JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

Specifika oSetfovatelské péce u pacienta v zarizeni hospicové péce.

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:
PhDr. Andrea Hudackova Sislova Klara

2011



Abstract

Nursing care for the hospice clients is based on the holistic approach. All
clients have the right not to suffer from excruciating pain and could live a dignified life
until their last breath.

The bachelor thesis: 'Specifics of nursing care for patients in the hospice
care” is focused on research areas related to a hospice nursing care. The survey is
conducted through qualitative research. Semi-structured interviews with 5 nurses
working in the St N. Neumann hospice in Prachatice and five clients of this facility are
used. The following two goals were set in the research: 1. Goal: 'To find out the
specifics of nursing care for patients in hospice facilities. "And 2.Goal:' To determine
whether nursing care in the hospice facility is based on a holistic approach."

To meet the targets two research questions were stated: RQ1: What are the
specifics of nursing care for patients in the hospice facility? VOZ2: Is the nursing care for
patients in the hospice facility based on the holistic approach?

For interviews with the nurses 15 questions were identified and the clients of
the hospice were asked 12 questions. The aim of these interviews was to answer the
research questions. We have found out that nursing care in hospice facilities is specific
because the daily routine of the clients is dependent on the client’s individuality. Each
client can set the daily routine on his/her own. All the needs of clients, including
spiritual needs, are met. Each client has his/her own interests and hobbies that can be
also pursued in the hospice. In the hospice facility the cooperation with the client's
family happens. And a family member can always visit his/her close relative and even
stay overnight in the hospice. The nursing staff strives to attend to accompanying
symptoms of a disease such as pain, vomiting, diarrhea and anxiety. We have also
learned that nurses working in a hospice must be empathetic, communicative, kind and
should be at least partially aware of their own mortality. They do not press on clients, if
a client does not want to be woken up by the nursing staff, they do not do that. The
specific of a hospice is that the staff members can devote more time to clients than they
do in a hospital. Therefore, they do not urge the clients, when doing hygiene they

manipulate with clients slowly and carefully to avoid the client’s pain and they do not



rush while feeding clients. If a client is not hungry or thirsty, the personnel respect this
fact and do not force him/her. The client is only offered food or drinks and when he/she
does not want to eat or drink, this is just his/her decision. We have also found out that
nursing care in the hospice is based on the holistic approach because the personnel try to
meet all the client’s needs, spiritual needs including.

To obtain objective information two groups of respondents, both nurses and

hospice clients, were used to conduct the research.
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UvVoD

Hospic je zafizeni, které poskytuje klientim V terminalnim stadiu jejich
onemocnéni oSetfovatelskou péci, ktera je zaméfena na poskytovani bio-psycho-
socialné-duchovnich potfeb. Poskytuji paliativni pé¢i klientim a snazi se o to, aby
jejich dny byly naplnény laskou a hlavné aby byla zachovéna jejich lidské dustojnost.

Hospicové zatfizeni se snazi o to, aby se zde klienti citili co nejvice pohodIné a
aby jim toto prostiedi co nejvice piipadalo jako domov. Proto interiér hospice byva
upraven do domadaciho prostiedi. Pokoje jsou vétSinou jednolizkové, nékteré
dvouliizkové. Na kazdém pokoji byva koupelna se sprchou a zachodem. Pokud si klient
pfeje mit na pokoji televizi nebo radio, tak je mu to umoznéno. Klienti si mohou do
svého pokoje pfinést z domova riizné ozdobné predméty nebo obrazky, aby jim jejich
pokoj co nejvice ptipadal jako domov. V hospici byva, také spolecenskd mistnost, kde
se poradaji rizné kulturni a spolecenské aktivity.

Pokud je klient véfici, ma moznost v hospici uspokojovat své spiritudlni potieby.
Maji svou vlastni kapli, kde pofadaji mse pro klienty. Také maji pastoracni sestru, ktera
navstévuje vefici klienty a naslouché jejich problémum.

Téma: ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacienta v zafizeni hospicové péce”
jsem si vybrala, protoze jsem na stiedni zdravotnické Skole méla moznost navstivit
hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich a velice mé zaujala oSetfovatelska péce,
ktera je zaméfena na holistickém pfistupu ke vSem klientim. Tenkrat, kdyZ jsem se tam
byla podivat na exkurzi, tak se mi velice zalibil pfistup sester a oSetiujiciho persondlu
ke klientim a tekla jsem si, Ze bych se o tomto tématu velice rada dozvédéla vice.
Nejvice mé prekvapilo s jakou laskou a empatii tam o klienty pecuji. I kdyZ tam klienti
jsou vtak tézké zivotni situaci, tak dokazou zit plnohodnotny Zzivot bez bolesti a
strachu. Také se mi velice libil interiér hospice. Ktery je udélany takovym zplisobem,
aby se tam klient citil jako doma. Maji tam barevné zdi a kvétiny a také na pokojich
televize a na chodbéach obrazky a fotky klienti. Méla jsem piijemnou zkuSenost s timto
zafizenim a proto jsem se rozhodla, ze moje bakalarska prace by se mohla zabyvat timto
tématem, abych se dozvédéla vice informaci o paliativni péci a také o tom jak spravné

komunikovat s umirajicimi klienty. A také jsem si v§imla, ze kdyz s nékym hovoiim o



hospicovém zatizeni, tak mnoho lidi si nedokaze piredstavit, jak tam probiha péce o
Klienty. Studenti, ktefi tam jdou na praxi, také nevi, co od tohoto zafizeni mohou
ocekavat. Proto jsem se alespon CasteCné chtéla zjistit, jak probihd oSetfovatelska péce o

klienty v hospici.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Terminalni staidium
111 Smrt- vymezeni pojmu
Smrt je chapana jako zanik jednotlivee. Smrt se tykd kazdého cloveka. Je povazovana
za jedinou jistotu, ktera nas v zivot¢ nemine. Mame biologickou smrt mozku anebo
Klinickou smrt. Kdyz se nam zastavi dech a srde¢ni ¢innost, tak mluvime o klinické
smrti. V tomto piipadé je to indikace k okamzitému zahajeni prvni pomoci a to
kardiopulmonalni resuscitaci. Mozkova smrt je tehdy, kdyZ na EEG nefunguji

Rozlisujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou, zalezi na tom, kdy k smrti dojde.
N4hla a rychla smrt spolu souvisi. K ndhlé smrti mize dojit pii tragickych udalostech
jako autonehoddch nebo pifi vaznych trazech. Ke smrti rychlé dochazi pfi
onemocnénich, kdy dochazi k rychlému umrti jako naptiklad u infarktu myokardu a u
jinych vaznych onemocnénich. Tyto dva typy smrti jsou velice psychicky naro¢né pro
rodinu zemielého, protoZze v téchto piipadech neni rodina pfipravena na smrt jejich
blizkého. Pomal4 smrt se oznacuje tim, ze jiz pfedem mame urcité problémy a potize.
V tomto stadiu se rodina a blizci mohou pfipravovat na ztratu jejich blizkého. Ale
v ur¢itych ptipadech se rodina na tuto situaci nedokaze pfipravit a nemize tomu uvetit a
snazi se to spiSe vyvratit (6).

Také rozlisujeme smrt podle toho, vjakém véku piichazi. Pokud prichazi
v obdobi, kdy je ¢lovék mlady, tak mluvime o smrti pfedcasné. A pokud ptichdzi spise
V pozdnim vé€ku, tak mluvime o smrti pfiméfené a pokud smrt pfijde az v dlouhém
véku, tak mluvime o pozehnaném véku (6).

S otadzkou smrti se setkdvame v kaZzdodennim Zivoté a nejvice na ni pohlizime
Vv nemoci a utrpeni. Kazdy pohlizi na smrt jinak, ale podle toho jak na ni pohlizi, se
projevuje kvalita zivota jednotlivce (2).
Dnes radéji myslime na zdravi a spokojenost a otdzkou smrti se radéji nezabyvame. Ale

neméli bychom na tuto zévaznou problematiku zapominat a kazdy z nas by si mél



uvédomit, ze je to soucasti naseho zivota. Kazdy z nds by mél byt, alesponn ¢aste¢né
vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti (9).

Smrt si muze ¢lovek zpusobit sdim a to sebezabitim a nebo sebevrazdou. Sebezabitim si
zpusobi ¢lovék smrt neimysiné a sebevrazdou tmysIné. V piipade, ze ¢lovek mysli na
to, Zze by se chtél umyslné zabit, je dilezité zajistit pomoc od odbornika a také pomoc
od pratel a rodiny. V dne$ni dobé je sebevrazda lidmi stale tabuizovana, jako tomu bylo

i v minulosti (6).

1.1.2 Umirani

Umiréani je povazovano za termindlni stddium zivota. Terminalni stddium zivota
je, kdyZz dochazi postupnému a ireverzibilnimu selhavdni zivotné dilezitych funkci
tkani a organti. Diisledkem tohoto stadia je smrt.

Je to ménici se stav, ktery sméfuje ke smrti. Podle toho jak proces probiha, tak
mizeme rozliSovat rychlou smrt anebo pomalé umirani (11).

Umirdni je velice bolestiva kapitola jak pro umirajiciho, tak pro celou jeho
rodinu a pratele. V dobé umirani je pro rodinu a umirajiciho obdobi strachu a nejistoty.
Kazdy c¢loveék umird jinak. Ale piesto ma tento proces urcité zakonitosti. Umirajici
Clovek se vétSinou stahuje sam do sebe, a proto klesa zajem o jiné lidi. Také v mnoha
ptfipadech pfestanou myslet na své konicky a zajmy. Tito lidé chtéji byt spiSe sami
anebo s lidmi, které maji nejradé&ji. Casto jsou zahledéni sami do sebe a pfemysleji jen o
sob&, o budoucnosti a také si promitaji svoji minulost. Nej€astéji premysli o tom, jak
dlouho tady jesté bude nebo zda bude trpét a jak dlouho. Rodina zase pfemysli o tom,
zda jeho blizky netrpi v bolestech a jak dlouho tady jesté bude (6).
smrt prislusné vzdélani, ale kazdy ma nejen pravo, ale 1 mravni a lidskou povinnost
zaujmout stanovisko ke svému budoucimu umirani a své sice vzdalené, ale dozajista
ptisedsi smrti (1, s. 49).

V minulosti byla smrt chapana jako soucast zivota. Lidé ji bézn¢€ vidali ve svém
zivoté. Diive se Casto umiralo doma nebo na vetejnosti, kdy nékteti umirali hladem a ve

Spin€. Chudi lidé umirali bez odborné pomoci. KdeZto bohati méli moZnost poskytnuti



1ékatské pomoci a lepsi prostiedky pro 1écbu. V diivéjsich dobach nebylo mnoho
1éCebnych prostredkl a 1€ékatskych ptistroji jako je tomu dnes. Proto lidé umirali rychle
a neprodluzovala se délka jejich umirani. Lidé véfili v posmrtny zivot. VéEfili, ze po
smrti jim bude 1épe a nebudou mit bolesti a trapeni. Také kojeneckd timrtnost byla
pomérné vysoka. Proto rodi¢e pocitali s imrtnosti né€kterého svého potomka (6).

V dne$ni dob& si vétSina znds na umirdni a smrt v béZzném Zivoté ani
nevzpomene. O tomto tématu lidé neradi diskutuji. Mnoho lidi Zije zivotem, tak jako by
méli zit vé¢né. Ale nikdo z nas nemuze védét, kdy nas smrt zastihne, proto bychom si
m¢li vazit kazdého dne (5).

V dob¢ umirani se ¢lovek louci se v§im co mél rad a s lidmi ktefi byli soucasti
jeho zivota a proto by toto louceni mélo probihat distojné a mél by byt dostatek asu na
to, aby se umirajici mohl rozloucit s lidmi, které m¢l rad a mohl jim sdélit véci, které

béhem svého zivota nestihl (13).

1.1.3 Termindlni stadium- charakteristika

Terminalni obdobi se ned4d snadno vyhranit. ,,Za termindlni stddium nemoci
povazujeme to obdobi, pfi kterém se pacient musi vyrovnavat s postupnym
zhorSovanim svého zdravi v disledku progrese vazného chronického onemocnéni, které
je svou chronickou prognézou letalni (23, s. 136).

Smrt je pro ¢lovéka vyznamnym meznikem v Zivoté. V termindlnim stadiu se
méni zivot kazdého Cloveéka. Co bylo doposud pevné a neménné se v tomto stadiu
Zivota zadina ménit. Cas utikd pro nékoho v tomto stadiu velice rychle a pro nékoho
zase velice pomalu. Pro n€koho v tomto stadiu Zivota jsou véci, které byly pred tim
nerealné, v tuto chvili mozné. Dnesni vyspéla spolecnost klade diiraz na to, aby bylo
umirajicimu poskytnuto distojné a odborné umirani (26).

V termindlnim stadiu nemoci je dilezité nemocnému neptetrzité poskytovat
citovou podporu. Néktefi nemocni v tomto obdobi Zadaji rozhovor o své situaci a preji
si, aby jim bylo pomozeno. Kazdy ¢loveék v tomto stadiu by mél mit nékoho, kdo ho
vyslechne a bude snim oteviené¢ hovofit o jeho problémech a starostech. Laicka

vefejnost si mysli, Zze v rukdch odbornikll a profesionalti bude umirajicimu Iépe. Lidé



Casto nechévaji své blizké umirat v institucich a nemocni tam umiraji v prostfedi, které
jim neni blizké. Jsou obklopeni bilym nemocni¢nim prostiedim. Je dulezité se zamyslet
nad tim, Ze umirdni musi byt v blizkosti lidi, které mame nejradéji a v prostiedi, které je
Clovéku blizké a to je vétSinou domaci prosttedi. My mame v dneSni dobé ze smrti
strach, ktery brani stiizlivému pohledu na umirani a smrt (5).
své posteli a v prostfedi, které dobfe znali. Rodina pecovala o svého blizkého a
zkuSenosti si piedavali z generace na generaci. Proto se umirani diive lidé nebali,
protoze vidéli smrt zblizka. Clovék si uvédomoval, Ze je smrtelny, e kazdého jednou
potka. Osobni zkusenosti, jeZ jedinec ziskal, kdyZ umirali jeho ptedkové, ho dovedli
K tomu, ze znal jaké formy muze mit umirani. Blizkost rodiny a blizkych pro ného byla
samoziejmosti. V&d&l, ze pti umirani nebude sam a ze mu rodina poskytne takovou
péci, jakou poskytoval on sam svym piedkim (5).

,Dnes rozumime pojmem distojnd smrt piedevSim zavér Zzivota zbaveny
velkych bolesti. Dlstojna smrt je synonymem ur¢itého bio-psycho-socialniho komfortu,

ktery ma byt zajistén (5, s. 211).«

1.1.4 Faze umirdni dle E. Kiibler Rosové

Lidé maji rlizné reakce na jejich tézké Zivotni situace. E. Kiibler Rosova popsala
na zéklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti s umirajicimi urcité faze, kterymi prochazime
pii umirani. Je dalezité védét, ze témito fazemi prochazi i rodina nemocného a jeho
blizci. Nemusi dojit k vzdjemnému stddiu mezi rodinou a nemocnym. Nemocny uZz
muze byt ve fazi smifeni a rodina napiiklad jesté smlouva. Proto by se méla rodina
snazit postoupit o krok dal a byt ve stejné fazi jako nemocny. Nékdy je to té¢Zké a rodina
se s tim nedok4Ze vyrovnat. V tomto ptipadé by mél byt jest€ nékdo jiny na blizku a
m¢él by pomoci, jak roding, tak i nemocnému. Mize to byt zkusena sestra, psycholog ¢i
duchovni (21).

Prvnim stadiem je Sok, popirani a izolace. V tomto stadiu si ¢lov€k vymlouva, Ze
jeho se to netyka. Rika si, Ze se nékde museli splést, Ze to neni mozné a nechce si to

pfipustit, Ze by se to mohlo tykat jeho. Premysli, zda nezaménili vysledky. Tato situace



vznikd, kdyz 1ékar otevien¢ fekne nemocnému vSechny informace, které se tykaji jeho
zdravotniho stavu a u lidi, ktefi jsou smrtelné¢ nemocni. V tomto stadiu se lidé uzaviraji
do sebe, nechtdji snikym komunikovat. Casto odmitaji spolupracovat s lékafem a
nechtéji se 1&Cit. V této fazi je dilezité, aby u nemocného byla osoba, kterd je mu blizka,
aby mu ta osoba naslouchala a snazila se mu pomoci (11).

Druhym stadiem je agrese a zlost. Lidé si fikaji, pro¢ maji takovou smiilu a
muselo to potkat pravé je. Pievladaji zde Spatné pocity, jako je zlost a nenavist, zavist.
Tito lidé jsou agresivni vici svému okoli a vybijeji si vztek. Je dalezité veédét, jak
spravné pristupovat k pacientovi. Musime byt tolerantni toto chovani si nepfipoustét
k srdci. Musime mit k tomuto ¢lovéku pochopeni a byt empaticti (11).

Dal$im stddiem je deprese. Nemocni si uvédomuji, ze je ¢eka smrt. Mohou mit
rodinné problémy, které si pieji urovnat a pokud k tomu nedojde, tak jsou velice smutni.
V této fazi lidé Casto ztraceji sily a nemaji chut’ bojovat. Jsou pfipraveni na to, Ze
v blizké dob¢ umtou. Dilezité je, aby rodina akceptovala umirajiciho, Ze si pieje zemfit.
Umirajici v této fazi jsou vdééni, kdyz je nechame, aby dali najevo svuj zal, proto je
dilezité uméni naslouchat (11).

Posledni fazi je akceptace. Umirajici v této fazi potfebuji, aby jim rodina byla na
blizku. Také pottebuji, aby je chytili za ruku. Nejdulezitéjsi potieba v této fazi je
potieba bezpeci a jistoty. Nékteti tohoto stadia nedosdhnou, protoZe stale bojuji a mysli
si, Ze budou stale Zit. Ve stadiu akceptace musime byt velice empaticti a méli bychom
umirajiciho zahrnout laskou. Umirajici maji veliky stres a museji zvladat 1 bolesti. Tito
lidé jsou velice citlivi a o¢ekavaji od druhych povzbuzeni. Uklidnit je mohou pouze lidé
vyrovnani a silni. Maji veliké obavy, ze nebudou umirat distojné a ze budou v

poslednich minutach jejich zivota opusténi (11).

1.1.5 Principy paliativni péce
Cilem paliativni péce je, aby nevylécitelné nemocni a umirajici méli kvalitni

vvvvvv

oteviena a empaticka komunikace mezi zdravotniky, pacientem i rodinou (19).



,Obecné plati, Ze paliativni pée ma byt zahajena tehdy, kdyz jsou negativni dasledky
kurativni terapie vétsi nez o¢ekavany piinos (6, s. 41).*

U zdravotnika se ptedpoklada, ze bude mit uctu k nemocnému a jeho blizkym.
Povinnosti zdravotnika je mlc¢enlivost. Kazdy zdravotnik, ktery pecuje o nemocného
Vv poslednich stadiich zivota, musi mit schopnost vyjadfit svou ucast a dokazat se vcitit
do pocitli nemocného. Pacient by mél mit divéru ve zdravotnicky personal a mél by byt
dostate¢né informovan. Velikou roli také v paliativni pé¢i hraje rodina, kde by méla byt
oteviena komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (19).

Paliativni pfistup respektuje potfeby nemocnych, i kdyz se u kazdého
nemocného lisi. Mezi Casté potfeby nemocnych v paliativni péci jsou psychologické
socialni a duchovni. Proto je Casté, Ze v paliativni péci jsou i dobrovolnici, kteti se
staraji o klientovy potieby (6).

Nekteri 1idé si neuvédomuji, co Cloveék proziva v poslednich stadiich svého
zivota, dokud si to sami nezaziji. Jsou to bolesti, obavy z budoucnosti, stud, nemoznost
vykonavat oblibené aktivity a dalsich mnoho neptijemnych pocitu (4).

Hlavnim principem paliativni péce je zmirnéni bolesti a tizivych projevli nemoci. Jejim
dalsim principem je zvySovani kvality zivota a zahrnuje také psychologické a duchovni
aspekty v péci o pacienta (18).

Nejcastéjsimi piijemci paliativni péce jsou lidé s onkologickym onemocnénim,
ale neni tomu tak vzdy. Dalsi diagndza, jez potiebuje paliativni péci, je HIV/AIDS. A
mohou to byt i dalsi jind onemocnéni. Ale mnoho lidi se zdrahd nechat se umistit
Vv institucich, ktera jsou Casto spojovana s rakovinou a také i néktefi 1€kati jsou stale

neochotni na tyto instituce lidi odkazovat (18).

