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Paliativni péce v domovech pro seniory

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem ,,Paliativni péce v domovech pro seniory*. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje 5 kapitol zaméfenych
na vymezeni zakladnich pojmi tykajicich se smrti a umirdni, stafi, paliativni péce,
domovu pro seniory a téma komunikace, jak sester s klienty, tak i jejich rodinou.
Prakticka ¢ast obsahuje zpracovani a vyhodnoceni vysledkt, které byly ziskany v rdmci

provadéného vyzkumného Setient.

V praci byly stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjistit moznosti poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory, druhym cilem bylo zjistit mozné nedostatky pfi
poskytovani paliativni pée v domovech pro seniory. Na zaklad¢ téchto cila jsme si
stanovili nasledujici 4 vyzkumné otazky: 1. Jak probiha péce o umirajiciho klienta? 2.
Jaké prvky a postupy paliativni péCe uplatnuji sestry pfi jejim poskytovani? 3. Jaké
nedostatky pfi poskytovani paliativni péce sestry vnimaji? 4. Jak probiha komunikace

mezi sestrami a rodinou klienta?

K dosazeni stanovenych cili byla pouZita strategie kvalitativniho vyzkumu, metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal ve dvou domovech pro seniory
v JihoCeském kraji. Rozhovory byly provedeny se sestrami pracujicich v domovech pro
seniory a vyzkumny vzorek byl tvofen 10 sestrami. Rozhovory obsahovaly 30 otazek
zam&fenych na paliativni péci, pééi o umirajiciho klienta a spolupraci s rodinou Klienta

véetné vnimanych problému a nedostatkil souvisejici ze zminovanymi tématy.

Z vysledkll vyplyva, Ze sestry se v ramci paliativni péfe zaméiuji na tiSeni bolesti,
respektovani lidské dastojnosti, zajisténi vSech klientovych potfeb a blizkosti rodiny
v zavéru klientova Zzivota. Mezi nejcastéj$i uvadéné nedostatky a problémy pfi
poskytovani paliativni péce patii nepiitomnost 1¢kate po celych 24 hodin, problémy
spojené s prostory domova, financemi, persondlem a v neposledni fadé problémy pfi

spolupraci s rodinou klienta.
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Palliative care in retirement homes

Abstract

This bachelor thesis focuses on the topic "Palliative care in nursing homes". The thesis
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part contains 5 chapters
focused on defining the basic terms related to death and dying, old age, palliative care,
nursing homes and the topic of communication between nurses and clients and nurses and
client’s families. practical part includes the elaboration and evaluation of the results

obtained in the research.

There were two objectives set in the thesis. The first goal was to find out the possibilities
of providing palliative care in nursing homes, the second goal was to find out possible
insufficiency in the providing of palliative care in nursing homes. Based on these
objectives, we set the following 4 research questions: 1. How is the care of a dying client
provided? 2. What elements and practices of palliative care are applied by nurses when
providing palliative care? 3. What problems do nurses perceive in the provision of

palliative care? 4. How is the communication between nurses and client’s family being

held?

The strategy of qualitative research and method of semi-structured interview was used to
achieve chosen goals. The research was conducted in two nursing homes in the South
Bohemia region. The interviews were made with 10 nurses working in the nursing homes.
The interviews included 30 questions which were focused on the palliative care, care of
the dying client and cooperation with the client's family. The potential problems and

weaknesses related to the mentioned topics were also covered.

The results show that nurses, when providing palliative care, focus on pain relief, respect
for human dignity, ensuring all the client's needs are met and closeness to the family at
the end of the client's life. The most frequently mentioned problems by nurses in the
palliative care were the absence of 24/7 doctor care, nursing home's facilities, finances,

staff and also troubles in cooperation with the client's family.
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Uvod
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Bakalatska prace se zabyva paliativni pé¢i v domovech pro seniory. Téma jsem si vybrala
Z toho diivodu, Ze jsem za roky mého studia navstivila fadu domovi pro seniory, a to jako
studentka na odborné praxi, dobrovolnik ¢i jako brigaddnice, kterou vykonavam jiz
nékolik let. Se smrti se setkdvam pomérné ¢asto, i proto mym 0S0bnim cilem Vv ramci
bakalarské prace je zamyslet se nad tim, jak mohu zlepsit svou péci poskytovanou lidem

V jejich zavéru Zivota.

Paliativni péce je téma, které se v dnesni dob¢ vice dostava do popiedi a zajmu, nez tomu
bylo v minulosti, pfedev§im ale ve spojitosti s pojmem hospic a hospicovou péci. O
moznostech poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory se dle mého nazoru
mnoho nemluvi nebo nemluvi v takové mite, v jaké by bylo potfebné, jelikoz se doba
Zivota stale prodluzuje a ptibyva starnouci, ¢asto nemocné, populace. Paliativni péce je
péci komplexni a klade diraz na distojnost ¢lovéka a jeho individualitu. Jedna se o péci
zamétenou na uspokojovani potieb ¢loveéka. Paliativni péce je poskytovana vSem bez
rozdilu, kazdy ¢lovék ma pravo na to, zemfit v poklidu, bez bolesti a nebyt v zavéru zivota
sdm, at’ uz byl jeho uplynuly Zivot jakykoliv. Paliativni péce se nezaméiuje pouze na
samotného klienta, ale i na jeho rodinu, snazi se jim poskytnout pomoc a podporu
V naro¢né Zzivotni situaci, jakou je smrt blizkého ¢lovéka. Domovy pro seniory jsou
pobytovym socidlnim zafizenim pro osoby zpravidla vys$§iho v€ku se sniZenou
sobéstacnosti, které vyzaduji pomoc jiné osoby. Umirani a smrt jsou nezbytnou a
nevyhnutelnou soucésti Zivota a zajistit ¢lovéku klidné a distojné posledni okamziky
Zivota by mélo byt samoziejmosti. Mnoho lidi si v dnes$ni dobé& pfeje zemfiit doma a pro
mnoho z nich slovo domov piedstavuje pravé domov pro seniory. Stale vSak vétSina lidi
umira v nemocnici, i proto by rozvoj a zvyseni povédomi o paliativni péci v domovech

pro seniory mohly ptani zemf#it doma splnit.



1 Soucasny stav
1.1 Umirdni a smrt

Smrt je téma, které neodlucitelné patii k zivotu loveéka. Nejedna se pouze o holy fakt, ze
organismus umira a ukonéuje tim nasi Zivotni cestu. Clovék o smrti pfedem vi a toto
védomi, at’ chceme ¢i ne, ¢lovéka hluboce ovliviiuje — jeho mysleni, citéni a jednani
(Rican, 2004). Nabizi se uvést citat Haskovcové (2007, s. 15): , Jestlize si clovék bude
opakované pripominat konecnost svého zZivota, bude pak zcela jisté jinak a odpovédnéji

zachazet s drahocennym casem, ktery mu je pro pobyt na tomto sveété dan “.

Lidé diive umirali Castéji prirozenou smrti, né¢kdy oznaCovanou jako seSlost vékem.
V dnesni dobé je smrt zpravidla kone¢nym stadiem urcitého patologického procesu
(Haskovcova, 2000). Scherer (2005) se ve své knize zaméfuje na téma smrti jako
filozofického problému a zabyva se pojmem ,,pfirozena smrt“. Pfirozenou smrt mizeme
definovat jako smrt vékem. Jedna se o smrt, ktera se dostavuje jako konec na zakladé
vyvoje starnouciho lidského téla. S pojmem ,,pfirozena smrt* se poji linie otazek o smrti
1 jeden rozpor, ktery v této oblasti existuje. Pokud ma byt smrt odsouvéana tak dlouho,
dokud nenastane nasledkem biologického procesu oznacovaného starnuti, jsou nutna
rozsahla opatfeni ze strany clovéka, proto dnes pozadovand piirozend smrt je ve
skutecnosti smrt uméld, jelikoz je vysledkem sebemanipulace ¢lovéka a okolnosti jeho
Zivota. Pfirozena smrt je postulat, kterému podfizujeme svou praxi a ktery chceme
uskutecnit. Obecné totiz pokladdme za smysluplné dozit se staii. Co je pro Cloveka
pfirozena smrt, mizeme zjistit, pokud vezmeme v uvahu nejen biologické struktury

¢lovéka, ale také jeho svobodu, rozum a etickou dimenzi jeho existence (Scherer, 2005).

Smrt je zdhadou a tajemstvim, které k cloveku patii. Lezi v budoucnu a soucasn¢ v nasi
blizkosti. Predstava o smrti se méni jak v prubéhu vyvoje lidstva, tak béhem Zivota
jednotlivee (Vymétal, 2003). ,, Ukolem zdvéru lidského Zivota je uzaviit — bilancovat —
prozité. OdloZzit to, co bylo zbytecné, odpustit to, co se nezdarilo. Uchovat to, co je krdsné.
Predat druhym, co clovéek sam povazuje za diilezité. V blizkosti smrti prestdva spousta
veci mit svou piivodni vahu* (Markova, 2010, s. 86). Umirani je kone¢nou, nezvratnou
casti naSeho Zzivota. Tato faze lidského Zzivota je charakterizovana ubytkem sily a
zivotnich funkci. Obdobi, které prichazi tésné pred smrti, je ve zdravotnictvi oznacovano
jako termindlni stav. Je to velmi naro¢né obdobi, jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké
1 zdravotniky. Z toho vyplyva, Ze péci nepotiebuje pouze umirajici, ale i jeho blizci
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(Burda, Solcova, 2016). Sestra v pééi o umirajici méa n&kolik ukold. Zajisti fyzické
pohodli umirajiciho, Co nejvice vénovat pozornost umirajicimu, byt mu na blizku, do
poslednich chvil s umirajicim komunikovat, kontrolovat jeho bolest, zajistit bezpe¢nost
umirajiciho, pecovat o hygienu, sledovat zdkladni Zivotni funkce, vyprazdnovani,
sledovat vyzivu a hydrataci, provadét ordinace 1ékare a v§echny zmény zaznamenavat do

dokumentace (Safrankova, Nejedla, 2006).

Proces umirdni mizeme rozd¢lit do tii obdobi, kterd jsou nestejné¢ dlouhd. Prvnim je

obdobi pre finem, druhé nazyvame in finem a posledni post finem (Haskovcova, 2002).

Féze pre finem zacind v okamziku, kdy dojde ke zjisténi, Ze nemoc ¢lovéka je zdvazna a
pravdépodobné skonci smrti. Umirani jako proces v tomto smyslu zac¢iné tedy sdélenim
diagndzy. Tato faze mlze trvat rizné dlouho — dny, mésice i roky. Po celé toto obdobi je
pritomno usili o dosazeni remise nebo alespont zmirnéni obtizi. Kazdy ¢lovek reaguje na
stav ohrozeni individualné. Reakce na tuto véznou situaci je ovlivnéna
temperamentovymi charakteristikami, Zivotnimi zkuSenostmi, osobnostnimi rozdily a
momentalnim rozpolozenim ¢lovéka (Kupka, 2014). Vymeétal (2003) uvadi ctyti mozné
reakce po sdéleni nepfiznivé zpravy. Jde o kombinaci Ctyf moznosti, kdy pacient
informaci pfijme ¢i odmitne na roviné emocni nebo rozumové. V prvnim ptipadé clovek
informaci pfijme na obou trovnich, informaci je zasaZen, byva zoufaly, bezradny, pozdé&ji
se pta po okolnostech, co bude dal. Druhy typ reakce nastava tehdy, kdyz ¢lovek sdéleni
pfijme rozumove, ale emocné jej odmitne. V tomto piipad€ Clovek slovné dané sdéleni
akceptuje, avSak emocné pusobi statecné, ale s odstupem tak, jako by se ho to netykalo.
V dal$im ptipad¢ ¢loveék sdélenou informaci odmitne, jak na emocni, tak i rozumové
urovni. Piijemce informace zpravidla popira skute¢nost, domniva se, ze doslo k omylu,
k zaméné jmen, chova se nepfiméfené situaci (sméje se). Posledni reakci je stav, kdy
&lovek zpravu emoéné piijme, ale rozumové odmitne. Clovék argumentuje, Ze sdéleni
nemuZe byt pravda, ale je ocividné, Ze je sd€lenim emoc¢né zasaZen — place, vzteka se
(Vymeétal, 2003). V tomto obdobi nemocného pomalu zac¢inaji opoustét sily a stava se
vice zavisly na svém okoli. Zdravotnicky persondl se snazi o co nejveétsi sobestacnost
nemocného (Burda, Solcova, 2016). Velmi dilezity je i zptisob, jakym je diagndza
nemocnému ¢loveéku sdélena. Informace by mély byt sdéleny po malych ¢astech, aby mél
pacient dostatek Casu stravit sdélované informace a porozumét jim. Tento proces miize

vyzadovat opakovani a objasnéni, aby se ovéfilo Ze jedinec vSemu rozumi.
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Pokud Iékat jedna spravné, zvysSuje tim Sance, Ze nemocny pochopi a pfijme vaznost
situace a bude tak pfipraven na dal$i komunikaci s 1ékafem a dal§imi pracovniky (Jevon,

2010; Kupka, 2014).

Druhé obdobi se nazyva in finem. Mlynkova (2017) uvadi, ze ¢lovék prochazi tfemi stadii
— agonii, klinickou smrti a biologickou smrti. Agonie je stav, kdy jsou zachovany
fyziologické funkce, ale dochazi k selhavani nekterych organd. Pti klinické smrti dochazi
k zastavé srdecni Cinnosti, dychani, ale stav je zvratny napf. resuscitaci. Poslednim
stadiem je biologicka smrt. Tento stav je jiz nezvratny, dochéazi k zédniku vSech bunék
(Mlynkova, 2017). Jasnym projevem vstupu pacienta do findlni fize onemocnéni je
postupné zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Pacient zacina byt celkové slaby a vice
unaveny, nevstava z liizka a pres den vice spi. Déle pomalu ztraci zajem o okoli, ¢asto je
dezorientovany, neklidny, mohou se objevit halucinace. Odmita jidlo 1 piti. Ke zménam
dochdzi i v oblasti dychani a vylu¢ovani. Umirajici dycha nepravidelné, vylu¢ovani moci
se snizuje, miZze dojit az k anurii. Objevuji se 1 zmény ve vizazi ¢lovéka. Typicky je facies
Hippocratica a mramorovana kuze (Slama et al., 2011). Tato faze mlze trvat rizné
dlouho, nejcasté&ji v ramcei hodin. Faze in finem je naro¢na na poskytovani osetfovatelské
péce. Dilezitou roli zde hraje to, aby oSetfujici persondl dikladné sledoval reakce
umirajici na oSetfovatelské zasahy, oSetfovatelskou péci nepferusujeme, ale snazime se,
aby umirajici nebyl zbyteéné zatézovan (Burda, Solcova, 2016). Sestra by méla umoznit
umirajicimu, aby se zbavil pocitu strachu, osamélosti. Méla by v ném udrZovat pocit

jistoty, diistojnosti a sebeucty a povzbuzovat jeho nadéji (Kutnohorska, 2007).

