliativni péce.

Dale jsme do této kategorie zaradili pohled na vlastnosti sester, které jsou pro vykon
profese sestry nezbytné. NejCasté)i sestry zminiovaly komunikacni schopnosti, empatii,
ur¢itou rozvahu a ochotu délat praci. Dle Tomese et al. (2015) jednim z hlavnich
predpokladu sestry, ktera chce pracovat v oblasti paliativni péCe, je vyrovnat se se smrti,
a to jak svou, tak 1 cizich. S tvrzenim TomeSe et al. (2015) souhlasime. Z dostupnych
vysledku se tfi ¢tvrtiny sester shoduji na dilezitosti vyrovnat se s vlastnim zivotem pred
nastupem do mobilniho hospice. Markova (2010) ptispiva do diskuze tvrzenim, ze plac
je nezbytny k tomu, aby se v té€le nehromadil smutek, ktery muaze zpusobit nejen

zdravotni, ale 1 dalsi vazné problémy.

Kategorie tieti a Ctvrta je zaméfena na psychickou stranku sestry a péci o pozustalé. Vyse
jsme popsali, jak je prace sestry v mobilnim hospici velmi fyzicky i psychicky narocna
a spoluprace multidisciplinarniho tymu je velmi dalezita. S tim souvisi dalsi kategorie,
ve které jsme zjistovali psychickou stranku osobnosti sestry. Ptacek a Bartunék (2011)
fadi zdravotnické pracovniky, predev§im sestry, jako jednu z nejrizikovejsSich skupin,
které jsou ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni z divodu neustalého kontaktu s lidmi.
Sedm z osmi sester uvedlo, ze syndrom vyhoteni na sob€ v soucasné¢ dob& nepocit'uji
a v minulosti nikdy nepocitily. Bridgemana et al. (2018) se ztotoziuji s Ptackem
a Bartinikem (2011) a tvrdi, ze se syndromem vyhoteni se potyka okolo 70 % sester.
Syndrom vyhoteni je zpusobeny dlouhodobym stresem, a fyzickym ¢i psychickym
vyCerpanim. Sestra, ktera se zucastnila vyzkumného Setieni, uvedla, ze zacinajici

syndromem vyhofeni na sob¢€ pocitila a v jednu chvili uvazovala nad zménou profese.

Pro prevenci syndromu vyhoteni u sester pisobicich v mobilnim hospici je velmi dulezita
také péce o vlastni zdravi a regeneraci. Sestra S3 se ztotoziiuje s vypoveéd'mi kolegyi
a doplriuje ji o pfijemné chvile s manzelem. Dle Dosedlové (2017) je také vhodné vytvaret
zdroje pozitivni energie, jakou jsou konicky, traveni Casu s rodinou a prateli, kvalitni

spanek a pravidelné stravovani.

Psychicka podpora v tomto povolani je velmi dulezita. Sestry piichazeji do kontaktu
s umirajicimi lidmi dennodenné. S nékterymi klienty sestra navaze hlubsi vztah, nez je
pouze vztah na arovni sestra-klient. V pfipadé potfeby by méla byt sestram nabizena

pomoc psychologa. Dozvédéli jsme se, ze ne ve vSech hospicich je tato sluzba dostupna.
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Tento typ podpory by mél poskytovat ziizovatel daného hospice. Kupka (2014) uvadi, ze
sestram poskytujici paliativni péci by mél byt k dispozici nejen psycholog, ale
1 socialni pracovnik. V jednom hospici, ve kterém probihalo vyzkumné Seti'eni, jsou sestry
obeznameny s touto moznosti, ale z divodu velké vytiZzenosti psychologt jim tato sluzba
neni poskytnuta a sestry si provadi psychickou podporu samy sobé navzajem. Tornge et
al. (2015) provedli studii, jejimz vysledkem bylo touha umirajicich po duchovni
a existencni péci, ktera je zdrojem uzkosti peCovatele. Studie ukazuje, Ze sestry nejsou na
tento pozadavek piipraveny a pocituji uzkost a nejistotu ohledné poskytovani duchovni
a existencni péce umirajicim. Myslime si, Ze strach sester poskytovat tuto péci prameni
z toho, ze smrt patii i v soucasnosti do skupiny tabuizovanych témat. S vysledkem studie
souhlasime a myslime si, ze sestry by mély byt proskolené o zakladech poskytovani této

formy péce.

