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Prace sestry v oblasti hospicové péce

Abstrakt

J 24 W

Tato bakalatska prace se zabyva hospicovou pé¢i a zameétuje se na praci sestry v oblasti
hospicové péce. Hospicova péce je komplexni forma zdravotni, psychologické a socidlni
péce, jez je poskytovana vSem pacientim, ktefi trpi nevyléitelnym onemocnénim

¢i se nachazeji v terminalnim stadiu nemoci. Hospicova péCe tuzce souvisi S péci

paliativni, ktera se primarn¢ zaméiuje na zkvalitiovani Zivota pacientl a tiSeni bolesti.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat praci sestry v oblasti hospicové péce. Empiricka
Cast bakalarské prace byla zpracovdna pomoci kvalitativné vyzkumného Setfeni.
Pro techniku sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovory byly vedeny

se sestrami pracujicimi v hospicovych zatizenich po celé Ceské republice.

Z rozhovori bylo zjisténo, ze prace v hospicovém zatizeni je pro sestry psychicky
i fyzicky naro¢na, protoze v hospicich chybi dostatek personalu k zajisténi kvalitni péce
a k obsazeni sluzeb. Vyslo najevo, Ze 1ékafi Casto deleguji svoji praci na sestry. Nejcastéji
delegovanou praci je vyfizovani poztistalosti pacienta, coz neni v kompetencich sestry.
Vétsina sester pracujicich v hospicovém zatizeni vénuje veskeré své usili do prace
a zapomina tak na svilj osobni Zivot. Pfevazna Cast sester by praci V hospicovém zatizeni

ostatnim sestram nedoporucila z divodu finanéni nespokojenosti a naro¢nosti této prace.

Dosazené vysledky z kvalitativniho vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako studijni
podklad pro studenty Zdravotné¢ socidlni fakulty JihoCeské univerzity a dale mohou

pomoci sestram, které se rozhoduji pro vybér povolani v hospicovém zatizeni.
Kli¢ova slova

Sestra; hospicova péce; prace sestry; paliativni péce; potieby; komunikace; smrt;

truchleni; motivace; syndrom vyhoteni



The job of a nurse in hospice care
Abstract

This bachelor thesis deals with hospice care and focuses on the work of a nurse in the
field of hospice care. Hospice care is a comprehensive form of health, psychological and
social care that is provided to all patients who suffer from an incurable disease or are
in the terminal stage of the disease. Hospice care is closely related to palliative care,

which focuses primarily on improving patients' lives and relieving pain.

The aim of the bachelor thesis was to map the work of a nurse in the field of hospice care.
The empirical part of the bachelor thesis was processed using a qualitative research
survey. A semi-structured interview was chosen for the data collection technique.
Interviews were conducted with nurses working in hospice facilities throughout the Czech

Republic.

The interviews revealed that working in a hospice facility is mentally and physically
demanding for the nurses, because the hospices lack enough staff to provide quality care
and staff. It turned out that doctors often delegate their work to nurses. The most
frequently delegated work is the handling of the patient's estate, which is not within
the competence of the nurse. Most nurses working in hospice facilities devote all their
efforts to work and forget about their personal lives. Most nurses would not recommend
working in a hospice facility to other nurses due to financial dissatisfaction

and the complexity of this work.

The achieved results of the qualitative research survey can serve as a study basis
for students of the Faculty of Health and Social Sciences of the University of South

Bohemia and can also help nurses who decide to choose a profession in a hospice facility.
Keywords

Nurse; hospice care; nurse's work; palliative care; needs; communication; death;

mourning; motivation; burnout syndrome
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Uvod

Hospicovou péci lze definovat jako formu komplexni péce, kterd je poskytovana vSem
nevylécitelné nemocnym ¢i umirajicim lidem s neptiznivou prognézou. Do hospicového
zafizeni jsou prijimani pacienti s onkologickym onemocnénim, S chronickym
nevyléCitelnym onemocnénim nebo pacienti v terminalnim stadiu nemoci. Tato péce je
uréena pro pacienty, u kterych je predpokladana délka zivota krat$i nez Sest mésicu.
Multidisciplinarni tym hospice nepecuje pouze o pacienta, ale i o jeho blizké a rodinu,
ktera je vystavena fyzické a psychické zaté€zi v souvislosti s onemocnénim ¢lena rodiny.
Hospicova péce se rozdéluje na tfi formy, a to na lizkové hospicové zafizeni, domaci

hospicové zafizeni a hospicovy stacionar.

V lazkovém hospicovém zafizeni je pacientim poskytovana péce 24 hodin 7 dni v tydnu.
Nekteré lazkové hospice akceptuji, aby ¢len rodiny byl hospitalizovan s pacientem a byl
tak v neustalé blizkosti ¢lena rodiny. Pacienti si mohou vybavit pokoj podle sebe,
aby se citili jako doma. Domaci hospicové zatizeni zajist'uji terénni pracovnici hospice,
ktefi poskytuji péci formou navstév v domacim prostfedi pacienta. Poméhaji rodinam
s vykony, které rodina nema v kompetencich pii zajisStovani péce o Clena rodiny. Dale
terénni pracovnich poskytuji rodindm psychickou podporu a potfebné informace
pii zajistovani oSetfovatelské péce. Hospicovy stacionaf je vhodny pro pacienty,
kteti bydli pobliz ¢i v misté hospice. Hospicovy stacionai funguje také na principu
navstév. Pacient je rano piijat do hospice, zde je pacientim poskytnuta komplexni péce,
chemoterapie, tlumeni bolesti, ale 1 také rtzné rekreacni aktivity. V odpolednich

¢i vecernich hodinach se pacient vraci domii.

Paliativni péce je spjata s hospicovou pé¢i. Zaméfuje se na pacienty s nevylécitelnym
onemocnénim a na pacienty Vv terminalnim stadiu nemoci. Cilem paliativni péce neni
vyléCeni pacienta, ale zmirnéni obtizi, a zejména tiSeni bolesti, ktera mnoho pacientd
vlivem chronického onemocnéni doprovazi. Paliativni péce nebere ohled na vékovou
hranici ¢i naboZenské vyznani, je poskytovana v jakémkoliv véku a stddiu onemocnéni
pacienta. Paliativni péfe muze byt poskytovana v nemocnicich, v lééebnach
pro dlouhodobé nemocné, v domacim prostiedi pacienta, v lizkovych a domécich

hospicich, ve stacionafich a v domovech pro seniory.



Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, ze velka Cast vetejnosti nevi o této formée
pomoci a nema dostatek informaci o hospicové péci. Dale jsem si toto téma pro svou
bakalatskou praci vybrala proto, ze jsem se chtéla o hospicové a paliativni péci dozveédét

vice.



1 Soucasny stav

1.1 Paliativni péce

%¢

Pojem paliativni péce vznikl zlatinského slova pallium, ktery znamena ,,plast
nebo ,,rouska“. Tato definice poukazuje na to, co je ulohou paliativni péce. Zahalit
,rouskou‘ vliv nevylécitelné nemoci a dat ,,plast* nemocnym, kterym 1écba jiz nemiize
pomoci a hrozi jim tak smrt (Buzgova, 2015). Markova (2015) uvadi, ze paliativni péce
se zaméfuje na pacienty s zivot ohrozujici chronickou nemoci. Tyka se vSech
nevylécitelné nemocnych pacientli, ale také i vSech zdravotnikd, nebot’ pacientim
poskytuji komplexni péci. Paliativni péci lze poskytovat zaroven s lé€bou zakladniho
onemocnéni. Kupka (2014) definuje paliativni péci jako péc¢i UtéSnou a povazuje
ji za jednu z nejstarSich oSetfovatelskych a lékaiskych disciplin. Je dilezité védét,

ze paliativni péce nenapomahd pacientim ke smrti, ale pomahé k bezbolestnému umirani.

Bhatnagar a Gupta (2015) se ztotoziuji S Markovou (2015) a dodava, zZe se paliativni péce
spiSe zamétuje na pacienta nezli na nemoc jako na stézejni pojeti. Snazi se zlepsit kvalitu

zivota pacienta i rodinnych ptislusniki.

Paliativni péc¢i lze poskytovat v hospicovych zatizenich, zdravotnickych zafizenich
a domacim prostiedi. Dnes jiZ existuje mnoho definic paliativni péce, nicméné vSechny

vvvvvv

a mirnéni utrpeni (Mlynkova, 2017).
1.1.1 Déleni paliativni péce

Obecné lze paliativni péci dle komplexnosti rozdélit na obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni pé¢i (Novakova, 2012). Podle Buzgové (2015) je obecna
paliativni pée poskytovana zdravotnim specializovanym personalem ve zdravotnickém
zaiizeni. Ukolem specializovaného personélu je rozpoznavéani a sledovani pacientova
stavu a poskytnuti adekvatni 1écby, ktera vede ke zlepSeni Zivota. Bere ohled

na pacientovu autonomii, 1é¢bu symptomu a na komunikaci s pacientem a rodinou.

Dle Tomese et al. (2015) poskytuje specializovanou paliativni pééi tym odbornikd,
jehoz ¢lenové jsou specialné vzdelani ve svém oboru. Specializovand paliativni péce

se vyuziva u pacientll, kde intenzita potiZi pfesahuje moznosti obecné paliativni péce.
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Mezi formy specializované paliativni péce fadime lizkové hospice, domaci hospice,
ambulance paliativni mediciny, stacionarni paliativni péce, specialni hospicovou

poradnu, oddéleni paliativni péce a konziliarni tymy paliativni péce (Markova, 2010).

wewr

Plevova (2011) udava, Ze nejéastdjsi formou specializované paliativni péde v Ceské

republice jsou hospicové zatizeni a domaci hospicova péce.
1.1.2 Principy paliativni péce

Péce se zamétuje na nevylécitelné nemocné pacienty, v dneSni dobé jde predevsSim
0 pacienty snadorovym onemocnénim. Daéle se vénuje pacientim S chronickym
onemocnénim. V obou ptipadech se paliativni péfe snazi mirnit a odstranit potize

nemocného (Kupka, 2014).

Dle Arnoldové (2016) patti mezi zdkladni principy paliativni péce 1écba symptomaticka,
zmirnujici péce, emotivni podpora pacienta, socialni zazemi, efektivni terapie psychické
a somatické bolesti, doprovodna odborna pomoc roding a aktivni individualni program

pro umirajici pacienty.

Mezi principy paliativni péce se dale fadi fakt, ze se neodklani od pacienta, ale klade
daraz na kvalitu zivota a chrani jeho dustojnost. Poskytuje oporu rodin€ a pratelim
pacienta a pomahd jim zvladat tézké obdobi. Davd moZnost nemocnému stravit
své posledni chvile zivota srodinou a prateli v pfiznivém prostiedi a vychazi

Z individualnich potfeb nemocného a respektuje jejich ptani (Buzgova, 2015).
1.1.3 Cile paliativni péce

Buzgova (2015) popisuje Sest zakladnich cili, které by paliativni péce méla splnit. Mezi
né patfi zejména péce orientovand na pacienta a jeho pfani. Aby byla paliativni péce

kvalitni, musi byt prosp&sna, efektivni, véasna, spolehliva a bezpecna.

Cilem paliativni péce neni pacienta vylécit, prestoze je to cilem kazdého zdravotnika,
ale zamétit se komplexné na chronicky nemocné pacienty (Buzgova, 2015). Faktorem
ovliviiyjicim kvalitu zivota je bolest, proto je hlavnim cilem paliativni mediciny
pfedevsim to, aby pacient umiral bez bolesti v kruhu své rodiny. DileZité je, aby byl bran
ohled na lidskou distojnost a byla poskytnuta opora rodin€ i nemocnému pacientovi

(Mlynkové, 2017). Markova (2010) dodava, Ze aby pacient mohl Zit kvalitni Zivot, nestaci
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pouze tisit bolest, ale je podstatné saturovat jeho zakladni potieby a adekvatné na né

reagovat.
1.2 Hospicova péce

Pojem hospic pochazi z latinského slova hospitium a jeho vyznam znamena ,,utulek*.
Piivod slova pochazi zraného stiedovéku, kdy hospicovou péci zacaly poskytovat
klastery poutniktim, kteti se vydali na cestu do Jeruzaléma. Zde poutnici dostali jidlo,
Iéky a byly jim oSetfeny putovanim znavené nohy (Tomes et al., 2015). Hospic je
specializované zatizeni, které poskytuje paliativni péci pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni. Péfe je predevSim zaméfena na tiSeni bolesti, kterou postupujici
nemoc piinasi (Umirani, 2015). Dle Arnoldové (2016) hospicova péce nabizi pacientiim,
a 1jejich blizkym, pomoc, kdyzZ uZ jsou vSechny prostiedky klasické mediciny vyCerpéany.
Tomes et al. (2015) uvadi rozdily mezi hospicovou péci a paliativni pééi. Hospicova péce
se zamé&fuje pouze na terminalni stadium nevylécitelné nemoci, zatimco paliativni péce

se zaobird vSemi zdravotnimi aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné pacienty.

Definice Svétové zdravotnické organizace WHO: ,,Hospicova péce je integrovand forma
zdravotni, socialni a psychologické péce poskytovana nemocnym vsech indikacnich,
diagnostickych i vekovych skupin u nichz je prognozou osetrujiciho lékare predpokladdna
délka Zivota v rozsahu méné nez 6 mésici. V ramci hospicové péce je poskytovana

zejména paliativni péce’ (Buzgova, 2015).