Posledni faze je nazvana post finem. Toto obdobi za¢ina smrti clovéka a souvisi s péci o
télesnou schranku umirajictho a psychickym stradanim pozistalych (Raudenska,
Javirkova, 2011). Je to naro¢né obdobi pro vSechny zucastnéné. Smrt povazujeme za
socialni udalost, ktera hluboce zasahne okoli zemielého, jez v tuto chvili pottebuje velkou
podporu (Burda, Solcovéa, 2016). Prvni okamziky po smrti blizkého &lovéka jsou pro
poziistalé vyznamné, rozhoduji o tom, jakou podobu bude jejich zarmutek mit. Zal mtize
probihat normalnim zptsobem, ale ani patologické formy zarmutku, které mohou vyustit
do depresivnich ¢i tzkostnych reakci, nejsou vyjimkou (Kupka, 2014). Haskovcova
(2007) uvadi nasledujicich né&kolik rad v prvnich minutich po smrti blizkého
adresovanych pro piibuzné, at’ jiz pfipravenym, nebo zaskocenym. Nepospichat, dopiat
si dostatek Casu na pochopeni a pfijeti skutecnosti. Vhodné je oteviit okno. Vé&fici se

mohou pomodlit, nevéfici mohou zavzpominat na chvile, které prozili s umirajicim
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¢lovékem nebo rekapitulovat spoleény zivot. Pokud se piibuzni neciti na to zdstat
se zemielym o samoté, nebat se pozadat o pomoc nékoho dal§iho. Nebranit se spontannim
projevim smutku. Mohou nastat i paradoxni reakce v disledku ztraty blizkého napf.

smich, motoricky neklid (Haskovcova, 2007).

Smrt potvrdi vzdy 1€kat. Pokud ¢loveék zemiel doma, je nutné zavolat 1€kare, v nemocnici
je tato sluzba dostupnd ihned. Pé¢i o mrtvé télo provadi zdravotni sestra, ta musi
bezprostiedné zajistit intimitu nemocného za pouziti zastény nebo pfesunem zemielého
do mistnosti k tomu uréené. Povinnosti sestry je provést vSechny potiebné nalezitosti
(zemfelému podvazat bradu, zaviit oci, télo omyt a zabalit do prostéradla, nalezité
identifikovat zemtelého a mnohé dalsi) (Haskovcova, 2007). Adam et al. (2004) uvadi,
ze taze post finem nebyva vétsinou v popiedi zdjmu zdravotniki, tedy s vyjimkou péce o
mrtvé télo, ale bylo by velmi zddouci se vice vénovat problematice Zalu a zarmutku,
jelikoZ proces zarmutku a zalu zacinaji mnohem dfive, nez dojde k samotné smrti ¢lovéka

(Adam et al., 2004).

Nérocnd a obtizné situace pro zdravotnicky persondl je sdé€lovani, Ze Zivot blizkého
¢loveéka skoncil. Sdélovani Spatnych zprav je velmi naro¢né, psychologové je fadi mezi
nejvice stresové chvile v zivoté pozistalych, a zdravotnicky persondl musi uplatnit
ur¢itou uroven komunikacnich schopnosti. Pfi jedndni s pozistalymi bychom méli
dodrzovat urcité spolecenské zasady a pamatovat, Ze jsou zranitelni a potiebuji také

pomoc (Kutnohorska, 2007).
1.1.1 Faze umirani dle Kiibler Ross

Tématem smrti a umirdni se zabyvalo a zabyva nespocet autorli, ale jednim
z nejvyznamngéjSich jmen je Elizabeth Kiibler Rossova. Tato Zena vyraznym zplisobem
zménila zplisob naseho uvazovani o smrti, ¢imz doslo ke zvysSeni kvality zivota
umirajicich pacientll. Elizabeth Kiibler Rossova stravila mnoho ¢asu u umirajicich
pacientd, naslouchala jim a pozorovala, jak se snazi s celou situaci vyrovnat a jejich
reakce pozd¢ji shrnula do péti fazi vyrovnani se smrti (Hefmanova et al., 2012).
,, Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svého zdapasu, nez se vyrovna se svou nemoct

a nevyhnutelnou smrti“ (Kiibler Ross, 1995, s. 21).
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Prvni fazi je Sok. V tomto obdobi se pacient se dozvida diagnézu. VéEtSinou je toto obdobi
dlouhé nékolik dni. Nemocny nedokéze pochopit, ze takova udélost potkala prave jeho,
proc¢ pravé jeho. Reakce pii sdéleni diagnézy mohou byt rizné: od place, vzteku, apatii,
uzavieni se (Kupka, 2014; Burda, Solcova 2016). V této fazi musime byt trpélivi, pacient
potiebuje dostatek Casu, aby se prizpusobil realité blizici se smrti (Fremgen, 2006). V
okamziku, kdy si pacient uvédomi tizivou vahu situace, nastava faze zloby, vzpoury a
hnévu. Jeho pocity se mohou projevit riznym zpusobem. Pacient si muze vycitat, ze
neuposlechl rady 1€kari, naptiklad neptestal koufit, pit alkohol. Je podrazdény, Casto se
objevuje slovni agresivita. Zlost mize obratit vici zdravym lidem, zdravotnickému
personalu ¢i roding. (Vymétal, 2003; Hefmanova et al., 2012). Tieti fazi je smlouvani a
uklidnéni. Jedna se o obdobi, kdy nemocny za¢ina smlouvat o ¢as. Slibuje, Ze pokud se
uzdravi, v§e od¢ini a napravi. Nemoc chape jako zlo, které bylo né¢im zavinéno a umirdni
je, proto trestem pro ngj. Casto pacient vyhledavé alternativni zptisoby 1é¢by nebo se
obraci k vife (Kupka, 2014). Déle nastava faze deprese, obav a rezignace na lécbu. Tato
faze se objevi, kdyz si ¢lovek uvédomi, Ze nic uz nelze dé€lat. Lidé se ptipravuji na vlastni
smrt a truchli nad ni. Lékat by mél v této fazi pacientovi naslouchat, podporovat ho,
komunikovat s rodinou a hledat feSeni. (Raudenska, Javirkova, 2011; Ayers, De Visser,
2015). Faze smifeni je posledni z péti fazi vyrovnani se se smrti. Dobré je, pokud
umirajici za spoluprace zdravotnikli a blizkych osob do této faze ptejde, nezlobi se na
cely svét, jiz prozil zarmutek ze ztraty toho, co mél radd a v klidu ocekava blizici se konec.
Tato faze se dostava na tadu, kdyZz onemocnéni pokrocilo, pacient je velmi slaby a
nezbyva mu mnoho sil (Burda, Solcova, 2016). Pokud nedojde ke smifeni mtize umirajici
rezignovat. Rezignaci lze chépat jako selhani doprovazejicich, i kdyZ netimyslné.
Pacienti, ktefi svlij osud pfijali, ziskavaji osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvari
lze pozorovat stav vnitini distojnosti. U lidi, ktefi na sviij osud rezignovali, tento vyraz
nenajdeme, naopak miizeme vidét zahotklost a dusevni tryzein jako vyraz pocitu marnosti,
chybéjiciho miru a zbyte€ného usilovani (Kutnohorska, 2007). Jednotlivé faze se
ptrekryvaji, trvaji riizn€ dlouhou dobu a mohou probihat paralelng. Také je mozné, Ze se
nevyskytnou viibec. Dilezita je pfitomnost nadé€je, protoze ¢loveék, ktery ztrati nadéji,

psychicky umira (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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1.1.2 Potieby umirajicich

Samankové et al. (2011) lidskou potiebu definuje jako stav, ktery je charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu pfebytku nebo nedostatku, touhou néceho
dosahnout v oblasti biologické, socidlni, psychologické &i duchovni (Saméankova et al.,
2011). Bartlova (2005) uvadi, ze v souvislosti se spoleCenskym vyvojem, jsou potieby
lidskych potieb se zabyvalo nespocet autori. Jedna znejzndméjSich klasifikaci je
Maslowova hierarchicka teorie potfeb. Rozdéluje potteby do dvou zakladnich kategorii —
potifeby nizsi (zdkladni) a potieby vyvojové vyssi neboli potfeby ristu. Za zakladni
poklada Maslow potieby biologické a potfebu bezpeci a jistoty. Mezi vyssi fadi potiebu

sounalezitosti a lasky, uznani a sebeucty a potiebu seberealizace (Buzgova, 2015).

Biologické potieby, které jsou vrozené, oznacujeme jako pudy. Pudy slouzi ke dvéma
cilim. Prvnim cilem je zachovani sebe sama. Do této skupiny zafidime potiebu jidla,
vody, tepla, kysliku a bezpec¢i. Druhym cilem je zachovéni rodu, tedy zplozeni potomstva
a nasledna péce o ngj. Jelikoz biologické potreby slouzi k pieZiti, mohou mit znacny vliv
na lidské chovani. Pokud neni jedna zvysSe vyjmenovanych potieb delsi dobu
uspokojovana, stava se na urcity ¢as potiebou dominantni. Zdroj uspokojeni ani zptisob,
jak jej dosahnout, si pfili§ nevybird a akceptuje jakoukoli pfijatelnou variantu, napf.
jakékoli jidlo (Vagnerova, 2016). Mezi potieby bezpeci fadime potiebu stability,
spolehlivosti, pofadku, zakona, mezi, slibll ¢i potfebu osvobozeni od strachu (Plhakova,
2004). Potieba lasky a soundleZitosti nam fika, Ze kazdy clovék chce byt milovan a
respektovan spolecnosti, ve které zil, Zije a bude Zit. Pro zdravy vyvoj jedince je dillezité,
aby si mohl uchovat vzpominky na obdobi svého détstvi a nasledujicich etap Zivota
V pozitivnim a obohacujicim smyslu (Samankova et al., 2011). Mezi potieby uznani pati
potieba prestize a dosazeni uspé€Sného vykonu. Posledni skupinu tvoifi potieby
seberealizace. Tato tfida potieb se tyka zadosti ¢loveéka po sebenaplnéni, jeho tendence
uskutecnit své moznosti. Jsou zde zahrnuty i potfeby, které souvisi s védénim,

porozumeénim a estetické potieby (Plhakova, 2004).

Malikova (2020) rozd€luje potfeby umirajicich do Ctyf zékladnich oblasti: potieby
biologické, potieby psychologické a emocionalni, potieby socialni a posledni oblasti jsou
potteby spiritudlni. Priorita téchto potfeb se v pribéhu nemoci mize ménit (Malikova,

2020).
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Biologické potieby musi sestra a ostatni zdravotnicky personal, pro blaho nemocného a
klid jeho blizkych, uspokojovat na prvnim misté (Buzgova, 2019). Radime sem vie, co
potfebuje télo nemocného. Potiebuje piijimat potravu, nékdy i1 raznymi zplisoby
upravenou. Dale se potfebuje, co nejpiirozenéjSim zpusobem, zbavit produktt vlastniho
metabolizmu. Zaroven vSechny bunky v téle vyzaduji prisun kysliku, coz neni vzdy uplné
jednoduché, zvlasté pokud se jedna o nemoc dychaciho ustroji nebo srdce (Svatosova,
2012). Potieba tepla se zvySuje v zaveéru zivota. Nutné je, aby oSetfovatelska péce byla
kvalitni a pacient se tedy citil dobie. Nezbytné je tiSit pacientovu bolest a prfedchazet
bolesti, tedy zabranit tomu, aby se znovu objevila (Buzgova, 2019). Bolest je
nejtypiCtéjSim piiznakem a privodnim jevem vétSiny onemocnéni. Kazda bolest
vyvolava nékolik dal$ich neptijemnych pociti a reakci, které se t€zko snaseji, predevsim
pokud trvaji delsi dobu. Kazdy ¢lovek je jiny a vnima a proziva bolest individualné Pti
zjiStovani intenzity a kvality bolesti se musime fidit tim, co nam pacient fik4, a jak
reaguje a jedna (Zacharova et al., 2007). Bolest ma ¢tyfi slozky: bolest fyzickou, socialni,
emocni a bolest duchovni (spiritudlni). Bolest fyzickou miizeme do ur€ité miry rozpoznat.
Bolest socialni, ptfedstavuje utrpeni spojené s piedtuchou ztraty nebo se skutecnym
odlouc¢enim od rodiny nebo se ztratou socidlni role. Bolest emoc¢ni neboli dusevni je
komplex pocit, ktery zahrnuje dusSevni oties, smutek, hnév, smlouvani, tzkosti a
deprese. Jedna se o ur¢itou dynamiku zarmutku, ktery je stfedem kone¢ného obdobi
utrpeni, které je spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho ja, které je Casto prozivano

jako strach z né¢eho neznamého a jako pocit ztraty smyslu (Munzarova, 2005).

Mezi potieby psychologické patii potieba respektovani lidské distojnosti, a to nezavisle
na stavu t&lesné schranky. Clovék neni jen mnoZzina organii v kozeném obalu, ¢lovék je
jedine¢na bytost se svym vlastnim a neopakovatelnym poslanim, které je nutno chépat a
respektovat vzdy, tim spise v dobé¢, kdy sviij zivotni kol zavrSuje (Svatosova, 2012). Pro
vetsinu lidi neexistuje horsi utrpeni nez to, kdyz citi, Ze pfisli o svou distojnost (Byock,
2005). Dustojnost je doprovazena tUctou a uctou i v o€ich druhych lidi. Mezi dalsi
psychické potieby patii potieba jistoty a bezpeci, informovanosti, nalezeni klidu,
seberealizace a potfeba autonomie. V ramci uspokojovani téchto potfeb u umirajicich a
doprovazejicich je dulezité aktivné naslouchat (Spatenkové, 2014). Nemocny potiebuje

se svym okolim komunikovat a lidé ¢asto zapominaji, Ze vice nez nase slova mluvi nase
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mimika, postoj, o¢i, gesta a dalsi, I proto je dilezité nemocnému nelhat a fikat mu, jen

tolik, kolik chce slySet a tehdy, kdy to slysSet chce (SvatosSova, 1995).

Neméné dulezité jsou potieby socialni. Jelikoz ¢loveék je spolecensky tvor a nechce Zzit
sam, stejn¢ tak nechce sam ani trpét a umirat. Ve fazi, kdy ¢lovék umira, jsou dilezité
socialni vztahy a socialni opora zabezpecujici umirajicimu piedevsim jeho nejblizsi

osoba. (Spatenkova, 2014).

Svatosova (2012) uvadi, ze az do nedavné doby byly spiritudlni potieby umirajiciho vice
mén¢ tabu. Stale si mnoho lidi, v¢éetné¢ zdravotnikl, mysli, Ze se jednd o uspokojovani
potieb véticich, pritom tomu byva ¢asto naopak. Ne zZe by vérici duchovni potieby nemél,
ale vi, co ma délat a Casto se podle toho dokdze zatidit (SvatoSova, 2012). Spiritudlni
potteby miizeme chapat jako hlubsi pochopeni Zivota jako takového, nového smyslu sebe
sama, uzavieni se do sebe, modlitbu, meditaci ¢i zklidnéni citti a utfidéni svych myslenek.
Pro uspokojovani spiritudlnich potieb jé nutné, kromé soucitu a vciténi se, pravo na
soukromi a klidné prostiedi (Spatenkova, 2014). Duchovni potieby jsou bézné a vétsina
umirajicich si pteje diskutovat o své spiritualité se svym lékafem. Mnoho 1¢ékait se ale
domniva, Ze jejich tkolem neni fesit tyto potfeby. Shodujici se, Ze v nemocnici by méli
duchovni péci zajistovat kaplani, kterych je ale stale nedostatek (Kelley, Morisson,
2015).