1.2 Hospic
1.2.1 Rozdéleni hospicové péce

Existuji tii formy hospicové péce. Prvni formou je domaci hospicova péce, ktera
je pro nemocné vétSinou idedlni a nemocni se zde citi nejlépe, ale nemusi byt vzdy
dostacujici. Nékdy je potieba kontinudlni a profesionalni péce po cely den a proto je

lepsi zvolit lazkovy hospic. K problémim dochazi, kdyz schazi rodinné zazemi, nebo
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rodin¢ dojdou sily a nemohou poskytovat svému blizkému dostatecnou péc¢i. DalSim
problémem muize byt, Ze rodina nemocného Zije v malém byté a déti potiebuji mit klid
na uceni. Tato péce nemusi byt dostatecné odborna. Naptiklad pokud rodina Zzije na
mistech, kde chybi sesterska agentura, ktera poskytuje domaci péci (20).

Dalsi moznosti hospicové péce jsou denni pobyty neboli stacionarni péce. Tato
péce umoznuje, ze pacient je piijat do stacionafe rano a k veceru se vraci domt. Tato
péce je vhodna pro nemocné v misté bydlisté nebo blizko svého okoli. Divodem k péci
ve staciondii muze byt napiiklad bolest, kterd se v domdacich podminkédch tézko
zvladala. Nebo kdyz pacient dostdva davky chemoterapie. A dal$Sim diivodem také mtze
byt samota, kdy rodina na nemocného nema cas, protoze jsou v zaméstnani a také kdyz
neumi snim o jeho problému hovofit oteviené. V tomto piipadé je lepsi vyuzit
staciondf, kde je poskytnuta psychoterapeutickd péce. Nékdy si nemocny potiebuje od
rodiny odpocinout nebo i rodina od nemocného. Proto je tento stacionar v tomto piipade
vhodny (20).

Tteti formou je 10zkova hospicova péce. Je vhodna v piipadé, Ze obé ptedchozi
moznosti nejsou k dispozici, nebo nejsou vhodné (23).

Dtivodem pro lizkovou péci mize byt Spatny zdravotni stav nemocného, ¢i
velka vzdalenost do hospice od mista bydli§t€. Nemocny si svij pobyt v lizkovém
hospicovém zafizeni miize vybrat Gcelng, kdy piichdzi na dobrovolné kratkodobé

pobyty, kdyz to doma dobie nezvlada (20).

1.2.2 Myslenka hospice

,» MySlenka hospice vychazi z ticty k ¢lovéku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti a z jeho potieb: biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich. (23, s.
144)«

V hospici jsou vSichni klienti pfijimani bez ohledu na naboZenské vyznani a bez
ohledu na to, zda uznavaji viru nebo ne (23).

V hospici je klientovi zaruceno, Ze netrpi nesnesitelnymi bolestmi, jeho
dastojnost bude v kazdé situaci zachovana a nemél byt osamocen V poslednich dnech

jeho zivota. V hospicovém zafizeni je kladen diiraz na to, aby klient mél kvalitni zivot
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az do jeho konce. V tomto zatfizeni doprovazi zdravotnicky personal jak nemocného, tak
i jeho rodinu a to i po klientové smrti. Hospic se snazi pomahat chapat smysl utrpeni,
protoze to je pro nemocného v poslednich stadiich zivota nesmirn¢ dilezité. Tady
mohou pracovat pouze lidi, ktefi jsou alespon castecné vyrovnani se svou smrtelnosti a
maji schopnost se vcitit do druhych lidi a maji uméni jim naslouchat. Zdravotnici
pracujici v tomto zafizeni musi umét Cerpat energii, protoze hodné energie davaji pro
nemocné klienty. U¢i se od umirajicich poznavat hodnoty jejich Zivota (20).

Kazdy ¢loveék se mize svobodné rozhodnout a ma pravo na svobodnou volbu a
ta je mu v hospici poskytnuta. V tomto zatizeni neslibi klientovi, Ze ho uzdravi, ale také
mu nemohou vzit nad€ji. Zdravotnicky personal se snazi uspokojovat klientovy
individualni potieby. V hospici vam zajisti udrzeni kvality zivota a to znamena, ze
nebudete trpét v nesnesitelnych bolestech, nebudete osamoceni. Snazi se o to, aby klient
byl samostatny a mohl pokracovat v jeho zalibach. Dulezité je, aby klient mé¢l né&jaky
smysl v jeho zivoté, jako jsou zaliby nebo néjaké konicky (11).

Sestry v hospicovém zafizeni vedou oSetfovatelskou dokumentaci o klientech a
znaji fdze umirani dle E. Kiibler Rosové a také podle téchto fazi doprovazi jednotlivé
Klienty (11).

Proto, aby byl klient ptijat do hospicového zafizeni, je podminkou, aby podepsal
plny pisemny informovany souhlas nemocného, ale mohou byt diivody, kdy nemocny
informovany souhlas nemtZe podepsat. Problémem je naptfiklad, kdyz ma nemocny
pozménéné nebo ztracené¢ védomi a nebo kdyZ neznd nebo nechce védét nic o svém
zdravotnim stavu a dal§im diivodem je kdyZ ma klient onemocnéni, které potiebuje

oSetfovatelsky ustav (6).

1.2.3 Hospic v CR

Slovo hospic znamena z angliétiny Gtulek nebo Gtocisté. V diivéjsich dobach byl
pouzivan pro tzv. domy odpocinku a navstévovali ho zejména poutnici, kteti putovali
do Palestiny. Byly jim zde poskytnuty zakladni Zivotni potieby, jako je jidlo, piti a
odpocinek na dalsi dlouhé cesty (6).
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Zakladatelkou hospicového hnuti byla Cicely Saundersova, ktera byla zdravotni
sestrou a pozd¢ji ziskala i medicinské vzd€lani. V roce 1967 vznikl novy hospic
s nazvem St. Christopher‘s Hospice a kde v ¢ele byla Cicely Saundersova (6).

Prvni hospic v CR zalozila lékaika Marie SvatoSova, ktera zalozila ob&anské
sdruzeni Ecce Homo. Toto sdruzeni chce podporovat hospicové hnuti a domaci péce
v CR. Toto sdruZeni se zapfi¢inilo ke vzniku prvniho hospice u nas a to byl Hospice
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (6). ,,Marie SvatoSova je Vsoucasné dobd
prezidentkou Asociace poskytovateli hospicové paliativni pée (APHPP). Za jeji
dlouhodobou a vynikajici praci byla ocenéna statnim vyznamendnim Medaile Za
zasluhy (6, s. 47, 48).°

,»V roce 1988 byl otevien hospic Strasburk v Praze. V roce 1999 byl otevien
Hospic sv. Josefa v Rajhradé u Brna a roku 2002 hospic na Svatém kopecku u
Olomouce a mnoho dalsich. Mame i n¢ktera sdruzeni o hospicich (1, str. 50).

Obcanské sdruzeni APHPP poskytuje poradenské sluzby nemocnym a jejich
blizkym. Tato poradna zjiStuje od nemocného jeho potieby a klient si od sdruzeni
nechdva poradit. Tyto sluzby klient nehradi a jsou anonymni. Tyto poradny spolupracuji
i s psychologem nebo psychiatrem (20).

Nejznaméjsi Hospic Anezky Ceské ma 26 lazek z toho 14 jednolazkovych, 2
dvouliizkové a 2 ctyilizkové pokoje. U jednoliizkového pokoje je 1 pfistylka, pokud by
chtél nékdo z rodiny byt se svym blizkym, mliZe si zaplatit pfistylku a byt nemocnému
neustale na blizku (6).

Hospicova zafizeni obvykle nemaji mnoho ltzek. Jejich prostiedi byva piijemné
a svym vybavenim pfipominaji domov. Pokoje jsou vybaveny signalizacnim zafizenim,

aby se klient mohl spojit se sestrou v piipadé, ze potiebuje s né¢im pomoci. (6)

1.3 OSetiovatelska péce o pacienta v hospicovém zaiizeni
1.3.1 Komunikace sester s klientem a rodinou v hespicovém zaiizeni

Komunikace s klienty v hospicovém zafizeni je velice narocna. Zdravotnicky
pracovnik komunikuje s kazdym klientem trochu jinak. Neexistuje jediny navod pro

spravnou komunikaci. Ale jsou ur¢itd obecna pravidla a obecné postupy.
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Komunikaénim dovednostem, které jsou specifické pro nemocné v paliativni
péci se da z velké Casti naucit. ZkuSenostmi a teoretickym néacvikem se procviCujeme
Vv téchto schopnostech (19).
zpusob komunikace, kterému rozumi a budou moci pochopit jejich diagnézu. Pacienti
Vv odborné paliativni pé¢i ocekavaji od zdravotnikli, ze pomoci komunikace budou
poskytovat emocni a psychickou podporu (18).

Fisherova (2002) se domniva, ze pro odborniky pracujici v paliativni péci jsou
v komunikaci s pacienty zasadni nasledujici tii oblasti schopnosti: diagnostické a
posuzovaci schopnosti, kvalifikovana reakce na pacientovy potieby a pocity, jako je
potteba reflektujici zpétné vazby, napomdhani vyjadfovani emoci, jako je zlost nebo
sklicenost, uméni vyhoveét jejich potiebé byt informovan a mit odpovédi na jejich
otazky (18, s. 155).*

Kdyz se navazuje kontakt s nemocnym, tak zdravotnik musi byt klidny a
vyrovnany. Muze naptiklad nemocného uchopit za ruku nebo ho mize pohladit a
pomalu a srozumiteln¢ ho informovat o tom, jak bude jeho péce probihat. Dilezité je
také uméni naslouchat, co nam klient fika. Béhem rozhovoru se sestra mize zeptat na
jeho pocity a prani. Velmi dilezité je, aby probihala komunikace mezi nemocnym a
rodinou. V tomto piipadé je vhodné, aby se davala najevo laska k blizkému, napiiklad
pohlazenim, dotekem ¢i slovem. Umirajici ma pravo hovofit o své vife a ma moZnost
zavolat si knéze. Pokud nemocny ma problémy s mluvenim a nebo vibec nemtize
komunikovat, tak muze psat a nebo pomoci gestikulace naptiklad mrknuti nebo pohyb
hlavou. Toto si zdravotnik vSe musi uvédomovat a i pfesto, Ze nemocny nemiize
hovotit, tak pti kazdém vykonu musi klientovi sdélovat, co mu budé dé¢lat (1).

Sestry musi komunikovat s rodinou nemocného o tom, zda jejich blizky netrpi
V bolestech a nemd néjaké neptijemné potize. Sestry poskytuji rodin€é pohodu jak po
psychické strance, fyzické, ale i duchovni (11).

Zdravotnici by neméli u nemocného urCovat, kolik ¢asu mu zbyva. Kazdy
¢lovek je individudlni a jestlize ma vaZnou diagndzu, nemusi to znamenat, Ze tady bude

jen chvili. Jsou 1 lidé, kteti s vaznou smrtelnou diagndézou dokazali Zit 1 roky. Takeé
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sestry v paliativni pé¢i musi umét peclivé volit slova. Nekteti lidé nechtéji slySet a
mluvit o tom, ze maji rakovinu, proto pouzivat vhodné vyrazy naptiklad mluvit obecné
0 chorobé nebo tieba jeho onemocnéni nazyvat jinym zpisobem nez je rakovina.
V paliativni mediciné by nemél pacient trpét nesnesitelnou bolesti, proto se klienta
zdravotnici pravidelné ptaji, jestli netrpi bolestmi. Je dobré se pacienta ptat, zda souhlasi
s danou analgetickou lécbou, zda mu to vyhovuje a nezpiisobuje mu néjaké potize.
Sestry hodnoti bolest podle $kdly a musi zajistit, aby klient netrpél v bolestech
(112).

Klienti sd€luji sestie svoje potfeby a oni se je snazi uspokojovat. Sestra
spolupracuje s rodinou a informuje ji o klientovych problémech, aby se také zapojili do
péce. Nejdulezitéjsi je, aby rodina byla s nemocnym v poslednich jeho dnech co nejvice
na blizku aZ do jeho posledniho okamziku. Aby si vyfikali vSechny véci, které si jeste
nefekli a rozloudili se (11).

Mohou byt wuréité bariéry v komunikaci sklientem v paliativni péci.
Komunikac¢ni bariéry mohou byt napiiklad odborné nazvy nebo velké mnozZstvi
informaci, kdy klient nestihd vnimat vSechny informace, jeZ jsou mu podany. Ke
zjisténi spravné komunikace se pouziva zpétna vazba, kdy se sestra ujistuje, zda klient
vSe spravné pochopil. Zpétnou vazbu muize zjistit otdzkami nebo kontaktem z o¢i do
o¢i, kdy klient dava najevo, ze informace pochopil. V nékterych ptipadech je obtizné
zjistit zpétnou vazbu. Proto je dulezité, aby vSichni zdravotnici, jez pracuji V paliativni
péc€i, byli empaticti a aby poznali do jaké miry je nemocny schopen pfijimat informace.
V komunikaci s nékterymi klienty je dilezité ¢asté opakovani informaci. Aby vedouci
pracovnici byli UspéSni Vv oSetfovatelské péci, je dilezité, si davat cile a planovat
oSetfovatelskou péci (26).

Pokud sestra dobfe komunikuje s pacientem, je to znamka profesionality.
Vhodnym rozhovorem mitize sestra klienta posilit. Kdyz sestra pomuze klientovi najit
urcity cil, tak to mize mit dobry vliv na jeho psychiku. V paliativni péci jsou to spiSe
mensi cile, které si klient ddva. Maze to byt napiiklad svatba vnucky, kterd se méa konat
do neckolika meésici nebo setkdni sblizkou osobou <¢i promoce vnoucat
(24).
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V paliativni mediciné se musime fidit urcitymi zasadami, které jsou velice
dualezité, protoze pokud se jimi sestry nefidi, mohou klienta poskodit. Jednou ze zéasad
je, ze klient by m¢l vycitit z rozhovoru a z oSetiovatelské péce, jez je mu poskytovana,
ze jeho osud neni seste lhostejny, Ze ma o ného n¢kdo zdjem. DalSim pravidlem je, aby
byla sladéna verbalni a neverbalni komunikace. Je nevhodné presvédcovat klienta, ze
nas jeho problémy zajimaji, avSak neverbalni projevy o tom nepfesvédCuji, jako
naptiklad, kdyz je sestra otoCend ke klientovi zaddy nebo neudrzuje oc¢ni kontakt.
Dulezitym pravidlem je také srozumitelnd komunikace, je dualezité¢, aby nam klient
rozumnél. Naprosto nevhodné je pouzivani odbornych termind nebo rychla a
nesrozumitelnd komunikace. Je dobré se ujistit, Ze nam klient vSe dobie porozumél a
proto se ho ptdme na otdzky a zjistime zpétnou vazbu. Uméni naslouchat je
v komunikaci v paliativni péci velice dulezité a musime klientovi vénovat dostatek ¢asu,

aby nam mohl sdélit jeho problémy, které ho trapi (24).

1.3.2 Denni rezim v hospicovém zaiizenit

Denni rezim v hospicovém zafizeni ma urcitd specifika a 1iSi se od rezimu
Vv nemocnicnich zafizenich. Den v hospici se prizptisobuje podle individualnich
klientovych potfeb. Pokud si klient pfeje mit na pokoji navstévu, tak ji tam muize mit
kdykoliv a kazdy den. Zda klient ma rad venkovni prochazky napiiklad v parku nebo
mimo aredl hospicového zatfizeni, je mu to umoznéno, pokud mu to jeho zdravotni stav
dovoli. Pokud je klient imobilni a pfeje si byt venku, tak je mu jeho potifeba také
umoznéna, protoze zdravotnicky personal ho muize vyvézt s posteli do parku. Je zde
moznost 1 kulturniho vyziti, kdy klient miiZze navstivit kapli, pokud je véfici nebo jsou
zde potadany ruzné koncerty nebo déti jim zde délaji rizna vystoupeni (25).

Specifické pro toto zafizeni je to, ze je zde i1 spousta dobrovolniki, ktefi se
staraji o uspokojovani potfeb nemocného. Vénuji se vyzdobé v zatizeni a v pokojich
klientlh a také poskytuji drobné kulturni akce naptiklad zpév, hra na kytaru néjaka
divadelni ptedstaveni a podobné. Mohou to byt dobrovolnici jakéhokoliv véku. Mohou

to byt studenti ¢i dichodkyné, ale zasada je, Ze nesmi byt pfetéZovani. Délaji jen
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¢innosti, které je neomezuji a mohou je ¢asové zvladnout a musi na né byt spolehnuti
(25).

Zdravotnici neposkytuji pouze oSetrovatelskou péci a péci o biologické potieby,
ale snazi se s pacientem komunikovat, ¢ist mu knihy nebo jit s klientem na vychazku
(27).

Vétsina pokoji v hospicovém zafizeni je jednolizkovych. Je to velice diilezité
pro nékteré klienty, protoze potiebuji soukromi. Klient potiebuje komunikovat se
zdravotnikem v soukromi. S klientem by se mélo komunikovat az tehdy pokud on ma
naladu a je to jeho ptani. Bez soukromi bychom se nedozvédéli od klienta, jaké
problémy ho trapi. Soucésti pokoje mize byt televize a klient ji mize sledovat kdykoliv
chce. Klient mize vykonavat ¢innosti, které jsou jeho koni¢kem (25).

Specifické pro hospic je, ze klienti, zde nejsou buzeni brzy rano, jako je tomu
vV nemocnicich nebo jinych zdravotnickych zatfizenich. Pokud nemaji hlad tehdy, kdyz
se zrovna vydava jidlo, tak se mohou najist podle jejich potteb kdykoliv béhem dne.
Strava je jim vzdy pfipravena, pokud si to pieji a maji ji ve formé, jakou si pteji. Pokud
nékdo ma problémy se Zvykanim, tak je mu strava podavana ve formé& tekuté nebo
kasovité. Je zde klientim aktivné nabizeno piti v pribéhu celého dne, ale nikdo ho
nenuti, takZze pokud zrovna nema pocit zizn¢, tak se ho pouze personal zeptd, zda se

napije a pokud nechce, tak je to pouze jeho rozhodnuti (28).

1.3.3 Sestra a péce o zemielé a poziistalé

Obdobi post finem je doba, kdy pfichazi na fadu péce o mrtvé télo a také péce o
pozistalé (5).

Smrt konstatuje 1ékat po prohlidce zemielého. Po tomto kroku nasleduje péce o
mrtvé télo a louceni se zemielym (6).

Sestra by m¢éla respektovat tradice rodiny zemtelého. Pokud si pieji nechat
oteviené okno po odchodu svého blizkého, mélo by jim toto byt umoznéno. Tato tradice
slouzi k tomu, aby mohla duse zemfelého odejit. Rodina se mlize se svym blizkym

rozloucit podle svého piani (6).
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Péce o mrtvé télo zahrnuje odlozeni vSech Sperkil a zubni protézy a vSe se musi
podrobn¢é zapsat do ohledaciho listu a chorobopisu. Musi se provést identifikace
zemfielého, ktera se provadi dvéma jmenovkami, na kterych musi byt zaznamenano
jméno a pfijmeni zemielého a také datum narozeni a umrti. Télo zemfelého musi byt
ulozeno po dobu dvou hodin ve vyhranéné mistnosti (6).

Sestra 1 po smrti klienta vykonava svou péci o ného distojné. Pokud si rodina
pieje byt u klienta po jeho smrti a chece se s nim rozloucit, tak sestra musi respektovat
jejich prani. Sestra pecuje o zemielé télo dle pfedepsaného zplisobu a predani
pozustalosti rodin€ by m¢lo probihat ve vyhranéné klidné mistnosti. Rodina mé pravo
znat informace o pacientovych poslednich chvilich. Sestra se snazi dat rodiné dostatek
¢asu na to, aby se smifila se ztratou a nechala odejit své emoce (11).

Smrt blizkého zpiisobuje stavy tzkosti az deprese. Reakce na ztratu blizké osoby
je truchleni, které se projevuje zarmutkem. Nekteti 1idé se z této té€zké situace dostanou
sami, ale n¢ktefi potfebuji pomoc od zdravotnickych profesionalii. U lidi, ktefi maji
intenzivni dlouhodoby smutek, se mohou vyskytovat rizné psychosomatické poruchy.
Pii bézném truchleni trvd Sok nckolik minut az dnii. Vyskytuji se tam intenzivni
vzpominky na blizkého, mohou se zde vyskytovat i pocity viny nebo vzteku. Ze
somatickych pfiznakd to mize byt buseni srdce, vzestup krevniho tlaku, bolest hlavy,
poceni. Proto v t&chto slozitych Zzivotnich situacich potifebuje byt divéra mezi
pozlstalymi a zdravotnickymi pracovniky. Tuto divéru si zdravotnicky personal
ziskava, uz pii oSetfovatelské péci o umirajiciho klienta. Pokud sestra vidi, Ze blizci
Spatn¢ zvladdaji danou situaci a je potfeba pomoc profesionalli, poskytnou rodiné
zemielého informace o mozné pomoci od psychologl nebo psychiatrai (19).