Slamova et al. (2018) uvadi, ze hospice nejsou socialnimi zatizenimi, jako jsou napiiklad
domovy pro seniory, ale zafizenimi zdravotnickymi. Cilem nemocnic a léCeben
pro dlouhodobé nemocné je vylécit zdravotni stav pacienta, zatimco cilem hospicového

zafizeni neni pacienta 1€¢it, ale tiSit jeho obtézujici a nepfijemné projevy nemoci.
1.2.1 Hospicové hnuti ve sveté

Podle Tomese et al. (2015) doslo k obnoveni hospicového hnuti ve 20. stoleti, kdy v roce
1967 zalozila MUDr. Cecily Saundersova v Londyné Hospic svatého KryStofa. ZaloZeni
hospice svatého KrysStofa je povazovdno za pocatek moderniho hospicového hnuti
v Anglii. Slama (2009) dodava, ze v Hospici svatého Krystofa je poprvé pacientim

Vv terminalnim stadiu zajiSténa péce multidisciplindrnim profesionalnim tymem.
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Cecily Soundersova vystudovala v Anglii zdravotni sestru, pozd€ji si doplnila
I medicinské vzdélani. Své pacienty vnimala jako celek a trapila ji neuspokojiva péce
0 umirajici pacienty. Za své Ciny byla zvolena ¢lenkou Svétové organizace doméaci

a hospicové péce a ziskala od anglické kralovny titul ,,Dama‘ (Svatosova, 2012).
1.2.2 Historie hospicové péce v Ceské republice

Prvni pokusy o poskytovani specializované hospicové péée se zacaly v CSFR objevovat
na konci roku 1989. Jako prvni s touto myslenkou ptisla MUDr. Marie Opatrnd. Zacala
budovat hospicové zatizeni v Praze v Rooseveltové ulici v budové byvalé gynekologie,
avSak pozdé&ji byl tento projekt zruSen (Tomes et al., 2015). V roce 1992 bylo otevieno
prvni oddé€leni paliativni pé€e v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Po nékolika letech
bylo oddéleni paliativni péce pfeménéno na lécebnu pro dlouhodob& nemocné (Slama,
2009). Nasledné po MUDr. Marii Opatrné zacala v Ceské republice hospicové hnuti
propagovat MUDr. Marie Svatosova. V roce 1995 zalozila prvni lazkovy hospic, Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Markova et al., 2015). ,,0d roku 1996 vzniklo v CR
do roku 2011 18 hospicii, z toho pét vzniklo z iniciativy cirkvi, jeden jako prispevkova
organizace a ostatni z iniciativy obcanskych sdruzeni nebo obecné prospésné spolecnosti

anebo Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické* (Sedlarova, 2015, s. 39).
1.2.3 Formy hospicové péce

V Ceské republice je hospicova paliativni péce prvkem systému socialni a zdravotni péce.
Mezi formy hospicové péfe fadime lizkova hospicova zatizeni, doméci hospicova

zatizeni a denni hospicovy stacionai (Markova, 2010).
Luzkova hospicova zarizeni

Luzkovy hospic poskytuje specializovanou paliativni pé¢i zaméfenou na nevylécitelné
onemocnéni vedouci v dohledné dobé tydni ¢i dnii ke smrti pacienta. Péce je poskytovana
i blizké rodin¢ pacienta, n€které lizkové hospice akceptuji souhlas pacienta, aby byl ¢len
rodiny hospitalizovan s pacientem (Mlynkova, 2017). Kupka (2014) dodava, ze luzkova
péce se sklada z 25 az 35 lazek a péce je tak poskytovana neptetrzité¢ 24 hodin 7 dni
Vv tydnu. Pokoj si pacient mliZze vybavit podle sebe, aby se co nejvice citil jako v doméacim
prostiedi. Multidisciplinarni tym klade diraz na to, aby se pacient citil jako doma, nikoliv
jako v nemocni¢nim prostiedi. Arnoldova (2016) popisuje lizkovy hospic jako misto,

kde je neomezeny pfistup navstév blizké rodiny pacienta. Od navstévy pacienta se zde
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neocekava, ze bude ¢lena rodiny oSetfovat, jak to chodi u doméaci péce, ale pokud rodina
chce, tak je ji to umoznéno. Pomérna ¢ast pokoju je jednoltizkova nebo s posteli navic,
jez je urcena pro navstévu pacienta, timto je zajiSténo maximalni soukromi pacienta.
Kazdy pokoj ma samostatnou koupelnu s WC. Arnoldova (2016) se shoduje s Kupkou
(2014), ktery popisuje Iuzkovy hospic obdobné a dodava, ze ptitomnost blizkych ¢lend
rodiny dodava umirajicimu pacientovi vetsi pocit bezpe¢i. Dle Studenta et al. (2006)
luzkovy hospic neni konecnou stanici, kde pacient musi zemfit. Pacienti zde mohou
zustat, jak dlouho chtéji, dokud se jejich potize nezlepsi natolik, aby mohli odejit do
domaciho prostiedi, kde budou osetfovani. Arnoldova ve své praci uvadi (2016, s. 72):
»OSetrovatelsky tym hospice pecuje nejen o samotného pacienta, ale i o jeho pribuzné,
kteri jsou vystaveni velké psychické i fyzické zatezi souvisejici s onemocnénim jejich

blizkého a péci o ného.*

Kritéria pro pfijeti pacienta do hospicového zatizeni zavisi na hospicovém Iékafi,
jenz posuzuje zdravotni stav nemocného a moznosti hospice. Pfednost je predev§im dana
lidem, u kterych lze predpokladat, Zze jejich zdravotni stav povede V nejbliz§i dobé
ke smrti. Obdobné jako v nemocni¢nim zafizeni probihaji v hospici 1ékaiské i sesterské
vizity, avSak rezim hospice se zasadné 1isi od nemocnice. Pacienta zde nikdo nebudi
anevyhani z postele vrannich hodinach z diavodu vykonani hygieny. Pokud chce
pacient oteviené mluvit o svych problémech ¢i starostech, je zde k dispozici personal,
kterému se muze svéfit nejen Vv dennich, ale i v no¢nich hodinach (Markova, 2010).
V hospicovém zafizeni lze vyuzit vzdélavaci centrum nebo také poradnu. Pacienti
se mohou voln¢ pohybovat po hospici a pokud jim to zdravotni stav dovoli, mohou chodit
ven na prochazky. Jestlize nemaji chut’ jist, pak jim neni jidlo nuceno, naopak si mohou
vybrat stravu, ktera jim chutnd. Hospicovy tym se snazi vyhovét individualnim potiebam

pacienta (Kupka, 2014).
Domaci hospicova zarizeni

Markova (2015) definuje domaci hospicové zafizeni nebo také mobilni hospic jako tym
sloZeny z terénnich pracovnikd, ktefi zajiStuji komplexni péci formou navstév u pacientli
arodin, jez se staraji se o nevyléCitelné nemocného. Tuto pééi zajistuje rodina
nebo multidisciplindrni tym, ktery je sestaven z lékafe, sester, dobrovolnikd,
psychoterapeutti, psychologt, terapeutd pro poziistalé a duchovnich. Dle Kupky (2014)

nelze pochybovat o tom, Ze se vétSina umirajicich pacientli bude nejlépe citit doma,
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v kruhu své nejblizs§i rodiny nejen po psychické strance, ale pacient bude taktéz
spokojenéjsi, a tim bude 1écba efektivnéjsi. Je velmi dilezité, aby byla rodindm nabidnuta
psychicka podpora, praktickd pomoc a za pomoci zdravotnika jim byla objasnéna
osetfovatelskd péce, jez se bude kazdodenné u nemocného vykonavat. Nékteré tikony,

které nema rodina v kompetencich, musi zajistovat zdravotnicky personal sam.

Kritéria pro pfijmuti do domaciho hospicového zatizeni jsou takika stejna jako kritéria
pro prijeti do lizkového hospicového zatfizeni. Dalsim kritériem pro pfijeti je ochota

vvvvvv

rozhodnuti zaviselo na rozhodnuti pacienta (Celedovéa a Holéik, 2017).
Hospicovy stacionar

Dle Kupky (2014) 1ze definovat hospicovy stacionaf jako denni pobyt pro pacienty. Tato
forma je zcela odlisnd od ltizkového a mobilniho hospice v tom, ze pacient je piijat
v rannim hodinach a v odpolednich nebo vecernich hodinach se vraci domd. Asociace
hospici (2016) dodava, Zze hospicovy stacionai probihd formou dennich navstév
a poskytuje rekrea¢ni a edukacni aktivity dle moznosti a potieb klienta. Kupka (2014)
zminuje, ze tato forma hospice je vhodna pro pacienty, kteti bydli v misté hospice
nebo pobliz. Pacientovi se zde dostava komplexni zdravotni péce, chemoterapie, tltumeni
bolesti a moznosti oteviené komunikace s lidmi se stejnym problémem. Student et al.
(2006) poukazuji na dualezity cil, tyka se toho, aby byla téZce nemocnym poskytnuta
prilezitost k aktivizaci a rozvijeni svych schopnosti. Denni staciondf napomaha
pacientim zapojit se do spolecenskych vztahii, posilovat jejich sebevédomi a pomaha

utvaiet nové vztahy s lidmi v podobné situaci.
1.2.4 Slozeni multidisciplinarniho tymu

Multidisciplinarni tym poskytuje koordinovanou, a pfedevsim kvalitni péci pacientovi.
Soucasti tymu je rodina, ktera se taktéz tadi do multidisciplinarniho tymu (Kuéirek,
2017). Dilezita je vzajemna spoluprace mezi multidisciplinarnim tymem a pacientovou
rodinou. Multidisciplinarni tym, ktery komplexné pecuje o pacienta, se sklada z 1ékaid,
ktefi maji specializaci v paliativni mediciné a l1ékafti riznych profesi dle aktualnich
pacientovych zdravotnich potizi. Dale zahrnuje vSeobecné sestry, praktické sestry,
socidlni pracovniky, psychology, psychiatry, fyzioterapeuty, nutricni specialisty,

duchovni, pastoracni pracovniky, dobrovolniky, a pfedevsim pacientovu rodinu
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(Markova, 2010). Baldwin a Woodhouse (2011) dodavaji, ze multidisciplinarni tym
zahrnuje profesionaly, ktefi pracuji samostatné, ale komunikuji a spolupracuji s ostatnimi
¢leny tymu, aby naplanovali komplexni a cilenou péci o pacienta. Tymova prace je

zakladnim aspektem soucasné paliativni péce, jez vyzaduje tymové dovednosti.

Student et al. (2006) poukazuji na to, Ze prace v hospicovém zafizeni vyzaduje urcité
zkusenosti. Predev§im schopnost komunikovat a zachazet sumirajicim pacientem

a rodinou. Proto je nezbytné nutné vzdélavani a Skoleni pracovnikti véetné dobrovolniki.

Cilem multidisciplinarniho tymu je dosdhnout co nejvyssi kvality Zivota pacienta a jeho
rodiny, a pfedevS§im zmirnit jeho utrpeni. Vztah sestry k pacientovi musi byt piratelsky
a otevieny, sestra musi byt schopné adekvatné odpovédét na otdzky a byt pro néj oporou.
Pii komunikaci s pacientem sestra zaznamenava veSkeré jeho potfeby a pomaha je

S ostatnimi ¢leny tymu uspokojovat (Buzgova, 2015).

pratelské a na profesionalni trovni. Dle zvyklosti riiznych zatizeni se konaji minimalné
jednou za tyden pravidelné schizky celého multidisciplinarniho tymu,
kde se individudlné zabyvaji pacienty. Posuzuje se vyvoj zdravotniho stavu pacienta
od posledni schiizky, kdy se ostatni ¢lenové tymu mohou seznamit s potiebami

a problémy pacienta (Markova, 2010).

Pacient ma moznost se svéfit o svych problémech komukoliv z multidisciplinarniho
tymu, avsak toto neni pravidlem, proto je dualezité, aby mezi sebou tym komunikoval.

Tim se docili uspokojeni individualnich potieb pacienta (Tomes et al., 2015).
1.3 Prdce sestry v hospici

Prace sestry v hospicovém zafizeni je psychicky, fyzicky a emocné ndrocna. Je to
zpusobeno zvySenymi emoc¢nimi a psychickymi naroky na odolnost pracovnika. Préace je
zamétfena na lidi, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a jejich progndza je nepiizniva
(George, 2016). Markova (2010) povazuje za dulezité, aby sestra pracovala v dobrém
a pratelském tymu. Vystupovala profesionalné, vlidné a byla empatickd vici vSem
pacientim, vzdé€lana a spolehliva. Kupka (2014) upozoriiuje, Ze pro tuto praci nelze
zameéstnat osoby, které jsou vybusné, nevyrovnané a neptatelské. Zdiraziuje predpoklad
pro vykon povoldni, atim je schopnost sebeovladani, trpélivost a osobnostni

zralost. Prace v hospicovém zafizeni klade zvySené naroky na osobnost clovéka.
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Proto se pii nastupu do vykonu povolani uplatiuje zkusebni lhtita, béhem které si mohou
zajemci o toto povolani nebo nadfizeni ovéfit, jestli se na takovou praci doty¢ny hodi,
¢i ne. Dle Tomese et al. (2015) ma kazdy pacient své specifické a individualni potieby.
Multidisciplinarni tym proto potada pravidelna setkani a diskutuje o vech aspektech péce
u jednotlivych pacientd. Specifika oSetfovatelské péce v hospicovém zafizeni,
ktera vykonava sestra, zahrnuji péci o dekubity, bazalni stimulaci, pé¢i o pacienta trpicino
bolesti a komunikaci s umirajicim pacientem. Pro vykon povolani v hospicové péci je
nutnym kritériem, aby sestry byly smifeny se smrtelnosti a mély spravny postoj ke smrti

(Tomes et al., 2015).
1.3.1 Sestry a jejich vztah ke smrti

Vztah ke smrti se formuje v kazdém ¢lovéku jiz od détstvi. DileZitou roli zde hraji rodice,
ktefi nas v Zivoté provazeji smrti blizkych osob. Lze fict, ze pokud rodice s détmi
oteviené o smrti mluvi, budou mit v budoucnosti jednodussi postoj ke smrti, nez kdyz je
smrt v rodin€ tabu. Sestry se pii praxich na stfednich ¢i vysokych Skolach setkavaji
se smrti bézné. Dulezité je vénovat jim pozornost pii pripravé na budouci povolani,
promluvit si o smrti a nechat je vyplakat se (Markova, 2010). Kupka (2014) poukazuje
na disledek Spatného postoje ke smrti. Sestry si nechtéji pfipustit svou uzkost ze smrti
a potlacuji ji omezenou komunikaci s pacientem nebo Unikem k administrativnim
zélezitostem. Dale sestry mohou branit své litosti k pacientovi a projevuji se hrubym
chovanim. Mezi vaznéjsi citové deformace patii citovd oplostélost, kterd se projevuje
nezajmem a lhostejnosti k pacientim. Markova (2010) uvadi nckolik potieb,
jez v budoucnosti mohou vést k tomu, aby sestry v sob¢ nehromadily problémy. Zafazuje

sem potiebu byt smutny, potiebu plakat, potfeba smyslu a mnohotvarnosti Zivota.
1.3.2 Motivace sester

V soucasné dobé je pojem motivace chapan jako dulezity faktor tispéchu. Jsou to veskeré
vnitini hnaci sily cloveéka, které jej uvadi do pohybu (Vévoda, 2013). Nedostate¢na
motivace se dle Markové (2010) miize pozdéji projevit syndromem vyhoteni. Motivace
je u kazdého ¢lovéka odlisna a velmi individudlni. Mezi motivatory fadime penézni
ohodnoceni, které je pro vétSinu lidi nejvétsim motivem k praci. Naopak pro nékteré lidi
osobni postaveni, samostatnost a odbornost. Markova (2010) popisuje Herzbergrovu

dvou faktorovou teorii, ktera rozliSuje dva motiva¢ni podnéty na pracovisti. Rozlisuje
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faktory, jez zptsobuji spokojenost a nespokojenost. Mezi uspokojujici faktory patii
uznani, vykon, samostatnd prace, odpovédnost a rist. Mezi faktory zpusobujici
nespokojenost fadime pracovni podminky, vydelek, vztahy s nadifizenym a pracovni
pravidla. Podle Markové (2010) je zakladnim hnacim faktorem k vykonu povolani

V hospicové péci predevsim potieba zkvalitiiovat pacientiim zavér zivota.
1.3.3 Syndrom vyhoreni

V soucasné dobé¢, kdy se potykame s nedostatkem personalu, 1ékafi a sestry pracuji vice
nez obvykle, nemaji dostatek odpocinku a délaji vSe na vice jak 100 %. ,,Burnout syndrom
neboli syndrom vyhoreni je definovan jako stav emociondlniho vycerpani
a depersonalizace, ¢i ztrata profesiondlniho zdjmu nebo osobniho zaujeti vedouci
K poklesu efektivity prace (Ptacek a Bartin€k, 2011, s. 481). Podle Bridgemana et al.
(2018) postihuje syndrom vyhoteni 70 % sester a az 50 % 1ékai.