1.2 Stari

Stafi je nevyhnutelnou fazi kazdého Zivého tvora. Starnoucich a starych lidi ve svété
neustale ptibyva, i proto se o staii ¢im dal vice mluvi i piSe (Minibergerova, Dusek 2006).
Kazdy z nas starne i ten kdo si mysli, Ze se ho se stafi jesté netykd, se pomalu blizi
K hranici, kdy oficialné mtizeme hovofit o staii (Haskovcova, 2010). ,, Stdarnouci populace
Nejsou rozhodné populace postizené demografickou krizi, jak o tom hovori nékteri
ekonomové, ale snizovani umrtnosti ve vyssim veku a ve velkém méritku je dalsim

historickym uspéchem vyvoje lidstva“ (Rychtatikova, 2002, s. 46).

Stafi je zivotni fazi clovéka, kterd je ohrani¢ena dvéma body. Horni vékova hranice je
vymezena smrti. Dolni hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které charakterizu;ji
stafi, do zivota ¢lovéka vstupuji postupné. Kazdy z téchto procest a jeva tvoticich stari

ma svij urcity vek a Cas, kdy zacne plisobit v Zivoté cloveéka. Kazdy ¢lovek je jedinecny,
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proto stejné jevy a procesy nastupuji u ¢lovéka sice v ur€itém limitovaném vékovém

rozpéti, ale v jiném individualnim véku (Sak, Kolesarova, 2012).

Jo 4

V odborné literatufe najdeme riznad déleni obdobi stafi napt. Vagnerova (2007) stari
rozdéluje na obdobi raného stari od 60 do 75 let a obdobi pravého staii od 75 a vice let.
Holmerova et al. (2007) stafi rozdéluje na pocCinajici staii 60 - 74 let, vlastni stari 75 — 89
let a dlouhovékost 90 let a vice. Jedno z nejcastéji uzivanych a uznavanych je na stafi
kalendarni, socialni a biologické. Kalendarni stafi miizeme jednoznacné vymezit. Vékova
hranice se vSak stale posouva, jelikoz se prodluzuje ocekavana doba doziti a dochazi
ke zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu nove starnouci generace. Socialni stafi
predstavuje proménu potieb a socidlnich roli, ekonomického zajisténi a zivotniho stylu.
Patii sem i pokles zivotni urovné, diskriminace ¢i ztrata spolecenské prestize. Vznik
naroku na starobni dichod je povazovan za pocatek socidlniho stafi. Biologické staii
udava miru involuénich zmén u konkrétniho jedince. AvSak jeho pfesné vymezeni se

nedaii a neni shoda o tom, co by mélo vyjadiovat (Kalvach et al., 2004).

Kdo je senior? Seniorem, oznacujeme ¢loveka zavrSujiciho zivotni fazi se specifickym
postavenim ve spoleCnosti. A jak se staneme seniorem? Seniorem se ¢lovek stava plynule
prechodem z generace stiedni a statut seniora je neodvolatelny. Konec jeho zivota je
zavrSujici faze naSeho zivotniho cyklu, neni to pfechod do dalsi faze Zivota (Sak,

Kolesarova, 2012).
1.2.1 Zmény ve staii

Stari samo o sob¢ neni chorobnym stavem, ale v pribéhu starnuti dochdzi k hromadéni
neptiznivych vlivli a nasledkem toho pfibyva nemocnych lidi, stdrnuti s sebou zhorseni
télesného 1 duSevniho stavu ¢lovéka. Tento proces je individudlni, jak z hlediska Casu,
zavaznosti a rozsahu projevi (Véagnerova, 2000). Zmény ve stafi mlzeme podle
Venglatové (2007) rozdélit do 3 zakladnich skupin — zmény télesné, psychické a
socialni. Mezi télesné zmény, které sebou ptinasi stafi patii ubytek svalové hmoty, zmény
¢innosti smysld, zmény ve vylu€ovani moci a vyprazdnovani, termoregulacni zmény a
mnohé dalsi (Venglatova, 2007). Stafi méni vyraznym zplsobem i zevnéjSek ¢lovéka a
tim ovliviiuje 1 jeho socialni status ve spole¢nosti (Vagnerova, 2000). Dochézi i ke zméné
mnoha psychickych funkci. Nékteré z nich jsou dasledkem psychosocialnich jevi, jiné
jsou podminény biologicky. Proces starnuti vede k funk¢énim 1 strukturdlnim zménam

mozku, které se projevi v psychické oblasti, a to predevSim zpomalenim reakci
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(Végnerova, 2000). Mezi psychické zmény ve stafi patii zhorSeni paméti, emocni labilita,
zmény ve vnimani, neduvétivost, zhorSeni tsudku a dalsi (Venglarova, 2007). Do
socidlnich zmén fadime financni obtize, odchod do penze, ztrata blizkych osob, zména
zivotniho stylu atd. Reakce starnouciho clovéka na vyse uvedené zmény, a to jakym
zpisobem se s nimi bude stary Clovék vyrovnavat, jsou ovlivnény piedevsim jeho
osobnosti, vychovou, zkuSenostmi, vzdélanim a prostfedim, kde zije. V okamzik, kdy si
¢loveék uvédomi, Ze starne, zacina problém jeho psychologické adaptace na zivotni fazi
stafi. Nekdo si vytvori zavislost na okoli, jiny zaujme neptatelsky postoj vici vSemu a

vSem nebo jeho postoj miize mit konstruktivni ptistup (Malikova, 2020).
1.2.2  Potieby ve staii

Seniofi potiebuji uspokojovat vSechny své potieby stejné jako ostatni lidé, pficemz jsou
casto odkazani na pomoci svého okoli. Potieba péce, ale neni priméarné spojena s vékem,
ale spise je spojena s poklesem sobéstacnosti a funk¢nich schopnosti, ¢imz je omezena
schopnost ¢lovéka uspokojovat kazdodenni potieby, napliiovat plany a udrzovat kontakt
V mife na jakou byli zvykli. U seniori se tedy ve stafi neméni potieby, ale méni se zptisob
jejich uspokojovani (Cevela et el., 2012; Dvoiackova, 2012). Mlynkova (2011) potieby

seniort déli v souladu s A. Maslowem na potieby fyziologické, vyssi a duchovni.

Mezi potiteby fyziologické patfi predev§Sim nutri€ni vyvaZenost stravy a potieba
vyprazdnovani, které je Casto problematickd ve seniorském véku. Seniofi potiebuji vice
odpocinku a spanku, nejenom v noci, ale také behem dne. DileZitou pottebou je zit bez
bolesti a byt v teple a pohodli (Veteska, Vostry, 2021). Nekteré fyziologickeé potieby
naopak ustupuji do pozadi. Jednd se o potiebu piijmu tekutin, jelikoZ seniofi maji snizeny
pocit zizn€. Mén¢ dileZité jsou pro seniory potieby sexualni, hygienické péce ¢i Gprava

zevngjSku (Mlynkova, 2011).

Z vysSich potieb je pro seniory dilezitd potfeba bezpeci a jistoty. V potiebé bezpeci
Ptibyl (2015) rozliSuje tfi zdkladni hlediska: psychické, fyzické a ekonomické.
V psychickém bezpeci se jedné predevsim o pocit bezpeci, kdy se mohu spolehnout na
sve blizké. Pro seniory je nejvyznamnéjsi vztah s Zivotnim partnerem, ktery je provéteny
mnoha zkouSkami Zivota. Potfeba ekonomického bezpeci je také velmi diilezitd. Seniofi
nemaji potiebu hromadit penize, ale schopnost materialn€ se o sebe postarat, vnimaji jako
urcitou nezavislost. Nékdy je tato finanéni nezavislost vykoupena urcitym zplisobem

zivota, kdy si mohou dovolit jen nezbytné vydaje na jidlo a bydleni. Bezpeci fyzické je
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spojeno piedevsim s potiebou byt bez bolesti. Seniofi s omezenou pohyblivosti maji Casto
strach z padu a pfi opakovanych padech je obava vyrazné zesilena (Pfibyl, 2015). Dale
je vyznamna potieba seberealizace, uznavani sebe sama a uznavani druhych lidi. Mnoho
senioril stale pracuje a realizuji se tedy v zaméstnani nebo si upravuji a zvelebuji domov
nebo zahradku. Jini se ucastni riznych kulturnich akeci ¢i navstévuji kluby. Své
intelektudlni potfeby mohou uspokojovat prostiednictvim univerzit ttetiho véku nebo

jinymi vzd€lavacimi programy (Mlynkova, 2011; Veteska, Vostry, 2021).

V ramci duchovnich potieb, seniofi na sklonku zivota cCasto balancuji, ohlizeji se a
hodnoti svlij Zivot a rozmysli nad tim, zda splnili v§e, co m¢li nebo co asi bylo jejich
tikolem. Casto si také kladou otazky, na které nelze najit odpovéd (Malikova, 2020).
Nejvice potiebuji empatického ¢loveka, ktery jim bude aktivné naslouchat, nebude je
poucovat a da jim prostor, aby na vSechny své otazky nalezli odpovédi sami v sobé

(Mlynkova, 2011).
1.3 Paliativni péce

Paliativni péce je téma aktualni, jelikoZ péce a podpora 0S0b S nemoci, ktera je pokrocila
a ohrozuje lidsky Zivot, se stava dilezitym predmétem vetejného zdravotnictvi s nutnosti
zajisténi zdravotné socialni péce. Svétova zdravotnicka organizace rozvoj paliativni péce
povazuje za jednu ze svych priorit jiz od 90. let 20 stoleti (Buzgova, 2015). V Ceské
republice je paliativni péce ale stale jest¢ vnimana pfevazné jako péce hospicova. Podle
Kabelky (2017), ale vice nez 95 % potiebnych pacientli u ns na péci v hospici nedosahne
nebo se jim této péce dostane, Casto az v poslednich dnech zivota (Kabelka, 2017). Rozvoj
paliativni péCe patii mezi priority Ceského zdravotnictvi, avSak autofi dokumentu
Strategie rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi 2011-2015 upozoriuji, Ze
paliativni péce je u nas sice dostupnd, ale omezeng&, zejména u onkologicky nemocnych.
Avsak starnouci populace pfibyva a je nutné =zajistit rozvoj paliativni péce 1 u
neonkologického typu onemocnéni jako je demence, srde¢ni selhani a dalsi (Buzgova,
2015). Munzarova (2005) udéava, ze na paliativni péc¢i nelze pohlizet jako na néco zédsadné
odli$ného od jinych pfistupli v oblasti zdravotni péce. Naopak rozvoj paliativni péce by
mohl mit pozitivni vliv na jeji ostatni formy uz jen tim, Ze nds upozoriiuje na neoSetfované
a nedocenéné problémy jako je napft. bolest typu dusSevniho ¢i spiritudlniho (Munzarova,
2005). Videalnim pftipad¢ je paliativni péCe poskytovana tymem I1ékail, sester,

psychologt, socialnich pracovniki a kaplanti (Swami, Case, 2018).
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Sestra se s utrpenim setkévéa kazdy den a jejim ukolem je postiehnout a rozpoznat rizné
projevy bolesti a utrpeni pacienta a konat takovym zplsobem, aby trpicimu clovéku
pomohla. Okamziky spojené sumiranim a utrpenim v sesterské praxi patii mezi

okamziky nelehké a obtizné (Hefmanova et al., 2012).
1.3.1 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péce je systém pomoci umirajicimu a jeho rodiné. Respektuje umirani jako
piirozenou a kone¢nou fazi lidského zivota a jako urcitou véc, kterou je potteba piijmout,
a nikoliv povazovat za nepfitele (Buzgova, 2019). Je to cilevédomé a ucelena podpora
lidi se z&vaznym, nevylécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim. (Kalvach, 2010).
Obsah pojmu paliativni péce neni jeSté ustalen, a tak se miZeme v rizné¢ odborné
literatufe setkat s mnoha definicemi, jejichz obsah se vice ¢i méné prekryva. Slovo
paliativni v kombinaci s péci symbolicky znamena, ze cilem je, nemocnému poskytnout
ochranu v extrémné nepiiznivé situaci hroziciho vlastniho zaniku (HaSkovcova, 2007).
WHO uvadi nésledujici definici: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné,
symptomii, stejne jako FeSeni psychologickych, socidalnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a
jejich rodin“ (WHO in Kupka, 2014, s. 97). Definice vychazi z holistického pojeti
¢lovéka a obsahuje vSechny aspekty péce, 1ékarské 1 nelékarské, pro nemocného a jeho
rodinu, a to po celou dobu nemoci (Plevova, 2019). Zdlraziuje také charakter
onemocnéni, které je pokrocilé, dostupnymi medicinskymi prostiedky nevylécitelné,
s trvalou progresi a omezujici zivotni prognézu nemocného. Jedna se tedy o onemocnéni,
které navzdory cilené 1éCbé, stale nezadrzitelné pokracuje, nebo o onemocnéni, jehoz
1éEba by byla pro nemocného velmi zatézujici €1 rizikova. Postupy paliativni péce jsou
proto spiSe orientovany na jednotlivé ptiznaky nez na vlastni nemoc (Topinkovéa, 2004).
Jinymi slovy paliativni pé¢i miiZeme popsat jako celkovou péci a lécbu. Je zde
zdlraznovan multidisciplinarni pfistup k nemocnému, at' je péfe poskytovana
V nemocnici, hospici nebo doma. Definice se nezmifiuji o terminalni pé¢i nebo o péci o
umirajici, protoze principy paliativni péce by mély byt uplatiiovany i pied konecnymi dny
nemocného (Kupka, 2014). Sestra je poskytovatelem profesiondlni péce, kdy svoji
pfitomnosti, pomoci a soucitem pomahé pacientovi vyrovnat se s utrpenim a vede k tomu,

ze neni opustény a sdm (Hefmanova et al., 2012).
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1.3.2 Cile a principy paliativni péce

Jak jiz bylo uvedeno vyse, hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni co nejvyssi kvality
7ivota nemocnych a jejich rodin. Koncepce paliativni pé¢e v Ceské republice

charakterizuje principy paliativni péce nasledovné:

e neodvraci se od nevylécitelné¢ nemocnych, ale chrani jejich distojnost a velky
diraz klade na kvalitu zivota

e je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na komplexnim pohledu na
nemocného Cloveka, a integruje proto v sobé 1ékatské, psychologické, socialni,
spiritudlni a existencionalni aspekty

e podporuje zivot, ale na umirdni pohlizi jako na pfirozeny proces, neusiluje o
oddaleni ani urychleni smrti

e dokaze zvladat priivodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych onemocnéni zejména
bolest

e zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizSich ptatel, vytvari takové podminky, aby
pacient mohl posledni chvile svého Zivota stravit ve spolecnosti svych blizkych
ve vlidném a dastojném prostiedi

e nabizi vSestrannou oporu pfibuznym a blizkym umirajictho a pomahd jim
zvladnout jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢loveka

e péce vychazi z prani a potieb pacientil a respektuje jejich hodnotové priority

e vychazi ze zkuSenosti, ze existuje rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajiciho
Cloveéka a Ze umirdni nemusi byt provazenou bolesti, utrpenim a strachem

(Slama et al., 2007; Malikova, 2020)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze diiraz je kladen na kvalitu nemoci omezeného Zivota, ktery
se nema stat stadiem obtizné¢ho piezivani tézkych chvil. Ma-li vSak stradajici ¢lovék
prozit svljj individualni Zivot kvalitn€ 1 ve f4zi umirani, musi mu byt dopfan komfort

bezbolestnosti (Haskovcova, 2007).