Oznameni uUmrti blizké osoby je velice téZka situace, kterd vyZaduje
profesionalitu zdravotnika, ktery to oznamuje. Ne kazdy toto dokaze, proto je vhodné,
aby toto vykonaval ¢lovek, ktery je empaticky a umi spravné komunikovat o smrti.
Zdravotnik, jez 0znamuje Gmrti, by mél mit dostatek ¢asu na rozhovor s pozistalymi a
mel by se nejprve predstavit a pak na néjakém klidném misté vSe rodiné oznamit.

K tomuto rozhovoru také patii popfani upfimné soustrasti a dat rodin¢ dostatek Casu,
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aby mohli zpravu piijmout. Nakonec rodinu seznamime s administrativou, kterd k tomu

patii (13).

1.3.4 Holisticky p¥istup k pacientovi

Je tteba pohlizet na ¢lovéka jako na celek a ne jen na soustavu Casti a orgéand.
Musime chapat lovéka jako bytost, ktera potiebuje celistvy piistup. Clovéka musime
chapat jako bio-psycho-socialné-spiritualni bytost. A takto bychom méli ke kazdému
¢lovéku pristupovat (4).

Osetfovatelska péce o klienta by méla byt takova, ze by méla chapat vSechny
Casti Clovéka ne jen somatickou stranku cloveéka, ale jako osobu se vSemi jeho
individudlnimi potfebami. Naptiklad na bolest v paliativni mediciné pohlizime taky jako
na celek, protoze v poslednich stadiich Zivota mize mit ¢loveék bolest fyzickou, ale i
spiritualni a socialni. Socialni bolest mize byt v souvislosti s odcizenim od rodiny a
samotou a je tézko rozpoznatelnd na rozdil od bolesti fyzické. Musime respektovat
duchovni potieby ¢lovéka, které mohou mit pro n€koho veliky vyznam. V paliativni
mediciné je spiritualita obzvlast’ dulezita, protoze i jedinec, ktery nebyl véfici, se mize
Vv poslednich stadiich zivota upnout na svého osobniho boha a véfit v nesmrtelnost ¢i
posmrtné ziti. Proto se snazime klientim uspokojovat spiritudlni potfeby a jejich

patii¢né vyznani respektovat (15).

1.4 Lécba symptomii v terminalni fazi Zivota
1.4.1 Péce o pacienta s bolesti

Bolest je subjektivni pocit. VE&tsinou ma fyziologickou pfi€inu, ale v n¢kterych
ptipadech 1 psychickou. Kazdy ma jiny prah bolesti a proto je tento pocit velice
individualni. N¢ktefi lidé snaSeji bolest snadnéji nez jini. Proto by sestry mély znat
vizualni analogovou $kalu bolesti, ktera se znaci zkratkou VAS. Intenzita bolesti se
hodnoti v pribéhu celého dne nejméné ctytfikrat. Je to velice dulezité pozorovani,
protoze pokud lékaf zn4, jaky typ bolesti klient m4, tak miiZe naordinovat klientovi pro
neho nejvhodnéjsi analgetika. Kazda sestra by méla znat, jaké jsou projevy u klientd,

ktefi trpi bolesti a méla by posoudit, jakou intenzitu maji. Sestra sleduje Klientovu fec
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téla, jako je naptiklad mimika tvéfe, postoj téla, ¢asté zmeény polohy. Dilezité je, aby
sestra nebagatelizovala klientovo pocity (12).

Symptomaticka lécba bolesti md vice moznosti a to medikamentdzni a také

psychicka 1écba ma veliky vyznam na 1écbu bolesti. Dal$i moznosti jsou
neurochirurgické operace a nebo ucinky chladu a tepla. Hospicové zafizeni zvoli
spravné postupy analgetické 1é¢by, ktera je pro klienta nejlépe vhodna (25).
Velmi dualezity v paliativni 1€¢bé bolesti je psychoterapeuticky pfistup ke klientovi.
Spravna komunikace a také podani ruky a pohlazeni pfispiva klientovo psychice. Pokud
klient vidi, Ze se muze svéfit se svym problémem, ktery ho svazuje zdravotnikovi a vidi
u n¢ho psychickou podporu, velice mu to pomuze jak po psychické strance, ale také po
somatické. Proto psychoterapeuticky pfistup je v paliativni péci se neda nahradit
psychofarmaky ¢i jinymi 1éky na zlepSeni psychiky (25).

Pokud se vyuziva medikament6zni 1é¢ba k 1é¢bé bolesti, je dilezité, aby tato
terapie byla vedena spravné. Jeji ucinnost pti spravné technice je vysoka. Je dulezité
dbat na odstup Casovych intervalli, aby nebyla podavana analgetika, kdyz jesté ptusobi
doba ucinku ptedchozi davky. Také se davky analgetik mohou uréovat podle kiivky
bolesti, kdyz mé klient silngj$i bolesti v urcity casovy interval. Léky na bolest se
rozdé€luji na neopioidni, slabé opioidni a silné opioidni a podle intenzity bolesti se
podava urcity druh analgetik. Bolest miizeme rozd¢lit do tfech stupiili a to mirna neboli
bolest s intenzitou 1-4 nebo mirné az stfedni intenzity 5-6 a posledni je bolest stiedni a
silné intenzity 7-10. Podle toho jaky stupen klient ma, se stanovuje druh analgetik. U
klienta kontrolujeme Uc€innost 1é¢by, zda sledujeme néjaké zméeény a také kontrolujeme
nezadouci Ucinky 1éku. Pokud zjistime, ze klientovi dand 1ééba nevyhovuje, tak se
terapie upravuje podle klientovych potieb (25).

Sledujeme klientovo spanek, protoze casté buzeni a nekvalitni spani mize byt
ukazatelem klientovo subjektivniho pocitu bolesti. A pokud vidime néjaké poruchy
spanku v souvislosti s bolesti, podavame klientovi hypnotika, protoze nevyspaly ¢lovek
snasi hiife bolesti. Pokud vidime, Ze klient je zkostny nebo ma z néceho velké obavy

az deprese je vhodné podat anxiolytika nebo neuroleptika. Klient bolest stale citi, ale
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neni pro ného zatézujici, protoZe mu nevadi. Pokud nepomaha analgeticka 1écba, tak se
provadi chirurgicka 1é¢ba bolesti. (22)

Bolest je subjektivni pocit, takze musime zjistit, zda klient trpi bolesti a jakého
charakteru. To zjistime, Ze budeme ziskavat informace od klienta naptiklad rozhovorem
dotaznikem nebo pohledem. Zjistime charakter bolesti a jak dlouho trva. Zda bolest
neni psychické pfi¢iny a také jaky ma postoj klient k bolesti (14).

Specifické pro 1écbu bolesti u pacientll v terminalni péci je to, ze klient dostava
1éky na bolest s delsi dobou ucinku, aby nemusel uzivat mnoho tablet. Také je vhodné u
lidi v terminalnim stadiu onemocnéni uzivat analgetika, ktera se daji snadno polykat,
protoze tito lidé maji ¢asto problémy s polykanim (25).

Sestra sleduje, jak bolest ovliviiuje klienta v jeho dennich aktivitach naptiklad
V sebepéci nebo ve spanku ¢i jidle. VSechny zmény zapisuje do dokumentace a o

kazdou zménu hlasi 1€kafi, se kterym pak spolupracuje (17).

1.4.2 Ofsetiovatelskd péce o pacienta se zvySenym rizikem vzniku proleZenin
,,Prolezenina (dekubitus, tlakova 1éze, vied) je lokalizovana oblast bunécného
poskozeni zptsobena poruchou mikrocirkulace, a z ni vyplyvajici hypoxie, vyvolané
tlakem. Je- li intenzita tlaku pusobici na tkan vys$i nez normalni krevni tlak
Vv kapilarach, tj. 4,27 kPa (32 mm Hg), dojde k zastavé krevniho tecisté (14, s. 43).
Opruzenina je pouze povrchni poruseni pokoZky, projevujici se zaCervenanim,
ale je to velice bolestivé pro klienta a také hrozi riziko vniknuti infekce do mista
posSkozeni. Nejc€astéjs$i mista pro vznik opruzenin je podpaZzi, protoze je zde pot a mezi
dal$i mista patii loketni jamky, oblast pod prsy, genital a kone¢nik. Je to proto, Ze jsou
to mista, kde je vétsi vlhkost neZ v jinych mistech a ta je predpokladem pro jejich vznik.
Osetfovatelsky persondl musi dbat na jejich prevenci a pii kazdé hygiené¢ kontrolovat
pokozku, zda neni zneciSténa a po kazdém umyti ji promazavat krémem ¢i olejem.
PokoZka by méla vétrat. Pokud najdeme na téle zacervenalou pokozku, je dobré
pouzivat bylinné obklady napftiklad z hefmanku ¢i fapiku 1ékatského, které maji dobry

vliv na hojeni opruzenin (16).
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Faktory, které ovliviiuji vznik prolezenin, jsou rizné. Mezi zékladni faktory,
které zptusobuji vznik dekubitti, je tlak, ktery piisobi na kiizi a pokozka je stlacovana
mezi kost nebo jiny hruby povrch. Dal$im velmi rizikovym faktorem je neadekvatni
strava. M¢la by byt strava bohata na bilkoviny. A také je dilezité, aby klient ptijimal
dostate¢né mnozstvi vitaminl. Mezi dal$i faktor zplsobujici prolezeninu muze byt
imobilita. Clovék, ktery se mize pohybovat a ménit polohu ma mnohem mensi riziko
vzniku prolezenin nez klient, ktery ma onemocnéni, které mu znesnadituje ménit polohu
a musi se spoléhat na zdravotnicky personal, zda ho budou pravidelné polohovat. Velky
vliv na vznik prolezenin ma4 i stav pacienta a jeho ptidruzené onemocnéni. Lid¢é, ktefi
maji snizenou obranyschopnost organismu, maji mnohem vétsi riziko vzniku dekubitt
(14).

Aby nedochazelo ke vzniku opruzenin, je dilezité dbat na prevenci. Ta spociva
ve spravné oSetfovatelské péci 0 Klienta. Nedilnou soucasti vzniku proleZenin je
adekvatni hygienickd péce a hlavné spravna péce o kazi. Myti klienta by mélo byt
Setrné a vhodné je pouzivat hygienické prostiedky, které jsou Setrné k pokoZzce. Po
koupeli by se mél klient promazat, aby nebyla klize suchd a nachylna ke vzniku
opruzenin. Sestra by méla dbat na to, aby lozni pradlo bylo suché bez zahybti a pouzivat
pomtcky proti dekubitim. Dilezité je aby zdravotnicky personal sledoval predilekéni
mista vzniku proleZenin a pokud uvidi zarudnuti na kiZi tak informovat 1ékare a sestra
by méla dbat na to, aby klient neleZel na postizeném misté (3).

Vhodna je masdz zad a také predilek¢énich mist a pfitom si v§imat, zda neni
nékde na téle zarudnuti nebo puchyiek. Velké riziko vzniku opruzenin je u lidi
inkontinentnich, zde je duleZitd spravna hygiena v oblasti genitdlii a vymeénovat

jednorazové plenkové kalhotky (7).

1.4.3 Péce o pacienta s poruchou spanku.

Spanek patii mezi zakladni fyziologickou potiebu, chrani cloveka pied
pfetizenim organismu a vyC€erpanim. U nemocnych lidi je potfeba spanku mnohem
vyss§i neZ u zdravé populace. Mezi zdkladni pfiznaky mnoha onemocnéni patii unava.

Proto bychom nem¢li tento symptom bagatelizovat. Spanek je dulezity pro zvySovani
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fyzickych a psychickych sil. Dilezita je spravna edukace klienta o poruchach spanku a
o tom jaké jsou moznosti pii 1é€bé poruch spanku. ZacCiname vzdy alternativnimi
metodami jako je dodrzovani spankovych néavykt. Pokud klient nemiize usnout,
doporu¢ime mu, aby si pfed spanim cetl nebo se doporucuje pted spanim vypit hrnek
teplého mléka to vSe zalezi na individualit¢ klienta. Doporucuje se naptiiklad pred
spanim vyvétrat pokoj a také musi byt dobfe upravené lizko, aby bylo pro klienta
pohodiné (8).

Cilem sestry je zajistit u pacienta lepsi usinani a kvalitnéj$i spanek. To znamena,
ze klient bude spat v noci a ptes den bude spat minimaln€. Pokud klient usiné ptes den a
Vv noci nespi, tak se doporucuje, aby byl klient pfes den zaméstndn néjakou denni
¢innosti a spal, az kdyz je opravdu unaveny. Doporuéit klientovi, aby spal kazdy den
ptiblizn¢ stejnou dobu spanku. Aby chodil spat kazdy den ve stejnou hodinu a
probouzel se taky ve stejnou hodinu jako kazdy den. A 1éky na spani podéavat podle

ordinace 1ékare a kontrolovat u klienta, zda nemaji n¢jaké vedlejsi ucinky (14).

1.4.4 Ogsetiovatelska péce o klienta s neadekvdtni vyZivou

Problémy s piijmem stravy zavisi na vice okolnostech. Jednou takovou pfic¢inou
problémy se stravou. Dalsi pfi¢inou mohou byt psychické problémy, kdy klient nema
pocit hladu a ma nechutenstvi. Také je diileZité nejprve fesit psychicky problém, potom
az stravu (25).

Doporucuje se ptijimat stravu Castéji, ale v menSich porcich, ale strava by méla
byt energeticky hodnotna. Mé&li by se brat ohledy na klientovi subjektivni pocity a
klienta bychom neméli do stravy nutit. DalS$im problémem pfi piijmu potravy zejména u
starSich jedinct je zvykani. Proto pokud klient ma problémy se zvykanim jidla,
doporucuje se mleta strava. Tekutd a mlééna strava ma vyhodu, ze se lépe travi a
nezatézuje tolik klienta. Ale zase jednotvarnost stravy neni pro klienta chut'ové nejlepsi.
Doporucuji se specidlni nutricni ptipravky, které¢ se popiji behem dne pomoci brcka c¢i

po lzickéch (25).
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Etické otazky v oblasti vyzivy se mohou tykat toho, zda klienta v terminalnim
stadiu zivota se sniZzenym piijmem tekutin a stravy nutit do jidla. Pokud ma klient
anorexii v dusledku onkologického onemocnéni, zda podporovat vyzivu pomoci
invazivnich vstupi. V téchto pfipadech by se mél brat vétsi ohled na samotné piani
klienta. Klient by mél byt dikladn¢ edukovan o tom, jaké jsou zpisoby vyzivy (25).

,Je-1i smrt neodvratna, béhem poslednich dnti Zivota, mize uméla klinicka
vyziva zhorSovat kvalitu Zivota a miize byt zbyteCnym léCebnym postupem, ktery
zt€Zuje umirani (25, s. 93).¢

Pro klienta, ktery ma problémy s pfijmem stravy je dulezité zajistit piijemné
prostiedi na pokoji. Aby jidlo mélo piijemny zapach. A velice dulezité je, aby klient
m¢l dostatek ¢asu na jidlo a pokud nemitiZe pfijimat stravu sam, tak si vyhradit dostatek
¢asu na krmeni. Také by mél byt klient ve spravné poloze pfi pfijmu stravy, aby nedoslo

k aspiraci jidla a aby byla poloha klientovi pfijemna (14).

1.45 Ofsetiovatelskd péce u pacienta s poruchou vyprazdriovani stolice

Vyprazdiiovani neboli cizim ndzvem defekace ovliviiuje vice faktori. Je to
strava, piijem tekutin, vék jedince, aktivita, zivotni styl ¢lov€éka a také soukromi pfti
vyprazdnovani. VIliv na vyprazdnovani ma také psychika jedince. Pokud je nékdo ve
stresu tak se zvySuje peristaltika a pokud ma klient depresivni stavy tak mize dochézet
k zacpé (14).

Obstipace je neadekvatni vyprazdnovani stolice, kdy je definovana jako
neschopnost vyprazdnit se nejmén¢ tiikrat do tydne. Je dulezité dbat na prevenci zacpy
a to znamena, aby klient pfijimal vhodnou stravu, kterd zacpé predchazi. Zacpa je pro
klienta Casto velice nepfijemnd, je provdzena nepiijemnymi pocity. Jako je pocit plnosti
zaludku a bolesti bficha. A pokud se zacpa nelé¢i, mize to klientovi zptisobit az Zivotu
ohroZujici problémy. Zdravotni sestra musi zjistit nejprve pri¢inu problému s defekaci a
pak ji aZ fesit. Pfi¢ina mize byt v potravé tim, Ze klient pfijima malé mnozstvi zeleniny
a ovoce a nebo vmedikaci, protoze nekteré léky mohou ovliviiovat klientovo
vyprazdnovani napiiklad diuretika ¢i antihypertenziva. Pokud je to mozné, tak tyto 1éky

neuzivat, ale pokud je klient potfebuje tak je vhodné zvazit uzivani projimadel. Je
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mnoho druhii projimadel. Naptiklad zmekcujici projimadla, kterd by méla byt podavana
s vétsim mnozstvim tekutin a patfi sem naptiklad Luctulosa nebo Lacticol. Nebo dalsi
formou, kterd se Casto pouziva, je rektalni forma projimadel a sem patii naptiklad
Glycerinové cipky. Zdravotni sestra by méla kontrolovat ucinek projimadel a hlasit
1ékafi. Ten pak stanovi urcitou lécbu. Zacpu stanovime nejcastéji tim, ze se klienta
ptame, jakou frekvenci vyprazdiovani ma a zda udava néjaké ptiznaky, které jsou se
zacpou spojené jako je bolesti biicha nebo nevolnost a jiné (25).

Dalsi poruchou ve vyprazdnovani stolice mize byt diarrhoea nebo-li prijem je
to Casté vyluCovani tekuté stolice. Je to zadvazny symptom zejména u starSich lidi,
protoze hrozi riziko dehydratace. Proto se to musi v¢as fesit. Pokud je mozné nahradit
tekutiny perordlné, tak se to dé€lé pitim tekutin, ale pokud tomu stav klienta nedovoluje,
podavaji se tekutiny parenteralné pomoci koloidnich a krystaloidnich roztokd. Také se
doporucuje dieta. Jako naptiklad Cerny Caj a suchy rohlik ¢i neomasténa bramborova
kaSe. A podava se medikamentdzni 1é¢ba jako naptiklad Endiaron. V téchto stavech je

dulezité dbat na hygienu okolo koneéniku. Vyuzivaji se jednorazové pomucky (10).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil prace 1. Zjistit specifika oSetrovatelské péCe u pacientti v hospicovém zafizeni.

Cil prace 2: Zjistit, zda oSetfovatelskd péce v hospicovém zatizeni je zaloZend na

holistickém pfistupu.
2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe u pacienti Vv

hospicovém zafizeni?

Vyzkumna otazka 2: Je oSetiovatelskd péce u pacienti V hospicovém zafizeni

zaloZena na holistickém ptistupu?
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3. METODIKA
3.1 Techniky a metody sbéru dat

Jako technika sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor se sestrami a
klienty hospicového zafizeni sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Tento druh
rozhovoru byl zvolen z toho diivodu, aby sestry i klienti mohli volné vyjadrit své pocity
a sveé nazory.

V empirické ¢asti vyzkumu, byly zvoleny otazky jak pro klienty hospice, tak i
pro sestry. Sestry méli celkem 15 otazek a klienti 12 otazek (ptiloha ¢. 1 a 2) Vyzkumné
Setfeni probihalo od bfezna do ¢ervna roku 2011.

Rozhovor se sestrami probihal v klidné mistnosti a byl zaznamenavan pisemng.
A u klientii probihaly rozhovory na jejich pokojich a byly zaznamenany také pisemné.

Vsechny informace ziskané z rozhovora byly poskytnuty anonymn¢.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili pracovnici hospicového zatizeni sv. Jana N. Neumanna
(konkrétné vSeobecné sestry) a klienti tohoto zafizeni.

K vyzkumu bylo vybrano 5 respondentti (v§eobecné sestry) sruznou délkou
praxe od 4 mésict do 5 let. Druhou skupinu tvofilo 5 respondentti (klienti hospicového
zatizeni) ve vékovém rozmezi od 42 do 80 let.

Vsichni dotazovani respondenti byli informovani o tom, k jakému ucelu jsou

vedeny rozhovory a také o tom, Ze jsou vSechny informace zpracovany anonymng.
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky rozhovori, které byly vedeny se sestrami hospice sv. Jana N.

Neumanna v Prachaticich

Sestra 1 (S1)

(pracuje v hospici 4 mésice)

Otdzka ¢. 1- Jak probiha denni reZim u klienti ve vasem hospicovém zarizeni?

Je tady podobny rezim jako v jinych zarizenich, ale lisi se tim, Ze je tady snaha o
individualni pristup ke klientovi. Kazdy klient ma jiné potreby a je zvykly na sviij
domaci rezim a proto se mu tady snazi co nejvice prizpusobit. Jinak rezim dne je
obvykle takovy, Ze se zacind nejprve krmenim a potom hygienou, protoze na hygienu je
potreba vice casu, tak persondal provadi hygienu v priibéhu celého dopoledne. A okolo
12 az 12: 30 je podavan obéd, ale pokud klient nemd hlad, je zde mozZnost mu obéd
kdykoliv béhem dne ohrat. Klienti si mohou vybrat obéd z 3 jidel, podle toho na co maji
zrovna chut. Mezitim sestry udélaji prevazy u klientu, ale pokud si klient nepreje, aby
ho personal budil, tak je jeho prani akceptoviano a prevazy se udélaji az poté, co se

klient probudi.