Venglatova (2011) rozd¢€luje priznaky syndromu vyhoieni do tii oblasti, které zahrnuji
psychické, télesné a emocionalni vycerpani. Psychické vycCerpani je charakteristické
negativnim postojem, stiidanim nalad, ¢lovek je pesimisticky a dochazi k atlumu celkové

aktivity ¢loveéka. Nepfijimaji zadné zmény a piestavaji si véfit.

Ptacek a Bartinék (2011) popisuje télesné vycerpani, jez se projevuje ztratou energie,
unavou, zvysSuje se potieba spanku, objevuji se bolesti hlavy a zvySuje se sklon

K psychosomatickému onemocnéni.

Stock (2010) doplituje emocionalni vy&erpani. Clovék pocituje pocit beznadgje, vyhyba
se lidem, je citové vysaty, ztraci sebeovladani, které se muze projevit plaCem nebo
vztekem. Déle ptichazi bezmoc, beznad¢j a uzavirdni se do sebe. Pozdé€ji mize tyto

ptiznaky ¢lovek prevést i do rodinného zivota.

Jestlize se u zdravotnika objevil syndrom vyhoteni, je dilezité v€as vyhledat pomoc.
Pomoc mize ¢lovek hledat u své rodiny nebo ptatel. Pokud zdravotnik pracuje v dobrém
kolektivu, muze pozadat o pomoc spolupracovniky. Je moZnost vyménit oddéleni
za mén¢ narocné nebo napiiklad umoznit, aby cloveék pracoval pouze jednu stejnou
sménu (Venglafovda, 2011). Posledni moznosti je hledat pomoc u odbornika, jestlize
selhala vyse zminéna doporuéeni. Poradenstvi, které je zamétené na feSeni problému

nebo koucing, ktery podporuje pracovni dovednosti, se uvadi jako nejvhodnéjsi forma

18



pomoci. Dale je mozné vyuzit krizova centra ¢i telefonickou linkou duveéry. Existuje fada

pravidel, pii jejichz dodrzovani ptedejdeme syndromu vyhoteni (Stock, 2010).
1.3.4 Komunikace s umirajicim pacientem a rodinou

Puvod slova komunikace pochazi z latinského slova communico, které znamena ,,povidat
si s nékym o néfem”. Komunikace je procesem dorozumivani mezi dvéma nebo vice
lidmi, pienaseni pocitti, myslenek a dalSich informaci, véetné neverbalniho chovani
(Plevova, 2011). ,,Sdelovani Spatnych zprav ziistava a patrné i zustane velkym probléemem
soucasné mediciny* (Kupka, 2014, s. 125). Kupka (2014) dale vysvétluje, ze tento typ
komunikace s poztstalymi nejcastéji ptivodi u Iékait a sester pocit nejistoty, z divodu
toho, Ze se jednd o konecny a nevratny stav pacienta, ktery vyvolava pocit netispéchu

Z medicinského hlediska.

Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadi, ze mezi zakladni dovednosti kazdého zdravotnika
patii empaticka komunikace Sumirajicim pacientem a rodinou. Komplexni
oSetfovatelskou péci o umirajiciho pacienta nelze poskytovat bez efektivni a dobré
komunikace. Markova (2010) se shoduje s Kelnarovou a Matéjkovou (2014) a dodava,

ze 1ékafi a sestry by se m¢li pii komunikaci drzet jistych zasad.

Dét najevo sviij zajem o pacienta je kli¢em pro navazani dobrého kontaktu. Je potieba
klast oteviené otazky, aby se pacient rozpovidal a abychom se dozvédéli, co pacienta
trapi. NejcCastéjsi chybou sester pii kladeni otdzek pacientovi je, Ze na otdzku miize
pacient odpovédét pouze ano, ¢i ne. Tim sestra docili Spatné komunikace s pacientem

a pro navazani kontaktu nenalezne misto (Markova, 2010).

Kelnarova a Matéjkova (2014) vysvétluji, ze v minulosti neméli pacienti pravo
znat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, ale byly pouzivany ,milosrdné 1zi*,
které se ospravedlnovali tim, Ze by pacient neunesl pravdu. V soucasné dobé maji pacienti
pravo znat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, ale mohou mit pfani, aby o ném

nebyli informovani oni, ale jejich rodina.

Pii rozhovoru na téma smrt reaguje kazdy pacient jinak. Clovék je individualni osobnost
a kazdy na smrt reaguje jinym zpusobem. Néktefi se uzaviou do sebe, jini se se smrti
smifi nebo myslenku na ni vytésni. Sestry se mohou setkat i s agresivnim pacientem nebo

S pacientem, ktery rezignuje a uzavie se do sebe (Raudenska a Javirkova, 2011).
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1.3.5 Péce o télo zemrelého

Diive nez pfijde smrt pacienta je vhodné, aby oSetfujici 1ékat nebo lékat ve sluzbé
informoval ohleduplnym zptisobem rodinu umirajiciho pacienta. Rodina dostane
na vybér, zda chce byt informovéna i v no¢nich hodinach u pfedem ocekavaného umrti
pacienta (Veverkova et al., 2019). Stefan a Hladik (2012) sdéluji, Ze jestliZe sestra usuzuje
na zakladé nejistych zndmek smrti, Ze pacient zemiel, neprodlen¢ oznamuje tuto

skute¢nost 1ékari. Lékar je povinen provést diikkladné ohledani téla a stanovit ¢as smrti.

Veverkova et al. (2019) doplnuji, Zze 1ékai musi vyplnit list o prohlidce zemielého,
ktery obsahuje stanovena data a ¢as smrti, pfi¢inu a rozhodnuti o pitvé pacienta.
K vykonani pitvy zemielého Iékaf nepotiebuje souhlas rodiny a zaroven rodina nemize
pitvu zakazat. Pitva mize vyvolat u rodiny frustraci a stres, proto je z lidského hlediska

zadouci respektovat piani rodiny.

Péce o télo zemfielého pacienta je podstatnou soucasti poskytovani zdravotni péce.
Po stanoveni smrti lékafem sestra neprodlen¢ zahajuje péci o mrtvé télo. Tento vykon je
bran jako posledni povinnost vii¢i zemielému a je potieba postupovat k t€lu ohleduplné,
profesionalné a diistojné. (Burda a Solcova, 2016). Mlynkova (2017) pise, Ze se z ltizka
zemfelého pacienta odstrani lizkoviny a veskeré dalSi pomucky, které by mohly
zamezovat Vv $etrné manipulaci s télem. Podle Burdy a Solcové (2016) musi o mrtvé télo
pecovat minimalné dva Clenové multidisciplinarniho tymu. Po smrti musi sestra dat t€lo
do vodorovné polohy, Setrné zaviit o¢i, svléknout Saty a odstranit invazivni vstupy z téla.
Veverkova et al. (2019) dale pokracuji odstranénim Sperkd, vyjmutim zubni nahrady,
podvazanim brady obinadlem a provedenim celkové hygienické péce téla. Burda (2016)
se ztotoznuje s Veverkovou et al. (2019) a dopliuje, Ze se musi télo zemielého
identifikovat. Provadi se specidlnim fixem, kdy se kiizem popisuje mrtvé télo, konkrétné
se udava jméno, ptijmeni, odd¢leni, rodné ¢islo, ¢as a datum Gmrti. Po dokonceni vyse
uvedenych ¢innosti se télo zemielého zabali do prostéradla a ponechdva se dvé hodiny na

odd¢leni, poté je odvezeno na patologické odd€leni nebo pohiebni sluzbou.

Pokud si poziistali pieji provést hygienu zemielého pacienta, je vhodné, aby jim bylo
vyhovéno. Kazda rodina ma individudlni zvyky, jak vyprovodit duSi zemfelého.
Nejcastéji se otevird okno, aby duse mohla odejit nebo se zapaluje svicka (Kalvach,
2010). Dale sestra sepiSe veskeré véci pacienta a miize je vydat pozistalym, ktefi musi

prebrani véci stvrdit podpisem (Veverkova et al., 2019).
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1.3.6 Truchleni

Spatenkova (2011) definuje ztratu blizké osoby jako naro¢nou Zivotni situaci, kterou lze
charakterizovat jako dlouhodobé, a hlavné ireverzibilni odlouceni od jedince. Ptirozenou
reakci kazdého Clovéka na ztratu je smutek. Kupka (2014) dodava, ze umrti klade jisté
naroky na psychiku Clovéka. Dale také zasahuje do télesného fungovani, socialnich

vztahu a duchovni oblasti ¢loveéka.

Dle Spatenkové (2011) je proces smutku individualni zaleZitosti kazdého ¢lovéka a kazdy
muze smutek projevovat jinak. Sestra se mize setkat s placem, u nékterych lidi
se vztekem nebo se smichem. V nékterych pfipadech se nemusi dostavit ani plac. Mezi
zékladni projevy smutku fadime Zal, zarmutek, pocity viny, Uzkost, strach, Sok, pocit

bezmoci a beznadéje apod.

Dle Kupky (2014) by méla byt zdrojem pomoci rodina, blizci pratelé nebo sousedé.
Pievazna cast lidi nevi, jak se K truchlicim lidem chovat a obavaji se, Ze by mohli
truchlicimu ¢lovéku ublizit. Tento problém vede k tomu, ze pfevazna ¢ast truchlicich lidi
vyhledava odbornou pomoc a omezuje s okolim veskeré socialni kontakty. Terapeut
mize pomoci pozustalému projit smutkem na druhou stranu k zcela nové identité

¢lovéka.

Pti praci s poztstalymi je velmi diilezité, aby jim sestra poskytla dostatek casu v klidném
prostiedi a vyjadiila svou upfimnou soustrast. JestliZze sestra vyfizuje pozustalost, je
vhodné, aby nechala pozistalym dostatek prostoru na otazky, nabidla oporu, pronesla par

vlidnych slov o zemfelém a aktivné naslouchala (Markova, 2010).

Kupka (2014) zdtraziuje, Ze vytidit pozlstalost s rodinou zemielého miize provést pouze
oSetiujici 1ékaf. Tuto praci by nemél 1ékatr delegovat na sestry, ani se situaci vyhnout.
Informace o timrti by mély byt sdélovany pouze osobné. Tato zdsada se dle Kupky (2014)
neustale ignoruje. Jako vhodnéjsi se uvadi postup, kdy je rodina nejprve informovana

0 zhorSeném zdravotnim stavu pacienta.
1.4 Potieby umirajiciho pacienta

Multidisciplinarni tym ma hlavni cil v pé¢i o umirajiciho pacienta, a to uspokojit jeho
zakladni potfeby. Kazdy ¢lov€k ma jiné potieby a zaleZi pfedevsim na individualité dané

osoby. Je nezbytné¢ nutné vyhledavat a sledovat veskeré potfeby pacienta a rodiny,
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rozpoznat je a v€as nabidnout u¢innou podporu (Kalvach, 2011). Svatosova (2012) uvadi,
ze do biologickych potieb patii v§e, co nemocné télo pacienta potiebuje. Buzgova (2015)
rozde€luje potieby do tii oblasti, a to na biologické, psychologické a spiritudlni. Markova
(2010) s rozdelenim nesouhlasi, protoze se clovék nedad rozdélit, a timto se piehlizi,

ze Clovek je celistvou osobnosti.
1.4.1 Biologické

Mezi biologické potfeby fadime vyzivu, hydrataci, spanek, teplo, vyprazdiovani,
hygienu a potiebu byt bez bolesti (Svatosova, 2012). Plevova (2011) poukazuje na to,

Ze Se U pacienta v zavéreéné fazi zivota potfeby méni. Pacienti vyménuji biologické

Vyziva

V paliativni mediciné se nejCastéji sestra setkdva s nechutenstvim, které je Casto
zpusobeno protinddorovou lé¢bou. Pacienty v terminalnim stddiu nemoci neni nutné
pfesvédcovat, aby jedli. Velka Cast zdvaznych onemocnéni je doprovazena snizenou chuti
k jidlu. Nechutenstvi mtze dale podpofit strach, izkost nebo nejasna progndza (Markova,
2010). Ulohou sestry je zaznamenavani porci do kalorického profilu, ¢imZ se snadno
zjisti, jaké mnozstvi porce pacient snédl. Dale je vhodné provadéet tydenni vazeni pacienta
(Kalvach, 2010). Plevova (2011) zminuje, ze je zaddouci upravit jidelni¢ek pacienta

a doptat mu to, na co méa chut’.