Sestra se musi orientovat v potfebach pacientt i jejich rodiny, protoze pokud nebude
spokojeny jeji pacient, nebude ji prace ptinaSet radost a smysl. U pacientl v paliativni
péci jsou ¢asto v popredi potfeby duchovni a socidlni a pokud se sestra nebude orientovat
V této problematice a nebude chapat jejich vyznam pro kvalitni zivot svych pacientd,

nebude schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci (Markova, 2010).
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1.3.3 Historie paliativni péce

Obecné plati, ze pokud chceme pochopit smysl nééeho souc¢asného, je vhodné ohlédnout
se zpét. Pokud chceme pochopit soucasné paliativni oSetfovatelstvi, porozumeét
problematice umirani a paliativni mediciné, musime se podivat zpét do minulosti
(Markova, 2010). Lidé si uvédomovali kone¢nost Zivota uz odpradavna, avSak v historii
doslo k zasadnim zménam v akceptaci smrti. VV davnych dobach byla smrt chapana jako
predél mezi zivotem pozemskym a rajskym zZivotem véénym. (Buzgova (2019). Markova
(2010) uvadi, ze paliativni péce je nejstarsi formou mediciny, jelikoz po dlouha staleti
bylo mirnéni lidského utrpeni a doprovazeni k dobré smrti tikolem lékate, oSetrovatela,
sester a dalSiho personalu (Markova, 2010). Paliativni medicina se difive zamétovala
predevsim na onkologické pacienty. Dnes se vénuje mnohem Sirsi skupin€ nemocnych.
Paliativni péée uz davno neni vyhrazena pouze pro onkologicky nemocné pacienty, ale je

ur¢ena pro vSechny, ktefi trpi néjakou progresivni chronickou nemoci (Pefina, 2016).

Zaklady paliativni péce vymezila jiz Florence Nightingale roku 1859, kdy vydala
Poznamky k osetrovani: Co to je a co to neni. V tomto svazku polozila zaklady
paliativniho oSetfovatelstvi svymi postichy, ze utrpeni piesahuje télesné ucinky nemoci
a oSetfovatelstvi mlze tyto obtize zmirnit bez 1écby nemoci (Lynch et al., 2011).
Paliativni péce zacala byt definovana jako pfedmét ¢innosti jiz v 70. letech 20. stoleti a
zacala byt synonymem pro fyzickou, psychologickou, socidlni a duchovni podporu
pacientdi s nemoci, kterd omezuje jejich zivot (Clark, 2007). Kli¢ovym datem se stal rok
1967, kdy Cecily Sandersova na Londynském pfedmésti zalozila hospic sv. KryStofa,
prvni moderni zafizeni paliativni péce. Cecily Saundersovou vyraznym zplsobem
ovlivnil psycholog Carl Rogers, ktery se zaméfoval na komunikaci a potfebu naslouchat
pacientovi. Diky absenci tohoto lidského pfistupu se koncem 50. let se na pé¢i o umirajici
snesla velka kritika. Kritizovan byl pfistup, ktery se orientoval pouze na nemoc a
zanedbaval ostatni, nemén¢ dulezité pacientovy potieby. Praveé Cecilie Saundersova byla
prvni, kdo pfiSel s konceptem péce o celkovou bolest. Diky tomu, ze kladla diraz na
nezbytnost multidisciplinarni péce, dnes ve spojitosti s jejim jménem hovoifime o poc¢atku
moderniho hospicového hnuti (Pefina, 2016). Hospicové hnuti rozvijelo ¢innost
v nékolika formach. Kromé¢ klasickych samostatné stojicich lizkovych hospict se
rozvijela i domaci hospicova péce. Tato forma hospicové péce se rozvijela prevazné ve
Velké Britanii a USA. Prvni oddéleni paliativni péce zalozil lékat Balfour Mount

V kanadském Montrealu. Koncept paliativni péCe vychazi z principti hospicového hnuti
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a systematicky usiluje o aplikaci pfistupti a postupli hospicové péce v ostatnich
zdravotnickych zafizenich (Slama, Vorlicek, 2005). S rostoucim uznanim se paliativni
medicina pfesouvala z okraji na ustfedni misto a ptibyvaly dikazy o uspésich paliativni
péce po celém svété (Clark, 2016). Dnes jiz ve svéte existuje pies 7000 zatizeni

poskytujici hospicovou a paliativni péci ve vice jak 90 zemich (Petina, 2016).

V Ceské republice se zacala paliativni péée jako model péde o nevylégitelné nemocné
rozvijet az v obdobi od 90. letech minulého stoleti, ¢imz lehce zaostava za jejim vyvojem
ve vyspélych zemich. (Pefina, 2016). Témét od pocatku se specializovana paliativni péce
rozvijela pfedevSim jako ltizkova hospicova péce, zejména pro onkologicky nemocné
pacienty. Prvnim pokusem o zfizeni luzkového oddéleni paliativni péfe v ramci
nemocnice bylo v roce 1992 otevieni oddéleni v nemocnici v Babicich nad Svitavou
(Buzgova, 2015). Toto odd¢leni se vSak pozdéji stalo 1écebnou pro dlouhodobé nemocné.
Po roce 1990 zacala u nas hospicové hnuti propagovat 1ékaika Marie SvatoSova, ktera
roku 1993 zalozila obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicové hnuti
pojmenované Ecce homo. Nejprve zacala s domaci zdravotni pééi a v roce 1996 se ji
povedlo oteviit prvni ¢esky kamenny hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Do roku 2011 vzniklo u nés dalSich 18 hospicii (Buzgova, 2015; Tomes et al., 2015). Od
roku 2001 ve FN Brno ptsobi specializovand ambulance paliativni mediciny v ramci
Oddéleni lécby bolesti, kde se formou ambulantnich a konziliarnich vySetfeni snazi
zlepsovat troveil péce o pokrocile nemocné. Pozdéji u nas také vzniklo nékolik agentur
zaméfujicich se na doméci hospicovou péci (Slama, Vorlicek, 2005). K rozvoji paliativni
péce prispéla i Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péce zalozena v roce 2005,
ktera vydala v roce 2007 Standardy hospicové paliativni péce. Hlavnim cilem bylo urcit
pozadavky, které by poskytovatelé paliativni péée v CR méli splitovat, aby byla zajisténa
jeji potfebnd uroven a kvalita (BuZgova, 2015). V poslednich n¢kolika letech doslo
k dalsimu vyznamnému rozvoji paliativni péfe na vSech Urovnich. Za vyznamné
povazujeme vznik pracovnich skupin pii Ceské spoleénosti paliativni mediciny (Sekce
geriatrické paliativni péce, Sekce détskeé paliativni péce a dalsi), které se snazi o rozvoj
péce v danych oblastech. Déle byl vytvofen Narodni program paliativni péce, ktery je
platformou, na které mela fungovat spoluprace s organy statni spravy a dalSimi

organizacemi, iniciativami a sdruzenimi. Vizi Narodniho programu je zajistit nasledujici:
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e dostupnost paliativni péce ve vSech Castech zdravotniho a socialniho systému
v Ceské republice, dostupné kazdému nemocnému s nevylégitelnym
onemocnénim

e podporu rodin¢ pecujici o nevyléciteln€¢ nemocného pacienta, véetné¢ podpory
psychologické a socialni

e Mmoznost vybrat si prostfedi, ve kterém si nemocny ¢lovék pieje prozit konec
svého Zivota

(Buzgova, 2019)

Sestry i1 dal§i zdravotni¢ti pracovnici maji moznost se neustale vzdélavat se v oblasti
paliativni péce prostiednictvim kurzii, seminaiti a konferenci na toto téma, vcetné studia
odborné literatury. O samotnou propagaci a rozvoj se nejvice zaslouZzila pravé MUDr.
Marie SvatoSova. Odbornd 1 laicka vetejnost se o paliativni péci miize dozvédét vice na

strankach jako www.cestadomu.cz, www.umirani.cz a dalsi (Hetmanova et al., 2012).
1.3.4 Obecna a specializovand paliativni péce

V souladu s mezinarodnimi doporuéenimi délime poskytovani paliativni péée na dvé
urovné: obecnou a specializovanou paliativni péc¢i. Je nutné, aby ob¢ urovné sluzeb

vytvortily a zachovaly dostate¢né komunikacni propojeni (Kabelka, 2017).

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti
Vv situaci, kdy onemocnéni je jiz v pokrocilém stadiu (Buzgova, 2019). Zajistuji ji napft.
I¢kati ve spolupraci s agenturami doméci péce, 1ékafi specialisty, nejcastéji jsou to
onkologové, neurologové, internisti a geriatii. V ramci obecné paliativni pée maji své
nezastupitelné misto sluzby, které zajist'uji nezdravotnické aspekty paliativni péce - napf.
psychologické poradenstvi, prace dobrovolnikt a socialni poradenstvi a sluzby (Kabelka,
2018). O’Connor a Aranda (2005) uvadi, ze obecna paliativni péce je poskytovana viem
pacientim, ktefi nepotiebuji péci specializovanou a jejich rodindm ve vSech
zdravotnickych zatizenich, bez ohledu na fazi a charakter nemoci (O’Connor, Aranda,
2005). Jeji soucasti je oteviena, vstiicna a empaticka komunikace s pacientem a rodinou,
orientace péce a 1écby na kvalitu Zivota, uc¢innd lécba piiznakii a psychosocialni podpora
(Skala, 2011). Pokud zavaznost potieb pacienta piesahne moZnosti obecné paliativni
péce, meli by jim poskytovatelé této péce umoznit ptistup k specializované paliativni péci

(Kabelka, 2018).

24



Specializovana paliativni péce je poskytovana zdravotniky, ktefi maji specializa¢ni
vzdélani a zkusenosti v pé¢i o umirajici a jejich rodiny v ramci multidisciplinarniho tymu
(O’Connor, Aranda 2005). Payneova et al. (2007) uvadi, Zze ve vzdélavani v paliativni
péci doslo ke znaénému pokroku, ktery vsak nebyl koordinovany. Je nutné se zamyslet
nad tim, co profesiondlové specializujici na paliativni péci budou od vzdé€lani pottebovat
v budoucnosti, a ve shod¢ s tim planovat nové podoby vzdelavani nebo upravovat modely

stavajici (Payneova et al., 2007).
1.3.5 Geriatricka paliativni péce

Smrt 1 umirdni ve stafi ma rozdilnou povahu a také potieby seniorti v paliativni péci se
lisi. Stary ¢lovek premysli nad smrti dlouho pfedtim, nez nastane (Buzgova, 2019). Jedna
ze zvlaStnosti umirdni ve stafi se tyka kiehkych geriatrickych pacienti, ktefi nespéji ke
smrti bezprostiedné, ale Ziji v jeji blizkosti. Nejedna se tedy o hospicovy rezim, ale spiSe
o animaci péce dlouhodobé, zajist'ujici lidskou dustojnost a kvalitu Zivota (Kalvach et al.,
2004). Burda, Solcova (2016) uvadi jako cil geriatrické paliativni péée zajisténi 1é¢by
ptiznakii onemocnéni u starych umirajicich. VétSina intervenci je zamétena na blizkou
budoucnost, prevenci nepiijemnych ¢i jinak zatézujicich symptomu a potizi (Buzgova,
2015). Topinkova (2004), udava urcité charakteristiky geriatrické paliativni péce. Jedna
se 0 péci, kterd ma multidisciplinarni charakter, Siroké spektrum chorob, které se objevuji
ve stafi a také Siroké spektrum poskytovatelll (domaci péce, hospic, socidlni ustav,
nemocnice, LDN a dalsi) (Topinkova, 2004). Kabelka (2018) tvrdi, Ze brzka indikace
paliativni péce zlepSuje ve stati délku i1 kvalitu jejich Zivota. V geriatrii se tedy jedna o
pohled na problematiku nemoci ve staii z celostniho hlediska, mluvime tedy pfedevsim o
nemocich chronickych. Schopnost vnimat spojitosti socialni, psychického stavu,
zivotniho stylu a motivace. V¢asné urcit syndrom frailty (lidské kiehkosti), zahgjit 1écbu
a sledovat efekt intervenci a pokud intervence nejsou U¢inné, mizeme po komunikaci
s nemocnym, popiipadé s jeho rodinou, uvazovat o komplexni paliativni péci. V tomto
pfipad¢ vznika plan péce po konzultaci alespont dvou lékaiti. Na zéklad¢ tohoto planu

pokracuje 1é¢ba a péée o nemocného v prostiedi, kde je o n&j peCovano (Kabelka, 2018).
1.3.6 Formy poskytovani paliativni péce

Plevova (2019) uvadi, Ze v Ceské republice je nejcastéjsi formou paliativni péce hospic a
zafizeni poskytujici specializovanou domaci paliativni péci, ktera u nas pusobi teprve par

let. Dale je paliativni péce poskytovana ve zdravotnickych zatizenich, specializovanych
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ambulancich, dennich stacionafich a ve zvlastnich zatfizenich paliativni péce (Plevova,

2019).

Zatizeni doméci paliativni péce poskytuje specializovanou péci v domacim prostredi
formou navstév Iékare, oSetfovatell, sester a dalSich odbornik. (Plevova, 2019). Kvalitni
péce v domdacim prosttedi by méla zajiStovat permanentni dostupnost odborné
osetfovatelské péce a permanentni dostupnost telefonické konzultace s Iékafem, ktery je
obeznamen se stavem nemocného. Dale by méla zajistit systematickou podporu pecujici
rodiny a vybavit prostfedi pacienta potfebnymi pomuckami, které umozni vysoce
odbornou paliativni péci jako je polohovaci lizko, antidekubitdrni pomucky c¢i
koncentrator kysliku (Buzgova, 2019). Na zdravotnicky personal jsou v domaci péci
kladeny specifické pozadavky vzhledem k tomu, Ze vstupuji do intimniho prostoru
nemocného a stavaji se na urcity ¢as soucasti rodiny. Zdravotnici se museji umét rychle
rozhodnout. Pro nékteré zdravotniky miize byt také nérocnd skutecnost, ze nemaji
neustalou kontrolu nad zdravotnim stavem pacienta. Markova (2010) uvadi, ze u nas
v Ceské republice bohuzel neni dostateéné pokryta sit’ agentur doméci oSetiovatelské

péce.