Posledni kategorii je rozvoj paliativni péce. Zajimalo nas, co by pomohlo rozvoji
paliativni péce z pohledu sester. VSechny dotazované sestry se jednoznacné shodly na
finanénim ohodnoceni. S financnim ohodnocenim je vétSina sester smifena a profesi
vykonavaji za jinym ucelem, nez je zbohatnuti. Sestry vidi problém u zdravotnich
pojistoven, které mobilnim hospicim nepfispivaji tolik, kolik by bylo potieba. ,,Jsme
vypldaceni za kazdy zdravotnicky vykon, ktery u klienta provedeme z prostredkii verejného
pojisteni. “ Castka, ktera je vyplacena na klienta/den viak dle slov sester pokryje 50 %
nakladd na celodenni pé¢i. Hospice v Ceské republice jsou nestatni zdravotnické
organizace, a z toho duvodu jsou financovany z nékolika zdroji. Zakladni zdrojem
financovani jsou vetejné zdravotni pojiStovny, které jak jsme jiz zminili nepokryji
obvykly chod mobilnich hospict, a proto jsou hospice dale financovany pomoci dary,
dotacemi a spolut€asti rodin umirajicich. Seow et al. (2021) zvetejnili vysledky kanadské
studie, ktera probehla v kanadském Ontariu a poukazuji na nizsi naklady zdravotnického
systému, v ptipadé Casné zahajeni paliativni péce. Nizsi naklady na zdravotnicky systém
jsou patrné zejména v poslednim mésici zivota umirajiciho, kdy je snizen pocet
hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. To nas pfivadi opét na myslenku, kterou jsme
uvedli v pfedchozim odstavci. Pokud bude zahajena edukace ze strany praktickych l1ékait

jiz v primarni péci, snizi se celkové naklady na poskytovani zdravotnické péce.

Bartiskova (2016) zmiriuje, ze VSeobecna zdravotni pojiStovna v roce 2018 ke stavajici

(15

odbornosti sestra domaci zdravotni péce doplnila odbornost ,,926 — mobilni

specializovana péce“. Diky této nové odbornosti mohou sestry poskytovat mobilni
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specializovanou péci v oblasti paliativni péce, coz zlepSuje dostupnost péce pro pacienty

v jejich domacim prostredi.

Jednou z dalsich prekazek, kterou sestry vnimaji, je vzdélani. Mnoho zdravotnickych
pracovnikd nema dostate¢né vzdé€lani v oblasti paliativni péCe a nevi, jak se postavit
k potfebam umirajicich klientt a jejich rodin. Je dilezité, aby se vzdé€lani v této oblasti

stalo béznou soucasti zdravotnického vzdélani a aby bylo vice podporovéno.

Dusseldorp et al. (2019) provedli vyzkum zabyvajici se roli sester z pohledu pacienta.
Vysledky vyzkumu, ktery mame k dispozici sestra piedstavuje pro klienta osobu, ktera je
spolehliva, empaticka a vzdéland. To se viceméné shoduje s vypovéd'mi sester
pracujicich v hospicich JihoCeského kraje, kdy dotazované sestry se ve vétsi mife shoduji
na dulezitosti vzdé€lani sester. Sestra, ktera vystudovala magisterské vzdélani, tvrdi, ze
vzdélani je velmi potiebné. , Sestra musi byt samostatna, empaticka, vzdéland a musi
rozpoznat priznaky bliZici se smrti. “ S tim nesouhlasi sestra s ukoncenym stfedoskolskym
vzdélani, ktera poklada za nejdulezit€jsi chut’ vykonavat tuto profesi a vSe ostatni, cenné
zkuSenosti a védomosti 1ze ziskat az postupem Casu pii praci. Myslime si, ze je nutné
celozivotni vzdélani v oboru paliativni péce, aby sestra dokéazala nabidnout klientovi
a jeho blizkym oporu, ale dale by méla zachovat distojnost a respektovat jeho prani
.1 presto, Ze klient by mél mit konecné slovo pri rozhodovani a planovani péce, my jsme

od toho abychom nabizeli pomoc formou spoluprace i s jinymi specialisty.
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6. Zavér

V této bakalarské praci jsme se snazili priblizit praci sester v mobilnich hospicich. Cilem
bylo zmapovani kazdodenni néplné sester, ukdzat na moznosti koordinace
s multidisciplindrnim tymem a na rozvoj specializované paliativni péce. Diky

provedenému vyzkumnému Setfeni jsme byli schopni splnit tyto cile.

Z vyzkumného Setieni jednoznacné vyplyva, ze prace v mobilnim hospicovém zafizeni
je naro¢na nejen fyzicky, ale i psychicky. Sestry se setkavaji s nedostatkem personalu,
jako vjinych zdravotnickych zafizeni, ale jsou stejné vystaveny veétSimu riziku
psychického vycCerpani, které muze vést az k syndromu vyhofeni. Zjistili jsme, Ze
z pohledu sester by nejvice piispéla k rozvoji specializované paliativni péce legislativni
uprava zakona, lepsi finan¢ni ohodnoceni a spoluprace se zdravotnimi pojiStovnami.
Dalsi rozvoj paliativni pée by podle sester zahrnoval lepsi edukaci celé spolecnosti

a upravy vzdélavacich programt pro budouci sestry.