Dalsim krokem, kterym docilime, aby pacient zvysil sviij pfisun jidla, je podavat stravu,
na kterou ma chut’. Jidlo by mélo vypadat hezky, chutné a mit spravnou teplotu. Pokud
pacient potiebuje mixovanou stravu, je dilezité, aby vid¢l jidlo dfive, nez se rozmélni.
Siln¢ aromatické jidlo miize vyvolavat nevolnost, proto je dilezité odstranit takova jidla

Z jidelnicku (Markova, 2010).
Hydratace

Podavani tekutin nese stejnd pravidla jako vyziva pacienta. Tekutiny pacientim
V terminalnim stddiu nesmime nutit (Markova, 2010). Kalvach (2010) dopliuje, Ze neni
tieba hlidat bezprostfedn€ umirajicim pacientim piijem tekutin, pouze tekutiny nabizime.

U pacientll, kteti maji lepsi prognozu, je zaznamenavani mnozstvi tekutin nezbytnosti.
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VétSina onkologickych pacientd ma snizeny piijem tekutin, proto je vhodné, aby sestra

aktivné nabizela tekutiny pfi jakémkoliv kontaktu s pacientem.

Pacienti v terminalnim stadiu vétSinou odmitaji teply ¢aj a maji chut’ na chlazené napoje.
Je vhodné, aby sestra vyhovéla pranim pacienta a nezakazovala mu v urcité miie pit
tekutiny, které ma rad. Je vhodné dopfat pacientovi v terminalnim stadiu nemoci
sklenicku piva ¢i diabetikovi sladké piti (Markova, 2010). Buzgova (2015) se ztotoznuje
s Markovou (2010) a dodava, pacienti Casto trpi suchosti v tstech, proto je dilezité dutinu

ustni pravidelné zvlaZovat.
Hygienicka péce

Soucasti kazdodenni péce o pacienta je hygiena, jez je velmi dilezitd. Pokud personal
odbude hygienickou pé¢i, mize vzniknout fada obtizi. Velka Cast pacientd se stydi
za svou nesobéstacnost vykonat osobni hygienu, proto je dilezité pacienta aktivné
zapojovat a podporovat tak jeho sobéstacnost (Buzgova, 2015). Dale sestra zajistuje péci
o dutinu ustni, sleduje povlaky, které mohou znacit mykozu a pravidelné cisti zuby.
Udrzuje vlhké sliznice, kterych docili pravidelnymi proplachy nebo specidlnimi
napusténymi $tétiCkami. Dale pecuje o pokozku pacienta, a piedev§im udrzuje ¢isté lazko
(Kalvach, 2010). Plevova (2011) zduraznuje, Ze spravna hygiena vede k prevenci
dekubitd. Je obzvlasté dulezité udrzovat pokozku v suchu, pravidelné ji promastovat

a kontrolovat, aby pacient nelezel ve vlihku.
Vyprazdnovani

U pacientd v terminalnim stadiu nemoci se sestra nejcastéji setkava se zacpou,
ktera zpravidla vznika nasledkem imobilizace nebo jako vedlejsi nezadouci uGcinek
opidtové 1écby (Markova, 2010). Dle Kalvacha (2010) je dilezité, aby sestra sledovala
pravidelnost defekace u pacienta. Jestlize zjistime, ze pacient nebyl na stolici vice jak pét
dni nebo se objevi tenesmy, je dilezité toto zjisténi konzultovat s 1¢ékatem. Pii zacpé€ je
vhodné pfijimat stravu bohatou na vldkninu, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje,

pfijimat dostatek tekutin a predevsim se, pokud mozno, hybat.

Zacpa se muze dale fesit farmakologickou lé¢bou, kterou indikuje zpravidla lékat.

Zejména se podavaji projimadla v podobé laktulozy nebo ¢ipki (Markova, 2010).
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1.4.2 Psychosocidlni

Pro pacienta a jeho rodinu se nemoc spojend se smrti stava zivotni krizi, kterou doprovazi
uzkost, beznad¢j a strach. Vlivem strachu vznikaji u pacienta poteby bezpeci, jistoty,
dustojnosti, potieba nebyt sam a potieba pravdivych informaci (Svatosova, 2012). Podle
udélat maximum proto, aby pacient byl s rodinou a nebyl sam. Buzgova (2015) dodava,
7ze psychosocialni potieby pacienta utvaii a uspokojuje komunikace s rodinou

vvvvvv

(2015) povazuje pottebu nebyt sam, tzn. ptitomnost blizkého cloveéka.

Kupka (2014) dopliuje Ze je nutné dat pacientovi prostor, aby si pted smrti zafidil vSe,
co je nutné, napiiklad pozistalost, vyfeSeni negativnich vztahii v rodiné a rozlouceni

se s blizkymi Cleny rodiny nebo kamarady.
1.4.3 Spiritualni

I u spiritualnich potieb je nezbytné sledovat pacientovy potieby, véas je rozpoznat
a nabidnout adekvatni pomoc. Doprovazeni a duchovni podpora miize mit nékolik podob,
které jsou dany kulturnim, nabozenskym prostiedim pacienta, zvyky a chapanim smyslu
zivota (Kalvach, 2010). Sestra mize pomoci nemocnému uspokojovat jeho spiritudlni
potieby tim, Ze bude aktivné naslouchat a dle pfani mize zajistit rabina ¢i knéze. Bude
respektovat viru nemocného, ziskavat informace o duchovnich potifebach a poskytne
dostatek Casu pacientovi pii modleni. V terminalnim stddiu onemocnéni mohou byt
spiritualni potfeby nadiazené biologickym potiebam (Kutnohorska, 2013). Dle Markové
(2010) se miize u véricich pacientl objevit krize viry, kdy si pacient poklada otazky, jestli
buh, ve kterého véri, opravdu existuje, kdyz dopustil, aby onemocnél. V paliativni péci

se sestry Casto setkavaji s pacienty, ktefi svou viru teprve objevuji nebo se k ni vraceji.
1.4.4 Bolest jako neprijemny symptom

Kalvach (2010) definuje bolest jako varujici ptiznak na poskozeni tkani, kteryse projevuje
negativni emocni reakci pacienta. McGuire et al. (2016) uvadi, ze bolest je signal v naSem
nervovém systému, ktery ndm fika, Ze je néco Spatné. Je to nepiijemny pocit, ktery je
subjektivni, protoze jeho vahu nelze ni¢im zméfit. Markova (2010) dodava, Ze bolest je
Vv paliativni mediciné nejcastéjsim symptomem. McGuire et al. (2016) rozdéluji bolest

podle délky trvani na dva typy, a to na bolest akutni a chronickou. Akutni bolest vznika
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nahle a nepiedvidatelné. Je kratkodoba, ale pokud se nebude vcas 1éCit, mlze piejit

Vv bolest chronickou. Chronicka bolest je dlouhotrvajici a trva mésice az roky.

Ulohou sestry v paliativni pé¢i je monitorovat a zaznamenavat bolest pomoci vizudlni
analogové skaly. Pfedevs$im se ptdme na intenzitu bolesti, charakter, lokalizaci a co bolest
vyvolava. Kazda sestra musi bolest pacientovi véfit (Markova, 2010). Bolest ma negativni
dopad na psychiku pacienta, ktera se mize projevovat poruchou nalad, depresi, ztratou
chuti zit, zhorSenim komfortu nebo ztratou komunikace s pacientem, coz vede ke zhorSeni
spoluprace (Kalvach, 2010). Pokrocila terminalni faze onkologického onemocnéni
zpusobuje pacientim piedev§im bolest. Lécba bolesti je komplexni a individualné
zaméfena na pacienta. Lze ji rozdélit dle Vorlicka et al. (2012) na kauzalni
protinadorovou 1é¢bu a symptomatickou Iécbu bolesti. Slama (2012) dopliuje,

ze lokalizace a typ nadoru je zasadni. Mezi nadory, jez jsou pro pacienty nejbolestive;si,

patii nadory zaludku, slinivky btiSni a kosti.

Lécbu bolesti feSime pomoci analgetik, které mizeme dale rozd€lovat na neopiatova
a opiatova analgetika. Neopidtova analgetika jsou vyuzivana nejcastéji a mizeme mezi
n¢ zatadit antipyretika a nesteroidni antiflogistika. Opiatova analgetika rozdélujeme
na slabé opioidy, kam fadime Tramadol nebo také Codein. A silné opioidy, do kterych
spada transdermalni Fentanyl, Morfin, Oxykodon, Hydromorfon apod. Opiatova
analgetika zptisobuji mnoho nezddoucich ucinkt, ktera musi sestra zohlednit a pfedchazet

jim (Markova, 2010).

Krom¢ analgetické terapie muzeme vyuzit i farmakologickou terapii, piedevsSim

rrrrr

2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat praci sester v oblasti hospicové péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je napln préace sestry v hospicovém zaiizeni?

2. Jak ovliviiuje prace v hospicovém zatfizeni osobni Zivot sestry?

3. Jaka jsou pozitiva a negativa prace V hospicovém zafizeni?

4. Jak se sestry pracujici v hospicovém zatizeni vyrovnavaji se smrti pacienti?
2.3 Operacionalizace pojmui pouZitych v prdci a vyzkumnych otazkdach

wHospicova péce je takova péce, ktera nabizi tézce nemocnym (vétsinou v termindlnim
Stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdyz uz jsou prostredky klasické mediciny, sily
a schopnosti nejblizsiho okoli pecovat o nemocného nedostacujici (Arnoldova, 2016,

s. 70).
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Empiricka ¢ast této bakalatské prace s ndzvem ,,Prace sestry v oblasti hospicové péce
byla vytvofena pomoci metody kvalitativné vyzkumného Setfeni. Pro techniku sbéru dat
byl vybran polostrukturovany rozhovor. Rozhovor tvofilo 23 pevné stanovenych otdzek
(viz. ptiloha 1), které vychazeji ze stanoveného cile. V pribéhu rozhovoru se sestrami
byly dle odpovédi kladeny i dopliiujici otazky. Otazky byly zaméfeny na identifikaci
sester, vybeér povolani, komunikaci a psychickou podporu, napli prace, péci o psychickou

podporu sester a doporuceni prace v hospicovém zatizeni.

Vyzkumné Setieni probihalo v riznych hospicovych zafizenich v celé Ceské republice.
Hospicova zafizeni, ve kterych sestry pracuji, se nachazeji v Plzenském, JihoCeském
a Kralovéhradeckém kraji a v Praze. Rozhovory byly uskute¢nény pouze se sestrami

pracujicimi v hospicovém zafizeni.

Sestry byly pied zahajenim kazdého rozhovoru seznameny S vyuzitim rozhovoru
pro potteby bakalaiské prace a byly informovani o zachovani anonymity. V této
bakalaiské praci se nenachazeji jména sester ¢i jména pracovist z divodu piani
0 zachovani mlcenlivosti. Rozhovory se sestrami trvaly piiblizné 25 az 30 minut.
Vyzkumné Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort bylo realizovéano

v obdobi duben—kvéten 2020.

Data, kterd byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovori, byla nasledné
zpracovana technikou otevieného kodovani, metodou zvanou ,tuzka a papir®.

Zpracovana data byla rozdélena do péti kategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 8 dotazovanych sester, které pracuji v odlisnych hospicovych
zaiizenich v Ceské republice. Celkem bylo s Zzadosti o G¢ast na vyzkumném Setieni
osloveno 13 sester. Z tohoto poctu tii sestry rozhovor zamitly a dvé neodpovédély. Pét
rozhovori probihalo osobné v klidném prostiedi, zbyvajici tii rozhovory se uskutecnily
prostfednictvim videohovoru pies aplikaci Skype z diuvodu vzdalenosti a casové

naroc¢nosti rozhovoru se sestrami.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 obsahuje ptehled identifikacnich udaji sester, jako je oznaceni sester, vek,

stupen vzdélani a délka praxe v hospicovém zatizeni.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje sester

Oznaceni sester | Pohlavi Vék Stupeii vzdélani Délka praxe
S1 Zena 35 let VS — Mgr. 16 let
S2 Zena 50 let Bc. 15 let
S3 Zena 54 let Bc. 31 let
S4 Zena 34 let SS 14 let
S5 Zena 30 let Bc. 6 let
S6 Zena 59 let Magr. 35 let
S7 Zena 23 let Bc. 1 rok
S8 Zena 29 let Bc. 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Sestra 1 (S1) je Zena ve véku 35 let s magisterskym vzdélanim a délkou praxe 16 let

V hospicovém zatizeni.

Sestra 2 (S2) je zena ve veéku 50 let s bakalafskym vzdélanim a délkou praxe 15 let

V hospicovém zatizeni.

Sestra 3 (S3) je Zena ve veku 54 let s bakalafskym vzdélanim a délkou praxe 31 let

V hospicovém zatizeni.

Sestra 4 (S4) je Zena ve v€ku 34 let se stiedoskolskym vzdélanim a délkou praxe 14 let

V hospicovém zatizeni.
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Sestra 5 (S5) je Zena ve veéku 30 let s bakalaiskym vzdélanim a délkou praxe 6 let

V hospicovém zatizeni.

Sestra 6 (S6) je zena ve véku 59 let s magisterskym vzdélanim a délkou praxe 35 let

V hospicovém zatizeni.

Sestra 7 (S7) je zena ve véku 23 let s bakalaiskym vzdélanim a délkou praxe 1 rok

V hospicovém zatizeni.