Hospic byl piivodné pouzivan ve sttedoveku jako dam odpocinku. Tyto domy vyhledavali
predev§im cestujici poutnici do Palestiny, zde se najedli, napili a fadné vyspali
(Haskovcova, 2007). V dnesni dobé je hospic samostatné stojici lizkové zafizeni, které
poskytuje specializovanou paliativni pé¢i pacientim v pretermindlni a terminalni fazi
onemocnéni (obvykle je doba pobytu okolo 4 tydni) (Plevova, 2019). Podle SvatoSové
(1995) je myslenkou hospice naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivotem naplnit dny. Diraz je
kladen na individudlni potfeby a pfani nemocného a na vytvoteni prostiedi, ve kterém by
pacient mohl zistat az do konce Zivota se svymi blizkymi. Toho je dosahovano snahou 0
osobitou a doméaci atmosféru, volnym rezimem navstév ¢i maximalnim soukromim
pacientt (Slama et al., 2012). Prosttedi hospice je pfijemné a pfipomina spiSe domov nez
nemocnici. Denni rezim se také vyrazné liSi od rezimu nemocni¢niho a je predevsim
ptizplisoben potfebam nemocného. Pacient si miiZe zvolit, kdy chce vstavat, jist, provadét
hygienu apod. Do hospice jsou piijimani nemocni, které nemoc ohroZuje na Zivoté a

potiebuji intenzivni péci (Buzgova, 2019).
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Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich miize byt poskytovana na oddélenich
paliativni péCe v ramci nemocnice ¢i 1é¢ebny. Jedna se o péci, kdy nemocny potiebuje
komplexni paliativni péc¢i a zaroven potiebuje diagnostiku, 1écbu a vybaveni nemocnice
(Plevova, 2019). Soucasti zdravotnického zatizeni mtize byt konziliarni tym paliativni
péce, ktery pfinasi interdisciplinarni znalost z oblasti paliativni péce do zatfizeni rizného
typu. Posiluje kontinuitu péce, ovliviiuje kvalitu paliativni péce a prispiva k edukaci.
(Slama et al., 2011). Multidisciplindrni tym je slozen z lékari, sester, psychologa,
psychiatra, socialniho pracovnika, kaplana a dalSich odbornikii podle potieby. Tento tym
poskytuje 1 konzultace 1ékaiim a sestram pecujicich o pacienta na riznych oddéleni
(Buzgova, 2015). Clenové tohoto tymu musi projit edukaci v paliativnich ptistupech, jsou
neustale pod supervizi své prace a mohou slouzit jako konzilidrni tym pfi ptiznacich,
které nejsou bézné na urcitém oddéleni, také mohou pomoci napliovat individualni ptani
jednotlivym nemocnym a uspokojovat potieby v jejich konkrétnich podobach (Markova,

2010).

Ambulance paliativni mediciny je Casto jadrem konziliarniho tymu paliativni péce.
Zajistuje ambulantni pé¢i nemocnym, ktefi pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zatizeni
socialni péce. Obvykle je Uzka spoluprace s praktickym lékafem, zatfizenimi obecné,

domaci a specializované paliativni péce (Slama et al, 2011; Plevova, 2019)

Denni stacionatf poskytuje denni péci pacientliim, oddaluje hospitalizaci a umoziuje
nemocnému pobyvat v prostiedi domova. Péce ve stacionaii byva omezena na nckolik
hodin, zpravidla na jeden den. Nemocny je do stacionafe piijat vétSinou v rannich
hodinach a odpoledne odchazi domi, dopravu nemocného zajistuje jeho rodina

(Haskovcova, 2007).

Posledni z forem paliativni péce, které uvadi Plevova (2019) je zvlastni zafizeni
specializované paliativni péce. Radime sem specializované poradny, zafizeni uréena pro

diagnostické skupiny a riizné tisiové linky.
1.3.7 Role sestry v paliativni péci

Sestra v paliativni péci je v blizkém kontaktu s pacientem i jeho rodinou. Je zodpovédna
za vykonani péce indikované 1€kafem, sleduje aktualni zdravotni a psychicky stav vSech
zucastnénych a podle potieby koordinuje ostatni sluzby tymu (Kozakova, 2020). Sestra

potiebuje mit kolem sebe dobry tym jehoz cilem je kvalitni Zivot svych pacient
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a jejich rodin a zmirflovani celkového utrpeni nemocného (Markova, 2010). Oproti
ostatnim ¢lenlim tymu, sestra bezpochyby travi s nemocnym nejvice ¢asu a proto, by ji
mélo byt umoznéno zapojit se do rozhodovani o povaze poskytované 1ékaiské péce na
konci zZivota. K tomu je nezbytné, aby se dobte orientovala ve zdravotnim stavu pacienta,
uméla naslouchat a byla schopna rozpoznat znamky psychického a fyzického utrpeni

(Hefmanova et al., 2012).

Sestra by pti péci o umirajici méla dodrzovat urcité zasady. M¢ly by chapat, naslouchat,
mlcet 1 mluvit snad¢ji. Udrzovat odstup, byt umirajicimu na blizku dle situace.
Respektovat prani umirajiciho. Byt ochotna si na umirajiciho ud¢lat dostatek Casu. Jednat

opravdove, netajit bolest ani nejistotu (Kutnohorska, 2007).

Sestra by méla znat pacienty, kterym je paliativni péce poskytovana, nejlépe. Objektivni
dokumentace a sdileni znalosti vede k poskytovani co nejlepSi a nejkvalitngjsi
osetfovatelské péce (O'Connor, Aranda, 2005). Sestra musi dobie znat zakladni postupy
pti 1é¢bé piiznakl, umét tyto ptiznaky monitorovat, znat vedlej$i a nezadouci ucinky
nejcastéji podavanych 1€kl a méla by umét spravné podat 1éky oznacené 1€katem ,,dle
potieby* (Markova, 2010). Jejim hlavnim tkolem je sledovat stav pacienta, ktery mize
byt stabilni, mize se pomalu nebo rychle zhorSovat. Sestra na pacienta mluvi, v§ima si,
jestli sly$i a rozumi ji. Mé&la by byt trpéliva a klidna, miZe mluvit hlasitéji a zpfesnit
vyslovnost, aby pacient byl schopny pochopit, co fika. Mé¢la by mit také stale na paméti,
ze se komunikace mohla ndhle zménit z plivodné hladké na situaci, kdy pacient neni
schopen mluvit ¢i psat (Dostalova, 2016). Piispiva také k napliiovani potieb pacienta,
k jeho diagnostice véetné jeho rodiny, 1é¢bé ptiznakd a informuje pacienta o nutnosti
fadného uzivani 1ékd. V8ima si 1 nemotorickych pfiznakli znacicich problémy se

spankem, zacpou nebo kontinenci (Kozakova, 2020).
1.3.8 Etika Vv paliativni péci

Paliativni medicina zohlediiuje péci o umirajici i z hlediska etického. Jedna se o podavani
1€kt tisicich, pfedevsim tiSicich bolest, a zaroven nastaveni takové 1écebné terapie, aby
nemocny nebyl zcela pod nadvladou farmakologickych Gc€inki vzhledem k ochrané prav
paliativni péci nese zkraceny nazev ,,Charta umirajicich®. Tento dokument paliativni péci
zohlediuje jako G€innou metodu v 1é€be bolesti v holistickém pojeti obrazu ¢lovéka a

poukazuje na nutnost chranit distojnost a prava umirajicich (Elichové, 2017). Etickych
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problémi tykajicich se konce zivota je n€kolik. Hefmanova et al. (2012) uvadi, Ze se

jedna predevsim o otdzky diive vyslovenych ptani, paliativni sedace a eutanazie.

., Stejné jako je nejlepsi uzavirat Zivotni pojistku v dobé, kdy jste zcela zdravi a pri sile, je
taky vhodné se zacit zamyslet nad tim, jak by o vas mélo byt pecovano ve chvilich, kdy
deni kolem sebe nebudete mit ve svych rukach* (Kubackova et al., 2018, s. 77). Dtive
vyslovend ptani jsou dokumenty, které slouzi pacientiim, aby vyjadfili sva pfani tykajici
se 1éCby a péce v dobg, kdy o téchto vécech nebudou schopni sami rozhodovat. Existuji
2 zakladni typy. Prvnim typem jsou dokumenty, vyjadiujici pfani nemocného ohledné
zpusobu a rozsahu jeho 1écby. V dokumentu druhého typu ¢lovék oznaCujeme osobu,
ktera je povéfena rozhodovanim o otazkach, které souviseji s péci a 1écbou v ptipadé,
ze toho doty¢ny nebude schopen sam (Hefmanova et al., 2012). Diive vyslovena piani
jsou velikou pomoci jak pro pacienty, tak i jejich rodiny, blizké a zdravotniky. PfedevSim
pro ptibuzné a blizké okoli pfinési casto tlevu védét, co si umirajici preje (Kubackova,

2018).

Paliativni sedace je termin oznacujici poddvani 1é¢iv nemocnému s cilem nemocného
udrzet v hluboké sedaci az do smrti, a to bez podavani umélé vyzivy nebo hydratacnich
infuzi. (Vacha, 2019). Jedna se tedy o farmakologicky navozené snizené¢ védomi
umirajiciho, jehoZ cilem je zmirnit vnimani utrpeni, které nelze fesit jinym zpiisobem
(Kettner, Kautzner, 2021). Hlavni rozdil sedace a eutanazie je v tom, ze paliativni sedace

je pomoc pii umirani, oproti tomu eutanazie je pomoc zemfit (Vacha, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace definuje eutanazii jako ,, umysiny cin provedeny jednou
osobou s umyslem bud bezbolestné privodit smrt, nebo zabrdnit prevenci smrti
prichazejici z prirozenych pricin, v pripadech termindlni nemoci nebo ireverzibilniho
komatu jiné osoby* (WHO in Vécha, 2019, s. 9). Eutanazie mliZe byt pasivni a aktivni.
Pasivni eutanazie ptfedstavuje ukonceni 1é€by, aby mohl nemocny zemfit. Pfi aktivni
eutanazie dochazi k urychleni smrti za pomoci u¢inné latky nebo jiného prostredku

(Ayers, De Visser, 2015).

Sestry se pii vykonavani své profese setkavaji s problémy, které leckdy vyzaduji kromé
klinického usudku, také etické rozvazovani, proto je nezbytné, aby sestra znala zékladni
teorie a principy etiky. K zachovani distojnosti pacienta a naplnéni cili oSetfovatelstvi je
nutnad moralni odpovédnost, empaticky pfistup a schopnost pecovat o vSechny potieby

nemocného — télesné, psychické, socialni a spiritualni (Hefmanova et al., 2012).
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1.3.9 Nejcastéjsi obtiZe v paliativni péci

Na konci zivota nemocného mtize suzovat hned nékolik fyzickych symptomd, které sestra
1 ostatni zdravotnicky personal mtize ovlivnit jak farmakologickou cestou, tak vhodnymi

oSetrovatelskymi postupy (Markova, 2010).

Bolest je nejobavanéjsi ze vSech ptiznakl, kterymi mohou pacienti trpét (O’ Connor,
Aranda, 2005). Abychom ¢lovéku trpicimu bolesti mohli pomoct, musime nejprve urcit
povahu jeho bolesti. Bolest nemusi byt pouze fyzicka, mize byt emocionalni, socialni i
duchovni a muze obsahovat dalsi prvky, které souhrnné oznacujeme jako ,bolest
celkovou”. (Kolektiv TRI, z.., 2020). Bolest je to, co nemocny vnima a nazyva
jako bolest. Dtlezité je spravné zhodnoceni bolesti a na zdklad€ toho zvoleni spravného
analgetika a adjuvatniho Iéku. Pfi bolesti je nutné analgetika uzivat v pravidelnych
intervalech formou nejméné invazivni (Markova, 2021). Farmakologicka 1é¢ba je tedy
hlavni metodou 1é¢by bolesti, ale i alternativni zpsoby mohou zlepsit kvalitu Zivota

nemocného (O’ Connor, Aranda, 2005).

Dusnost je definovéna jako ,, pocit nedostatku vzduchu a obtizného dychani* (Vorlicek et
al., 2012, s. 225). Hlavnim cilem 1é¢by dusnosti je zmirnovat dechovy diskomfort,
nikoliv normalizovat saturaci 0». Pii 1é¢bé se snazime zjistit pii¢iny dusnosti a nasledné
je tesit. Pokud nelze 1é¢it samotnou pfi€inu, snazime se zmirnit ptriznaky. Nezbytnou
soucasti 1écby je 1 dechova rehabilitace a psychosocidlni podpora. Nemocnym se podavaji
opioidy, anxiolytika, kortikoidy a bronchodilatancia (Markova, 2021). Nezbytnou
soucasti je podavani kyslikové terapie. Markova (2010), ale uvadi, ze by se k 1écb¢
kyslikem mélo pfistupovat opatrné za kontroly saturace. Pokud je kyslik podavan rad¢ji
pouzivame kyslikové bryle, maska by mohla nékteré pacienty dusit a tim zvySovat pocit

uzkosti, ktery uzce souvisi s dusnosti (Markova, 2010).

Terminalni chréivé dychéani se objevuje v poslednich hodinach pted smrti nemocného.
Tento stav je zpisoben ochabnutim svall hrtani hromadénim tekutiny (Markova, 2021).
U pacientd, ktefi nejsou pii védomi je tekutina odsavana. U téch, ktefi jsou pii védomi
odsavani zvysuje riziko aspirace a zvraceni a je Casto pro pacienty velmi nepiijemné.
Produkeci sekretu je mozné snizit skupinou 1€kt nazyvanych anticholinergik (Vorlicek et

al., 2012).

30



Nauzea a zvraceni jsou dal§i Casté obtize doprovazejici pacienty v paliativni péci.
Nevolnost je nepiijemny pocit, ktery je doprovazen dalSimi piiznaky jako jsou bledost,
zrychleny pulz, slinéni. Zvraceni je vypuzeni obsahu zaludku, které je zpisobeno dlouhou
dobu trvajici kontrakei svald bficha a branice (Slama et al., 2011). Pti¢in nevolnosti a
zvraceni je cela fada. Lécba spociva v dietnim rezimu, podavani 1ékd proti zvraceni ¢i
kombinaci vice moznosti. Pfi velkém zvraceni je né¢kdy zavedena nasogastrickd sonda
(Vorlicek et al., 2012). Pokud ma pacient zaveden zilni vstup, podavame léky touto

cestou (Markova, 2021).

Zacpa je mén¢ Casté vyprazdnovani stolice ¢i obtizné vyprazdnovani. V paliativni péci se
s timto problémem potkavame piedevsim Vv dasledku imobilizace a objevuje se jako
vedlejsi ucinek pti podavani opioidi (Markova, 2010). Nefarmakologicka 1é¢ba spociva
Vv dostatecné hydrataci, zvySeném piijmu vldkniny, do stravy je mozné ptidat olej, zajistit
dostatek pohybu pacienta. Dulezité je, aby sestra zajistila dostate¢né soukromi pro
nemocného (Markova, 2021). Pokud je nefarmakologicka 1é¢ba neti€inna piistupuje se
k 1é¢b¢ farmakologické. Cilem 1é¢by farmakologické je vyprazdiovani bez obtizi. Lécba
by méla byt predevsim charakteru preventivniho nikoli az pii vzniku obtizi. Podéavaji se
projimadla napft. laktul6za, ¢ipky ¢i podéani klyzmatu. Pokud Zadna z téchto moznosti neni

ucinnd, ptistupuje se k digitadlnimu vybaveni stolice (Vorlicek et al., 2012).

Mezi dalsi obtiZe, kterymi pacienti mohou trpét patii syndrom anorexie aZz kachexie,

zmatenost az neklid, nespavost, deprese, krvaceni a dalsi... (Markova, 2021).
1.4 Domovy pro seniory

Domov pro seniory je celoro¢ni pobytovou sluzbou pro seniory, ktefi potfebuji castecnou
nebo celkovou péci. Pobyt v domové by mél byt zprostiedkovan az po vycerpani vSech
moznosti podpory &lovéka v jeho pFirozeném prostiedi (Burda, Solcova, 2016). Jedna se
o bé&znou formu instituciondlni péce, kterd seniorim, kromé stalého ubytovani, nabizi
Siroké spektrum sluzeb, od rliznych programil a aktivit, uklidu domécnosti az po péci
oSetrovatelskou 1 rehabilitacni, v€etn€ péce hospicové o umirajici (MatouSek, Kolackova,
Kodymova, 2005). Historie vyvoje domovil pro seniory sahd az do obdobi po Druhé
svétove valce, kdy vznikajici domovy pro seniory byly zahrnuty do systému socidlni péce.
Zamérem vedoucim ke vzniku domovi pro seniory bylo to, Ze v nich seniofi v poklidu
stravi zbytek svého zivota. Pivodné v domovech nebyli zaméstnani zdravotnici, ale

obyvatelé zestarli a onemocnéli a novi pfichdzeli pro sociadlni 1 zdravotni péci
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(Haskovcova, 2012). Odchod ¢lovéka do domova pro seniory pfindsi sebou i celou fadou
rizik, ktera jsou soucasti tzv. pfechodové faze. Jedna se problémy s adaptaci, deprese, az

socialni smrt (Matousek a kol., 2013).