Bylo zjisténo, ze ve vétsin€é mobilnich hospici je spoluprace a koordinace
s multidisciplinarnim tymem nadprimérna. Lékafi, socialni pracovnice, psychologové
a duchovni jsou v neustalém kontaktu a jsou piipraveni kdykoli pomoci. Nicméné vétSina
hospict se potyka s nedostatkem psychologt, ktefi se po pandemii COVID-19 stavaji
nedostupnymi. Pro zajisténi lékarské péCe, maji hospice nasmlouvané minimalné dva
lékafe a pacientim jsou k dispozici. Sestry maji moznost vyuzit nabidky pomoci
psychologické podpory pro zaméstnance, av§ak podle vypovédi ve vyzkumném Setreni ji
vyuzivaji jen v malé mife. Se smrti klienta se sestry vyrovnavaji dle svého uvazeni.
I presto, ze je tato prace velmi psychicky naroCna a v praci travi vice Casu, ovliviiuje
pozitivné jejich zivoty. Kazdy den plni pacientovo piani a odménou jim je jejich
spokojenost s poskytovanou péci.

Velmi mé t&8i, ze jsem si vybrala pravé toto téma pro svou bakalarskou praci. Pii
zpracovavani bakalafské prace jsem si uvé€domila, jak velmi pifinosna je prace sestry

v mobilnim hospici. Diky této praci jsem ziskala nové informace o tomto zpiisobu péce

o klienty v terminalnim stadiu.

Vsechny cile této bakalatské prace byly uspeésné splnény. Ziskané poznatky a vysledky

vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity jako namét pro vytvoreni informacni brozury pro
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klienty a jejich rodinné prislusniky, ktefi potfebuji tuto formu péce. Prace by také mohla

slouzit jako uCebni material pro studenty nelékaiskych zdravotnickych obort.
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Priloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami poskytujici
specializovanou paliativni oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi
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Seznam pouzitych zkratek

APHPP — Asociace poskytovatelt hospicové a paliativni péce
DABDA — Model Kiibler-Ross
MMSP — Mobilni specializovana paliativni péce

PP — paliativni pece
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Priloha 1

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se sestrami poskytujici specializovanou

paliativni oSetfovatelskou péci v domacim prostredi.

AU

10.
1.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

. Kolik Vam je let?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdeélani?

Jak dlouho pracujete v oboru paliativni péce?

Kolik hodin denné pracujete?

Jaké okolnosti Vas vedly k tomu, Ze jste zacal/a pracovat v oboru paliativni péce?

Je u Vas dostatek zdravotniho persondlu nebo se také potykate s nedostatkem

zdravotnich pracovnika?

. Covse podle Vas (vzdélani, charakterové vlastnosti) potiebuje sestra/zdravotni bratr,

aby mohl/a pracovat v mobilni hospicové péci?

. Jaké jsou moznosti koordinace multidisciplinarniho tymu ve specializované

paliativni péci?

. Jak byste popsal/a spolupraci s multidisciplinarnim tymem (Iékafi, psycholog,

zdravotné socidlni pracovnice). S kym rad/a spolupracujete a s kym je spoluprace
slozita?

Jak probiha prvni navstéva u klienta?

V prubéhu péce stiidaji se u klientti pracovnici nebo maji klienti své stale pracovniky?
Jaké jsou Vase nejCastéjSi oSetfovatelské Cinnosti pfi poskytovani specializované
paliativni péce?

Které ukoly souvisejici s péci jsou pro Vas nejnarocnéjsi?

Jaké jsou naopak nejcastéjsi prekazky, se kterymi se pii poskytovani specializované
paliativni péce setkavate?

Mate na pracovisti dostatek zdravotnického materialu? Pokud ,,ne“, co Vam chybi?
Co obsahuje dokumentace péce a stavu klienta?

Jaké metody vyuzivate ke zjisténi stavu klienta?

Cim podle Vas umirajici trpi nejvice? (bolest, socialni izolace, strach ze smrti, ztrata
lidské dustojnosti atd.)

Z ceho mate nejvetsi obavy v souvislosti s umirajicim klientem?

Pocitil/a jste nékdy na sobé syndrom vyhoteni?

Mate moznost na VaSem pracovisti vyuzit sluzbu spiritualni/duchovni podpory pro

zaméstnance Vaseho pracovis§té? (nemocni¢ni kaplan, dochazejici farar)



22. Jakym zpusobem se vyrovnavate se smrti klienta?

23. Jakym zptsobem umoziujete rodin€, aby se podilela na péci o blizkého clovéka?

24. Mluvili/ly jsme o prvni nav§tévé u klienta, jak probiha posledni navstéva?
(po konstatovani imrti)

25. Co nasleduje po umrti klienta s pozustalymi? Je zde néjaka nasledna péce a podpora
pro pecovatele a blizké osoby?

26. Z Vaseho pohledu, co by nejvice pomohlo rozvoji specializované paliativni péce?

27. Co podle Vas brani rozvoji specializované paliativni péce?

28. Jaké legislativni piekazky vnimate pii poskytovani paliativni péce?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023