Sestra 8 (S8) je Zena ve véku 29 let s bakalaiskym vzdélanim a délkou praxe 8 let

V hospicovém zafizeni.
4.2 Seznam kategorii a podkategorii
Kategorie: Podkategorie:
1. Vybér prace
2. Komunikace a psychicka podpora mezi sestrami
A. Komunikace na pracovisti
B. Psychicka podpora sester
3. Préace sestry v hospicovém zatizeni
A. Motivace sester
B. Napln préce sester
C. Pozitiva prace
D. Negativa prace
4. Péce o psychickou stranku sester
A. Vliv profese na osobni Zivot sester
B. Péce o dusevni hygienu
C. Syndrom vyhoteni

D. Vyrovnanost sester se smrti pacienta
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E. Volny ¢as
Kategorie 1. Vybér prace

Na zacatku jsme se ptali, zda sestry pracovaly v jiném zdravotnickém zafizeni pied
nastupem do hospicového zafizeni a pro¢ predchozi zaméstnani opustily. ,,Pracovala
jsem pred ndstupem do hospice jako sestra na LDN*“ (S8). ,Byla jsem sestra
na chirurgickém oddeleni (S5). S1 a S3 se shodly na stejné odpovédi. Obé¢ sestry pied
nastupem do hospicového zafizeni pracovaly na internim odd¢leni. ,,Pracovala jsem
V intenzivni domdci péci o pacienty v komatu® (S2). ,,Pracovala jsem jako sestra na
onkologickém oddéleni (S4). S6 a S7 uvedly, ze nastoupily do hospicového zafizeni
ihned po studiu. ,,Nastoupila jsem do hospicového zarizeni ihned po studiu® (S6). Déle
nas zajimalo, pro€ sestry opustily predchozi zaméstnani. Pfevazna ¢ast sester odpovédéla,
ze predchozi zaméstnani opustily kvuli své nadtizené. ,,Hlavni ditvod, proc jsem opustila
predchozi zaméstnani byl ten, Ze jsem nevychdzela se svoji nadrizenou. Prdci jsem
milovala, ale kdyz Vam nékdo hazi klacky pod nohy, tak neni zbyti,* vypoveédéla S1. S2
uvedla, Ze zaméstnani opustila kvili roding: ,,Opustila jsem predchozi zaméstnani kviili
své malé dceri a také kvili ndarocnému dojizdeni* (S2). S8 odpovédéla, Ze ji prace
nenaplilovala: ,,Prace mé nenaplnovala a chtéla jsem pracovat v hospici, kde ma moje
pomoc vétsi smysl”. Na tuto otazku nemohly odpovédét S6 a S7 z toho diavodu, Ze
nastoupily do hospicového zatizeni ihned po studiu. Nasledné jsme se ptali sester, pro¢
se rozhodly pracovat v hospicovém zafizeni. VSechny sestry uvedly, Ze tato prace ma
nejvetsi smysl. ,,Chtéla jsem si rozsirit obzory a vyzkouset jinou prdaci. Myslim si, Ze zde
pacienti moji pomoc opravdu potrebuji nez na oddélenich v nemocnici, kde se péce casto
zneuzivd. Tato prace ma nejvétsi smysl® (S1). Dal§im kritériem pro vybér povolani byla
vzdalenost hospicového zafizeni od mista bydliste. ,,Hlavnim kritériem pro vybér této
prdace byl ten, Ze bydlim 10 minut od hospicového zarizeni a nemusim daleko za praci
dojizdet,” uvedla S6. Dale to také bylo doporuceni pratel, jak zminila S1: ,,Hospicovou
péci mi doporucila kamaradka, ktera v ném pracuje a vim, ze vidy byla spokojenda.
Dalsim kritériem pro vybér povolani to byla pomoc lidem. ,,Protoze chci pomdhat lidem,
to je moje poslani uz od detstvi, kdy jsem pomahala mé prababicce, kdyz nemohla chodit
(S7). S4 uvedla, ze hledala podobné zaméfeni jako v pfedchozim zaméstnani: ,,Hledala
jsem podobné zameéreni jako meélo onkologické oddeéleni, kde jsem predtim pracovala®.
Dale jsme se ptali sester, zda by si vybraly préci v hospicovém zafizeni znova, kdyby

mély moznost se op€t rozhodovat. P&t z osmi sester odpovédélo, Ze by si tuto praci
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vybraly znovu. ,,Prdce v hospici je cenna zkuSenost a krasna smysluplna prdce.
Uvédomite si, Ze Vas potiebuje nejen rodina, ale i pacienti,” vysvétlila S8. Naopak praci
V hospicovém zatizeni by si znovu nevybraly S1, S3 a S6. S1 to vysvétlila slovy: ,,Spise
ne, protoze tato prdce hodné ovliviiuje psychiku cloveka, ale mam tady dobré vztahy,

takze bych praci momentalné nevymenila“.
Kategorie 2. Komunikace a psychicka podpora mezi sestrami
A. Komunikace na pracovisti

~Komunikace mezi sestrami je na profesiondlni urovni, ale umime si také v praci udélat
legraci. Podle mého nazoru je to zaklad pro dobry den se smat v praci. Nemyslime
jen na smrt a usnadni nam to den. Komunikace s lékari je nékdy obtiznd, protozZe stdle
vice prace deleguji na sestry, ale to se déje 1 v nemocnici a nejen tady, vysvétlila situaci
S8. Ctyii sestry odpovédély stejnd a to, 7e komunikace mezi sestrami je dobra
a nevyskytuji se mezi nimi konflikty. ,,Komunikace je velmi dobra a konflikty mezi sebou
nemdame. Konaji se pravidelné supervize, kde mame prostor a cas na reseni problémii,
ale radéji si vse hned mezi sebou vyrikame u hrnku kavy,” vypovédéla S3. Dilezité je,
aby sestry spolu mély dobré vztahy. ,,Mdme mezi sebou vsichni pratelsky a oteviceny
vztah, muzZeme si popovidat o cemkoliv, o rodine, o détech nebo o problémech. Navzdjem
se vzdy podrzime* (S4). Zcela odlisné odpovédéla S6: ,,Rekla bych, ze komunikace na
pracovisti mezi sestrami se meni podle toho, s kym jste v danou sménu v tymu. Problémy
V kolektivu se rozhodné vyskytuji, ale individudlné a resi se. Komunikace se odviji od
toho, s kym slouzite rada ¢i nerada. Se sestrami v mém veku si popovidam radéji nez
s mladymi sestrami*“. Obdobn¢é odpovédéla 1 S7, jez uvedla Zze ostatni sestry s ni
nekomunikuji. ,,Komunikace zde neni takova, jakou jsem si predstavovala. Pracuji
V hospici krdtce a sestry se mnou moc nekomunikuji* (S7). Nasledné jsme sestram polozili
doplijici otazku, kde jsme se ptali na to, jakou praci 1ékafi na sestry nejcastéji deleguji.
Vsechny sestry se shodly na tom, Ze nejcastéji delegovanou praci je vyfizovani
pozistalosti zemielého a informovani rodiny o timrti pacienta. S8 se vyjadtila slovy:
»Nejcastéji po nas lékari chtéji abychom informovali rodinu o umrti pacienta. Ja to délam
velmi nerada, precCi jen je to prdace lékari. Néekolikrat se mi také stalo, Ze jsem musela
S rodinou zemrelého vyrizovat poziistalost, protoze slouzici lékai mél mnoho prace®.
Sestra 3 ma podobny nazor: ,,Rozhodné to neni napln prace sestry délat praci za lékare.

Kazdy den komunikujete s rodinou pacienta a vite, jak to mate spravné délat,
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ale komunikovat s rodinou zemrelého je jako nebe a dudy“. Déle jsme se ptali sester,
jak se citi v kolektivu spolupracovniki. ,,V kolektivu se citim prirozené, protoze vSichni
mdme spolecné cile” (S4). Valna vétSina sester odpovédéla, ze se v kolektivu citi
prijemné. .,V kolektivu jsem Stastnd, protoze jsme dobra parta sester. S lékari je to jiné,
protoze nevite, co mdte ocekavat, ale to je viude stejné. Pravidelné nas navstévuje knéz
asocialni pracovnice a se vSemi vychazim velmi dobre. Nevérila bych nikdy, Ze s knézem
muize byt sranda, nekdy nam vypravi vtipy, abychom se trochu rozesmali,” vypovédéla
S8. ,,Kolektiv me mezi sebe prijal dobre, vytvorili jsme si mezi sebou krdasné vztahy, které
by nam mohli ostatni zavidet (S5). Podobné odpovédélai S1, S2 a S3. ,,V kolektivu sester
se citim dobre, zIy na mé nejsou. Ale myslim si, Ze bych se mohla citit lépe, kdyby se mnou
vice komunikovali** (S7). S6 vypovédéla: ,,Citim od ostatnich sester oporu a pratelstvi,
takze se citim dobre. Ne vidycky mé prdce bavi, jsou i dny, kdy bych nejradéji okamZzité

odesla z prace domii, ale holky mé dokdzou uklidnit a vyslechnout*.
B. Psychicka podpora sester

V této podkategorii nas zajimalo, jakou formu podpory by sestry od kolektivu uvitaly.
Nejcastéjsi odpoveédi byla komunikace a psychicka podpora od kolektivu a Iékait.
wUvitala bych psychickou podporu od sester a lékaru. Nejvice mi pomiize komunikace
0 daném problému a vyslechnuti,” uvedla S1. S2 uvedla, ze by uvitala mensi tlak na
vykon, protoze prace je narocna. Vypoveéd rozvedla slovy: ,,Nevice bych uvitala ze strany
nadrizenych mensi tlak na vykon, protoze tato prace je narocna a jsme také jen lidé. Navic
ve velkéem natlaku v praci se zvysuje riziko toho, Ze muzZete chybovat, a to se tady nesmi
stat* (S2). S4 uvedla, ze se vSichni podporuji navzajem a sdéluji si své pocity. ,,Vsichni
se podporujeme navzajem. Kazdé rano zaciname poradou a spolecnou snidani v zazemi
hospice. Tam si sdelujeme nase pocity, z ceho mame obavy, co se nam povedlo, Ci
nepovedlo a jaké pokroky nas tési. Rozhodné neni ostuda, pokud si nékdo z kolektivu
potieboval ulevit placem* (S4). Naopak S8 by uvitala, aby se 0 imrti pacienta nemluvilo.
Svou vypoveéd’ oduvodnila slovy: ,, Kdyz mi zemie nékdo, ke komu jsem si vytvorila
citovou vazbu a je to pro mé opravu tezké, tak bych nejvice uvitala klid a nemluvila o tom.
Nékomu vyhovuje nemluvit o problému a ja jsem na tohle vyborny kandidat* (S8). Dale
jsme se ptali sester, jestli jim zamé&stnavatel poskytuje psychickou podporu. Sest sester
z osmi odpovédélo, ze jim je psychicka podpora od zaméstnavatele poskytnuta. ,,Moje
vedouci mi psychickou podporu poskytuje a je mi i nabizen mistni psycholog* (S2).

~Konaji se pravidelné supervize, kde nam je nabizena psychicka podpora ze strany
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zameéstnavatele a pokud je to potreba, tak nam zameéstnavatel poskytuje placené volno*
(S4). ,.Psychickad podpora je nam poskytnuta. Mame k dispozici mistniho psychologa, ale
nikdo z persondlu jeho sluzby nevyuziva. Kazda sestra se snazi vyrovnat se se smrti po
svém,” sdélila S8. Odlisny nazor ma S7 a S6. ,,Rekla bych, ze nam psychickou podporu
nikdo neposkytuje. Pracuji v hospicovém zarizeni kratce a podporu bych velmi uvitala,
abych se mohla vyrovnat se smrti pacienti (S7). ,,Psychickou podporu, kdyz jsem
nastoupila, mi nikdo v hospicovém zarizeni nenabidnul, proto jsem nejvétsi psychickou

podporu nasla doma u své rodiny* (S6).
Kategorie 3. Prace sestry v hospicovém zarizeni
A. Motivace sester

Kazdou sestru pracujici ve zdravotnictvi motivuje k praci néco jiného. Sestry nejcastéji
odpovidaly, ze motivaci pro vykon profese sestry je ochota pomahat lidem a poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci, kterou si kazdy pacient zasluhuje. S4 vypovéd rozvedla
slovy: ,,Pro mé je nejkrasnéjsi motivaci podékovani od pacientit nebo rodin. Kazdy clovek
Vi, Ze sestra nemiuze fungovat bez poradného hrnku kavy, proto nam sem casto navstévy
pacientit nosi kavu jako dar za péci o ¢lena jeho rodiny. Nekdy to jsou kvétiny, zakusky
nebo treba i hezky dopis adresovany nam. Ale toto neni podminkou! Me nejvice potesi
podékovani nebo uznani nasi prace*. S3 uvedla, ze za nimi chodi feditel hospicovém
zafizeni a za praci jim dékuje: ,,Obcas k nam na denni mistnost prijde reditel hospice si
popovidat a zjistit, jak se mame. Pokazdé nam rekne, Ze si nas vazi za dobre odvadeénou
prdci a podékuje. S2 motivuje K praci to, Ze miize pomoci pacientovi a jeho rodiné.
Rozvedlato slovy: ,,Motivuje me moci pomdhat pacientiim a ulevovat rodindam. Rozhodné
kazdému se nechce vstavat rano z postele s myslenkou, Ze musi do prdce. Ani mé se
nechce, ale pak si vzpomenu na pacienty, Ze na mé cekaji, na mou pomoc. A tohle mée
zvedne z postele a je to pro mé nejhezc¢i motivace. Obdobné odpovédéla i S5 a dodala,

Ze ji prace bavi. ,,Prdce mé bavi, a to je podle mého usudku to nejdilezitéjsi (S5).
B. Napln prace sester