Pozice sestry a jeji prace v domové pro seniory je narocnd a velmi zodpovédna. Aby
mohla svoji praci dobfe vykonavat musi mit dostatek odbornych oSetfovatelskych a
zdravotnickych znalosti, musi se umét orientovat se v oblasti geriatrického
osetfovatelstvi, psychologie, komunikace a mit dobré organizacni schopnosti (Malikova,
2011). Sestry provadéji zdravotni vykony jako je oSetfovatelska péce vCetn¢ identifikace
rizikovych faktort, realizaci farmakologické 1écby a pomahaji seniorim pii jejich
adaptaci v domové. U nas v Ceské republice sestry provadgji osetfovatelskou i
rehabilitacni péci na zakladé ordinaci lékafe a své ziskané odbornosti (Zrubakova,

Krajéik, 2016).

Domovy pro seniory se fidi zdkonem 108/2006 Sb. § 49 o socidlnich sluzbach, ktery
uvadi, ze domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobdm se sniZenou
sobéstacnosti a jejichz situace potfebuje pravidelnou pomoc jiné osoby. Jednd se o

nasledujici ¢innosti:

e poskytnuti stravy — celodenni strava, kterd odpovidd véku, potiebam dietniho
stravovani a zdsadam vyzivy

e poskytnuti ubytovani — v€etné zajisténi tklidu, prani, zehleni

e pomoc pii zvladani béZnych tkont tykajici se vlastni osoby — pomoc pfi pfesunu
na ltzko nebo vozik, oblékéni, svlékani, pomoc pii vstavani z lizka, podavani piti
1jidla a dalsi

e poskytnuti podminek pro osobni hygienu nebo pomoc s hygienou — pomoc pii
pouziti toalety, pfi tkonech osobni hygieny vcetné péce o vlasy a nehty

e zajiSténi kontaktu se spole¢enskym prostiedim — pomoc pii kontaktu s rodinou a
podpora pfi aktivitach podporujicich zaclenovani osob

e aktivizacni Cinnosti — volno€asové aktivity, ndcvik motorickych, psychickych a
socialnich dovednosti a schopnosti

e socidln¢ terapeutické Cinnosti — cilem je rozvoj nebo zachovéani osobnich i
socialnich schopnosti, které podporuji zaclefiovani osob

e pomoc pii uplathovani prav, z4jmli a pii obstardvani osobnich zélezitosti

(Kralova, Razova, 2007; Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Cilovou skupinou jsou tedy osoby, které z divodu zdravotniho nebo svému véku nejsou
schopné si zajiStovat zivotni potieby ve vlastnim prostfedi a jejich situace neni mozna

vyftesit za pomoci rodiny ani s pomoci terénnich socialnich sluzeb (Kozlova, 2005).

Pti zvySovani kvality sluzeb hraji dilezitou roli standardy kvality socialnich sluzeb. Tyto
standardy se zamétuji na dodrzovani prav uzivatell, planovani sluzby podle osobnich cilti
klientl, individudlni piistup, zajisténi dlistojnosti seniort a zajisténi soukromi. Dosazeni
a dostavat potiebnou péci. Kvalitni domov pro seniory by m¢l byt schopen vytvofit
vhodné podminky pro poskytovani dlouhodobé, vysoce narocné péce zdravotni,
rehabilita¢ni i hospicové (Matousek a kol., 2013). Organizace zabyvajici se kvalitou
socialnich sluzeb se nazyva Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb Ceské republiky.
Tato organizace se aktivné zapojuje do diskuzi, analyz a pfipominek ke standardim
socialnich sluzeb a kontrolam kvality téchto sluzeb. Proto roku 2015 vydala tato
organizace Doporu¢eny standard kvality pro domovy pro seniory v CR a uvadi
nasledujici cile: Podpora a stimulace poskytovatele socidlnich sluzeb, aby dochazelo ke
zvy$ovani kvality poskytovanych sluzeb. Siteni Doporu¢eného standardu a vyvijeni usili,
aby se tento standard stal co nejdiive standardem minimalnim. Definovat co nejpiesnéji
jednotlivé znaky kvality domovii pro seniory v CR. Sméfovat k Girovni kvality ve
vyspélych statech s vyspelym systémem zdravotnich a socidlnich sluzeb. Asociace uvadi,
ze Doporuceny standard neni dosazitelny u vSech poskytovateld, ale cilem vSak je, aby
se Vvbudoucnu stal béZnou soucasti poskytovani pobytovych sluzeb pro seniory

(Doporuéeny standard kvality pro domovy pro seniory CR, 2015).

V socialnich sluzbach vykondvaji odbornou c¢innost socidlni pracovnici, pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, pedagogi¢ti pracovnici a nelékaiSti a 1ékaisti zdravotniCti
pracovnici. Prace sestry v pobytovém socialnim zatizeni jako je domov pro seniory je
narocnéd a casto zodpoveédné&jsi nez v zatizeni zdravotnickém. Pfi¢in narocnosti prace
Vv domové pro seniory je nékolik. Neni zde trvale pfitomen 1ékaf, sestra ma opravnéni
provadét samostatné pouze zékladni vySetieni klienta a zméteni fyziologickych funkci.
V pribéhu své sluzby je sestra vétSinou pracovnikem na nejvyssi pozici, tim padem bere
zodpovédnost za volbu postupu a neprodlené feseni kazdé vzniklé situace. Sestra nema

moznost okamzitého provedeni laboratorniho vySetfeni, nemtze ani tato vySetieni
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indikovat bez ordinace lékate. Ptibuzni klienta Casto své emoce prendseji na sestry,

piedeviim pokud se klientiv stav zhorSuje, mohou sestfe i vyhrozovat (Malikova, 2020).
1.4.1 Paliativni péce v domovech pro seniory

Domovy pro seniory jsou =zafizenim, ve kterém pobyvaji pievazné nemocni
se syndromem geriatrické kiehkosti. Mnozi ptichazeji v souc¢asné dob¢ do téchto zatizeni
na posledni mésice svého zivota (Slama, 2016). Pacienti s kiehkosti pocituji potize
fyzické i psychické, které souvisi s jejich stavem a Celi nejen vyssi nemocnosti, ale 1 vyssi
umrtnosti oproti vrstevnikiim bez syndromu kiehkosti (Crooms, Gelfman, 2020). Péce
Vv téchto zatizenich ma dillezité, nezpochybnitelné misto. Velka ¢ast péce je zvladnutelna
S praktickym lékatem a sestrami, které jsou pfitomné 24 hodin denné, avSak jsou urcité
aspekty, kdy mize dojit k selhani péce. Jedna se o kvalitu péce, tykajici se projevi
syndromu frailty. O indikaci paliativni péce, dokumentaci jednotlivych kroki a
komunikaci uvniti domova v¢etné rodiny klienta a kontinualni podpora klientovi rodiny
a prace s nimi v pecujicim tymu domova (Kabelka, 2020). Koubova (2019) uvadi, ze
mezi paliativni péci, kterd je poskytovana v domoveé pro seniory a pééi poskytovanou u
nékoho doma nebo Vv nemocnici neni zasadni rozdil. Pokud je personal vzdé€lany,
pfipraveny a ochotny komunikovat a respektovat Gpravy, které¢ zavérecné obdobi Zivota
a paliativni pfistup vyzaduji, miize to fungovat a pro klienty je to Casto splnéné prani —

aby mohli dozit tam, kde se citi doma (Koubova, 2019).
1.5 Komunikace

Termin komunikace se pouZziva pro oznaceni velkého mnoZstvi déju, které probihaji mezi
lidmi pfi jejich vzajemném kontaktu a vyméné informaci mezi nimi. Komunikace mezi
lidmi je ovlivnéna jejich vzdjemnymi vztahy a pozicemi, které¢ zaujimaji ve skupinové
struktufe. Jinym zplsobem probihd komunikace mezi spolupracovniky na stejné Grovni
ajiny mezi nadfizenym a podiizenym (Minibergerova, Dusek 2006). Jedna se o predavani
informaci, citi a pociti k druhym a probiha cestou verbalni (slovni) a neverbalni
(mimoslovni). Kazdy ¢lov€ék mé sviij ur€ity styl komunikace, ¢asto pouzivana slova, své
vrozené tempo feci. Je dilezité naucit se znat a pouzivat slova a terminy, které jedinec
pfijima a rozumi jim. Dobra komunikace tvoii také zaklad vztahu mezi pe€ujicim a
piijemcem péce, tedy 1 sestrou a pacientem (Venglarova, 2007). Zdravotnici, kteti dokazi

komunikovat na emocionalni urovni, jsou povazovani za vielé, empatické, starostlivé a
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je pro n¢ snazsi vzbudit diivéru u pacientl, ¢imz pacienti snaze sdéluji své obavy, které

by jinak nebyli schopni odhalit (Webb, 2011).
1.5.1 Komunikace se seniory

Dovednosti a techniky komunikace, které¢ pouzivame musi byt individualné pfizptisobeny
pozadavkim komunikujicich subjektl. Jednim z ¢Ciniteld vybéru vhodného piistupu
k nemocnému je jeho vék. Prizpasobi-li sd€lujici komunikaci schopnostem a
dovednostem naslouchajiciho, zvysi tim pravdépodobnost vzajemného porozuméni a
omezi se moznost nespravného pochopeni (Pokorna, 2010). Pti komunikaci se seniorem
vstupuji do poptedi prvky neverbalni komunikace, naptiklad pokud se jednd o
nedoslychavého ¢lovéka, méli bychom mluvit pomalu a hlasité, hledét druhému do tvéfe,
dobte artikulovat a pouZzivat kratké véty. Vyznam ma i dotykovy kontakt (Minibergerova,
Dusek, 2006). Sestry by pfi rozhovoru se seniory mély vychazet z obecnych zédsad
komunikace, a navic uplatiiovat nasledujici specifické postupy pro tuto skupinu. Presné
vymezit cil spolecné komunikace, cil by mél byt co nejpiesnéjsi. Zajistit pozici ve které
se ob¢ komunikujici strany budou citit dobie. Projevit tctu a respekt v komunikaci.
Respektovat pripadné bariéry komunikace (napf. smyslové poruchy). Zohlednovat a
respektovat omezeni starého véku. Zohlediiovat zivotni historii jedince. Nepodcenovat

stesky klienta. Spolupracovat se ¢leny rodiny (Malikové, 2020).

V disledku hodnoceni socialnich zmén spojenych s naristajicim vékem a stereotypizaci,
ve vztahu k ttmto zménam a spolu se zménami fyzickymi a psychickymi popisuje
Pokorna (2010) rizné bariéry komunikace se seniory. Tyto bariéry rozdé€luje na interni a
externi. Mezi interni fadime obavy z nelspéchu, fyzické nepohodli, nepfipravenost,
negativni emoce jako je strach ¢i zlost a dalSi. Tyto bariéry vyplyvaji ze schopnosti
jedince, jeho zdravotniho stavu a prozivani. Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim
a fadime sem hluk, Sum, komunikaéni zahlceni ¢i vizuélni rozptylovani (Pokorna, 2010).
Venglatfova (2007) bariéry v komunikaci pfi poskytovani péce seniorim rozdé€luje na
bariéry na stran¢ klienta, na stran¢ pracovnika a na stran¢ prosttedi. Ze strany klienta byva
bariérou neochota komunikovat, obavy ¢i nedlivera. Tabu byvaji témata tykajici se
intimnich zaleZitosti, financi i nepiijemnosti v rodin€é. VétSina klientd komunikuje
oteviené a vznika urcity vztah mezi pracovniky a klienty. Na stran€ zdravotnickych
pracovnikii se mohou objevit bariéry jako je strach ze zavaznych témat napt. umirani,

velmi Casto to také byva nedostatek casu ¢i problém s konkrétnim klientem nebo Spatna
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predesla zkuSenost. Mezi bariéry prostiedi fadime hlucné prostiedi, nedostatek Casu a

soukromi (Vengléarova, 2007).
1.5.2 Komunikace s umirajicimi

Komunikace s nemocnymi, ktefi jsou ohrozeni smrti je zcela odlisnd od komunikace
S umirajicimi. Pii komunikaci s umirajicim hraje dulezitou roli komunikace neverbalni.
Hlavnim ukolem je projevovat klid, at’ uz tonem hlasu nebo tempem feci (Ptacek,
Bartinék, 2011). Komunikace s umirajicimi je jedno z nejnaro¢néjsich témat v oblasti
komunikace (Plevova, 2019). Pistup k umirajicim klade na zdravotniky velké naroky.
Kazdy pracovnik, aby umél peCovat o umirajici, musi mit zpracovanou a vyieSenou
problematiku umirdni sdm v sobé. Pokud by nemél tuto problematiku sdm v sobé
vyfeSenou, mohl by své problémy promitat do komunikace s umirajicim. Pravé proto, je
nezbytné, aby zdravotnik mél znalosti z oblasti psychologie, aby umél vyuzit svou

emocni inteligenci a zabyval se svym duchovnim i osobnostnim rozvojem (Malikova,

2020).

Kelnarové, Matéjkova (2014) uvadéji doporuceni, ze kterych by mél oSettujici personal
pfi komunikaci s umirajicimi a vazn€ nemocnymi lidmi vychézet. Umirajicimu sdélujeme
pravdivé informace, tyto informace sdéluje vzdy 1ékar. Naslouchame umirajicimu véetné
jeho rodiny. Slova volime peclivé, snazime se vyhybat slovim, ktera by mohla byt
spojovany se smrti. Neurujeme cas, ktery nemocnému zbyva. Respektujeme pravo
umirat bez bolesti. Vyuzivame prvky neverbalni komunikace. Umirajicimu umoZznime
mluvit o svych potiebach a snazime se je uspokojit. Komunikujeme s umirajicim 1 jeho
rodinou. Komunikujeme srodinou a pecujeme o ni i po umrtni blizkého ¢loveka,
doptejeme a respektujeme Cas na truchleni (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Plevova (2019)
dopliiuje doporuceni pfi komunikaci s umirajicimi o nésledujici. Klademe oteviené
otazky. Dopiejeme dostateCny c¢as na rozhovor, zvaZzeni, rozhodnuti. Pomédhame
nemocnému Zzit v pfitomnosti a snazime se jej povzbudit, aby dokoncil véci, které chce
dokoncit. Umirajiciho respektujeme, chapeme jeho obavy, strach a uzkost. Rodinu

zapojime do péce, zajistime jejich blizkost, pokud si to umirajici pteje (Plevova, 2019).