Otazka ¢ 2- Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje
V hospicovém zarizeni?

Urcité zde musi byt sestra, kterd je empatickad a také musi byt vyrovnana sama se sebou.
Meéla by mit psychickou odolnost a umét zviadat psychickou zatéz. A jako duleZitou
schopnost pro prdci sestry v nasem hospicovém zarizeni vidim to, aby zvladala tymovou

spoluprdci, protoZe ta je V nasem zarizeni velice duileZita.
Otdzka ¢ 3- S jakymi nejéastéjSimi symptomy se setkavate u klienti ve vasem

hospici?

Mezi nejcastéjsi priznaky v nasem hospici pati bolest, uzkost a strach.
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Otazka ¢. 4- Jsou spliiovany bio-psycho-socialni potieby u vSech klienta?

Stoprocentné ano. Pokud mohu srovnat nase zarizeni s jinymi zarizenimi jako napriklad
oddeleni nasledné péce, tak si myslim, Ze rozhodné tady je péce o klientovy potieby
nejlepsi. Je to zarizeni, kam bych se nebala svérit svoji rodinu s tim, zZe jim bude
poskytnuta ta nejlepsi osetiovatelska péce, kterd je zamérend zejména na splnéni jejich

potreb.

Otazka ¢. 5 - Jsou ve vaSem zarizeni umoziovany néjaké aktivity nebo kulturni
akce, pokud ano jaké?

Ano. Poradaji se tady ruzné akce. Je zde i sestra, kterd dela s klienty ergoterapii.
Dochazi sem za klienty i dobrovolnici, kteri se jim vénuji a snazi se o to, aby meéli
zprijemnéné dny néjakou kulturni aktivitou, jako je naprviklad zpivani nebo hra na
kytaru. Dochdzi sem ve svém volném case | studentky pedagogické skoly a chodi si

S klienty popovidat nebo jim zazpivat.

Otazka ¢. 6- Jakym zpiisobem se ve vaSem zarizeni nejcastéji tiSSi bolesti?

Je tady velka skala moznosti jak se u nas tissi bolest. Pokud klient miize prijimat stravu
a dobre polyka, tak se mohou podavat tablety. Pak jsou moznosti podavat analgetika ve
formé Cipku ci injekci. Neékteri klienti, kteri maji horsi zdravotni stav a maji velké
bolesti, tak pouzivame linedrni davkovace, které klientovi pomahaji, aby mohl zZit
dustojny Zivot do posledni chvile bez nesnesitelnych bolesti. Také musime sledovat
ucinky analgetik, zda klientovy bolesti jsou snizovany a hodnotime intenzitu a charakter
bolesti a vse zapisujeme, aby lékar mohl naordinovat spravna a vhodna analgetika dle

individuality klienta.

Otazka ¢. 7- Je umoZiiovano ve vaSem zafizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i
pres noc?

Ano, samoziejmé moznost, aby zde rodina klienta prespala v nasem zarizeni je. Snazime
se vyjit vstric vSem klientovym potrebam, které jsou mozné uskutecnit a potieba

socialniho zazemi je u lidi V terminalnim stadiu nemoci velice duleZita. Proto mame
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moznost pristylky primo na klientovo pokoji, kterd se cenové pohybuje okolo 50 korun

Za noc.

Otazka ¢. 8- Myslite si, Ze je zde dostatek personidlu, aby byly splnény vSechny
klientovy poti‘eby?

Ano, myslim si, Ze v nasem hospici je dostatek zdravotnického personalu a snazi se o to,
aby byly spliiovany vsechny klientovy potieby. Je tady vice casu a proto se snazime o to,
aby i klientuv denni rezZim byl takovy, jaky si on sam preje. Na nic se tady nechvata a je

tady vice casu na kazdého klienta.

Otazka ¢. 9- Navs§tévuje vaSe klienty psycholog, pokud si to klient sim preje?

Je tady moznost, abychom zavolali psychologa, pokud si to klient vyzada. Ale jesté jsem
se s tim nesetkala po celou dobu, co tady v hospici pracuji. Mame tady mnoho véricich
klientit a za témi dochazi pastoracni sestra, ktera s nimi komunikuje, cte jim z Bible a
nebo je jim pouze na blizku. Ale pokud je, zde nékdo nevérici, tak samoziejmé za nimi

nedochazi, pokud si to nepreji.

Otdazka ¢ 10 — Pracovala jste na jiném oddéleni nez v hospicovém zafizeni? Pokud
ano, mohla byste mi Fici, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci u vas a v jiném
zarizeni?

Kdyz jsem nastoupila do prdce, tak jsem zacala pracovat na LDN, kde jsem byla jen
chvili. Pozdéji jsem délala v Alzheimerovém centru. Nyni jsem v nasem hospici a miizu
Fici, Ze jsem zde velice spokojend. Pokud bych mohla srovnat péci na oddeélenich, jez
jsem pracovala predtim, nez jsem nastoupila do hospice, tak musim ¥ici, Ze péce
V hospici je nesrovnatelnd. Je zde vyborny kolektiv, se kterym se mi dobre spolupracuje
a také péce o klienty je zde zalozend na individualité cloveka a to je dulezité proto, aby
se klient citil dobre a spokojene. Kazdy clovek ma jinou potiebu a od toho se v nasem
zarizeni odviji i oSetrovatelskda péce. Nemohu si stéZzovat na oddéleni, jez jsem
pracovala drive, ale péce tam byla pro vsechny stejna a také tam nebylo na klienty

dostatek casu, jako tomu je zde.
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Otazka ¢. 11- KdyZ Vam feknu pojem ,,paliativni® péce co se Vam predstavi?
Je to péce, kterd neléci samotnou pricinu onemocnéni, ale jeji priznaky (jako je bolest,

uzkost...) a také péce o klientovy potreby v poslednich stadiich Zivota.

Otazka ¢ 12- Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?
Spoluprace s rodinou byva u vétsiny klientu dobra. My se snazZime priblizit rodiné a
komunikovat s ni. Byva tady i spoluprdce s rodinou po klientové smrti. Déla se setkdni

S poziistalymi. A rodiny casto pisi dekovné dopisy a to byva jako zpétna vazba pro nas.

Otazka ¢ 13- Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji
komunikaci s umirajicim klientem?

Mame tady nase Skolici centrum, které je pro verejnost i personal. Po Novém roce se
toto stredisko stalo akreditovanym centrem. A také mdame mozZnost riiznych prednasek,

o kterych jsme pravidelné informovani.

Otazka ¢ 14- Jste vérici?

Ano jsem.

Otazka ¢. 15- Myslite si, Ze pravidelna navstéva knéze a vira napomaha klientim
Iépe zvladat jejich téZkou Zivotni situaci?

Urcité to pomdha vericim, kdyz se mohou vyzpovidat a mohou vici své tizivé myslenky
nekomu, kdo je vyslechne. Vzdy, kdyz prijimame nového klienta, tak se hned ptame na
viru a pokud je verici, tak si to poznamename, abychom nenutili nikoho do viry.
Respektujeme kazdé prani jednotlivce a pokud si nepreje, aby ho navstévovala

pastoracni sestra ci knéz, tak mu jeho prani samozirejmé umoznime.
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Sestra 2 (S2)

(pracuje v hospici 5 let)

Otazka ¢. 1. — Jak probiha denni reZim u klientl ve vasem hospicovém zarizeni?

Nejprve zaciname snidani, kterd obvykle je okolo 7:45 hod. Snidani podavame klientiim,
kteri si preji snidat takhle brzy, ale pokud si klient preje snidat déle, protoze spi az do
10h, tak je mu prani samoziejmé uskutecnéno. Nikdy klienta nebudime, pokud si to
nepreje. Jidlo se da ohrat kdykoliv behem dne. Po snidani provadime hygienu, na
kterou mame celé dopoledne az do obéda. Zalezi také na zdravotnim stavu klienta,
pokud mu neni dobre a preje si radéji odpocivat, tak se hygiena provadi az po obéde.
Soucasné s hygienou se chodi na vizitu, kdy lékar se podiva na klienta a pohovori s nim,
zda nema néjaké velké bolesti a podiva se na rany, zda se nezhorsuji. Obéd pro klienty
se serviruje obvykle okolo 12:15 hod. ale to také zalezi na pranich jednotlivych klientii.
Klient si miize jidlo nechat v lednici a persondl mu ho kdykoliv ohreje. Po obédé se
prebaluji klienti. Pak se podava svacina dle prani klientii. Nikdy je nenutime do jidla.
Jednou do tydne se zde, délda ergoterapie, kterou md na starost vseobecnd sestra
Z naseho oddéleni a také sem dochazi studentky z Pedagogické Skoly a ty se vénuji
klientum. Zalezi na zdravotnim stavu klienta a také na jeho prani, zda bude néco
vyrabét nebo, zda bude zpivat spolu se studentkami a nebo je také vyvizZime do nasi
zahrady, kde mohou odpocivat a pritom byt v prirodé. Okolo 17h podavame vecere. A
V 18: 45 konci pro nas zdravotnicky persondl denni sména. Denni sména si preda
hlaseni s nocni sménou. Nocni sména prebali klienty pred spanim. Takto priblizné
vypada denni rezim u klientii V nasem zarizeni. My se snaZime co nejvice plnit prani

klienta.

Otazka ¢ 2- Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje
V hospicovém zarizeni?

vvvvvv

velmi tezké Zivotni situaci. Dalsi viastnosti, jez musi mit persondl v nasem zarizeni je

trpéelivost. Jelikoz vétsina klientit ma bolesti, tak bychom méli s nimi manipulovat velmi
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opatrné je tieba na né mit cas a vyslechnout je. TO je velice dulezité. Také by tady méely

byt optimistické sestry se smyslem pro humor, aby nedochazelo k syndromu vyhoreni.

Otazka ¢ 3- S jakymi nejéastéjSimi symptomy se setkavate u klienti ve vasem
hospici?
Nejcastéjsim priznakem je bolest. Také se zde casto vyskytuje zvraceni, které je

nezvladatelné. Potom jesté dusnost a prijem.

Otazka ¢. 4- Jsou splitovany bio-psycho-socialni potieby u vSech klientu?

Snazime se o to, aby byly splnény vsechny potreby klientii, ale samozrejmé ne, vzdy to
jde. Zdlezi také na povaze klienta a na tom, zda on sam chce. Pokud si klient preje,
abychom kontaktovali jeho rodinu, tak my to okamzité udélame. Snazime se i s rodinou

spolupracovat pri poskytovani potreb klienta.

Otazka ¢ 5- Jsou ve vaSem zarizeni umoZzinovany néjaké aktivity nebo kulturni
akce, pokud ano jaké?

Ano jednou nékdy i dvakrat do tydne sem chodi divky z Pedagogické skoly a veénuji se
klientim. Délaji jim rizné kulturni akce. Nekdy zpivaji a nékdy si s nimi treba jen
povidaji nebo snimi néco vyrabi. Zalezi na domluvé s klienty. Nékdy si pripravi
loutkové divadlo a pak ho predvadeji u nds v parku to se nasim klientum velice libi.
Jsou zde poradany i rizné koncerty, kdy sem k nam prijedou kapely naposledy tady u
nas byli Babouci a tyto kulturni akce jsou poradany jak pro klienty hospice, tak i pro
verejnost.

A4

Otdzka ¢. 6- Jakym zpiisobem se nejcastéji ve vaSem zarizeni tissi bolesti?

postupné zvySuje. Jaké formy lékii se podavaji, neni jednoznacné. Je to u kazdého
Jjednotlivce individualni, podle druhu bolesti a také podle intenzity a také to zavisi na
tom jaké ma klient onemocnéni. Proto my musime kontrolovat ucinnost léki a pri

Jjakékoliv zmené to hlasit lékari. Je tady diilezitd spoluprdce mezi lékarem a sestrou, kdy

33



kazdou zmenu u klienta hned hlasi lékari. Pokud klient miize prijimat léky usty a nemd
probléemy s polykanim, tak se mohou podavat léky ve formé tablet. Jinak mame ruzné
zpusoby, jak tisit bolest jako jsou naplasti, které se pouzivaji pomérné casto, protoze
méné omezuje denni aktivity klienta a vymena je po 3 dnech. Pokud nepomdhaji

naplasti, tak se pouziva linearni davkovac.

Otazka ¢. 7- Je umoZiiovano ve vaSem zarizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i
pres noc?
Ano je to vV nasem hospici umoznéno. Je tady moznost pristylky a nebo je zde moznost

prespat v samostatném pokoji u nas na stazovne.

Otazka ¢. 8 — Myslite si, Ze je zde dostatek personalu, aby byly splnény vSechny
klientovi potieby?

Ano.

Otazka ¢ 9 — NavStévuje vase klienty psycholog, pokud si to klient sam preje?

Moznost zavolat psychologa tady samozrejmé je, ale smlouvu s nim primo nemdme.
Vzdy kdyz si klient vyzada psychologa, tak mu jeho prani splnime, ale za dobu co tady
pracuji a to je 5 let, tak tady byl pouze ve tiech pripadech. Vétsinou se to tykalo
problémii v rodine. Ale podle mého nazoru by tady psycholog mél byt. Mdame tady
pastoracni sestru a ta casto chodi za klienty, kteri jsou verici a vyslechne si jejich

problémy, ale u klientii, kteri vérici nejsou by navstéva psychologa mozna pomohla.

Otazka ¢. 10- Pracovala jste na jiném oddéleni nez v hospicovém zarizeni? Pokud
ano, mohla byste mi Fici, jaky rozdil vidite v oSetFovatelské péci u vas a v jiném
zarizeni?

Ano pracoval jsem na vice oddeélenich. Nejdrive jsem nastoupila na interni oddéleni,
pozdéji jsem zacala pracovat u obvodniho lékare a pak jsem nastoupila do zarizeni pro
seniory a nyni pracuji v hospici sv. Jana N. Neumanna uz pdatym rokem a jsem, zde moc

spokojend. Kdyz mohu srovndvat napriklad domov pro seniory, ve kterém jsem
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pracovala a hospic sv. Jana N. Neumanna, tak je péce tady v hospici mnohem
kvalitnéjsi. Snazime se spliovat klientovy potieby a o kazdého klienta se starame, dle
individualnich potreb. Nebudime klienty v 7h na jidlo, pokud si to nepreji. Vse se
snazime delat dle prani a zvyklosti klienta. Kdyz jsem pracovala v zarizeni pro seniory,

tak oSetrovatelskou péci delali spise podle zvyklosti oddéleni.

Otazka ¢. 11- Kdyz Vam feknu pojem ,,paliativni péce* co se Vam predstavi?

Ja si pod tim predstavim tiseni doprovazejicich priznakii onemocnénti.

Otazka ¢ 12- Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?

Je to u kazdého klienta individudlni. Nejvice zdlezi na rodinnych prislusnicich, jak se
zapojuji do spoluprace s nami. Jsou zde rodiny, které maji veliky zdjem a navstévuji
svého nejblizstho skoro kazdy den a chtéji byt informovani o jakychkoliv zmeéndach
zdravotniho stavu. Snazi se byt svému blizkému co nejblize a to je pro klienta to

vvvvv

blizké. Nekomunikuji s nami ani s klientem a nebo se boji pomahat a spolupracovat.

Otazka ¢. 13- Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji
komunikaci s umirajicim klientem?

Byla jsem pouze na jednom kurzu. Jinak o nicem nevim, ze by néjaky takovy vzdelavaci
kurz byl. Ale myslim si, Ze by to urcité bylo potieba. Také by mély byt kurzy jak spravné
komunikovat s rodinou umirajiciho klienta. Bylo by i vhodné aby takové kurzy ci
prednasky byly verejné i pro rodiny umirajicich klientii, protoZe rodiny casto nevi jak se
svym blizkym komunikovat. Nekdy je to tak, ze klient uz je ve stadiu smireni se smrti a
rodina se do tohoto stadia jesté nedostala a muzZe ziistat u stadia popreni a pak ta
komunikace miize klientovi spise ublizZit, nez-li pomoci. Urcité bych néjaké vzdélavaci
kurzy uvitala, rada bych se dozvédeéla néjaké informace k této problematice.

Otazka ¢. 14- Jste vérici?

Ano jsem.
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Otdazka ¢ 15- Myslite si, Ze pravidelna navs§téva knéze a vira napomaha Kklientim
lépe zvladat jejich téZkou Zivotni situaci?

Neni to pravidlem. Hodné zdlezi na tom, V jaké fazi umirani se klient nachazi. Pokud je
ve fazi smireni, tak mu urcité navstéva knéze a vira v boha napomdaha v jeho Zivotni
situaci, ale pokud klient nedosel do této faze, tak muze davat vinu bohu za to, Ze se
dostal do této tezke zivotni situace. Mize mu vycitat, proc¢ zrovna on musi mit takové
vazné onemocneni a pro¢ zrovna on musi umirat. Zalezi hodné na povaze clovéka,

kazdy clovek je individualni.

Sestra 3 (S3)

(pracuje v hospici 3 roky)

Otdazka ¢. 1- Jak probiha denni reZim u klienti ve vasem hospicovém zarizeni?

Denni rezim je hlavné zalozen na prani jednotlivych klientii. Pokud nékdo vstava déle,
tak ho nebudime a deldme hygienu a prevazy az kdyz se probudi. Neni problém, kdyz se
délaji prevazy a hygiena az po obédé. Tim je pravé nase zarizeni specifické. Snazime se

denni rezim prizpusobovat jednotlivym klientim.

Otazka ¢ 2- Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje
V hospicovém zarizeni?

schopnost povazuji to, aby uméla naslouchat. To je zasadni schopnost pro praci sestry
V nasem hospici. Dale by méla byt sestra komunikativni a méla by byt spolecenskad a
usmevavd. Nemela by se pretvaret a také by neméla byt nervozni. Mél by z ni vyzarovat

klid a pohoda.

Otazka ¢ 3- S jakymi nejéastéjSimi symptomy se setkavate u klientii ve vaSem

hospici?
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Nejcastejsimi priznaky jsou bolest, strach a uzkost. Klienti maji velkou viru v sestry, zZe

jim pomohou s jejich problémy.

Otazka ¢. 4- Jsou splitovany bio-psycho-socialni potieby u vSech klientu?

To je nas cil, abychom se snaZili plnit vSechny klientovy potreby. Ne vzdy se povede
abychom byli nasim klientum vzdy na blizku, kdyz potrebuji. Snazime se o to, abychom
s nimi byli co nejvice. Ukazujeme jim, Ze se nemusi bat, Ze tady jsme s nimi. Veédi, Ze

nejsou na sve problémy a starosti sami.

Otazka ¢ 5- Jsou ve vaSem zarizeni umoZzinovany néjaké aktivity nebo kulturni
akce, pokud ano jaké?

Ano, snazime se o to, abychom pro klienty poradali néjaké kulturni akce. Dochazi sem
studentky z pedagogické Skoly a porddaji pro nase klienty venkovni divadlo. Jednou
nebo dvakrat do tydne se v naSem hospici déla ergoterapie, kterou md na starosti
v§eobecna sestra z nasSeho hospice. Také se poradaji koncerty, které jsou i pro
verejnost. Napriklad tady byl koncert Stépana Raka a navstivil nas i Bohuslav Marsik.
Jinak slavime s klienty také svatky, jako jsou Velikonoce a Vinoce. Mdame tady u nds
takovou mistnost pro spolecenské akce, a kdyz slavime Vanoce, tak tam jsme vSichni
pohromadé kazdy dostane slavnostni veceri. Sejdou se zde i rodiny klientii. Je diilezité,

Ze v tento den jsou takhle rodina s klientem pohromade.

Otazka ¢. 6- Jakym zpiisobem se nejéastéji ve vaSem zarizeni tisSi bolesti?

Nemohu presné Fici jaky je nejcastejsi zpusob. Pokud klient muiZe prijimat stravu, tak se
mu podavaji tablety. Pak casto uzivame ndplasti, které klienty tolik nezatézuji.
Podavame také Morfium subkutanné. A také se zde pouzivaji linedrni davkovace. Jakym

zpiisobem budeme tisit bolest nam stanovi lékar podle druhu bolesti.

Otdzka ¢. 7- Je umoziiovano ve vasem zarizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i

pres noc?
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Ano. Je zde moznost pristylky, kdy nékdo z rodiny mize prespat primo u klienta na
pokoji. Nebo miize v hospici prespat i cela rodina. Mame v nasem zarizeni dva pokoje
pro stazisty. Jeden pokoj je vetsinou pro doktory, kteri zde prespavaji, kdyz jsou
Z daleka a druhy pokoj je pro studenty, kteri jsou zde na praxi a nebo pro rodinu

klienta. Pokoj stoji 50 K¢ za den.