Vsechny sestry se viceméné shodly na stejné odpovédi. ,,Prdace sestry v hospici je
kazdodenni vyzva. Do harmonogramu prace bych zaradila vedeni dokumentace pacientii,

podavani lékii i.v, i.m, s.c, per os nebo per rectum. Podavani infuzi, péce o rany a prevazy

vvvvvv

33



bez bolesti. Komunikace s pacientem a rodinou K prdci v hospici rozhodné patii a patrit
vzdy bude. Pacienti maji potrebu si s nekym popovidat, nechtéji byt sami se svou nemoci,
proto musime byt jako sestry pacientovi k dispozici 24 hodin denné. Ddle bych sem
zaradila prijem novych pacientii, ale i také péci o mrtvé télo. Posledni za to nejvice
dulezita cinnost je uspokojovani potieb pacienta a plnéni prani, rozvedla svou vypoveéd
S1. S3 vyjmenovala svoji napln prace slovy: ,,Prijem pacienta do péce lékarem, podpora
nemocnych pacientii a jejich rodin, které o né pecuji. Dale aplikace lékii i.v, s.c, opiatii,
i.m, per os. Vyuzivame zde i kyslikovou terapii, plnime prani pacientiim, mérime FF,
pomdhdme rodindm s hygienou a krmenim pacientii, prevazujeme chronické rany. Casto
zde polohujeme pacienty a pecujeme o proleZeniny. Ddle také pecujeme o mrtvé télo, o
psychicky stav pacienta a sledujeme bolest. Nejméné zajimavou praci je administrativa“.
S8 doplnila, Ze nejcastéji se v hospicovém zafizeni setkavaji s dekubity nadorovymi
ranami. ,,Stardme se zde i 0 pacienty s rdnami. Nejcastéji to jsou dekubity, kterych
miizeme docilit, kdyz pacienta nebudeme aktivné polohovat, promazavat zada a paty.
Casto pacienti s dekubity prijizdéji z nemocnic. Ddle to jsou rdany nadorové, které se
mohou u pacientit vyskytovat. Rany se prevazuji, oSetiuji a zaznamenavaji* (S8). S5
kladla diraz na tymovou praci v hospicovém zafizeni a vysvétlila: ,,V hospici se prace
nerozdeluje na praci sestry a prdci oSetrovatelky, tady deélame vSichni vSechno a
navzajem si pomahame a spolupracujeme jako jednotny tym. Nemam nutkani sedet
na denni mistnosti, pit kavu a koukat se, jak osetrovatelky litaji po chodbé sem a tam
anevi, kde jim hlava stoji. Kdyz mam svou praci hotovou, tak jim jdu rada pomoci
S hygienou, krmenim nebo prebalovanim. Jde preci o plneni zdakladnim fyziologickych
potreb, a to je ndapln prdce sestry. S4 popsala zasady komunikace s pacientem. ,,Nasi
praci je nejen komunikace s pacientem, ale také rodinou. Musime védet, co mame rict a
vyvarovat se nevhodné komunikaci. Neslibovat zazraky, které se nemohou uskutecnit, ale
doprat pacientovi véci, které ma rad v ramci jeho prani (S4). S7 jesté doplnila, ze
vSichni pracuji spolu v jednom tymu. ,Pracujeme v tymu s lékarem, psychologem,

socialni pracovnici a knézem* (S7).
C. Pozitiva prace v hospicovém zatizeni

Zde jsme se sester ptali, jaka jsou pozitiva prace v hospicovém zafizeni. VSechny sestry
odpovédély stejn€ a mezi pozitiva prace zaradily smysl a podstatu této prace. ,,Kromé
toho, Ze tato prace ma opravdu nejvetsi smysl, bych jesté zaradila jako pozitivum tismev

na tvari pacienta a rodiny. Kdyz se o pacienty hezky starate, tak Vam to vrati, a to mé
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vzdy potesi (S1). ,Ja bych rekla, Ze to je vyprovozeni pacienta ze svéta diistojnym
zptisobem* (S3). ,,Pozitivni vec je to, Ze tady si miiZe sestra urcovat sviij harmonogram
prdce podle svych moznosti a priorit (S8). S6 doplnila, Ze pozitivem je to, kdyz pacient
neumira sam ,,Rozhodné to, kdyz zemre pacient v okruhu svoji rodiny, blizkych pratel a

bez bolesti“ (S6).
D. Negativa prace v hospicovém zatizeni

Vsechny sestry uvedly, Ze mezi negativa prace by rozhodné¢ zatadily finan¢ni ohodnocenti,
které je velmi nizké. S4 kladla diraz na psychickou naroénost ,,Psychickd narocnost téhle
prace je velké minus* (S4). ,,Kdyz jsme v prdaci bez slouziciho lékare a potka nads néjaka
akutni necekana situace, tak si musime umét poradit samy. V pripade, Ze situace nelze
bez lékare vyresit, tak az pak si sezeneme lékare. Tahle situace vyvolava ve vsech sestrach
stres* vypovédéla S7. S3 doplnila dalsi negativum prace: ,,Velke negativum této prace je
to, Ze vSichni pacienti, které prijmeme do hospice zemrou. Nemiizeme je poslat domii jako
V nemocnici se zpravou od lékare, Ze je pacient zdrav. Bohuzel to tady neni mozné*. Na
doplnujici otazku, ktera se tykala toho, zda sestry pocit'uji na pracovisti nedostatek
personalu ¢i materidlu k zajisténi péCe, ndm vétSina sester odpovédéla, ze pocit'uji spise
nedostatek personalu, nikoli materialu. ,,Nedostatek personalu, hlavné sester. Prace je
velmi narocna a kazda ruka je zde potreba* (S2). S6 uvedla, ze bez sester nemize
hospicové zafizeni fungovat. ,,Vuimam nedostatek sester, které jsou potrebné hlavné
K tomu, aby hospic fungoval. Nedostatek sester se odrdzi na nds vsech, a hlavné na
rodiné, protoze mame vice smén a jsme vice v praci (S6). Stejné odpovédély i S1, S7 a
S8. Zbytek sester se shodl na tom, Zze nedostatek personalu nepocit'uji. ,,U nds v hospici

tento problém neni tak markantni, je nas tu celkem dost” (S4).
Kategorie 4. Péce o psychickou stranku sester
A. Vliv profese na osobni zZivot sester

Zde jsme se soustfedili na osobnost sestry, zda se zménila vlivem prace v hospici,
¢i nikoli. Valna vétsina sester odpoveédéla, ze na sobé zmény vnimaji. S2 odpovédéla, ze
je vystresovangjsi nez dtive. ,,Ano vnimdm, jsem vice vystresovand, ale pokazdé, kdyz
zvladnu néjakou novou situaci nebo problém, tak jsem na sebe pysna. Stale se ucim a
postupuji k vétsi profesionalité ve své praci (S2). S3 uvedla, Ze diky praci v hospicovém

zafizeni ma jiné priority a ndhled na Zivot: ,,Ano, zmény na sobé vnimam. Jsem vice citliva
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vuci lidem a mam uplné jiné priority a nahled na Zivot nez obycejni lidé. Takze bych rekla
Ze jsou pozitivni zmeny, které ve vSech profesich jen tak neziskdte*. Na tuto otdzku nam
S1 a S5 odpovédély totozné. Uvedly, Ze jsou citlivéjsi vici pacientim. ,,Vnimdam na sobé
zmeny, tykaji se predevsim mé citlivosti k pacientium. Také si uvédomuji, ze deleguji praci
Zeny v domdcnosti na svého manzela a chlapiim se obecné nelibi véset pradlo ¢i umyvat
nadobi, a to po néjakém case vede K castéjsim hadkam* (S5). S4 odpovédéla, ze se naucila
nefesit nepodstatné véci a vyjadrila se slovy: ,,Myslim si Ze ano, prijdu si vice
nepostradatelna, nez v predchozim zaméstnani a naucila jsem se neresit nepodstatné veci
ve svém zivote*. ST a S8 uvedly, ze vnimaji strach a jsou vystresovanéjsi ,,Zmény na sobé
rozhodné vnimam. Hlavné je to strach, strach z toho, Ze jsem v praci néco zanedbala.
Jsem také vice vystresovana a casto smutnd, ale prijde mi byt smutna prirozené, kdyz
pracujete v téhle profesi (S8). S6 uvedla, ze na sobé zmény vnima a vnima je i jeji
manzel. ,,Drive jsem na sobé zmény pocitovala vice a vnimal je i muj manzel, byl to
prevazné smutek z umrti pacienta. Ted’ bych rekla, zZe jsem spise méné citliva viici lidem
a unavend* (S6). Nasledné jsme se sester ptali, jaky vliv ma profese sestry v hospicové
pé&i na jejich osobni Zivot. S4 svou odpovéd rozvedla slovy: ,.Casto se setkdvim
S nepochopenym ze strany blizkého okoli, protoze lajk si podle mého nazoru nedokdze
predstavit, CO ta prace obnasi a vyzaduje. Nekdy bylo opravdu ndrocné, az nemozné
fungovat po ndrocném dni v praci jesté doma a tvdrit se, Ze je vSechno v poradku®. S5
uvedla, Ze je Casto po praci smutnd a nedokaze si oddélit osobni Zivot od pracovniho.
,Vite, ja si casto nedokdzu oddelit pracovni Zivot od osobniho. TakzZe se vracim domii
se smutnou naladou a premyslim nad praci a pacienty, jestli jsem vse udélala, zda pacient
nezemre a vydrzi do druhého dne. Smutna nalada se odrazi hlavné na mé rodiné.
Oni veétsinou poznaji Na mé nalade, jak se mnou maji po praci komunikovat, a to mé mrzi‘
(S5). S8 odpovédéla, Ze travi méné Casu s rodinou a je vice v praci nez doma. ,,Manzel
moji prdci neakceptuje. Vzdy se mé snazil ve vSem podporovat, ale nerad mé vidi smutnou
a unavenou po 12hodinové smeéné. Podle jeho ndzoru z prace Silim, ale to urcite prehani.
Urcité travim méné casu se svou rodinou, nez bych chtéla a vénuji sviij cas a usili do své
prace’ (S8). S2, S7 a S1 se shodly na stejné odpovédi. Odpovédely, ze je na né rodina
pysna. ,,Muj manzel a ma rodina jsou na mé velmi hrdi a ja si vazim casu, ktery mohu
S nimi spolecné travit“ (S2). Na S6 ma prace v hospicové péci negativni vliv, a to hlavné
na rodinu: ,,Manzel si preje abych zménila profesi, protozZe vice casu travim v praci nez

doma‘“. Naopak na S3 nema prace v hospicovém zafizeni zadny vliv. ,,Nemyslim si, ze
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by prace méla ve zdravotnictvi méla néjaky velky viiv na miij osobni Zivot. Prace ma

obecné vliv na rodinu, se kterou travite méné casu, ale ne néjak markantné* (S3).
B. Péce o dusevni hygienu

Zde jsme se zabyvali tim, jak sestry pecuji o svoji duSevni hygienu. Kazda sestra o svou
duSevni hygienu pecuje jinak. VétSina sester se shodla na stejné odpovédi. NejCastéji
sestry odpovidaly, Ze pro dusevni hygienu je diilezity kvalitni a dostate¢n¢ dlouhy spanek.
,»0 svou duSevni hygienu pecuji kvalitnim spankem, ktery je podle mého nazoru diilezZity.
Dale se snazim relaxovat nebo meditovat na zahradeé* (S1). S2 uvedla, Ze modleni
napomaha tomu, aby se duse o¢istila a vyjadiila se slovy: ,,Casto se modlim a véiim, Ze mi
modleni pomiize, abych méla dusi cCistou a byla vyrovnana. Po velké stresové zatéZi
chodim nakupovat a udeélam si radost oblecenim, ale to délame vsechny Zeny*. Dalsi
nejcastéjSi odpoveédi byl pobyt v prirodé, kde sestry nejCastéji relaxuji. ,,Nejcastéji
relaxuji v prirodé, to mi nejvice pomdhd* (S8). S4 uvedla, Ze si v piirodé srovnava
myslenky. ,,S rodinou jezdime na vylety do prirody, kde si vétSinou srovnavam svoje
myslenky* (S4). Dalsi dtlezitou soucasti péce o dusevni hygienu je, podle S6, pravidelné
stravovani a dostatek pohybu. ,,Snazim se nebyt ve stresu a pravidelné jist. DuleZitou
zasadou podle mého nazoru je hlavné dostatek pohybu a spanku. Musime 0 sebe pecovat

a dokdzat se také na malou chvilku zastavit (S6).
C. Syndrom vyhoieni

Zde jsme se sester ptali, jestli na sob& nékdy pocitoval syndrom vyhoteni. Ctyfi z osmi
sester odpoveédély, ze na sobé syndrom vyhoteni pocituji. ,,Syndrom vyhoreni jsem
na sobé pocitovala v predchozim zameéstnani a bohuzel se u me vyskytuje i zde. Snazim
se tomu vyhnout, protoze nechci znova menit zaméstnani a mam tuhle praci rada,
vysvétlila S2. S3 se rozhoduje, ze zaméstnani zméni: ,,Ano, syndrom vyhoreni pocituji

{13

a rozhoduji se, Ze zménim zameéstnani*“. S6 a S5 popisovaly, Ze jsou unaven¢jsi a citoveé

vvvvvv

nastoupila do hospice. Pocituji na sobé, Ze jsem vice unavend, vystresovand a citové
odtazita* (S6). Naopak zbyvajici Ctyfi sestry na sobé syndrom vyhoteni nepocit'uji.
., Zatim na sobé syndrom vyhoreni nepocituji a byla bych moc rada, kdyby to tak do

budoucna ziistalo® (S1).

D. Vyrovnanost sester se smrti pacienta
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Zde nés zajimalo, jak sestry zvladaji své pocity pii praci s umirajicimi pacienty. Tii
z osmi sester odpovédely, ze se svymi pocity sveétuji ostatnim kolegynim, ale je to pro né
velmi tézké. ,,Prdce v hospici je hodné emocni. Zatim citim jako pozitivum,
kdyz si s kolegynémi o narocnych situaci pohovorime a ja se timto zpiisobem vyventiluji.
Primo pri komunikaci s pacientem nebo rodinou pacienta své emoce zvladam vétsinou
ukocirovat, ale je to velmi tezké* (S2). Pro n€které sestry je prace s umirajicimi pacienty
0 zvyku. ,,Myslim si, Ze tohle je hodné o zvyku. Zdkladem je umét se odosobnit a prilis
se neangazovat,” tekla S4. ,,Je to tézké. Pecujete o pacienta, ktery miize zemrit za par dni,
tydnit nebo mésicii a vy v podstaté nevite, kdy smrt prijde a ani na to nechcete myslet.
Mezitim si vytvorite s pacientem a jeho rodinou sympatie a hezky vztah, ale stdale mate
Ve tvari smutek, protoze vite, jak to skonci,” povzdechla si S8. S7 uvedla, ze na sobé
nesmi dat znat to, ze je smutna. ,,Pri komunikaci s pacientem nesmim na sobé dat znat
smutek a branim Se castokrat placi zuby nehty. Co mi nejvice pomdha je to, nez vstoupim
do pokoje pacienta, tak si vzpomenu na néco hezkého nebo na rozhovor s pacientem o
cem jsme spolu komunikovali a té myslenky se drzim. Dokaze mi na dlouhou dobu udrZet
usmév na tvari, nez z pokoje zase odejdu‘ (S7). S1 a S6 odpovédély stejné. Uvedly, Ze
smrt k Zivotu patii a jsou s tim smitené. ,,V zacdatcich, kdyz jsem nastupovala do hospice
Jjako sestra, tak to bylo strasné. Dnes uz se citim vice vyrovnana a smirend s jejich smrti*
(S1). ,Je to zZivot a smrt k Zivotu patii, musime se na smrt divat jako na osvobozeni* (S6).
Kazda sestra se vyrovnava se smrti pacienta odlisn¢. S1 a S3 odpovédely, Ze se se smrti
pacienta vyrovnavaji plaGem. ,,Vyrovndm se s tim placem, ale je to u kazdého pacienta
individualni. Kdyz Vam umira malé dite nebo mlada maminka, tak je to tézsi nez, kdyz
umira starsi clovek* (S1). ,,Beru smrt pacientii jako dar, Ze se mohli osvobodit od bolesti.
Drive to bylo tak obycejné, v jedné mistnosti chalupy se rodilo dite a ve vedlejsi umiral
clen rodiny. Myslim si, Ze zemrit v kruhu své rodiny a bez bolesti si preje kazdy clovek™
(S2). S4 a S6 odpovédely, ze smrt pacienta vnimaji jako rutinni zaleZzitost. ,,Bude to znit
osklive, ale dnes uz to vnimam jako rutinu. Diive mi trvalo i nékolik dni se s tim
vyporddat, ale dnes uz to tolik neresim. Naucila jsem se zavrit v prdci za sebou dvere,
odejit domu a nemyslet na to* (S4). S7 odpovédéla, ze se ¢lovek za pla€ nesmi stydét. Je
to pfirozena reakce ¢lov€ka na smutnou udalost. ,,Vyrovnavam se s tim velmi tézce. Kdyz
pacient zemre, tak si poplacu, a dokonce i s rodinou pacienta a nestydim se za to. Na
denni mistnosti si vétsSinou poté dam cokoladu, protoze ta dokdze dokonale obalit mé
nervy a uklidnit mé. Rekla bych, Ze je to hlavné o ¢asu. Vsimam si toho na ostatnich