Podle Venglatové a Mahrové (2006) zpsob komunikace s umirajicim vybirame podle
stadia pfijeti nemoci podle E. K. Rossové. Ve fazi Soku musime umirajicimu doptat
dostatek Casu a ziskat jeho divéru. Ptame se na jeho pocity a dopfejeme mu dostatecny

¢as na vyjadieni. Ve fazi agrese, hnévu nemocného nenapominame, nekomentujeme jeho
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chovani a snazime se umirajiciho ¢lovéka odreagovat. Ve teti fazi se umirajici obraci
k Bohu a prosi o uzdraveni. Sestra musi byt trpéliva, projevit pochopeni nemocného,
nekritizovat jeho snahu o hledani zazra¢né metody na uzdraveni. Ve fazi smutku, deprese
musime nemocnému naslouchat, pfipomenout pozitivni udalosti z jeho Zivota, snazit se o
splnéni poslednich pfani. V posledni fazi uplatiujeme piistup chapajici, taktni. Jsme
umirajicimu nablizku, uplatiiujeme zde prvky neverbalni komunikace (pfedevs§im doteky)

a podporujeme rodinu umirajicitho (Malikova, 2020).
1.5.3 Péée o poziistalé, komunikace s rodinou

Rodina hraje v paliativni péci dulezitou roli. Zdravotnicky personal nemutize umirajicimu
nahradit funkéni rodinu, ale mize rodiné pomoci zustat spolu navzajem v kontaktu
a muze také poskytnout zdroj jistoty pro rodinu nemocného (BuZzgova, 2015). Sestra
Vv paliativni pé¢i musi mit na paméti, Ze pacient je soucasti své rodiny, a tedy i celd rodina
je zasazena onemocnénim, které je nevylécitelné a trpi spoleéné s nemocnym (Markova,
2010). Zavér zivota umirajici 1 jeho rodina pocituji jako situaci, se kterou je obtizné se
vyrovnat. Objevuje se psychicka krize, kterou doprovazi cela fada negativnich prozitka a
dochazi k naruSeni pocitu bezpeci a jistoty. Jednani s pozistalymi je naro¢né a je tieba,
abychom tuto naroc¢nou situaci jako osetfujici persondl zvladli (Veverkova et al., 2019).

vvvvvv

O’Connor a Aranda (2005) uvadéji, ze pro rodinu umirajicich jsou nejdulezitéjsi

vvvvv

okoli umirajiciho je, Ze jejich blizky netrpi, to je dulezité k tomu, aby byla rodina schopna
se vyrovnat s celou situaci. Piibuzni, ktefi vidi, ze jejich blizky zemtel v Klidu, bez
utrpeni, vzpominaji na jejich posledni spolecné dny bez nadmérného stresu. Ptibuzni
potiebuji také dostatek informaci o samotné nemoci, ale také i o tom, jak maji peCovat o
svého blizkého, ktery je nemocny. Informace by mély byt jasné, srozumitelné a aktualni
potiebam rodiny. Dalsi potfebou je potfeba emoc¢ni podpory. To znamena, Ze oSettujici
persondl musi vénovat pozornost i emocionalnim potfebam ¢lent rodiny, aby byly
schopni se o nemocného postarat a nevycerpali se (O’Connor, Aranda, 2005). Vyhodou
paliativni péce je, Ze rodina ma moZnost se na smrt blizké osoby pfipravit. Tato moZnost
pomaha v dobé po umrtni blizkého, vyrovnat se se ztratou. Rodina se snazi byt silnd a
nedavat najevo smutek, obavy a strach, proto je dobré jim umoZznit své emoce projevit
(Markova, 2010). Posledni z potteb, které uvadi O’Connor a Aranda (2005) jsou

praktické potieby rodiny, jedna se tedy o praktickou pomoc rodin€. Zdravotnici mohou
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prehlédnout znamky tinavy a vycerpani, proto je dulezity pravidelny kontakt s rodinou.
Pti zapojeni rodiny nemocného do péfe musime brat zfetel na jejich fyzické moznosti,
muze se stat, ze ¢lenové rodiny maji Casto pocit, Ze se musi zvladnout postarat o svého

blizkého a ptepinaji své sily (O’ Connor, Aranda, 2005).

Rozhovor s poziistalymi je nezbytny proces, ktery Zadna jina technika nemtzZe nahradit.
Povinnosti 1ékare, sestry a dalSich ¢lenti zdravotnického tymu je, aby tuto situaci distojné
zvladli. Oznadmeni o smrti blizkého ¢lovéka je naroc¢na situace, jedna se o jednu z nejvice
stresovych chvili lidského zivota (Kutnohorska, 2007). Kazda rodina je jedine¢na svoji
historii, tradicemi, zpisobem komunikace i zpisobem, jak zvladat kazdodennim Zivotem
Pokud ¢len rodiny potiebuje paliativni péci Casto dochazi k naruSeni rovnovahy v roding.
Rodina nemocného v paliativni péci ¢eli velkym naroktim, které na n¢ klade jak pacient,
tak onemocnéni samotné. Ukolem sestry je proto rodiné poskytovat podporu tim, Ze se
snazi omezit naruseni v rodin€, a pomahat rodin€ vyrovnat se s umiranim (Vorlicek et al.,
2012). Péce poskytovana sestrami pacientiim a jejich rodindm v pribchu péce na konci
zivota je kliCova pro nasledny zdrmutek (Raymond et al., 2017). Zarmutek je aktivni
proces, ktery ndm umoziuje adaptovat se odliSny zivot, ktery nastava po smrti blizkého.
Ovliviiuje nas fyzicky, psychicky, duchovné 1 socialné. Kazdy €lovek truchli jinym
zptisobem a potiebuje k prekonani smutku rizné dlouhy &as (Kolektiv TRI, z.4., 2020).
Smutek je pfirozena reakce na né&jakou ztratu, tuto reakci je nutné prozit, abychom si
V sob¢ nenesli problémy do budoucna. Pro vypotadani se se smutkem a zalem je nutné si
tyto pocity pfipustit. Je dobré o ztraté a o tom, jak se citime, mluvit (Markova, 2010).
Proces zarmutku muze ale probihat i patologicky. Sestra by méla odhalit jedince, u
kterych hrozi, ze se na ztratu nebudou dobie adaptovat. Témto jedincim by m¢l
zdravotnicky personal zajistit vice podpory a nabidnout moznost psychologa ¢i poradce

(Plevova, 2019).

Vzpominku na naseho milovaného si poneseme v srdci navzdy. Utéchu najdeme ve
védomi, Ze jsme pii ném stali i v kone¢né fazi jeho Zivota a tim, jsme si poskytli ten

nejvzacnéjsi dar Gtéchy, soucitu, lasky i péée (Kolektiv TRI, z. u., 2020).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Zjistit moznosti poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory.

2) Zjistit mozné nedostatky pii poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory.
2.2  Vyzkumné otdzky

1) Jak probiha péce o umirajiciho klienta?

2) Jaké prvky a postupy paliativni péée sestry uplatiiuji pfi jejim poskytovani?

3) Jaké nedostatky pii poskytovani paliativni péce sestry pocit'uji?

4) Jak probiha komunikace mezi sestrami a rodinou klienta?
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3 Metodika
3.1 Popis metody

Pro vyzkum v bakaléiské praci byla vybrana kvalitativni strategie, metoda dotazovani.
Techniku sbéru dat jsme zvolili pomoci polostrukturovanych rozhovoru, které byly
uskuteCnovany se sestrami  pracujicimi v domovech pro seniory. Cilem
polostrukturované¢ho rozhovoru je ziskani komplexnich a podrobnych informaci o
zkoumaném jevu. Polostrukturovany rozhovor se od standardizovaného strukturovaného
rozhovoru li§i v pfistupu, u polostrukturovaného se jedna o piistup kvalitativni, u
strukturovaného rozhovoru je pfistup kvantitativni, tedy vSem informantim jsou

pokladany totozné otazky v presném potadi (Svaiicek, Sed’ova, 2014).

Pied uskute¢nénim rozhori byly nejprve sestaveny otazky pro vyzkum a byla provedena
pilotdz na jejimz zakladé byly nékteré otdzky upraveny, konkrétné otazka ¢. 20 a 21.
Otazka ¢. 20 puvodné znéla ,,Pocitujete néjaké nedostatky pii poskytovani paliativni
péce? A byla zménéna na ,,Pocit'ujete néjaké nedostatky pii poskytovani paliativni péce
ve VaSem zatizeni? Druhou zménénou otazkou byla otazka ¢. 21, ktera byla upravena z
puvodni ,,Pocit'ujete n¢jaké bariéry, které Vam zabraiuji poskytovani paliativni péce? na
,LPocitujete néjaké osobni bariéry, které Vam zabranuji ¢i komplikuji poskytovani
paliativni péée?. Ob¢ otazky byly zménény z divodu jejich neporozuméni. Poté byla
sestavena zadost o provedeni vyzkumu (Piiloha 1). Zadost byla spoleéné s pfipravenymi
otazky k rozhovorim podana do vybranych domovi pro seniory, kde byla schvalena
vrchnimi sestrami pfisluSného domova pro seniory. Sestry byly vybrany na zakladé
domluvy se sestrou vrchni a samotné rozhovory byly provedeny po ptedchozi domluvé,
tak, aby nenaruSovaly chod zafizeni. Na zacatku kazdého rozhovoru byly sestry
informovany o tématu bakaldiské prace, jejimi cili a o anonymité veskerych Udaji a
informaci. Rozhovory obsahovaly 30 otazek (Ptiloha 2), z toho 7 identifika¢nich. Zbylé
byly rozdéleny do 4 okruht otazek. Nejprve byly informantky dotazovany na otazky
tykajici se péce o umirajiciho klienta, jeho potieby, vcetné péce o zemielé¢ho. Druhy
okruh otazek byl zaméten na paliativni péci a zptsoby, jakymi je v domovech pro seniory
péce poskytovana. Dale jsme se dotazovali na nedostatky a problémy, které sestry
pocituji. Posledni okruh byl zaméfen na rodinu klienta, jeji zapojeni do péce, sdélovani

umrti a péci o pozustalé. Jednalo se o0 oteviené otazky, které byly dle potieby dopliovany
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a vysvétlovany. Rozhovory trvaly v priméru 30—40 minut. Data byla sbirana v obdobi

unora a bfezna roku 2022 a vyzkum byl ukon¢en na zaklad¢ saturace tématu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provadén ve dvou vybranych domovech pro seniory Vv JihoCeském kraji.
Tyto domovy jsem volila na zakladé zkuSenosti a jejich lokality. Vyzkumny soubor byl
tvofen celkem 10 sestrami — 5 sester z kazdého vybraného domova pro seniory. Sestry
byly vybrany na zakladé¢ domluvy se sestrou vrchni, kdy samotné vrchni sestry tvofily

informanty.
3.3  Zpracovani dat

Jak uz bylo fec¢eno vyse, byly sestry informovany 0 naprosté anonymité a potvrzeni, ze
ziskané udaje slouzi pro ucely bakalarské prace. Ziskana data byla nahravana pomoci
mobilniho telefonu s pfedchozim tstnim Souhlasem vSech informantd, pouze v jednom
ptipadé nebyl rozhovor nahravan, ale ihned piepisovan do pocitace. Poté byly rozhovory
doslovné ptepsany technikou ,,tuzka a papir” a metodou otevieného kdédovani s pouZzitim

tech niky barveni textu rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika informanti

Tabulka 1 - Charakteristika informantu

Celkova | Praxev domové | Predchozi
Sestra | Pohlavi | VEk Vzdélani _
praxe pro seniory zaméstnani
. Stfedoskolské Domov pro
S1 Zena 50 let 30 let 20 let )
se specializaci seniory
. Vysokoskolské o
S2 Zena 50 let 32 let 28 let Chirurgie
— Mgr.
. Stfedoskolské
S3 Zena 52 let o 25 let 2 roky Interna
se specializaci
5 Stredoskolské )
S4 Zena 41 let 23 let 1 rok Charita
se specializaci
y Vysokoskolské
S5 Zena 46 let 30 let 16 let ONP
—Bc.
. Domov pro
S6 Zena 57 let | Stfedoskolské 23 let 11 let _
seniory
Stfedoskolské
S7 Zena 27 let | — prakticka 7 let 7 let Nikde
sestra
S8 Zena | 53let | Stiedoskolské | 30 let 20 let Psychiatrie
. Vysokoskolské
S9 Zena 47 let 9 let 6 let LDN
—Bc.
. Stfedoskolské Obvodni
S10 Zena 46 let 20 let 18 let
se specializaci 1ékat
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Tabulka €. 1 obsahuje udaje o véku informantek, jejich nejvyssim dosazeném vzdélanim.
Déle je uvedena délka celkové praxe a délka jejich praxe v domové pro seniory.
Vyzkumny soubor byl tvoien 10 sestrami pracujicimi v domovech pro seniory a jedna se
pouze o Zeny. Jejich vék se pohybuje od 23 let do 57 let. Primérna délka jejich praxe ve
zdravotnictvi je 22 let a prumérnd délka praxe v domové pro seniory 12 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani dotazovanych sester je nejcastéji sttedoskolské nebo stredoskolské se
specializaci, zbyvajici dvé informantky dosahly bakalafského a jedna magisterského
titulu. Dale jsem se dotazovala, kde informantky pracovaly diive a pro¢ se rozhodly pravé

pro praci vdomové pro seniory.

S1: Zena 50 let, nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské se specializaci. Ve
zdravotnictvi pracuje jiz 30 let a v domove pro seniory 20 let. Dfive pracovala v jiném

domove pro seniory a pro zmenu pracovisté se rozhodla z divodu dojezdové vzdalenosti.

S2: Zena 50 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské — magisterské. Délka praxe
ve zdravotnictvi 32 let, v domové 28 let. Diive pracovala na chirurgickém odd¢leni a pro

praci v domové se rozhodla, kviili svym malym détem a blizké vzdélenosti od bydliste.

S3: Zena 52 let, nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské se specializaci. Délka praxe ve
zdravotnictvi 25 let, v domové 2 roky. Dfive pracovala na internim oddéleni a na otazku
,, Proc jste se rozhodla pro praci v domové pro seniory? “ odpovédéla: ,,Uz mé zmdahal ten

nemocnicni frmol, ty prijmy .

S4: Zena 41 let, nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské se specializaci. Délka praxe ve
zdravotnictvi 23 let, v domové necely rok. Difive pracovala v terénni sluzbé u Charity. Na
otazku ,, Proc jste se rozhodla pro praci v domové pro seniory? “ odpovédéla: ,, Protoze

je tu klid, bezva parta, stali zdakaznici a je to takovy celkové klidnéjsi®.

S5: Zena 46 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské. Délka praxe ve zdravotnictvi
30 let, v domove 16 let. Diive pracovala na ONP. Pro praci zde se rozhodla ptedevsim
z diivodu dojezdové vzdalenosti: ,, Ne Ze by tato prace bylo moje celoZivotni prani, ja
jsem chtéla chirurgii a intenzivni medicinu. Po matersky se mi naskytla prileZitost
pracovat zde v domove, protoze to mdam blizko a uz jsem tu ziistala. A libi se mi tu, uz

bych nemeénila.

43



S6: Zena 57 let, nejvyssi dosazené vzdélani stiedogkolské. Délka praxe ve zdravotnictvi
23 let, délka praxe v domové 11 let. Na otazku ,, Proc jste se rozhodla pro praci v domové
pro seniory? “ odpovédéla: ,, Prdace se starymi lidmi mé bavi. Nemohla bych jit pracovat

do nemocnice, v nemocnici se pacienti stridaji, tady jsou delsi dobu, a to mi vyhovuje .