Otazka ¢. 8- Myslite si, Ze je zde dostatek personalu, aby byly splnény vSechny
klientovy poti‘eby?

Ano, myslim si, Ze je v nasem hospici dostatek personalu, abychom byli schopny se
postarat o klientovy potieby. Persondl se stara i o klientovu psychiku a podporuje pri
jeho vaziném onemocnéni. Je zde dostatek persondlu, aby se mohl dostatecné vénovat

nasim klientum.

Otdazka ¢. 9- NavStévuje vase klienty psycholog, pokud si to klient sam preje?

Veétsinou psychologické rozhovory tady vedou s klienty nasi lékari. A také sem chodi za
vericimi klienty pastoracni sestra, kterd s nimi komunikuje a povidd si s nimi 0 jejich
problémech. To je pro nékteré nase klienty i vice nez navstéva psychologa. Jesté jsem
tady psychologa nevidéla za tu dobu, kterou tady pracuji. Ale myslim si, Zze by bylo
dobré, kdyby alespon jednou za mésic sem dochazel. Podle mého ndzoru se snazZime
vyhovet klientiim, co nejvice to jde. Pokud psychologa potiebuji, tak jim ho zavolame, to

neni problém.

Otazka ¢. 10- Pracovala jste na jiném oddéleni nez v hospicovém zarizeni? Pokud
ano, mohla byste mi Fici, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci u vas a v jiném
zarizeni?

Pracovala jsem na internim oddéleni a pozdéji jsem nastoupila do domova seniori.
Péce v hospici sv. Jana N. Neumanna je podle mého ndzoru kvalitnéjsi. Je zde dostatek
casu na vSechny klienty. Pokud srovnam nas hospic a predchozi zarizeni, V nichz jsem

pracovala, tak je zde i lepsi pristup ke klientum. Je tady zajisténa intimita kazdého
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Jjedince a to je pro klienty velice dulezity. Kazdy klient by se mél citit dustojné, a pokud

mu neni zajisténa intimita, tak se nikdo neciti dobre.

Otazka ¢. 11- KdyZ Vam feknu pojem ,,paliativni* péce co se Vam predstavi?
Jako prvni myslenka co mné napadne, tak vidim umirani. Distojné umirani, kdy clovek

ma splnény jeho potieby.

Otazka ¢ 12- Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?

Pri kazdém prijmu nového klienta se ptame rodiny nebo primo klienta, zda mizeme
kontaktovat rodinné prislusniky v pripadé zhorseni stavu nebo pri néjakych problémech.
Ptame se rodinnych prislusniku, zda je miizeme kontaktovat i v NOCi V pripadé zhorseni
zdravotniho stavu. Spoluprace s rodinou byva ve vetsiné pripadui dobra, ale nékdy se

stane, Ze maji v rodiné nevyresené vztahy a spoluprace byva horsi.

Otazka ¢ 13- Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji
komunikaci s umirajicim klientem?

Ano, na néjakych kurzech zabyvajici se komunikaci s umirajicim Klientem jsem byla.
Pokud o néjaké takové akci vim, tak se snazim se ji zucastnit.

Otazka ¢. 14- Jste vérici?

Verici primo nejsem. Ale od té doby co jsem zacala pracovat tady v hospici, tak vérim
ve svého boha. Myslim si, Ze mnoho lidi nemusi byt véricich, ale zacne vérit v boha az

kdyz ma néjakeé probléemy nebo kdyz je v poslednich stadiich Zivota.

Otdazka ¢. 15- Myslite si, Ze pravidelna navs§téva knéze a vira napomaha klientim
Iépe zvladat jejich téZkou Zivotni situaci?

Zalezi na tom, zda je clovek verici nebo ne. Pokud je verici, tak zde pomdhaji radové
sestry, které pomdahaji klientovi zvladat jejich psychiku. Jejich navstéva veéricim
klientiim velice pomaha. Ale pokud je nekdo neveérici nemiizeme ho do viry nutit. Nekteri

se na boha zlobi, zZe miize za jejich nemoc.
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Sestra 4 (S4)

(pracuje v hospici 5 let).

Otazka ¢. 1- Jak probiha denni reZim u klientii ve vaSem hospicovém zarizeni?

Rezim dne zavisi predevsim na klientech na jejich momentalnim stavu, zda maji bolesti,
Jjakou maji naladu a na jejich momentalnim rozpolozZeni. Kazdy den zacind predavanim
hlaseni, kdy se vSechen nas personal sejde a preda si, co se stalo nového a jaké jsou
nové plany. Zda se néjakému klientovi nezhorsil jeho zdravotni stav. A povidaji si o
vSech klientech. Behem dopoledne probiha vizita a podle stavu klienta je zajistovana
pritomnost lékare. Rano se klienti probudi a rozdad se snidané. Kdyz to zdravotni stav
klientovi dovoli, tak se sam nasnida a pokud ne, tak mu pomiize osetrovatelsky persondl.
Potom se provadi ranni hygiena, ktera probihd kazdy den ve sprchovém koute, ktery je
na kazdém pokoji nebo se provede na lizku. Ddle sestra plni ordinace lékare, podava
ranni léky a také léky na tiSeni bolesti, daile prevazy. Kazdé dve hodiny se klienti
polohuji, aby nevznikly dekubity. Sestra aktivné nabizi klientovi piti a spliiuje mu jeho
potreby. Pri obéde pomdha klientiim s polohovdanim a popripadeé s krmenim. Béhem dne
si klient déla to co ma rad. Néekdo si cte, sleduje televizi, plete, lusti krizovky, nebo
pokud si preje byt venku, tak je vyvezen ven do parku. Vse se déla dle prani klienti.
Navstévy mohou prijit kdykoliv a mohou zde i s klientem pobyt pres noc. Vecer se
provadi vecerni hygiena a klient se ulozi ke spanku. Vse se deéla dle zdravotniho stavu
klienta a kdykoliv se miize denni rezZim zménit. Je diilezité, abychom sledovaly vsechny

zmeény u klienta jak ve zdravotnim stavu, tak i v jeho chovani a aktudlni nalade.

Otizka ¢ 2- Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje
V hospicovém zatizeni?

Sestry Vv nasem zarizeni musi umét komunikovat s pacienty. Diilezité je, aby byly
vyrovnané se svou viastni smrtelnosti. Méla by mit schopnost tymové spoluprdce a umét
podporit kolegyni, kdyz je néco obtizného a sama by to nezvladla. Dalsi velmi diileZitou

vlastnosti sestry je, aby byla lidska a pratelska.
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Otazka ¢ 3- S jakymi nejéastéjSimi symptomy se setkavate u klientii ve vasem
hospici?
Je toho vic, ale nejcastejsi jsou bolest, dusnost, deprese, unava, zvraceni, zdcpa,

nechutenstvi.

Otazka ¢ 4- Jsou spliiovany bio-psycho-socialni potieby u v§ech klienta?
Ano jsou spliiovany tyto potreby a také je u nas snaha spliovat i duchovni. Ale ne kazdy

klient je verici.

Otazka ¢ 5- Jsou ve vaSem zaftizeni umoZziiovany néjaké aktivity nebo kulturni
akce, pokud ano jaké?

Ano pordadame riizné kulturni aktivity. Dvakrdt tydné jsou zde poradany koncerty a
zpivani, kdy sem dochazi studentky pedagogické Skoly. Jednou do tydne vyrdabime
S néekterymi klienty keramiku. Mame tady i svoji keramickou dilnu. Pak jsou zde, také
akce, které se poradaji jednou nebo dvakrat do roka. Napriklad jsme tu méli koncert
Stépdna Raka a v 1été jsou zde dechovky.

Otdazka ¢. 6- - Jakym zpuisobem se nejcastéji ve vaSem zarizeni tisSi bolesti?
Podavame peroralni analgetika, pokud je klient schopny je prijimat. Jinak podavame
injekce intramuskuldrné nebo kontinualni davkovac. Také se u nds pomeérné casto
pouzivaji transdermalni naplasti a to velmi casto Fentanyl. A nékdy se také uzivaji cipky

na bolest. Zdlezi na stavu klienta a také na tom co mu nejvice pomdhd. Nasi snahou je

vvr

Otazka ¢. 7- - Je umoZiiovano ve vasem zarizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i
pres noc?

Ano je to umoznéno na kazdém pokoji. Umoznime rodinné pristylku nebo mame cely
pokoj, ktery si miize rodina klienta zaplatit a prespat tady aby mohla byt klientovi na
blizku.
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Otazka ¢. 8- Myslite si, Ze je zde dostatek personidlu, aby byly splnény vSechny
klientovy poti‘eby?
Ano. Je tady dostatek casu na vsechny klienty. A snazZime se splnit klientovi vse, CO Si

preje, pokud je to v nasich silach.

Otazka ¢. 9- Navstévuje vase klienty psycholog, pokud si to klient sam preje?
Moznost navstevy psychologa tady samoziejmé mame. Nemame svého hospicového
psychologa, ale pokud je potieba, tak prijede. Je to psychoterapeutka, ktera vede

supervize.

Otazka ¢. 10- Pracovala jste na jiném oddéleni neZ v hospicovém zarizeni? Pokud
ano, mohla byste mi Fici, jaky rozdil vidite v oSetFovatelské péci u vas a Vv jiném
zatizeni?

Pracovala jsem drive na chirurgickém oddéleni, potom na JIP a na ortopedii. Kdyz
srovndm péci oddéleni, na kterych jsem pracovala s nasim hospicem, tak kazdé oddéleni
ma sva specifika. Pro hospic je specifické to, ze se snazime plnit vsechny Kklientovy
potieby a bereme nase klienty jako individualni bytosti, kdy kazdy z nich ma jinou
povahu a jinou potiebu. Péce na jednotce intenzivni péce byla velice dobrda. Nemohu

srovndvat jednotliva oddelent, protoze kazda maji sva specifika.

Otdazka ¢. 11- KdyZ Vam feknu pojem ,,paliativni* péce co se Vam predstavi?
Je to specialni druh péce pro nevylécitelné pacienty a zahrnuje vSechny potieby bio-

psycho-socidlni.
Otazka ¢ 12- Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?
Spoluprace s rodinami klientit byva vétsinou dobrd a neni ve vétsiné pripadil Zadny

problém. Pri zhorSeni stavu klienta, volame jeho rodiné a ty se snazi prijet.

Otazka ¢ 13- Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji

komunikaci s umirajicim klientem?

42



Porada se malo takovych akci, které by se zabyvaly touto téematikou, ale kdyz uz néco
takového je, tak se vzdy rada zicastnim. Ucastnim se dnii paliativni péce v Brné. A také
navstévujeme prednasky a akce, jez poradaji jiné hospice. Napriklad den Litomérického
hospice. Nas reditel se snazi nds o vSech moznych kurzech a predndskach informovat, a

kdyz se domluvime vice lidi, jedeme dokonce i s reditelem na predndsku jeho autem.

Otazka ¢. 14- Jste vérici?

Ano jsem vérici.

Otdazka ¢. 15- Myslite si, Ze pravidelna navs§téva knéze a vira napomaha klientim
lépe zvladat jejich tézkou Zivotni situaci?

U lidi jez jsou verici od détstvi, tak urcité ano. Ale pokud je zde vérici, ktery zacal verit
V boha az v hospici, tak to zalezi hlavné na cloveku, zda mu jeho vira v boha pomiize
nebo ne. Kazdého klienta, kterého prijimame, se ptame na jeho viru a nikoho do viry
nenutime. Byla u nds v hospici pani, kterd nebyla nikdy vérici a po roce pobytu u nas
prijala krest. Chodi sem za nasimi véricimi klienty knéz, ktery je kazatel z husitské

cirkve. Pak sem dochazi reholnické sestricky a chodi pouze za lidmi, jez si to preji.

Sestra 5 (S5)

(pracuje v hospici 5 let).

Otdazka ¢. 1- Jak probiha denni reZim u klienti ve vasem hospicovém zarizeni?

Denni rezim je riiznorody. Zalezi na pranich klientii a na jejich zdravotnim stavu.
Zaciname predavanim hldseni, pak ndsleduje ranni hygiena a snidané. Pak délame
prevazy a mezi tim chodi vizita. A poté si klient déla to, co on sam chce. Néekdo si cte a
nekdo posloucha radio. Dadle ndsleduje obéd. Vse se odviji od prani nasSich klienti.
Kdyz si nekdo preje snidat v 10h tak je mu to umoznéno. My je kviili snidani nebudime.
Vse zalezi na domluveé s nasimi klienty a s jejich rodinou. Snazime se respektovat jejich

zvyklosti. Vecer se dela vecerni hygiena a klient zase odchazi spat dle zvyklosti, nikoho
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nenutime, aby Sel spat dle néjakého urciteho rezimu. Kazdy clovek je individuadlni a my

podle toho délame i nasi osetiovatelskou péci.

Otazka ¢. 2- Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje
v hospicovém zaiizeni?

Hlavni viastnosti sestry, kterd pracuje sumirajicimi klienty je empatie. Meéla by mit
svou prdaci rada. Mela by umét komunikovat s klienty. Alespon castecne by méla byt

smirena se svou vlastni smrtelnosti

Otazka ¢ 3- S jakymi nejéastéjSimi symptomy se setkavate u klientii ve vasem
hospici?
Nejcastejsi priznaky u nasich klientii jsou tyto: bolest, unava, deprese, uzkost, strach,

smireni.

Otdzka & 4- Jsou spliiovany bio-psycho-socialni potifeby u vSech klienta?

Ano podle mého ndzoru jsou vSechny tyto potreby u nasich klientu spinény.

Otazka ¢ 5- Jsou ve vaSem zaftizeni umoZziovany néjaké aktivity nebo kulturni
akce, pokud ano jaké?

Ano umoznujeme nasim klientiim, aby se zapojili do ergoterapie, kterd probihd jednou
do tydne. Vyrabi rizné dekorace, kresli nebo vyrabi keramiku. Kazdy klient pokud si
preje byt v nasi zahradeé, tak je mu to umoznéno. Pokud je chodici, tak si dojde do
zahrady sam a pokud to klientovi jeho zdravotni stav nedovoluje, tak je vyvezeme na
posteli. Taky se poradaji rizné koncerty a loutkova divadla a to je pristupné i pro

verejnost. Dale sem chodi studentky z pedagogické skoly a venuji se klientum.

Otazka ¢. 6- Jakym zpiisobem se nejcastéji ve vaSem zarizeni tiSSi bolesti?
Nejcasteji uzivame u klientii opiody a to ve formé transdermalnich naplasti nebo
subkutanné linearnim davkovacem. Pak klienti uzivaji analgetika ve formeé tablet, cipku

a kapek.
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Otazka ¢. 7-- Je umoznovano ve vasem zarizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i
pres noc?
Ano mame moznost pristylky na pokojich klientii. A taky mame moznost samostatného

pokoje pro rodinu.

Otazka ¢. 8- Myslite si, Ze je zde dostatek personalu, aby byly splnény vSechny
klientovy poti‘eby?
Myslim si, ze ano. Mdame dostatek casu, abychom mohli poskytnout klientovi, CO Si

preje.

Otazka ¢. 9- Navs§tévuje vaSe klienty psycholog, pokud si to klient sim preje?
Aby to bylo rutinni zalezitosti, tak to urcité ne. Ale co si pamatuju, tak jedna pani si
prala, aby ji navstivil psycholog a samoziejmé ji to bylo umoznéno. Podle mého ndzoru,

by se tady uplatnil hospicovy psycholog.

Otdazka ¢. 10- Pracovala jste na jiném oddéleni neZ v hospicovém zarizeni? Pokud
ano, mohla byste mi Fici, jaky rozdil vidite v oSetFovatelské péci u vas a v jiném
zatizeni?

Pracovala jsem na gynekologické onkologii a péce tam s péci v nasSem zarizeni se nedad
porovnat. Kazda je svym zpiisobem zajimavd. Na gynekologické onkologii péce byla
dobra. Ale nebyla tam zahrnuta péce bio-psycho-socidlné-duchovni, Vv tom se dané

oddeleni [isi.

Otdazka ¢. 11- KdyZ Vam Feknu pojem ,paliativni® péce co se Vam predstavi?

Predstavi se mi lecba bolesti.

Otdzka ¢ 12- Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?
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Spoluprace s rodinami nasich klientii je vetsinou dobrd. Rodina nam vychazi vstiic a
zapojuje se do péce o klienta. Ve vetsiné pripadu vidime zajem rodiny o jejich blizkého

a také chteji vétsinou informovat o jakémkoliv zhorseni zdravotniho stavu klienta.

Otazka ¢ 13- Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji
komunikaci s umirajicim klientem?
Ano chodime na seminare, které se tykaji paliativni péce. Reditel se nam snazi zajistit

riuzné vzdelavaci akce zabyvajici se touto tématikou. Jezdime i na riizné konference.

Otazka ¢ 14- Jste vérici?

Ne nejsem veérici.

Otdazka ¢. 15- Myslite si, Ze pravidelna navs§téva knéze a vira napomaha klientim
Iépe zvladat jejich téZkou Zivotni situaci?

Pokud si to klient preje, tak mu to urcité pomahd. Ale pokud je nékdo nevérici a

je-li mu to vaucovano, tak to urcité nevidim jako pomoc. Proto se kazdého klienta ptame
hned pri prijmu, zda je vérici nebo neni, abychom veédéli, za kym mizZe dochazet

pastoracni sestra. Vira by se neméla nikdy nikomu vnucovat.

4.2 Kategorizace dat v tabulkach- sestry

Tabulka 1 Doba praxe sester v hospici.
S1 S2 S3 S4 S5

4 mésice 5 let 3 roky 5 let 5 let

V této tabulce je vyznaceno, jak dlouhou dobu sestry pracuji v hospicovém zatizeni sv.
Jana N. Neumanna v Prachaticich. Sestry (S2),(S4),(S5) pracuji v hospici po dobu 5 let.

Sestra (S3) zde pracuje 3 roky a sestra (S1) 4 mésice.
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Tabulka 2 Denni reZim
Odpovéd’ sestry S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
S= Sestra

Denni rezim je
individualni.

1 1 1 1 1

(zavisi na pranich a 5

poti‘ebach klienta)

Denni rezim zavisi
na zdravotnim stavu 1 1 1 3

klientu.

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku, jak probiha
denni rezim u klienti v hospicovém zafizeni- tato odpoveéd’ se objevila u vSech sester-
denni rezim je individualni (zavisi na pfanich a potiebach klientd) (S1,52,S3,54,S5).
Déle se objevila odpovéd- denni rezim zavisi na zdravotnim stavu klientl- 3X

(S2,54,S5).
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Tabulka 3 Vlastnosti a dovednosti sester

Odpovédi sester
S=SESTRA S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
Empatie 1 1 1 1 4
Tymova spoluprace 1 1 2
Uméni komunikovat 1 1 1 3
Optimismus 1 1
Smysl pro humor 1 1 2
Vyrovnana sama se 1 1 1 3
sebou a s vlastni
smrtelnosti
Psychicka odolnost 1 1
Trpélivost 1 1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku: Jaké

vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, ktera pracuje V hospicovém zafizeni?

Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze sestra, ktera pracuje v hospicovém zatizeni by méla byt

empatickad a to 4x (S1,S2,S3,S5), odpovéd uméni komunikovat 3x (S3,S4,S5) a

odpovéd, ze by sestra méla byt vyrovnana sama se sebou a se svou vlastni smrtelnosti

také 3x (S1,54,S5). 2x odpovédeli sestry, Ze by méla mit sestra smysl pro humor

(S2,S3), dale 2x odpovéd- sestra by méla mit schopnost tymové spoluprace (S1,54).

Nejméné zastoupené odpoveédi-sestra by méla byt optimistickd 1x (S2), 1x odpoveéd- Ze

by sestra méla byt psychicky odolna (S1), 1x odpovéd’- sestra by méla mit trpélivost

(S2).
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Tabulka 4 Nejcastéjsi symptomy u klientii

Odpovédi sester
S=sestra s1 s2 s3 s4 S5 | Soutet
Bolest 1 1 1 1 1 S
Uzkost 1 1 1 3
Strach 1 1 1 3
Zvraceni 1 1 2
DuSnost 1 1 2
Unava 1 1 2
Nechutenstvi 1 1
Zacpa 1 1
Prijem 1 1

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: S jakymi

nejcastéjSimi symptomy se setkavate u klientli ve vaSem hospici? Nejcastéjsi odpoveéd™-

odpovédéli vSechny sestry, ze nejcastéjSim symptomem je bolest (S1,S2,S3,S4,S5),
dale- tzkost 3x (S1,S3,S5), dalsi odpovéd- strach 3x (S1,S3,S5), 2x je uvedena
odpoveéd- zvraceni (S2,S4), odpovéd- dusnost 2x (S2,S4), 2x odpoveéd’- unava (S4,S5).

Nejméné Casté odpovedi- 1x odpovéd- nechutenstvi (S4), 1x odpoveéd- zacpa (S4), 1x

odpovéd’- prijem (S2).
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Tabulka 5 Spinéni bio-psycho-socidlnich poti‘eb

Odpovédi sester | S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
S=SESTRA
Ano 1 1 1 3
Snaha je, ale ne 1 1 2
vzdy to tak jde.