sestrdch, které tu pracuji déle nez ja a berou smrt pacienta jako na dennim poradku*
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(S7). Nekteré sestry zapaluji za zemielého svicku. ,,Kdyz prijdu z prdace domu, tak si vzdy
za zemrelého pacienta zapalim svicku a chvilicku na néj myslim, timto zpiisobem se s tim
vyrovnavam** (S8). S5 uvedla, Ze oteviraji okno na pokoji pacienta, aby mohla duse odejit
do nebe. ,,Kdyz zabalime na pokoji télo zemrelého, tak poté otevirame okno, aby mohla
duse pacienta v klidu odejit do nebe. Timto zpiisobem se s nim rozloucime, a i tieba Si

spolecné poplaceme* (Sb).
E. Volny ¢as

Vsechny sestry odpovédély, ze svilij volny cCas travi nejvice se svoji rodinou nebo
v piirodé. ,,Cas nejvice travim se svoji rodinou, protoze diky téhle prdci
jsem si uvedomila, co je v zZivoté opravdu dilezité. Kdyz jsem doma, tak se snazim
nemyslet na praci, nemyslet na umirani, které nas sestry pracujici v hospicovém zarizeni
neustdle doprovazi jako stin. Chodim rada na prochazky se svym psem do lesa, kde mohu
premyslet a vycistit si hlavu‘ (S8). ,,Travim spoustu casu na své zahrade, kde se mohu
starat o kveétiny, které péstuji. Vecer si vétsinou se svym manzZelem davame vino. Mam
rada cteni a cyklovylety (S2). ,,Rada travim cas s détmi a manzelem, jezdime na vylety,
do kina a chodime plavat, clovek si odpocine a prijde na jiné myslenky. Rodina je lék
na vsechno* (S1). ,,Chodim s rodinou do prirody a rada je v prirode fotografuji, poté
spolecnée vytvarime rodinné album‘ (S4). Tt sestry z osmi uvedly, Ze si rady Ctou knihy.
»Radda si ¢tu romany a travim cas se svou rodinou‘* (S3). S5 odpovédéla, ze chodi béhat
a vénuje se peceni sladkého: ,,Kdyz nejsem z prace prilis unavena, tak chodim béhat.
Rada si poustim hudbu, sleduji filmy a pecu dorty, kterymi pak rozmazluji persondal
Vv praci*“ (S5). S7 uvedla, Ze rada jezdi na koni. ,,Nejvice ¢asu travim doma nebo chodim

ven za kamarddy. Rada chodim do kina a jezdim na koni* (S7).
Kategorie 5. Doporuceni prace v hospicovém zaiizeni

V této kategorii nas zajimalo, zda by sestry zménily néco ve svém zamé&stnani. Vétsina
sester se shodla na tom, Ze by zménila finanéni plat. ,,Zménila bych rozhodné platové
ohodnoceni, které je mizerné. Podle mého nazoru je prace v hospici nedocenéna. Myslim
si, ze kdyby se zvysil plat, tak bychom méli vice zaméstnancu a nemuseli bychom resit
nedostatek sester (S2). S7 méla zcela odlisny ndzor nez ostatni sestry. ,,Ve svém
zameéstnani bych zménila komunikaci na pracovisti a psychickou podporu ze strany
personalu, ktera by mohla byt lepsi. Plat je sice nizky, ale to mi nevadi. Nase prdce je

preci poslani* (S7). S1 uvedla, Ze by si ptala vice financi k plnéni ptani pacienti: ,,Chtéla

39



bych vice financi na plnéni poslednich prani umirajicim pacientiim. Nemame tolik
financnich prostredkii, abychom pacientum splnili prani, ktera si pred smrti preji, a 10
mé mrzi* (S1). S4 by neménila ve svém zaméstnani nic. ,, Myslim, Ze hospic, ve kterém
pracuji funguje skvéle a mnohd zarizeni by si mohla vzit priklad* (S4). Dale jsme se
zabyvali tim, zda by sestry pracujici v hospicovém zatizeni doporucily praci ostatnim
sestram nebo sestram, jez se rozhoduji pracovat ve zdravotnictvi. Valna vétSina sester se
shodla na tom, Ze by praci ostatnim sestram rozhodné nedoporucila. ,,Nedoporucila bych
praci v hospicovém zarizeni nikomu, kdo neni smireny S viastni smrtelnosti, tohle je vec,
kterou musi mit sestra pred ndstupem do hospicového zarizeni ujasnénou. Tato prace
dokaze cloveka po psychické strance vycerpat. Kdyz jsem nastoupila do hospice, tak jsem
nebyla smirena se smrti a po umrti mého prvniho pacienta jsem byla psychicky
vycerpana“ (S8). S3 uvedla, ze prace vV hospicovém zafizeni neni pro kazdého. ,,Je to
velmi tézka prace, ale i krasnd a rozhodné neni pro kazdého. V nemocnici mate vse u
ruky, material a doktora, ale v hospici jste sama, jen s tim, co mate* (S3). S4 také
nedoporucuje praci v hospicovém zatizeni: ,,Neni to prace pro nékoho, kdo je liny a
pracovat se mu nechce. Pro takove lidi zde misto neni*“. S1 dodala, Ze praci v hospicovém
zafizeni nemuze vykonavat nékdo, kdo neumi komunikovat s lidmi. Svou vypovéd
osvétlila slovy: ,,Tuto praci bych nedoporucila nekomu, kdo neni komunikativni a nema
usporadany svij zivot. Sestra musi mit v sobé lasku k druhym lidem a sebeuctu, protoze
to presné nemocny pacient a jeho rodina od sester ocekava a pokud tohle sestra nemiize
nabidnout, tak to ani nemiize délat”. S6 dodala, Ze v hospicovém zafizeni nezachranuji
pacientim zivoty. ,,Nedoporucuji praci sestram, které jsou zvyklé zachranovat zivoty. Zde
V hospici zZivoty nezachranujeme, ale osvobozujeme telo pacienta od utrpeni a bolesti
(S6). Naopak S2 a S5 se shodly na tom, Ze by praci v hospicovém zafizeni doporucily
ostatnim sestram. ,,4no, doporucila bych tuto prdaci ostatnim sestram nebo sestram, které
se teprve rozhoduji, kam jit pracovat. Je to krasnd prace pomahat lidem v takovéto situaci
a clovek si zde uvedomi spoustu veéci, hlavné svoji smrtelnost, ktera k Zivotu
neodmyslitelné patri. Tato prdace nauci sestry se divat na svet jinyma ocima, a hlavné neni

stereotypni. Zde miiZe sestra ziskat cenné zkusSenosti*“ (S2).
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5 Diskuse

Prace sestry v hospicovém zafizeni je psychicky naro¢nd, nebot’ se sestry témer denné
setkavaji se smrti pacientd. Proto jsme zjist'ovali, pro¢ se sestry rozhodly pracovat praveé
V hospicovém zafizeni misto nemocni¢niho zafizeni. Z odpovédi vyplynulo, Ze se sestry
pro tuto praci rozhodly, protoze ma nejvétsi smysl a chtéji pomahat lidem, ktefi si péci
sester nejvice zasluhuji. Van¢k a Kratkd (2014) tvrdi, ze dalezitym predpokladem pro
efektivni 1écbu pacienta je empaticky pristup, zdjem, a predevS$im ochota pomoci
pacientim. Z rozhovort jsme se dozvédéli, Ze vSechny dotazované sestry vykonévaji

povolani sestry za Gi¢elem pomoci pacientim, nikoli za finan¢nim ucelem.

Komunikace s ¢leny multidisciplinarniho tymu je soucasti kazdodenniho harmonogramu
prace kazdého zdravotnika. Vévoda (2013) tvrdi, Ze komunikace mezi sestrami 1 jinymi
zdravotniky je velmi dllezitd, protoze spravna komunikace vede k tymové spolupraci
ataké ke kvalitni a efektivni péCi o pacienty. Od Sesti sester jsme se dozvédéli,
7e komunikace na pracovisti je bezproblémova a nevyskytuji se zde konflikty mezi
spolupracovniky. Z tohoto pocétu pét sester uvedlo, Zze se obCasné vyskytuji konflikty
v komunikaci s 1ékafi. Souhlasime s Ptackem (2011) ktery tvrdi, Ze komunikace 1ékait
se sestrami je vétSinou problematickd. DalSi dotazovana sestra uvedla, Ze se konaji
pravidelné supervize, kde maji sestry prostor pro feSeni veskerych problému. Souhlasime
s Markovou (2010) ktera ve své publikaci uvadi, ze se konaji pravidelné schiizky
multidisciplindrniho tymu minimélné jednou tydné. Zbylé dvé sestry odpovedély,

ze komunikace mezi sestrami je Spatnd a vyskytuji se zde konflikty.

Vztahy na pracovisti nejen mezi sestrami, ale i mezi jinymi ¢leny multidisciplinarniho
tymu by mély byt piedev§im piatelské a oteviené. Spatné vztahy snizuji pracovni vykon
a vedou tak ke Spatné nalad¢ celého tymu. Z rozhovorl jsme zjistili, ze valnd vétSina
sester se citi v kolektivu sester 1 jinych ¢lenti tymu piijemné. Nejcastéjsi odpoveédi sester
bylo, Ze se mezi sebou vzajemné podporuji a maji mezi sebou hezké vztahy. Souhlasime

s Markovou (2010), jez tvrdi, ze vztahy na pracovisti by mély byt pratelské.

se denn¢ setkava s umirajicimi pacienty a vytvaii si k nim pratelsky vztah. Je proto
dilezité, aby sestram byla poskytnuta psychickd podpora v nelehkych situacich,
Kterou zajistuje zameéstnavatel hospice. Z rozhovort jsme se od sester dozveédéli, ze jim

je nabizen mistni psycholog, avSak vétSina sester tuto formu pomoci nikdy nevyuzila.
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Zbylé dve¢ sestry uvedly, ze jim psychickd podpora nabizena neni, a proto hledaji podporu
u své rodiny. Dle Kupky (2014) by mél byt poskytnut zaméstnanciim psycholog, socidlni
pracovnik ¢i sluzebné starsi zaméstnanec. Nékdo, na koho by se mohl ¢lovek obratit
Vv nelehké situaci a svétit se. S Kupkou (2014) nesouhlasime, nebot’ dvéma sestram

psychickou podporu zaméstnavatel neposkytuje.

Jak uvadi Dostalova (2016), nejcastéj$im motivem pro vykon povolani sestry je ochota
pomahat lidem. S Dostalovou (2016) muzeme souhlasit, protoZze z naSeho vyzkumu
vyplyva, Ze vétSina sester si povolani vybrala praveé kvili tomu, ze chtéji pomahat lidem.
Kazdého ale motivuje k praci néco jiného. Podle jedné dotazované sestry je nejlepsi
motivaci podékovani od pacienta ¢i rodiny. S timto nazorem nesouhlasi Markova (2010),

ktera uvadi, Ze pro vétsinu lidi je nejvétsim motivem k praci finanéni ohodnoceni.

Prace v hospicovém zafizeni je pro sestry kazdodenni vyzvou. Denné se sestry staraji
0 umirajici pacienty, komunikuji s nimi i jejich rodinou a také se setkdvaji se smrti
pacient. Podle Tomese et al. (2015) je specifikem prace sestry v hospicovém zafizeni
pfedevsim péce o dekubity, bazalni stimulace, komunikace s umirajicim pacientem a péce
o pacienty trpici bolesti. S TomeSem et al. (2015) souhlasime pouze ¢aste¢né, protoze
jsme se od dotazovanych sester dozvédéli vice informaci, co se tyCe specifik prace
V hospicovém zafizeni. Zjistili jsme, ze mezi specifika prace v hospicové péci jesté
zatazuji pé€i o nadorové rany, prevazy chronickych ran, péci o kiizi, polohovani pacientd,
péci a komunikaci s pozistalymi, péci o mrtvé télo, plnéni ptani pacientli, uspokojovani
potieb, sledovani a tiSeni bolesti, aplikaci opiatd, kyslikovou terapii a spolupraci
S psychologem, socialni pracovnici, I€kati a knézem. Déle jsme zjistili, ze pfevaznou Cast
dne sestram zabere administrativa. Dle naseho ndzoru je zde administrativa zbytecna.
Veskera préace a usili by méla byt vénovana pacientim, nikoli administrativé. Myslime

si, Ze timto by se zvysila efektivita péce a zbylo by vice ¢asu na plnéni prani pacientt.