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované formé odpovédi vsech sester na otazku: Jsou
splilovany bio-psycho-socialni potieby u vsech klientd? Odpovéd-Ano 3x (S1,54,S5),
2x odpovéd’- Snaha je, ale ne vzdy to tak jde (S2,S3).
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Tabulka 6 Kulturni akce a aktivity

Odpovédi sester
S= sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5 |Soulet
Ergoterapie
1 1 1 1 4
Zpivani se
studentkami . 1 1 1 1 5
pedagogické Skoly
Koncerty pro
klienty hospice a 1 1 1 1 4
velejnost
Svatky (Vanoce,
Velikonoce) 1 1
Loutkové divadlo
1 1 1 3

Tato tabulka znazorfiuje V kategorizované form¢ odpovédi na otdzku: Jsou ve vasem
zafizeni umoznovany né€jaké aktivity nebo kulturni akce, pokud ano jaké? VSechny
sestry odpovédely- zpivani se studentkami pedagogické Skoly celkem 5x
(S1,S2,S3,54,S5), dale 4x odpoveéd- Ergoterapie (S1,S3,54,S5), 4x odpoveéd- Koncerty
pro klienty hospice a vetejnost (S2,53,54,S5), odpovéd’- Loutkové divadlo se objevila
celkem 3x (S2,S3,S5), nejméné Castd odpoveéd’- Svatky (Vanoce, Velikonoce) 1x (S3).

51



Tabulka 7 Zpiisoby tiSeni bolesti

Odpovédi sester
S=sestra 51 S2 S3 S4 S5 Soudet
Tablety 1 1 1 1 1 5
Naplasti
1 1 1 1 4
Linearni davkovac
1 1 1 1 1 5
Injekce i.m., s.c.
1 1 9
Cipky
1 1 1 3
Kapky
ol

Tato tabulka zndzornuje V kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku: Jakym
zpiisobem se nejcastéji ve vasem zatizeni tiSi bolesti? VSechny sestry celkem 5x byla
odpoveéd- tablety (S1,52,S3,54,S5), 5x odpovéd- linearni davkova¢ (S1,S2,S3,54,S5),
dale odpovéd- néplasti 4x (S2,S3,S4,S5), 3x odpoveéd cCipky (S1,54,S5), odpoved
injekce i.m.,s.c., 2x (S1,S4), nejméné Casta odpoveéd- kapky 1x (S5).
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Tabulka 8 Spinéni klientovych potieb
Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 | Soucet
S= Sestra

Ano, mame dostatek
personalu, abychom 1 1 1 1 1 1
poskytli klientovy

potieby

Tabulka zndzoriiuje odpovéd’ sester na otdzku: Myslite si, ze je zde dostatek persondlu,
aby byly splnény vSechny klientovy potteby? VSechny sestry odpovédéli- Ano, méame
dostatek personalu, abychom poskytli klientovy potieby celkem 5x (S1,52,53,54,S5).

Tabulka 9 Navstéva psychologa

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
S= Sestra
Neni smlouva 1 1 1 1 4

s psychologem, ale na
prani klienta je mu

zavolan.

Nesetkala jsem se zde 1 1 2

s psychologem

UZ jsem se tady 1 1 2
s psychologem setkala,

ale neni to ¢asté

Tabulka znazoriiuje v kategorizované formée odpovédi sester na otazku: Navstévuje vase
klienty psycholog, pokud si to sam pieje? Odpoveéd’- Neni smlouva s psychologem, ale
na prani klienta je mu zavolan 4x ( S1,S2,S3,S4), dale 2x odpoveéd’- Nesetkala jsem se
zde s psychologem (S1,S3), 2x odpovéd- Uz jsem se tady s psychologem setkala, ale
neni to Casté (S2,S5).
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Tabulka 10 Péce v hospici ve srovndni s pé¢i na jinych oddéleni na kterych sestry

pracovaly.

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
S= sestra

Dobry kolektiv 1 1

Péce zalozena na|l 1 1 3

individualité ¢lovéka

Péce zaloZena na 1 1
zvyklostech a

priranich klienti

Dostatek ¢asu na|l 1 2
klienty

Zajisténa dustojnost 1 1
klienta

Péce bio-psycho- 1 1
socialné- duchovni

Snaha plnit potieby 1 1 2
klientiim

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované forme odpovédi sester na otazku: Pracovala
jste na jiném odd¢leni nez v hospicovém zafizeni? Pokud ano, mohla byste mi fici, jaky
rozdil vidite v oSetfovatelské péci u vas a v jiném zatizeni? 3x odpoveédely sestry, Ze je
V hospici péfe zalozena na individualité¢ ¢loveéka (S1,S2,S4), 2x odpoveéd, ze je zde
dostatek ¢asu na klienty (S1,S3), odpoveéd’- snaha plnit potieby klientiim 2x (S2,S4), 1x
odpovéd- dobry kolektiv (S1), 1x odpoveéd- péfe zaloZzena na zvyklostech a pfanich
klientd (S2), Odpoveéd- zajisténa distojnost klienta 1x (S3), 1x odpoved- péce bio-
psycho-socialné- duchovni péce (S5).
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Tabulka 11 Spoluprdace s rodinou klienta

klienta (dopisy rodiné a

posezeni s pozistalymi...)

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 soucet
S=sestra
Spoluprace s rodinou je 1 1 1 1 4
vétSinou dobra
Je u kazdé rodiny 1 1 2
individualni
Pti zhorSeni zdravotniho 1 1 1 3
stavu se vola rodiné klienta
Rodina se zapojuje do péce 1 1
o svého blizkého
Spoluprace byva i po smrti 1 1

Tato tabulka znazorfiuje Vv kategorizované formé& odpovédi sester na otazku: Jak zde
probiha spoluprace s rodinou Kklienta? 4x odpovédély sestry- spoluprace s rodinou je
vetSinou dobra (S1,S3,S4,S5), odpoveéd- pii zhorSeni zdravotniho stavu se vola rodiné
Klienta celkem 3x (S3,S4,S5), 2x odpovéd- je u kazdé rodiny individualni (S2,S3),
nejméné odpoveédéli sestry 1x odpovéd™- rodina se zapojuje do péce o svého blizkého

(S5), 1x odpovéd- spoluprace byva 1 po smrti klienta (dopisy rodin€¢ a posezeni

S pozustalymi) (S1).
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Tabulka 12 Kurzy a vzdéldvaci akce tykajici se komunikace s umirajicimi klienty

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 soucet
S=sestra
Chodime na prednasky 1 1 1 1 4
Méame malo prednasek, 1 1 2

které se tykaji tohoto
tématu

Uvitala bych vice téchto 1 1 1 3

Kkurzu a seminara

Tato tabulka zndzoriiuje v kategorizované form¢e odpovédi sester na otdzku: Chodite na
néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci s umirajicim
klientem? Nejcastéjsi odpovéd- Chodime na prednasky 4x (S1,S3,54,S5), 3x odpoveéd-
Uvitala bych vice téchto kurzli a semindit (S2,S3,S4), 2x odpovéd- Méame malo

prednasek, které se tykaji tohoto tématu (S2,54).
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Tabulka 13 NaboZenska vira

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 | Soucet

S=sestra
Ano jsem véFici 1 1 1 3
Nejsem vérici 1 1
Nemam urcitou 1 1

nabozenskou viru,

ale vérim v boha.

Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku: Jste vétici?
Nejcastéjsi odpovéd- Ano jsem vétici 3x (S1,S2,S4), dale odpovéd’- nejsem vétici 1x

(S5), 1x odpovéd- nemam uréitou nabozenskou viru, ale véfim v boha (S3).

Tabulka 14 Vira v souvislosti s pomoci klientiim

Odpovédi sester S1 S2 S3 S4 S5 Soucet
S=sestra
Véricim ano 1 1 1 1 4
Zalezi na tom, v jaké 1 1

fazi umirani se klient
nachazi

Pokud neni vérici, tak 1 1 1 1 4

ho do viry nenutime

Tato tabulka znazornuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otdzku? Myslite si,
ze pravidelna navstéva knéze a vira napomaha klientim Iépe zvladat jeho tézkou zivotni
situaci? Nejcast¢jsi odpovedi- veticim ano 4x (S1,S3,S4,S5), 4x odpovéd- pokud neni
vétici, tak ho do viry nenutime (S1,S3,S4,S5), 1x odpoveéd- zalezi na tom, v jaké fazi

umirani se klient nachézi (S2).
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4.2 Vysledky rozhovoru, jez byly vedeny s klienty hospice sv. Jana N. Neumanna

Vv Prachaticich

Klient 1 (K1)
(49let)-Zena

Otazka ¢. 1- Jak probiha vas denni rezim?

Rano vstanu, kdyz se vzbudim, tak mé sestry posadi, abych se mohla nasnidat, protoze
sama to nezvladnu a najim se. Pak ndsleduje hygiena, ktera je velice diikladna. Sestry
mi pomdhaji s mytim na luzku, ale nékdy kdyz si to preji, tak mé odvezou do sprchy. Pak
nasleduje vizita, ktera je tady kazdy den. Béhem dne posloucham rddio, je to pro mé
velice prijemné poslouchat hudbu. Poté nasleduje obéd a po obédé odpocivam, protoze
nemohu délat moc véci, jelikoz nemam tolik sily. Pak mdame veceri a jdeme spat.

Muizeme si délat behem dne cokoliv, ja obcas sleduji televizi.

Otazka ¢ 2- Mate néjaké bolesti? Pokud ano, jakym zpiisobem je vaSe bolest
tiSena?

Ted’ Zadné bolesti nemam. Ani jsem delsi dobu neméla, ale pokud se bolest objevi, tak
samoziejmé dostanu néco na tiseni. Dostanu néekdy léky a nékdy, kdyz je bolest silnéjsi,
tak dostanu injekci, kterd rychleji zabere. Nikdy jsem tady netrpéla nesnesitelnou

bolesti. Vzdy kdyz bylo potreba, tak mi tady od bolesti pomohli.

Otazka ¢. 3- Nav§tévuje vas vaSe rodina? A jak Casto?
Ja uz mam jen svou dceru, jinak nikoho. Jsem vdova. Dcera za mnou prichazi tak

dvakrat do tydne.

Otazka ¢ 4- Jste vérici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni
potieby? Mate zde moZnost navstévy kaple ¢i knéze?
Ano mam zde moznost uzndvat viru. Chodi sem za mnou pastoracni sestra, ktera mi

obcas cte z Bible a povida si se mnou. Mistni kapli jsem také méla moznost navstivit a je

58



to tam moc hezké. Kdykoliv se chci podivat na msi, tak je mi to umoznéno, ze mé vzidy

odvezou s posteli do kaple. Mohu Fici, Ze spiritudlni potreby jsou mi zde splnény.

Otazka ¢ 5- Lezela jste predtim, neZ jste se dostala do hospicového zartizeni
vV nemocnici? Pokud ano, miiZete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci,
ktera vam je poskytovana tady a jaka péce vam byla poskytovana v jiném
zatizeni?

Ano lezela jsem vV Praze v Podoli na onkologickem oddéleni po dobu 3 tydnii a pak jsem
se dostala sem do hospice. Pokud mohu rici, kde se mi libilo vic, tak tady v hospici. Je
tady mnohem vice casu na pacienty. Jsou zde vice spliiovdany nase potreby. Je tady vice

domadci prostredi, nez je tomu v nemocnici.

Otdazka ¢. 6- Jsou zde poradany néjaké kulturni akce? NavStévujete je?

Ano mame tady ruzné koncerty. Potom je zde sestra, kterd s nami vyrabi riizné vyrobky.
To se mi moc libi, protoze si mohu néco vyrobit a pak to mam na pokoji vystavené.
Dochazi sem i studentky z pedagogické skoly a zpivaji s nami nebo hraji na hudebni
nastroje. Dokonce se mnou nedavno vyrabély motyla, kterého jsem si vystavila na

pokoji. Mam velkou radost, kdyz mé studentky navstivi a povidaji si se mnou.

Otazka ¢. 7- Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty v§echny potieby, které mate?

Ano, nemam pocit, Ze by mi nebyla splnéna néjaka potieba.

Otazka ¢. 8- Mate néjaké koniCky? A jaké? A mate moZnost zde nadale délat vaSe
zajmy?

Ja jsem pracovala cely sviij Zivot jako svadlena a moc mé to napliovalo tato prdce.
Takze ma prace byla i mym konickem. Uz nemam tolik sily, abych néco sila, ale pokud
si chci néco vysivat nebo zasit tak je mi to tady umoznéno. Jinak lustim krizovky, kdyz je

mi dlouhd chvile a obcas si néco prectu. Své konicky, zde mohu délat.

Otazka ¢. 9- Kolikrat denné se tady stravujete? A chutna vam tady strava?
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Mame tady jidlo 5 krat denné. Pokud nemame hlad, tak nas tady nikdo jist nenuti.
Strava je tady dobrd a mame jidla dostatek. Pokud mdme hlad, tak nam je kdykoliv
umoznéno dostat néjaké jidlo co mame v lednici od rodiny. Mame mozZnost vybéru

stravy z 2 jidel.

Otazka ¢. 10- Co byste iekla o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje?

Je to tady vsechno moc fajn. Personal se k nam chova vstiicné a hezky. Mohu kdykoliv
zazvonit, pokud néco potiebuji a hned mi vse splni. Nemam tady pocit samoty, protoze
za mnou chodi pribuzni, a kdyz tu zrovna neni rodina, tak za mnou chodi persondl a

venuji se mi. Sestry jsou zde empatické a komunikativni.

Otazka ¢. 11- Mate moznost navstévy parku, ktery patii k hospicovému zarizeni?
Ano moznost tady je. Uz jsem tam nékolikrat byla a moc se mi tam libi. Drive mé tam

odvazeli na voziku, ale ted’ uz spis na posteli.

Otazka ¢. 12- Jste informovana o vaSem zdravotnim stavu? Je vam poskytovano
dostatek informaci o oSetiovatelskych vykonech, jeZ jsou provadény?

Ano lékari a sestry nas zde ditkladné informuji o vsem.

Klient 2 (K2)

(42let)- muz

Otdzka ¢. 1- Jak probiha vas denni rezim?

Kdyz se rano probudim, tak provedu hygienu, kterou zvladnu udélat sam u lizka. Pak
nasleduje snidané, sestry mi vSe pripravi ke stolu a na dosah, abych se mohl sam najist.
Potom probiha vizita, kterd je kazdy den a chodi lékar se sestrou. Pak mame obéd. Po
obéde sleduji televizi, kterou mam primo na pokoji, ¢tu casopisy a vénuji se lusténi
osmismerek. Nekdy za mnou prijde sestra, ktera ma na starosti ergoterapii a vyrabi se
mnou nejaké predmety. Minule se mnou lepila lod, protoze je to muj konicek lepeni
modelii. Sestry mé béhem dne prevraci, abych nemél prolezeniny. Pak je vecere a

vecCerni hygiena.
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Otdzka ¢ 2- - Mate néjaké bolesti? Pokud ano, jakym zpusobem je vaSe bolest
tiSena?

Ja zadné bolesti nemam, proto nepotiebuji nic na jejich tisent.

Otdzka ¢. 3- Navstévuje vas vasSe rodina? A jak ¢asto?
Jezdi za mnou moje sestra a bratr. Vzdy se stridaji, aby tady kazdy tyden byl jeden
z nich. Sestra je z Ceskych Budéjovic, tak to nemd moc blizko a bratr bydli priblizné 15

km od Prachatic.

oAl

Otazka ¢ 4- Jste vérici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni
poti‘eby? Mate zde moZnost navstévy kaple ¢i knéze?

Nejsem verici. Dochazi za mnou pastoracni sestra, ale jen aby si se mnou popovidala,
kdyz je mi dlouhd chvile. Je s ni legrace. Ale o vire spolu viitbec nemluvime. Nikoho tady

do viry nenuti.

Otazka ¢ 5- Lezel jste predtim, neZ jste se dostal do hospicového zarizeni
vV nemocnici? Pokud ano, miiZzete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci,
ktera vam je poskytovana tady a jaka péce vam byla poskytovana v jiném
zarizeni?

Ano lezel jsem na ONP v Ceskych Budéjovicich v 7. patie a potom na 5. patie.
Presunuli mé tam, protoze jsem mél MRSU, ale nevédél jsem, co to poradné znamend.
Kdyz bych mél srovnat zkusenosti z hospice a z ONP, tak je to nesrovnatelné. Na ONP
se mi nelibilo, jak tam se mnou komunikovali. Brali tam, cloveka jako kus ne jako
bytost, ktera ma své individuadlni potieby. Na 7. patre to jesté nebylo tak hrozné, ale na
to 5. patro nemam dobré vzpominky. OSetrujici lékarka mé neinformovala o mém
zdravotnim stavu, rekla jen, Ze mam prolezeniny, ale nezminila se o Zadné léché a ani
mé neinformovala o moznych komplikacich. Nevidel jsem tam Zadnou snahu. Ale tady
V hospici se o mé moc hezky staraji. Komunikace je tady mnohem lepsi. Vse je mi

dukladné vysvetleno.
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Otazka ¢. 6- Jsou zde poradany néjaké kulturni akce? Navstévujete je?
Navstévuji nas tady divky z pedagogickeé Skoly a zpivaji s nami pisnicky nebo hraji na

hudebni nastroje. Pak mame moznost navstivit hospicovy park, kde se mi libi.

Otazka ¢. 7- Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty vSechny potieby, které mate?

Ano vsechny potieby jsou mi spinény.

Otazka ¢. 8- Mate néjaké koniCky? A jaké? A mate moZnost zde nadale délat vase
zajmy?

Lepim rad hrady a zamky z papiru. A koukam na televizi. Vse tady mohu delat.

Otazky ¢ 9- Kolikrat denné se tady stravujete? A chutna vam tady strava?

Jidlo tady dostavame 5x denné. A je ho tady dostatek. Strava je zde chutna a vyzZivna
Nikdo mé tady do jidla nenuti, pokud nemdam hlad, tak mi jidlo daji do lednice a ohreji,
az kdyz dostanu chut. Pokud mohu srovnat jidlo tady a v nemocnici, tak v tom vidim
velky rozdil, protoze tady je jidlo vyzivné a chutné, ale kdyz jsem byl v nemocnici
v Ceskych Budéjovicich, tak tam bylo mdlo vyZivné a malé porce. Potieboval jsem
prijimat hodné bilkovin, aby se mi zahojily ty dekubity, ale tam ta strava byla opravdu

nevyzivnd. Ubral jsem na vaze nekolik kilogramii, kdyz jsem tam lezel.

Otazka ¢. 10- - Co byste ekl o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje?
Personal je tady dobry. Nemam zZdadnou stiznost na mistni persondl. VSichni jsou zde
citlivi, maji smysl pro humor, jsou empaticti a je tady vice domdci prostredi, nez je tomu

vV nemocnici. Je zde vice ¢asu na klienty.
Otdzka ¢. 11- Mate moZnost navstévy parku, ktery patii k hospicovjému zaiizeni?

Ano, vzdy kdyz se mi chce jit ven tak mé sestry odvezou na voziku do zahrady a je tam

moc hezky.
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Otazka ¢. 12- Jste informovan o vaSem zdravotnim stavu? Je vam poskytovano
dostatek informaci o oSetrovatelskych vykonech, jeZ jsou provadény?

Jsem tady dostatecné informovan o svém zdravotnim stavu i o oSetrovatelskych
vykonech, jez jsou mi provadeny jak od sester, tak i od lékarii. Pokud je néjaka zmena,

tak je mi vse vcas sdéleno.

Klient 3 (K3)

(80 let)- Zena

Otdazka ¢. 1- Jak probiha vas denni rezim?

Rano se zacind hygienou, kterou délaji sestry na posteli nebo nékdy mé odvezou i do
sprchy, kterd je hned na pokoji. Zdlezi na tom, jak se ten den citim. Pokud nemam moc
sily, tak mé umyji na hizku. Musim Fict, Ze hygiena je dikladnd. Potom mame snidani,
kdy mi sestry pripravi jidlo na dosah, abych se mohla najist a kdyz potrebuju, tak mi
rady pomohou. A jinak vétsinu dne travim sledovani televize, protoze uz nemam sily

néco delat.

Otazka ¢ 2- Miate néjaké bolesti? Pokud ano, jakym zpusobem je vaSe bolest
tiSena?
Mam pouze lehké bolesti a dostavam na to léky. Nikdy jsem zde netrpéla nesnesitelnou

bolesti.

Otdazka ¢. 3- NavStévuje vas vasSe rodina? A jak casto?
Nemam zadné pribuzné. Ale obcas mé navstivi znami, ale samotu nepocituju, protoze ja

Jjsem spise samotarsky clovek.

Otazka ¢. 4- Jste vérici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni
potieby? Mate zde moZnost navstévy kaple ¢i knéze?
Ano jsem veérici. Kapli nékdy navstévuji, je to tam moc hezké. Nékdy za mnou zajde

pastoracni sestra a ¢te mi z Bible. Jsou mi, zde spliovany spiritudlni potieby.
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Otazka ¢ 5- Lezela jste predtim, neZ jste se dostala do hospicového zaFizeni
vV nemocnici? Pokud ano, miiZzete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetiovatelské péci,
ktera vam je poskytovana tady a jaka péCe vam byla poskytovana v jiném
zatizeni?

Lezela jsem na ONP v Ceskych Budéjovicich. A pokud mohu srovnat osetiovatelskou
péci tam a v hospici. Tak v hospici jsou tady na mé vlidnéjsi a je tady takové domdci

prostredi, kdeZto v nemocnici je to takove neosobni.

Otdazka ¢. 6- Jsou zde poradany néjaké kulturni akce? NavStévujete je?
Navstévuji mé tady studentky z pedagogické skoly a zpivaji mi. To je moc prijemné.
Obcas navstévuji spolecenskou mistnost, kde se sejde vice klientii a vyrabime rizné veci

nebo kreslime. Tam mé vzdycky odvezou na voziku, kdyz si to preji.

Otdazka ¢. 7- Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty v§echny poti‘eby, které mate?

Ano myslim, Ze mam splnény vSechny prani a potieby.

Otdazka ¢ 8- Mate néjaké konicky? A jaké? A mate moZnost zde nadale délat vase
zajmy?
Vzhledem k mému zdravotnimu stavu pouze ctu a sleduji televizi a to je mi tady

samozrejmé umoznéno. Mdam tady i televizi na pokoji.

Otdazka ¢. 9- Kolikrat denné se tady stravujete? A chutna vam tady strava?

Mame moznost stravy Sx demné. Jidla je dostatek. Vzdy kdyz mam hlad, tak jidlo
dostanu. Nikdo mé zde do jidla nenuti a je moc chutné.

Otdazka ¢. 10- Co byste iekla o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje?

Sestry i lékari jsou zde moc hodni a vlidni. Persondl je zde velice empaticky a maji zde

smysl pro humor.

Otazka ¢. 11- Mate moznost navstévy parku, ktery patri k hospicovému zarizeni?
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Ano, kdyz se chci podivat do parku, tak mé tam sestry odvezou na posteli. Je tam moc

hezky.

Otazka ¢. 12- Jste informovana o vaSem zdravotnim stavu? Je vam poskytovano
dostatek informaci o oSetfovatelskych vykonech, jeZ jsou provadény?

Ja se na zadné informace neptam, ale to co vim mi staci.

Klient 4 (K4)

(69let)- muz

Otdazka ¢. 1- Jak probiha vas denni rezim?

Rano, kdyz se probudim, tak se nasnidam. Dojedu se na voziku umyt do sprchy. Béhem
dopoledne se podivam do hospicového parku. Potom ndsleduje vizita, kde si popovidam
S lékarkou. Potom mame obéd. Vzdy pred jidlem dostavame léky. Po obédeé se divam na

televizi a pak jedu zase ven do parku.

Otazka ¢ 2- Mate néjaké bolesti? Pokud ano, jakym zpiisobem je vaSe bolest
tiSena?
Mam bolesti, ale snesitelné jen v ramci mého onemocnéni. Dostavam léky na tiseni

bolesti. Nikdy jsem, zde netrpél nesnesitelnou bolesti.

Otdazka ¢. 3- Nav§tévuje vas vasSe rodina? A jak casto?
Ano navstévuji mé moje déti. A to pomeérné casto. Skoro kazdy druhy den, tady nékdo je.
Otazka ¢ 4- Jste vérici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni
poti‘eby? Mate zde moZnost navstévy kaple ¢i knéze?

Ne verici nejsem a nikdo mé zde do viry nenuti. Je to jen mé svobodné rozhodnuti.

Otazka ¢ 5- LeZel jste predtim, neZz jste se dostal do hospicového zarizeni

vV nemocnici? Pokud ano, miiZete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetiovatelské péci,
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ktera vam je poskytovana tady a jaka péce vam byla poskytovina v jiném
zatizeni?

Lezel jsem na interné tady v Prachaticich. Tady se mi to libi vice, je to tady takové
domaci a je to tady vlidnéjsi. Na interné se o mé starali v ramci mého onemocnéni, ale

tady mi poskytuji vsechny potreby, které mam.

Otazka ¢. 6- Jsou zde poradany néjaké kulturni akce? Navstévujete je?
Poradaji tady nékdy divadlo, to je moc pekné. A také nas tady navstévuji studentky
Z pedagogickeé skoly a sejdeme se na spolecenské mistnosti a zpivame a oni hraji na

hudebni nastroje.

Otazka ¢. 7- Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty v§echny potieby, které mate?

Ano, nemam pocit, Ze bych zde v nécem stradal.

Otazka ¢. 8- Mate néjaké koniCky? A jaké? A mate moZnost zde nadale délat vaSe
Zajmy?-
Mé zdjmy, které mam, jsou televize, cetba knih a lusténi kiizovek. Nemdam v hospici

zadné omezeni, Ze bych nemohl néjakou tuto cinnost délat.

Otazka ¢. 9- Kolikrat denné se tady stravujete? A chutna vam tady strava?
Jidlo zde podavaji 5x denné. Nemohu si stéZovat na jidlo, Zze by mi nechutnalo, je dobré
a je ho hlavne dostatek. Mame vyber z 3 jidel, takze pokud nam néco nechutnd, tak si

miizeme Vybrat. Pouze v sobotu a v nedéli si jidlo nevybirdame.
Otdazka ¢. 10- Co byste iekl o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje?
Jsou tady vsichni moc ochotny a také vstricny. Persondl je tady empaticky, hodny a

slusny ke vsem pacientiim. Nemohu si zde na nic stezovat.

Otazka ¢. 11- Mate moZnost navstévy parku, ktery patii k hospicovému zarizeni?

Do parku chodim docela casto. Je tam hezky.
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Otazka ¢ 12- Jste informovan o vaSem zdravotnim stavu? Je vam poskytovano
dostatek informaci o oSetrovatelskych vykonech, jezZ jsou provadény?
Myslim si, Ze jsem o svém zdravotnim stavu a o oSetrovatelské péci informovain

dostatecneé.

Klient 5 (K5)

(68let )- Zena

Otdazka ¢. 1- Jak probiha vas denni rezim?

Kdyz se rano probudim, tak se mnou sestry udélaji hygienu na lizku a nekdy chodim i
do sprchy to zalezi na mé jak se ten den zrovna citim. Pak ndsleduje snidane, kterad je
obvykle okolo 8:15h. Nékdy kdyz si preji se vvkoupat ve vane, tak mé sestry zavezou do
koupelny, kde mame velkou vanu pro vSechny pacienty. Kazdy den mi sestry davaji Cisté
prddlo. 'V pritbéhu dopoledne probiha vizita, na kterou chodi lékar se sestrou, kde
probirame miyj zdravotni stav. V priibehu dne dostavam léky de ordinace lékare. Okolo
12:15h mame obédy. Priblizné okolo 15h dostavame svacinu, to je jogurt nebo néco
mensiho a pak v 17: 15 ndsleduje vecere. Vétsinu dne prospim, protoze jsem slaba a
nemohu délat néjaké cinnosti. Nekdy za mnou prijde sestra a cte mi z knihy to je moc
fajn. Vecer pred spanim dostavam léky na zklidnéni a na spani. Cely den se sama

polohuji, abych nelezela na jedné strané a neméla prolezeniny.

Otazka ¢. 2- Mate néjaké bolesti? Pokud ano, jakym zpiisobem je vaSe bolest
tiSena?

Ja bolest nemivam, ale pokud se u mé bolest objevi, tak hned dostanu néjaké léky, které
mi béhem chvile pomohou. Nekdy dostanu i injekci na bolest, kterd zabere rychleji nez

tableta. Nikdy jsem tady neméla nesnesitelné bolesti

Otazka ¢. 3- NavStévuje vas vasSe rodina? A jak casto?
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Navstévuje mé cela moje rodina a pomérné casto. Pocit samoty tady vitbec nepocitUji.
Je tady mnoho sester, které mé navstivi a popovidaji si se mnou, takzZe tady sama
nejsem.

Otazka ¢. 4- Jste vérici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni
potieby? Mate zde moZnost navstévy kaple ¢i knéze?

Nejsem praktikujici verici. Ale vérim v néco nadprirozeného, kdyz vidim, jak se déji
nekteré neuvéritelné nahody. Do viry mé tady v hospici nikdo nenuti. Vidy mi vse

vysvetli a taktné odejdou a spise se mi snazi pomoci.

Otazka ¢ 5- LeZela jste predtim, neZ jste se dostala do hospicového zarizeni
V nemocnici? Pokud ano, miiZzete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci,
ktera vam je poskytovana tady a jaka péce vam byla poskytovana v jiném
zatizeni?

LeZela jsem vPraze na Homolce. Potom jsem byla v Ceskych Budéjovicich na
psychiatrii, protoze si mysleli, Ze mé onemocneni je psychického piivodu. Ale pozdeji
zjistili, Ze mam nddor na mozku a tak jsem se dostala sem do hospice. Pokud bych méla
srovnavat péci tady a v nemocnici, kde jsem byla, tak v nemocnici se o mé starali spise
Z medicinského hlediska a tady se staraji o vSechny mé potieby. V nemocnici byla snaha
vylécit mé onemocneni, ale tady se léci pouze pridruzené priznaky mého onemocnéni.

Tady Vv hospici mi vychazi ve vsem maximdlné vstiic.

Otazka ¢. 6- Jsou zde poradany néjaké kulturni akce? NavStévujete je?
Ano jsou zde poradany kulturni akce, ale bez mé ucasti. Jsem uz velice slaba a uz

nejsem zrucnd, abych néco vyrabéla. Chodi sem studentky z pedagogické Skoly za nami.
Otazka ¢. 7- Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty v§echny potieby, které mate?

Mpyslim si, Ze je mi poskytnuto vse, co mi na ocich vidi. Musim Fici, Ze jsou tady velice

starostlivi.
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Otazka ¢. 8- Mate néjaké koniCky? A jaké? A mate moZnost zde nadale délat vase
zajmy?

Ja uz moc zajmit nemam, protoze kviili svéemu onemocnéni nemam dostatek sily delat
Jjakékoliv cinnosti. Ale nékdy sleduji televizi, dokud mohu, pak mé zacnou bolet oci a
spise odpocivam. Nékdy za mnou prijde sestra a cte mi z knihy to je moc fajn. Ja uz

sama Cist nemohu, protoze mé hned boli oci.

Otazka €. 9- Kolikrat denné se tady stravujete? A chutna vam tady strava?
Jime 5x denné. Jidla je zde dostatek. Moc mi tady strava, kterou dostavam chutna. A je

takova dietni.

Otazka €. 10- Co byste Fekla o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje?

Zdravotnického personadlu je tady dost. VSechny je ditvérné znam a jsou moc prijemni.
Neékteri se vice usmivaji a nékteri ménée, ale jsou empaticky. Nikdy jsem se tady
nesetkala s odmitavym pristupem a obdivuji tuto praci. A sestry se mi tady hodné véenuji,

az jsem z toho prekvapena, jak jsou milé a ochotné.

Otdazka ¢. 11- Mate moZnost navstévy parku, ktery patii k hospicovému zarizeni?
Ano, moznost navstivit park mam. Ale uz tam moc nejezdim, protoze se mi tam nechce
na posteli. Ale diive, kdyz jsem méla jeste dost sily, tak jsem tam jezdila na voziku a to

bylo fajn.

Otazka ¢. 12- Jste informovana 0 vaSem zdravotnim stavu? Je vam poskytovano
dostatek informaci o oSetfovatelskych vykonech, jeZ jsou provadény?

Svij zdravotni stav sleduji uz od pobytu v nemocnici. Tady mi pravidelné pri vizité
lékarka sdéli, co se zménilo a pokud je néjaky problém. VSechny oSetrovatelské vykony
Jjsou mi ditkladné vysvétleny. Pokud mdam néjaky problém, tak ho Feknu sestram a ty no
nahlasi doktorce a ta se podle toho zaridi. Myslim, Ze jsem zde o mém zdravotnim stavu

dostatecné informovana. Kdyz néco nevim, mohu se na cokoliv zeptat.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdach- Klienti

Tabulka 15 Denni rezim klientii

Odpovédi klienti
K=klient K1 K2 K3 K4 K5 Soudet

Poslouch4ni hudby 1 1

Sledovani televize
1 1 1 1 4
Ergoterapie 1 1
Navstéva parku 1 1
Lusténi kiizovek 1 1
Nema moc sily- 1 1 1 3

vétSinou odpociva
Cetba 1 1 2

Tato tabulka znazorfuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: Jak
probiha va§ denni rezim? Nejcastéjsi odpoveéd je sledovani televize a to 4x
(K1,K2,K3,K4), dale odpovéd’ nema moc sily, vétSinou odpociva 3x (K1,K3,K5), 2x
odpovéd’ cetba (K2,K5). Nejméné zastoupené odpovédi a to 1x ergoterapie (K2),
navstéva parku (K4), lusténi kiizovek (K2), poslouchani hudby (K1).
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Tabulka 16 Bolest u klientii

Odpovédi klienti K1l K2 K3 K4 K5 Soucet
K=klient
Ano mam bolest 1 1 2
Nemam bolesti 1 1 1 3
Nikdy jsem zde 1 1 1 1 4
nemél (a)

nesnesitelnou
bolest
Pokud mam 1 1 1 1 4

bolesti, dostavam
1éky na bolest,
injekce

NeuzZivam nic na 1 1

tiSeni bolesti

Tato tabulka znézoriiuje v kategorizované formé odpovédi klientd na otazku: Mate
n¢jaké bolesti? Pokud ano jakym zptsobem je vaSe bolest tiSena? Nejcastéjsi odpovedi
a to celkem 4x nikdy jsem zde nemél (a) nesnesitelnou bolest (K1,K3,K4,K5), pokud
mam bolesti, dostavdm 1éky na bolest, injekce (K1,K3,K4,K5), dale odpovéd nemam
bolesti 3x (K1,K2,K5), 2x odpovéd’ ano mam bolest (K3,K4). Nejméné zastoupena

odpovéd’ 1x neuzivam nic na tiSeni bolesti (K2).
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Tabulka 17 Vira

spiritualni potieby

Odpovédi klientu K1 K2 K3 K4 K5 Soucet
K=klient

Ano jsem vérici 1 1 2
Nejsem vérici 1 1 2
Nejsem praktikujici 1 1
vérici

Do viry mé nikdo 1 1 1 3
nenuti

Mam splnény |1 1 2

Tato tabulka znédzoriiuje v kategorizované formé odpovédi klientli na otazku: Jste
vétici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritudlni potfeby? Mate zde
moznost navstévy kaple ¢i knéze? Nejcastéjsi odpovéd’ do viry mé nikdo nenuti 3x
(K2,K4,K5), 2x odpovédi ano jsem vérici (K1,K3), nejsem vétici (K2,K4), mam

splnény spiritualni potfeby (K1,K3). Nejméné zastoupena odpovéd 1Xx nejsem

praktikujici vétici (KS5).
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Tabulka 18 Srovnani oSetiovatelské péce v hospici a v nemocnici

Odpovédi klienti K1l K2 K3 K4 K5 | Soucet
K=Klient
V hospici se mi libi vic 1 1 1 3
Je zde kladen diraz na 1 1 1 3
klientovy potieby
V hospici je vice domaci 1 1 1 3

prostiredi nez

VvV nemocnici
V hospici je lepsi 1 1
komunikace
V hospici se vice vénuji 1 1 2
klientim
Nemocnice klade spiSe 1 1 2

diraz na lécbu

onemocnéni

Tato tabulka znazornuje v kategorizované formé odpovédi klientli na otdzku: Lezel (a)
jste predtim, nez jste se dostal (a) do hospicového zatizeni v nemocnici? Pokud ano,
muzete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci ktera je vam poskytovana tady
a jaka péce vam byla poskytovana v jiném zatizeni? NejCastéjsi odpoveédi 3x v hospici
se mi libi vic (K1,K2,K3), je zde kladen diraz na klientovy potieby (K1,K4,KS),
V hospici je vice doméaci prostfedi neZ v nemocnici (K1,K3,K4). Déale 2x odpovédi
v hospici se vice vénuji klientim (K1,K2), nemocnice klade spiSe diraz na 1é¢bu

onemocnéni (K4,K5), 1x odpovéd’ v hospici je lepsi komunikace (K2).
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Tabulka 19 Kulturni akce

Odpovédi Kklienti K1l K2 K3 K4 K5 | Soucdet
K=klient
Ergoterapie 1 1 2
Studentky 1 1 1 1 1 5
z pedagogické Skoly

(zpivani, hrani na

hudebni nastroje)

Koncerty 1 1

Divadlo 1 1

Tato tabulka znazorfiuje v kategorizované form¢é odpovédi klientl na otazku: Jsou zde
pofadany néjaké kulturni akce? Navstévujete je? Nejcastéjsi odpovéd 5x studentky
z pedagogické Skoly (zpivani, hrani na hudebni nastroj) (K1,K2,K3,K4,K5), 2x
odpovéd’ ergoterapie (K1,K3), 1x odpovéedi koncerty (K1) divadlo (K4).

Tabulka 20 Poskytovani potieb klientiim

Odpovédi klientt
K= klient K1l K2 K3 K4 K5 |Soucet
Ano jsou nam zde 1 1 1 1 1 5
poskytovany
vSechny potieby

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované formé odpovéd’ klienti na otazku: Mate
pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty vSechny potieby, které mate? 5x odpovéd Ano jsou

nam zde poskytovany v§echny potieby (K1,K2,K3,K4,K5).
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Tabulka 21 Ndzory klientit na zdravotnicky persondl hospice

Odpovédi klienti K1l K2 K3 K4 K5 Soucet
K=klient

Vstricny 1 1 2
Empaticky 1 1 1 1 1 5
Smysl pro humor 1 1 2
Hodny 1 1 1 3
Vlidny 1 1 2
Ochotny 1 1
Citlivy 1 1
Komunikativni 1 1

Tato tabulka znazoriiuje v kategorizované formé odpovédi klientli na otazku: Co byste
ekl (a) o zdravotnickém personalu, ktery tady pracuje? Nejcastéjsi odpoveéd celkem 5x
empaticky (K1,K2,K3,K4,K5), 3x odpovéd’ hodny (K3,K4,K5), 2x odpovédi vstiicny
(K1,K4), smysl pro humor (K2,K3), vlidny (K3,K5). Nejméné cCasté odpovédi 1x
ochotny (K4), citlivy (K2), komunikativni (K1).

75



Tabulka 22 Informovanost klientii o jejich zdravotnim stavu

Odpovédi klienti
K=klient

K1

K2

K3

K4

K5

Soucet

Ano jsem dikladné
informovan (a)

Neptam se na svij

zdravotni stav, ale

to co vim, tak to mi
staci

Tato tabulka zndzorfiuje v kategorizované formé odpoveédi klientd na otazku: Jste

informovan (a) o vasem zdravotnim stavu. Je vdm poskytovano dostatek informaci o

oSetfovatelskych vykonech, jez jsou provadény? Nejcastejsi odpovéd’ 4x ano jsem

dikladné informovan (a) (K1,K2,K4,K5), 1x odpoveéd neptdm se na sviij zdravotni stav,

ale to co vim, tak to mi staci (K3).
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5. DISKUSE

V této bakalaiské praci na téma ,sSpecifika oSetiovatelské péfe u pacientl
Vv zafizeni hospicové péce* byly stanoveny celkem 2 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak4 jsou specifika oSetfovatelské péce v hospicovém
zatizeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda oSetfovatelska péce v hospicovém zafizeni je
zalozZena na holistickém piistupu.

Ke zjisténi informaci byly pouzity nestandardizované rozhovory s 5 sestrami
hospice sv. Jana N. Neumanna Vv Prachaticich a s 5 klienty tohoto zafizeni. Toto
vyzkumné Setfeni se ukdzalo jako vhodnd metoda, protoze sestry, s kterymi byl veden
rozhovor byly velice pfijemné a byly zjistény informace, které¢ byly nezbytné pro
zodpovézeni stanovenych cili. Rozhovory s klienty, byly spiSe kratSiho rozsahu,
protoze nckteti z nich neméli dostatek sily odpovidat dlouhé souvéti. Ale byly ziskany
informace, které jsou nezbytné k vedeni vyzkumného Setfeni.

K identifika¢nim tidajim o sestrach, s kterymi byl veden rozhovor slouzi tabulka
¢.1, ktera udava, jakou dobu sestry pracuji v hospici sv. Jana N. Neumanna
Vv Prachaticich a z tabulky vyplyva, ze 3 sestry, pracuji v tomto hospici po dobu 5 let, to
je skoro od vzniku zalozeni hospice, ten vznikl 1. listopadu roku 2005. Dale 1 sestra,
pracuje v hospici 3 roky. A 1 z dotazovanych sester, nastoupila do hospice pred 4
mésici. To znamend, Ze pfevazna vétSina ma v hospici dlouhodobou praxi a znaji
specifika hospicového zatizeni.