Na doplnujici otazku, zda 1ékaii deleguji praci na sestry, nam dvé sestry z 0oSmi
odpovédély, Ze nejCastéji l€kati na sestry deleguji vyfizovani pozlstalosti. Zbytek
dotazovanych sester odpovédélo, Ze na né€ svoji praci 1ékafi nedeleguji. Markova (2010)
uvadi, ze pokud sestra vyfizuje pozustalost s pozlstalymi, je tieba, aby jim poskytla
dostatek Casu a prostor na otdzky. S timto ndzorem zasadn¢€ nesouhlasi Kupka (2014)
a zdlraziuje, Ze vyfidit poziistalost s rodinou zemielého mliZze provést pouze oSetiujici

lékar.
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Prace sestry v hospicové pé¢i ma mnoho pozitiv, ale i také fadu negativ. Zamé&iime
se prvné na pozitiva prace v hospici. Kazdy zdravotnik vnima individudlné pozitiva
prace. V rozhovorech jsme se od sester zjistili, ze jako pozitivum vnimaji to, kdyz pacient
zemi'e v kruhu své nejblizsi rodiny nebo kdyz pacienta vyprovodi diistojnym zptisobem.
Od jedné sestry jsme se dozveédéli, Ze ji staci usmev na tvari pacienta ¢i rodiny za dobie
odvedenou péci. VSechny dotazované sestry pozitivné zduraznily podstatu této prace,

a tim je smysl a ochota poméhat lidem.

Mezi negativa prace sestry v hospicové péci vSechny sestry uvedly finan¢ni plat, ktery je
nizky. Podle sester by zvySenim platu ¢eské zdravotnictvi dosahlo 1 zvednuti poctu sester,
které by o toto zaméstnani projevilo zdjem. Mellanova (2017) souhlasi s ndzorem sester
a uvedla, ze zvySenim finan¢niho platu by rozhodné vzrostl zijem o toto zaméstnani

a nevznikal by tak nizky pocet sester nejen v hospicovém zafizeni, ale i v nemocnicich.

Nedostatek sester je v soucasné dobé nejvétSim problémem ceského zdravotnictvi.
Z rozhovora vyplyva, ze pét dotazovanych z osmi pocit'uje nedostatek sester a maji tak
vice smén 1 pfescast. Dle naseho ndzoru je nedostatek sester velkym problémem ceského
zdravotnictvi. Vice smén a presc¢asu vede K vyCerpanosti sester po fyzické i psychické
strance. Tato skute¢nost ma také zasadni vliv na rodinu, nebot’ sestry travi méné Casu

s rodinou a vice ¢asu v praci.

Z rozhovoru jsme jiz zjistili, Ze sestry maji ¢asto piesCasy a v€tSinu Casu travi v praci
vlivem nedostatku persondlu. Proto nas zajimalo, jak ovliviiuje prace sestry v hospicovém
zafizeni jejich osobni Zivot. Valna vétSina sester odpovédé€la, ze netravi s rodinou tolik
¢asu, kolik by si doopravdy praly a ¢asto si nedokazou oddélit pracovni zivot od osobniho.
Dle Mellanové (2017) si sestry odnaseji své navyky z prace do osobniho Zzivota.
Souhlasime s Mellanovou (2017) protoze jsme se zrozhovortu dozveédéli, ze sestry
Castokrat mysli na své pacienty, 1 kdyZ jsou doma, a to Casto vede ke smutné ndladé
a stresu. Dale jsme se od sester dozveédéli, ze vétSinu svého Usili vénuji praci nez své
roding. Tti sestry odpoveédély také tak a dodaly, Ze je na né rodina pySnd. Venglafova
(2011) tvrdi, Zze pokud se sestra po praci nevénuje sob&é a osobnimu Zivotu, tak ho
postupné ztraci. Dale Venglatova (2011) tvrdi, ze pfevazné zacinajici sestry fadi praci
na prvni misto kvili nadSenosti z prace a také kvili dobrému kolektivu, namisto své

rodiny. S Venglatovou (2011) souhlasime.
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Dusevni hygiena ma mnoho riznych podob. Mezi nejcastéjsi aktivity zafazuje Dosedlova
(2017) pohyb, sport, relaxaci, traveni ¢asu v prirodé, spanek a pravidelné stravovani.
Z odpovédi sester jsme se dozveédéli, Ze nejéastéji sestry pecuji o svoji dusevni hygienu
tak, ze chodi do pfirody nebo relaxuji. Dale nejcastéjsi odpovédi byla potieba dostatecné
dlouhého a kvalitniho spanku. Jedna sestra uvedla, Zze o duSevni hygienu pecuje tak,
ze se modli. Dosedlova (2017) tvrdi, ze pokud ¢lovék provozuje vice nez jednu aktivitu,
jez podporuje dusevni pohodu, ma ptedpoklad pro niz$i emocionalni vycerpani.

Souhlasime s Dosedlovou (2017).

Vyse jsme popsali, Ze prace v hospicovém zatizeni je psychicky i fyzicky narocnd a mize
vést ke dlouhodobému pracovnimu stresu. Dlouhodoby stres vede K pracovnimu
vycerpani, ztraté motivace a zvySuje se tim predpoklad toto, Ze se u sester projevi
syndrom vyhoteni. Ctyfi z osmi sester odpovédély, Ze na sobé syndrom vyhoieni pocit'uji.
Z toho dvé sestry uvedly, Ze jsou unavenéjsi, vyCerpangj$i a vici pacientim citove
syndrom vyhoteni nikdy nepocitovaly. Dle Bridgemana et al. (2018) syndrom vyhoteni
postihuje az 70 % sester. S timto nazorem se ztotoznuje i Ptacek a Bartinék (2011),
kteti uvadi, Ze rizikovou skupinou jsou piedevsim sestry a 1ékafi, nebot’ jSOuU V neustalém
kontaktu s lidmi. Venglatova (2011) uvadi, Ze mezi piiznaky syndromu vyhofeni patii
ztrata empatie vu¢i pacientiim, zmény nalad, unava a vycerpani. Souhlasime

s Venglafovou (2011), nebot’ tyto piiznaky popsaly dvé vyse uvedené sestry.

Kazdy ¢lovék se dle naseho nazoru setkal se smrti blizkého ¢lena své rodiny, protoze smrt
je nevyhnutelnym osudem kazdého z nas. Sestry v hospicovém zafizeni se setkavaji
se smrti Castéji nez lidé, ktefi v tomto zafizeni nepracuji, a proto je dulezité, aby se sestry
vyrovnavaly se smrti pfijatelné. Tomes et al. (2015) tvrdi, Ze dilezitym piedpokladem
k tomu, aby sestra mohla pracovat v hospicovém zafizeni, je, aby byla smifena s vlastni
smrtelnosti, a i se smrti ostatnich lidi. S TomeSem et al. (2015) nesouhlasime.
Z rozhovorl jsme zjistili, ze pouze dvé sestry z osmi jsou smifené se smrtelnosti. Tyto
dvé sestry odpoveédé€ly, ze vnimaji smrt pacientti jako rutinni zalezitost. Dle naseho nazoru
se u téchto dvou sester rozviji syndrom vyhofeni, protoZe jsou citové odtazité vici svym
pacientim. Souhlasime s Markovou (2010), jez ve své publikaci uvedla, ze mezi vazné
citové deformace patii citova oplostélost k pacientim, kterou projevily dvé nase
dotazované sestry. Zbyvajicich Sest sester odpovédélo, Ze se vyrovnavaji se smrti téZce

a pomaha jim pfevazné pla¢ nebo zapaluji za zesnulého pacienta svicku. Dle Markové
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(2010) ptedstavuje pla¢ potiebu, jez vV budoucnu pomuze sestram k tomu, aby v sobé

nehromadily problémy a smutek.

Jako posledni nas zajimalo, jestli by sestry pracujici v hospicovém zafizeni tuto praci
doporudily ostatnim sestram, které uvazuji o praci sestry v hospici. Sest sester z osmi
se shodlo na tom, Ze by tuto praci ostatnim sestrdm nedoporucily z toho divodu, Ze tato
prace neni pro kazdého. Dalsi dotazovana sestra by tuhle praci nedoporucila nikomu,
kdo neni smifeny s vlastni smrtelnosti. Podle dal$i dotazované sestry tato prace neni
pro nékoho, kdo neni komunikativni a je liny. Prace v hospicovém zatizeni je psychicky
1 fyzicky naro¢nd, proto se podle dotazovanych sester nehodi pro kazdého. Dv¢ sestry
odpovédély, Ze by praci v hospici rozhodné ostatnim sestrdm doporudily z toho diivodu,
7e tato prace je krasnd a neni stereotypni. Nasledn¢ jedna sestra dodala, Ze zde mohou
sestry ziskat cenné zkuSenosti. Podle naseho nazoru ma prace v hospicovém zafizeni
nejvetsi smysl. Zde sestry pomadhaji lidem v kone¢né fazi zivota a pokud nad timto
zaméstnanim néjaka sestra uvazuje, tak by se méla svého rozhodnuti drzet a nefidit
se doporucenim ostatnich sester. V obdobi zkuSebni lhlty mulZze sestra opustit

zaméstnani, pokud by ji prace s umirajicimi lidmi nevyhovovala.
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6 Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na praci sestry v oblasti hospicové péce. Cilem

bakalaiské prace bylo zmapovat praci sestry v oblasti hospicové péce. Cil byl splnén.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze prace v hospicovém zafizeni je pro sestry
psychicky naro¢na a fyzicky zatézujici, protoze v hospicich chybi dostatek personalu
k obsazeni sluzeb. Z toho divodu sestry Casto slouzi presCasy a jsou vystresovanéjsi
a prepracovan¢jsi. Prekvapujicim zjiSténim bylo, ze 1¢kati na sestry Casto deleguji svoji
praci. Zjistili jsme, Ze nejcastéji jde o vyfizovani pozlstalosti, pfi¢emz tuto ¢innost nema
sestra ve svych kompetencich. Co se ty¢e administrativni stranky prace, bylo zjisténo,
7e administrativa sestram zabira pifevaznou ¢ast dne. Sestry by vice uvitaly, kdyby bylo

méné administrativy a vice ¢asu na plnéni pfani pacientim.

Sestry vnimaji jako pozitivum prace v hospicovém zafizeni, kdyz pacient zemie dlistojné
Vv kruhu své rodiny a nejblizSich pratel. Pro nékteré sestry je pozitivni véci, kdyz vidi
usmév na tvati pacienta €1 jeho rodiny. VétSina sester vSak zdiiraznila jako pozitivum
podstatu této prace, a tim je smysl a ochota pomdahat pacientim v zavéru jejich zivotu.
Dale jsme zjistili, Ze pro vSechny sestry je nejvétsim negativem nizky finanéni plat

a psychicka naro¢nost prace sester.

Z vyzkumného Setieni dale vyplyva, ze vétSina sester pracujici v hospicovém zatizeni
neni smifena se smrtelnosti. Sestry maji moznost vyuzit psychickou podporu a pomoc
u psychologa, kterého zajistuje vedeni hospicového zatizeni. Ale bylo zjisténo, Ze tuto
formu pomoci sestry nerady vyuzivaji z toho divodu, Ze se chtéji se smrti pacienta
vyrovnat po svém. Nejcastéji se vyrovnavaji se smrti pacienta plaCem nebo zapaluji

za zesnulého pacienta svicky.

Prace v hospicovém zafizeni ovliviiuje negativné osobni Zivot sester. Dozvédéli jsme se,
ze sestry vétSinu Casu travi v praci, nikoli doma s rodinou. Sestry vétSinu svého usili
vénuji praci a Casto préci stavi na prvni misto oproti roding. Z toho divodu casto
zapominaji na svilij osobni zivot a nedokaZou si oddélit praci od osobniho Zivota, coZ ma

negativni vliv na rodinu.

Vétsina sester, jez pracuje V hospicovém zafizeni, by tuto praci ostatnim sestram nebo
sestram, které se pravé rozhoduji pro tuto praci nedoporucila, a to z toho divodu, Ze tato

prace je psychicky i fyzicky naro¢nd, a hlavné nedostatecné finan¢n€ ohodnocena.
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Povazuji za uziteéné, Ze jsem se vénovala tomu, jaka je prace sestry v oblasti hospicové
péce. Tato prace mi ukazala, jak je prace sestry v hospicovém zatizeni naro¢na hlavné

po psychické strance, a piedev§im jsem si doplnila informace o této problematice.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako studijni podklad
pro studenty Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity a dale mohou pomoci

sestram, jez se rozhoduji pro vybér povolani v hospicovém zatizeni.

Na zaklad¢ vysledku kvalitativniho vyzkumného Setieni byly stanoveny dveé hypotézy pro
dalsi vyzkumné Setieni. H1: Sestry pracujici v hospicové péci se smifuji se smrti pacientd

1épe nez sestry pracujici v nemocnicnim zatizeni. H2: Prace sestry v hospicovém zatizeni

S 24
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Polostrukturovany rozhovor

1. Identifikac¢ni udaje
a. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
b. Jak dlouho pracujete v hospici?
c. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
d. Kolik je Vam let?

2. Pracovala jste v jiném zdravotnickém zatizeni pred nastupem do hospicového zatizeni?

Pokud ,,ano®, tak v jakém? Pokud ,,ne*, tak piejdéte na otazku cislo 4.
3. Proc jste opustila pfedchozi zaméstnani?
4. Pro¢ jste se rozhodla pracovat v hospici?

5. Kdybyste se méla znova rozhodovat pro vybér povolani, byl by to hospic? Pokud

,,ano*, tak proc?

6. Jak byste popsala komunikaci na pracovisti?

7. Jak se citite v kolektivu spolupracovniki?

8. Jakou formu podpory byste od Vaseho kolektivu uvitala?
9. Poskytuje Vam zaméstnavatel psychickou podporu?

10. Co Vs motivuje k praci?

11. Jaka je Vase napln prace v hospici?

12. Jaké jsou pozitiva prace v hospici?

13. Jaké jsou negativa prace v hospici?

14. Pocitujete na svém pracovisti nedostatek personalu ¢i materialu K zajisténi péce o

nemocné?

15. Vnimate n¢jaké zmeény na Vasi osobnosti, kdyz jste zacala pracovat v hospici?
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16. Jaky vliv ma Vase profese na Vas osobni zivot?
17. Jak pecujete o Vasi dusevni hygienu?

18. Pocitovala jste n¢kdy na sobé syndrom vyhoteni tzn. pocit zbyte¢nosti, télesné

vycerpani?

19. Jak zvladate své pocity pii praci s umirajicimi pacienty?

20. Jak se vyrovnavate se smrti pacientd?

21. Jak travite sviyj volny ¢as?

22. Zmeénila byste néco ve svém zameéstnani?

23. Doporucila byste praci v hospici ostatnim sestram? Pokud ,,ano ¢i ne*, tak pro¢?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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9 Seznam zkratek

CSFR — Ceska a Slovenska Federativni Republika
LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

FF — fyziologické funkce
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