Aby byla odpovézena vyzkumna otazka ,Jaka jsou specifika osetrovatelské péce
u pacientii v hospicovém zarizeni*? bylo nutné zjistit jak od klientd, tak od sester jak
probiha denni rezim v hospici sv. Jana N. Neumanna. Tyto tdaje jsou shrnuty (v tabulce
¢. 2) odpovédi sester a (v tabulce €. 15) odpovédi klientd. Vsech 5 dotazovanych sester
se shodlo na tom, Ze denni rezim klient je zavisly na klientovych pfanich a potiebach.
A 3 sestry odpovédeli, ze také denni rezim je zavisly na zdravotnim stavu klientl. Podle
zjisténi, klienti mohou v priibéhu dne délat vSechny aktivity, které maji radi. Denni
rezim neni n¢jak piesné stanoveny, jako je tomu v nemocnici, ale je pfizptsobeny
individualité klientd. Podle Svatosové (2003) je denni rezim v hospici jiny neZ

V nemocnici, protoze v hospici si denni reZim stanovuje sdm pacient a pokud si pieje
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spat, tak ho nikdo nebudi, ale v nemocnici je rezim dne pfesné stanoveny, aby se
vSechny oSetrovatelské vykony dobie stihly. (21) Vizita probihad v hospici kazdy den a
pii ni komunikuji o tom, zda se klientovy nepfitizilo. Klienti mohou navstivit hospicovy
park, kdykoliv v priabéhu dne a podle odpovédi, se jim v parku velice libi. Z (tabulky ¢.
15) vyplyva, ze klienti vétSinou koukaji na televizi nebo travi svij Cas aktivitami jako
Cetba, lusténi kiizovek. Délaji spiSe aktivity, které je moc neunavuji. Mohou délat
béhem dne cokoliv a kdykoliv se jim zachce.

Déle z vyzkumu vyplyva, ze sestry, které pracuji v hospicovém zaiizeni by mély
byt empatické a mély by umét komunikovat s klienty. Mély by byt, alespon ¢astecné
vyrovnané se svou vlastni smrtelnosti a také by mély mit smysl pro humor toto ukazuje
(tabulka €. 3). Podle klientt je oSetiujici personal, ktery pracuje v hospici sv. Jana N.
Neumanna velice empaticky, vlidny, vstiicny a ma smysl pro humor (tabulka ¢. 21) Dle
Svatosové (2003) jsou pro klienty dilezité pozitivni mySlenky a emoce a ty ziskaji
pokud jim bude poskytnuta laska, smich a lid¢, ktefi se o né staraji, aby méli smysl pro
humor. (21)

Nejcastéj$im piiznakem u klientt je bolest (tabulka ¢. 4 ) ,,nejéastéjsi symptomy
u klientt.“ Bolest je v hospici nejéastéji tiSena formou tablet, pokud klient nema
problémy s polykanim a dale se také pomérné asto pouziva linearni davkovac, (tabulka
¢. 7). Klienti v hospici nikdy netrpi nesnesitelnou bolesti, kdyz se bolest objevi, tak
ihned dostanou néco na tiseni (tabulka ¢. 16). Sestry sleduji charakter bolesti u klientt a
jakoukoliv zménu hlasi 1ékafi a ten stanovi vhodnou 1é¢bu. Dle Svatosové (2003) je
dilezité, aby klienti mohli spat nerusenym spankem bez bolesti, aby mohli bez bolesti
odpocivat a také aby netrpéli bolestmi pti pohybu. (21) V hospici je kladen diraz na
klientovy potieby a pokud si pieje dostat néco na tiSeni bolesti, tak je mu to umoznéno.

V ramci vyzkumu byla polozena otazka: ,,Jsou spliioviny bio-psycho-socialni
potieby u vSech klientii ve vasem zarizeni“? Podle rozhovori se sestrami vyplynulo, Ze
vétSinou jsou splnény vSechny tyto potieby, ale Ze zaleZi na klientovi, zda on sdm tyto
potieby chce poskytnout (tab. 5). Podle klientti jsou jim poskytovany vSechny potieby
bio-psycho-socialni. Nemaji pocit, ze by v néem stradali (tab. 20). Zde je odpovézena

vyzkumna otdzka ,,Je oSetrovatelska péce u pacientii v hospicovém zarizeni zaloZena na
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holistickém pristupu? “. Podle odpovédi klientl i sester hospice sv. Jana N. Neumanna
jsou klienti povazovany za bytost s bio-psycho-socialnimi potiebami a vSechny tyto
potfeby se klientim snazi oSetfujici persondl poskytnout. V hospici umoznuji i
spiritualni potfeby, pokud je klient véfici. Nikdy nikoho nenuti do viry. Podle vypovédi
sester, klientim vira napomaha zvladat jejich tézkou zivotni situaci pouze tehdy, pokud
jsou praktikujici véfici. Také zalezi v jakém fazi umirani dle Kiibler Rosové se klient
nachazi. Pokud je ve fazi smifeni, tak mu jisté vira v boha miize pomoci. Ale pokud
nedosel jesté do této faze, tak se muze na boha zlobit a vyc¢itat mu, Ze mize za jeho
onemocnéni a jeho problémy (tabulka ¢. 14). Druhym stadiem je agrese a zlost. Lidé si
tfikaji, pro¢ maji takovou smillu a muselo to potkat pravé je. Pfevladaji zde Spatné
pocity, jako je zlost a nenavist, zavist. Tito lidé jsou agresivni vici svému okoli a
vybijeji si vztek (11).

Specifické pro hospicové zafizeni je to, ze klienty navstévuje 1 Spousta
dobrovolniki, ktefi se staraji o uspokojovani potfeb nemocného (25). Klienty navstévuji
studentky z pedagogické skoly, které s nimi zpivaji nebo hraji na hudebni nastroje. Ve
svém volném case jako dobrovolnici chodi za klienty hospicového zatizeni a povidaji si
S nimi. (tab. ¢. 6, 19) V hospici sv. Jana N. Neumanna jednou nebo dvakrat do tydne
provadi ergoterapii. Vénuje se tomu vSeobecna sestra, ktera v hospici pracuje. Dale se
jednou, n€kdy dvakrat do roka potadaji koncerty, které jsou pro klienty i pro vefejnost.
Hospic se snazi potadat kulturni akce, aby se klienti odreagovali a rychleji jim utikal
Cas.

Lazkovy hospic je zafizeni, ve kterém klient mize az do konce svého zivota byt
se svymi blizkymi a to kdykoliv si pieje (19). VSechny sestry uvadi, Ze je v hospici sv.
Jana N. Neumanna moznost, aby tam mohla pfespat rodina klienta. Jedna sestra udava,
Ze se snazi vyjit vstiic klientovym potfebam a potieba socidlniho zazemi je pro klienty
V terminalnim stadiu onemocnéni velice dilezitd. Pokud chece v hospici ptrespat pouze
jeden ¢len rodiny, tak miZe pfimo na pokoji klienta, kdy je mozné dat na pokoj
pfistylku nebo maji moZnost zaplatit si svilj vlastni pokoj, kde mize piespat 1 vice lidi a

cena se pohybuje piblizné okolo 50 KC.
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Tabulka ¢. 8 ukazuje, Ze vSechny sestry se shodly na tom, ze je v hospici,
Vv némz pracuji dostatek oSetfujiciho personalu, aby byly splnény vSechny potieby, které
klienti maji. Podle odpovédi sester je v hospici vice ¢asu na klienty a proto oSettujici
persondl muze plnit klientovi jeho prani. Z odpovédi jedné sestry vyplyva, ze se sestry
staraji i o psychiku klienta.

Tabulka ¢. 9 znazoriiuje, ze pokud si klient pteje, aby ho navstivil psycholog, tak
je mu to umoznéno. Hospic neméd smlouvu s psychologem, ktery by pracoval piimo
V hospici, ale na zadost klienta je psycholog zavolan. Dvé sestry odpovédély, ze za dobu
praxe V hospici se jeSt¢ snavstévou psychologa nesetkaly. A dalsi dvé sestry
odpoveédély, ze se s psychologem v hospici uz setkaly, ale Zze to neni tak casté. Dvé
dotazované sestry si mysli, ze pokud je klient véfici, tak mu nékdy pomutze vic navstéva
pastoracni sestry, ktera si s klientem povida o jeho problémech a ¢te mu z Bible nez
navstéva psychologa. Pokud neni klient véfici, tak mu pastoracni sestra a vira
nepomahd. Jedna dotazovana sestra tvrdi, Ze by bylo vhodné, aby hospic mél svého
psychologa. Dalsi sestra tika, ze by bylo vhodné, kdyby alespoii jednou do mésice za
klienty dochézel psycholog a vyslechl jejich problémy.

Kdyz sestry méli srovnat oddéleni, na kterych pracovaly a hospic, tak vétSina
fikala, ze hospic je zalozeny na individualité ¢lovéka. Maji vice ¢asu na své klienty a je
Vv hospici také snaha poskytovat vSechny potieby. (viz. tab. 10) Odpovédi klienti fikaji,
Ze v hospici se jim libi vic neZ v nemocnici, Ze je tam domactéjsi prostiedi a nemocnice
je spiSe neosobni a spise klade diraz na 1é¢bu onemocnéni a specifické pro hospic je to,
ze 1&¢i ptidruzené piiznaky onemocnéni. (viz. tab. 18) I SvatoSova (2008) ve své
publikaci zmifuje, ze hospic by mél byt pro klienty domécim prostiedim a nemélo by
mu to pfipominat nemocnici, proto interiér hospicového zafizeni je tomu ptizptisobeny
(20).

Hlavnim principem paliativni péfe je zmirnéni bolesti a tizivych projevi
nemoci. Jejim dal§im principem je zvySovani kvality Zivota a splnéni klientovych ptani
(18). Stimto se shoduji i odpoveédi sester. Tii sestry odpovidaji, ze pod pojmem

,,paliativni péce se jim vybavi péce o klientovy potieby v poslednich stadiich zivota.
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Jedna dotazovana sestra odpovédéla, ze si vybavi 1éCbu bolesti. A také jedna ze sester si
predstavuje distojné umirani. Je to péce, kterd 1€¢i doprovazejici piiznaky onemocnéni.

V paliativni péci je dilezita spoluprace s rodinou klienta. V hospici pii kazdém
pfijmu nového klienta se ptaji rodiny na to, zda je mohou kontaktovat pii zhorSeni
zdravotniho stavu. A pokud se naskytne néjaky problém ihned oSetfujici personal vola
klientovo blizkym. Spoluprace s blizkymi byva vétSinou dobra, ale je to u kazdého
klienta individudlni. Také hodné =zalezi na rodinnych vztazich. Mnoho rodin
spolupracuje s hospicem i po smrti jejich blizkého (viz. tab. 11) Casto pisi dopisy, kde
dékuji za to, jak se ke klientovi oSetiujici personal choval. Toto je pro hospic velice
dalezité, protoze to pro né slouzi jako zpétna vazba. Sestry musi komunikovat s rodinou
nemocného o tom, zda jejich blizky netrpi v bolestech a neméa né&jaké neptijemné potize.
SvatoSova (2008) tvrdi, Zze nikdy nemulize sestra a oSetfujici persondl klientovi nahradit
jeho rodinu, proto je velice diilezité, aby v termindlnim stddiu onemocnéni, byla rodina
klientovi co nejvice na blizku. Také je nezbytné, aby blizci davali najevo klientovi lasku
a porozumeéni. Lasku mohou davat pohlazenim, polibkem nebo pouze svou pfitomnosti
(20). Vsichni klienti tvrdi, ze za nimi n€kdo z rodiny nebo nékdo blizky ¢i znami
dochazi. Tti sestry odpovédely, ze alespon jednou za tyden za nimi nékdo z blizkych
ptijde. VSichni klienti se shodli na tom, ze samotu nepocituji. Jedna klientka tvrdi, ze
nema zadné piibuzné, ale obcas za ni zajdou jeji znami a samotu nepocituje, protoze je
spiSe samotaisky typ ¢loveka.

Sestry navs$tévuji vzdelavaci akce, které se tykaji tématu paliativni péCe a
komunikace s umirajicim klientem. Uvitaly by vice vzdélavacich kurzd a prednasek,
které se tykaji tohoto tématu. Pokud né&jaké takova pfednaska je, tak se ji vzdy snazi
zGcastnit (viz. tab. 12).

SvatoSova (2008) ve své publikaci udava, Ze je nezbytné, aby mel klient
V hospici kvalitni Zivot po celou dobu jeho pobytu. S timto se ztotoznuji 1 odpoveédi
klientl, ktefi tvrdi, Ze mohou v hospici dé¢lat nadale své zajmy ¢i konicky. Napiiklad
mohou sledovat televizi nebo si ¢ist. Zalezi pouze na klientech, co si pteji (viz. tabulka

& 15).
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Klienti se stravuji 5x denné. VSichni se shodli na tom, ze jim v hospici strava
chutnd a nemaji pocit, Ze by ji bylo malo. Nikdo je do jidla nenuti, takze pokud si pteji
jist déle, nez se podava obéd nebo vecete je jim to umoznéno. Strava se jim ulozi do
lednice a kdyz maji hlad, kdykoliv béhem dne to personal ohteje.

V hospici sv. Jana N. Neumanna maji sviij park, kam se mohou klienti kdykoliv
béhem dne podivat. VSichni klienti odpovedéli, Zze v parku uz byli a moc se jim tam
libilo. Ctyfti klienti nadale park navitévuji. Pouze jedna klientka tvrdi, Ze hospicovy
park uz skoro viibec nenavstévuje z divodu, ze nema dostatek sil, aby vydrzela sedét na
voziku a na posteli se ji tam jezdit nechce.

Klienti jsou dostatecné informovani o jejich zdravotnim stavu a také o
osetfovatelskych vykonech, jez jsou jim provadény. Ctyii klienti jsou diikladng
informovani. Jedna klientka tvrdi, Ze se nepta na jeji zdravotni stav, ale to co vi ji staci
(viz. tab. 22). Dle Svatosové (2008) dulezité je, aby zdravotnicky personal, ktery
pracuje v hospici, klientim nikdy nelhal, ale ani by nem¢l brat klientim nadg&ji, ktera je

V terminalnim stadiu onemocnéni dilezita (20).
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6. ZAVER

Hospic je zafizeni pro klienty, ktefi maji nevylécitelné onemocnéni a jsou

Vv poslednich stadiich nemoci. Tito pacienti potiebuji profesionalni péci zdravotnického
personalu, ktery ma zkusenosti s komunikaci s umirajicim klientem a hlavné lidé, ktefi
pracuji v hospicovém zafizeni, musi byt velice empati¢ti a mili. Pée o klienta
V hospicovém zafizeni je zalozena na potiebach klientl a protoze kazdy ¢lovék ma jiné
potieby a zvyklosti, tak je denni rezim a oSetfovatelska péce piizpusobena individualité
kazdého jedince.
Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce v hospici. Byly
stanoveny 2 cile. Prvni cil se zabyval zjisténim specifik oSetfovatelské péce u pacienti
V hospicovém zafizeni. Druhym cilem bylo zjistit, zda oSetfovatelska péce
V hospicovém zafizeni je zaloZena na holistickém pfistupu. Tyto cile byly splnény.

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze specifické pro osSetfovatelskou péc¢i v hospicovém
zafizeni je, to, ze se tam nelé¢i onemocnéni, ale pouze ptidruzené priznaky
nevylécitelného onemocnéni. Je tam kladen vétsi diraz na klientovy bio-psycho-
socialné-duchovni potieby, nez je tomu v nemocnici. V nemocnici se svoji
osetfovatelskou péci snazi o to, aby pacienta vylécili, ale v hospici se mu snazi
poskytnout, aby mohl dustojné Zzit do poslednich dnli jeho zivota a aby netrpél
Vv bolestech. Pro hospic je také specifické to, Ze oSettujici persondl klienty do niceho
nenuti. Pokud klient nema zrovna hlad v dobé, kdy se poddva snidané, ob&éd nebo
vecefe, tak mu jidlo mohou pfipravit kdykoliv v pribéhu dne, kdyz ma zrovna klient
chut. Dale je pro hospic specifické, Ze se staraji o to, aby klient mohl nadéle délat
aktivity bézného zivota. Takze pokud si nékdo chce &ist, $it, vyrabét rizné dekorativni
predméty, pracovat na internetu, sledovat televizi, nebo se prochazet v hospicovém
parku, tak mu je v§e umoznéno délat kdykoliv béhem dne.

Déle z vysledku vyplynulo, Ze oSetfovatelskd péce je zaloZzena na holistickém
pfistupu. OSetiujici personal povazuje klienty za bytosti, které maji bio-psycho-
socialné-duchovni potfeby, a proto se snazi o to, aby tyto potfeby mohli uspokojit,
pokud je to v jejich silach. Hospic sv. Jana N. Neumnna umoziuje uspokojovat i

spiritualni potieby, pokud si to klient pfeje. Maji svoji kapli a pastoracni sestru, ktera
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navstévuje véfici klienty a naslouchd jim a ¢te jim z Bible. Nikoho do viry nenuti. Vzdy
kdyz piijimaji nového klienta, tak se ho ptaji, zda je véfici nebo neni. Pro hospicové
zafizeni je specifické, Ze spolupracuji s rodinami a blizkymi klienti po celou dobu
pobytu, ale i po smrti klienta.

Cile vyzkumu byly splnény a vyzkumné otdzky byly zodpovézeny. Ze ziskanych
informaci byla sestavena brozura (piiloha ¢. 3 ), ktera je urCena studentim 3. ro¢niku
oboru vieobecna sestra Zdravotné socialni fakulty Jihoéeské Univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Studenti zde ziskaji informace o tom, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce v hospici, aby védeli, co mohou ocekéavat od hospicového zatizeni, az tam plijdou

na praxi v ramci studia.
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8. KLICOVA SLOVA

Klient

Hospic

Paliativni péce

Empatie

Komunikace s umirajicim klientem
Umirani

Smrt
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9. PRILOHY
Priloha 1

Otazky k rozhovoru pro sestry pracujici v hospici

1.

2
3
4.
5

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Jak probiha denni rezim u klientll ve vaSem hospicovém zatizeni?

Jaké vlastnosti a dovednosti musi mit sestra, kterd pracuje v hospicovém zatizeni?

S jakymi nejcastéjSimi symptomy se setkavate u klient ve vaSem hospici?

Jsou spliiovany bio-psycho-socialni poteby u vSech klientt?

Jsou ve vaSem zafizeni umoziiovany néjaké aktivity nebo kulturni akce, pokud ano
jaké?

Jakym zpiisobem se nej¢astéji ve vasem zafizeni tisi bolesti?

Je umoznovano ve vaSem zatizeni, aby zde mohla byt rodina klienta i pfes noc?
Myslite si, ze je zde dostatek persondlu, aby byly splnény vSechny klientovy
potieby?

Navstévuje vase klienty psycholog, pokud si to klient sam pieje?

Pracovala jste na jiném oddé€leni nez v hospicovém zatizeni? Pokud ano, mohla
byste mi fici, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péc¢i u vas a v jiném zatizeni?

Kdyz vam feknu pojem ,,paliativni péce“co se vam predstavi?

Jak zde probiha spoluprace s rodinou klienta?

Chodite na né&jaké kurzy nebo vzdé€lavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim klientem?

Jste vérici?

Myslite si, Ze pravidelna navstéva knéze a vira napomaha klientim lépe zvladat

jejich tézkou zivotni situaci?
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Priloha 2

Otazky k rozhovoru s klienty v hospici

1.

2
3.
4

© © N o

Jak probiha vas denni rezim?

Mate néjakeé bolesti? Pokud ano, jakym zplisobem je vaSe bolest tiSena?

Navstévuje vas vase rodina a jak ¢asto?

Jste vétici? Pokud ano, jsou v hospici uspokojovany vase spiritualni potieby? Mate
zde mozZnost navstévy kaple ¢i knéze?

Lezel (a) jste pfedtim, nez jste se dostal (a) do hospicového zatizeni v nemocnici?
Pokud ano, miizete mi sdélit, jaky rozdil vidite v oSetfovatelské péci kterd vam je
poskytovana tady a jaka péce vam byla poskytovana v jiném zatizeni?

Jsou zde potadany néjaké kulturni akce? Navstévujete je?

Mate pocit, Ze vam jsou zde poskytnuty vSechny potieby, které mate?

Mate néjaké konicky? A jaké? A mate moznost zde nadale délat vase zajmy?

Kolikrat denn¢ se tady stravujete? A chutna vam tady strava?

. Co byste fekl (a) o zdravotnickém persondlu, ktery tady pracuje?
11.
12.

Mate moZznost navstévy parku, ktery patii k hospicovému zatizeni?
Jste informovdna o vasem zdravotnim stavu. Je vam poskytovano dostatek

informaci o oSetfovatelskych vykonech, jez jsou provadény?
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