S7: Zena 27 let, nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské — prakticka sestra. Ve
zdravotnictvi pracuje nyni 7 let, po stfedni Skole nastoupila hned do domova pro seniory,
kde prvni 4 roky pracovala na pozici pracovnice pfimé obsluzné péce, nyni 3 rokem na
pozici vSeobecné sestry. Pro praci v domové se rozhodla, jelikoz nerada pracuje pod

stresem a tlakem.

S8: Zena 53 let, nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské. Celkova délka praxe ve
zdravotnictvi 30 let, v domové 20 let. Dfive pracovala na psychiatrickém oddéleni. Pro

praci v domove se rozhodla proto, ze potfebovala ranni smény, kvtili malym détem.

S9: Zena 47 let, nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské — bakalaf. Celkova praxe ve
zdravotnictvi 9 let, praxe v domove¢ 6 let. Dfive pracovala na LDN. Pro praci v domové

se rozhodla z divodu lepsi dostupnosti a chtéla poznat jiné prostiedi.

S10: Zena 46 let, nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské se specializaci. Celkové délka
praxe ve zdravotnictvi 20 let, praxe v domové 18 let. Pfed nastupem do domova pracovala
u obvodniho 1ékate. Na otazku ,, Proc jste se rozhodla pro praci v domové pro seniory

3

odpovédéla: ,, Protoze mé ta prace bavi, rada pomaham lidem.
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4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii

Vysledky rozhovorti jsou clenény do 4 kategorii a dale rozdéleny do nékolika

podkategorii.
Kategorie 1 Paliativni péce

Schéma 1: Paliativni péce

Orientace v paliativni
péci

Uplatiiované prvky a
postupy

Paliativni péce

Vyznam paliativni péCe
v domovech pro seniory

Prvni kategorie je zamé¢fena na orientaci sester v problematice paliativni péce. Dale na

prvky a postupy paliativni péce, které sestry uplatituji a vyznam paliativni péce.
Orientace v paliativni péci

Na otazku, zda se setry orientuji v problematice paliativni péce odpovédéla S5: ,, Myslim
si, Ze jo. Myslim si, Ze néco by pro mé bylo urcité nového, kdybych ted byla na néjakym
Skolenim, furt je néco nového. Ale takovy ty zasady, Ze je to péce o pacienty v terminalnim
stadiu, nejcastéji onkologicky nemocnych. Tady jsou taky onkologicky nemocni, ale
vetsinou ta paliativni péce je tady je z ditvodu polymorbidnich pacientii a takovy to
umirani na stari, kdy se dostava do toho termindlniho stadia, aniz by méli onkologické
onemocneni. To zachovani diistojnosti a lécba té bolesti, to jsou ty zdsady té paliativni
péce, to si myslim, Ze jsou ty zdasady paliativni péce. “ S3 absolvovala n¢kolik Skoleni 0

paliativni pé¢i a podle ni je principem paliativni péCe to, aby klienti méli piijemny
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odchod, nepfetézuji se, nenuti se do jidla: ,,Je to takové spise doprovazeni, uz to neni ta
akutni medicina. Pan doktor, kdyz se ten stav zhorsi, neprijimaji stravu, tekutiny, tak jim
vysadi i leky, i ty diilezite léky treba na srdicko a je zvlastni, Ze se nékdy i ten zdravotni
stav zlepsi. Rekla bych, Ze kdyz se ty 1éky vysadi, tak se tomu télu odlehct a ten stav se
zlepsi. Na zacatku, kdyz se ten stav zhorsi, tak rikame, jo musite jist, abyste mela energii,
ale postoupné, jak se jim prijem stravy snizuje, tak bych rekla, zZe je to pro né prijemnéjsi.
S2 odpovédéla, ze se orientuje pouze ramcove, ale v blizké dobé ji ¢eka skoleni ohledné
paliativni péce. S10 se orientuje v zakladech. Podobné odpovédéla i S8: ,, No upiné asi
ne. Byla jsem jednou na seminari a ted’ pojedu na skoleni na 2 dny o paliativni péci. Byla
jsem na tom jednou a myslim, Ze neni na Skodu, to slyset vickrat, aby si to clovek
zapamatoval. “ 1 S7 se chysta na $koleni o paliativni pé¢i: ,, Ted’ zrovna mé ceka kurz, tak
doufam, zZe se tam dozvim néco vic, ale ja si myslim, zZe tak néjak jakoby vsichni tady vime,
jak se o toho cloveka starat.” S1 odpovédé€la, ze se v paliativni péci orientuje. I S9
odpovédéla, Ze se v problematice orientuje, predevsim diky svym zkuSenostem: ,,Jd si

‘

myslim, zZe jo. Uz jsem se setkala s hodné umrtimi, tak i s tim, co tomu predchazi. *
Uplatiiované prvky a postupy

Druha podkategorie se zabyva prvky a postupy paliativni péce, které uplatiiuji sestry
pracujici Vdomové pro seniory. Nejprve jsme se dotazovali, jaké prvky a postupy
paliativni péce sestry znaji, na to navazovala otazka, které z nich pii své praci uplatiuji.

Jejich odpovédi byly totozné, jelikoz veskeré prvky a postupy, které znaji, takeé uplatiiuyi.

Prvky a postupy, které nejvice vykazovaly informantky, byly nasledujici: tiSeni bolesti,
dastojnost Cloveka, kvalita zivota, bazalni stimulace, uspokojovani vSech klientovych
potieb, v¢etné potieb duchovnich, respektovani klientovych prani a zajisténi kontaktu se

rodinou.

S10 ve své odpovedi zminila hned n€kolik prvki paliativni péce: ,, Diistojnost cloveka, ta
Jje na prvnim misté vzdycky. Snazim se, aby mél co nejvyssi kvalitu Zivota. Co se tyce prani
pacientu, tak jestli pacient komunikuje a vyslovi néjaky ty prani, tak se je snazim splnit.
Ale kdyz uz jsou potom v apatickym stavu jako komatu, tak tam spise jde o ten télesny
komfort a o tu lécbu bolesti. “ S4 odpovédé€la: Tiseni bolesti, aby clovek neumiral sam a
pristup rodiny samoziejmé, aby ten clovek citil, Ze i ta rodina je tam snim. Dal to miize
byt i bazalni stimulace, bud’ my nebo holky jako oSetrovatelky, co se tyce i polohovani,

hygieny, rehabilitace. “ S5 odpovédé€la takto: ,,Ja si myslim, Ze se nam dari to zachovani
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diistojnosti, nedelame takovy to, zZe se ty umirajici odvazeli do néjakého jiného pokoje
nebo se odvazeli nekam jinam, aby ty druzi to nevideli. Driv se i v nemocnici ty umirajici
lidi sestehovavali k sobé na pokoji, a to se teda nedéje. Je to hrozny, kdyz je ten clovek
V terminalnim stadiu a oni ho odvezli jinam a uz to bylo jasny a my nevime, jestli ty lidi
to vnimaji nebo nevnimaji. Ta lécba bolesti — vyborné spolupracujeme s lékarem, ktery
nema probléem s tim morfinem, coz je uzasnd vec, nejlevnejsi cca 30 korun za ampulku,

“«“

ze ty lidi opravdu umiraji bez bolesti.

Na otazku ohledné toho, zda se sestry setkavaji S pranimi klientd v paliativni pééi S3
odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze se asi o tom viibec nemluvi a asi by se mélo. Asi by to chtélo
udeélat v dobé, kdy je clovek relativné zdravy. I z osobniho Zivota, jsem o tom méla
tendenci mluvit, ale nevédeéla jsem, jak na to. Kdyz mi zemrela miminka, tak my jsme vse
udelali po jeji smrti tak, jak by to melo byt, jak by to maminka sama chtéla, ale nevedéli
Jjsme to jisté. A bylo by fajn, kdyby se clovék vyjadril, co by chtél. Co se tyce v ramci téch
klientii, my o tom aktivné asi nezacneme mluvit, asi by musel klient sam. ““ S9 se setkala s
pranimi klient pouze v nasledujicich dvou situacich: ,, Jednou se mi stalo, ze pani méla
V dokumentaci, ze svoje télo venuje kK anatomickym uceliim do Prahy. A jeden klient mél
prani, ze nechce zadny obrad a chce spalit a do urny, ale to spise pak resi ta rodina s tim

klientem, kdyz jeste si ten klient Fekne, jak by to chtel“.

S4, S8 se zminily o moZnosti pojizdného hospice, se kterym 1ze spolupracovat. S4 uvedla,
ze by bylo mozné provadét v domové Cinnosti, které poskytuje a nabizi hospic, ale
problém vidi v 1ékafi, ktery neni Casto k dispozici: ,, Myslim si, Ze i my, kdybychom se
domluvili s panem doktorem, tak se da zaridit, Ze i to, co déla hospic, bychom mohli délat
| my tady. Treba dat injekci morfinu nebo zvysSovat opidtové ndaplasti, podavat infuze, ale
to bychom tady museli mit castéji peci pana doktora a chtél by nam v tomto vyhovet. “* S8
odpovédéla, ze moznost pojizdného hospice, zatim nikdy nevyuzili: ,,My miizeme
komunikovat s mobilnim hospicem. To jsme ale zatim jesté nikdy nedélali. Kdy my se
S nimi domluvime a oni muzZou prijet, i tfeba aplikovat opidty, miizeme se s nimi

domlouvat, co s tim clovékem mame délat. “

vvvvvv

vvvvv

zachovat dustojnost toho cloveka, aby se citil vtéch poslednich chvilich dobre.
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Aby ta péce byla kvalitni a on nestradal. “ S9 odpovédéla: ,, Vsechno je nejdiilezitéjsi, ale
kdyz uz bych méla néco vypichnout, tak asi zapojeni rodiny, Ze za tim klientem miize prijit
ta rodina kdykoliv. Tak tohle se mi libi, Ze tu ta rodina muze byt, drzet ho za ruku a byt
S nim. Ja si myslim, Ze ten klient to citi, Ze u néj nekdo je. S4 uvedla také, ze byt bez
cloveka, pokud je schopny ti to sam vict. Ja sama se bojim bolesti, aby aspon ten clovek
netrpél, kdyz uz se néco takového déje. Plus i podavat léky a utisit nervy, aby ten clovek

na to tolika netrpél. Takze nervy a bolest, si myslim, Ze je to to zakladni. “
Vyznam paliativni pé¢e v domovech pro seniory

V této podkategorii informantky vyjadfovaly sviij nazor na paliativni péci a jeji vyznam
v domovech pro seniory. Z rozhovoru je patrné, ze sestry povazuji paliativni péci jako
dilezitou soucast jejich prace a shoduji se, Ze je dobré o smrti mluvit, protoze je to soucast
naSeho zivota a jak uvedla S9 kazdy ¢lovék ma pravo na klidné a dastojné umirani:
.Clovék by mél mit vztah a tictu k clovéku a Zivotu, Zivot by ho nemél brat na lehkou vahu.
Meél by myslet na to, Ze ten dotycny md za sebou Zivot a je dobré mu dopradt klidny spanek,
at se stalo, co se stalo, odpustit mu a nic uz neresit”. S5 odpoveédéla: ,, Myslim si, Ze
myslenka paliativni péce je dobra. Myslim si, Ze paliativni péce by se méla deélat
automaticky, vznikaji paliativni oddéleni, ale ja si myslim, i slovy naseho lékare, Ze by to
mél umét kazdy lékar automaticky. Rikd se tomu paliativni lécba, ale mélo by to byt
samozriejmost. Téch sester, toho persondalu, lékare, mél by to byt jeden tym. Kdyz se lékar
rozhodne, zZe vysadi ty léky a takhle to bude, lécba se ukonci, promluvi s tou rodinou.
Ptame se rodin, jaky maji na to nazor. Méla by to byt samoziejmost poskytovat paliativni
péci jako v ramci normalni bézné péce, protoze smrt je normalni. Je viude, na kazdym
oddeleni i tady. Mélo by to byt uplné bézné, a ne zZe by se ti lidé posilali na néjaka
paliativni oddéleni, tak je selektovat. “. S2: ,,Je to dobre, je to krok dopredu, ze se o tom
mluvi. Smrt by méla byt soucasti Zivota. Aby ty lidi opravdu nepanikarili. On ten clovék
se boji a zavola zdachranku a pak zemre v nemocnici. “ Podle S1 je poskytovani kvalitni
paliativni péCe ovlivnéno vékem: ,, Paliativni péce je pékna péce, ale musim Fict, Ze na to
si clovek musi prijit casem, Ze se to musi naucit. A je to dlouhodoby, protoze za mé musim
Fict, Ze tieba po té matersky, jsem byla rozmékcenad téma deétma, tak musim vict, Ze mi
dlouho trvalo, nez jsem si na smrt zvykla. Ze mi to opravdu bylo kolikrdt hodné lito a byla
to bezmoc a bylo mi lito téch pribuznych. Dneska uz je to takovy, Ze to prosté k tomu

Zivotu patri, Ze to tak prosté je. A méli jsme tu treba jednu pani, kterda umrela a prisia jeji
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dcera, kterd byla hodné vérici, ze nam vysvétlila, ze je rada, ze jeji maminka zemrela, zZe
Ji nic uz neboli a netrpi, a to bylo takovy husty, ale kdyz se nad tim zamyslis, tak je to
viastné pravda. Nakonec si ty lidi k té smrti néjak dovedla a miizes byt na sebe nakonec
pysny, ze ti lide netrpéli a tieba pred 15 let, bych to takhle nebrala, k tomu si clovek musi

‘

néjak dospet, a i tou praxi. *

S3 se ve své odpovédi vyjadiila k rozdilnému piistupu, ktery vnimala pii praci
v nemocnici a nyni v domove: ,, Chtéla bych treba srovnat nemocnici a tady domov a je
to velky rozdil. Musim Fict, Ze v nemocnici, jsou tam lidi kratce, nema k nim ten persondl
takovy vztah, ale tady jsou tieba ty klienti dva, tri roky i déle a uz pro nas nejsou ty lidé
cizi, zatimco NV nemocnici jsou pro Vas vesmés vsichni cizi. Jsou tam invazivni vysetrovaci
metody a postupy, takze neustale se ten clovek vozi na vSechny mozna oddéleni, ma viude
riizny hadicky, v té nemocnici je to takovy neosobni. I prave to, zZe ten clovek ziistava na
pokoji tady u nas, tak je to pro néj jako doma, je to pro néj daleko prijemnéjsi. Nez kdyz
se V nemocnici po dvou hodindch odvezl, ono to teda jinak nejde v nemocnici. Ty vztahy,
jak s tim klientem nebo jeho rodina jsou zde daleko uzsi. DO nemocnici prijde rodina, ja
je nikdy nevidéla a ted’ jim mdte predavat ty véci, vyjadrite jim uprimnou soustrast a je
to takovy tézky. A ta rodina si odndsi tasku s vécmi, a to je vsechno, co si odnasi. Tady je
ta moznost, ze se snim mohou jesté rozloucit, nez ho odveze ta pohiebni sluzba. Ze ho
viastné fyzicky vidi a je to stejny, jako kdyz ten clovek spi. Takovy to prazdno, Ze si prijdete
ve nemocnici pro tasku a odchazite a viastné ho nevidite, az vlastné pri pohibu, kdyz ta

rodina chce, tak je to pro né asi daleko tézsi nez tady.
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Kategorie 2 OSetrovatelska péce u umirajiciho klienta

Schéma 2: Osetfovatelska péce u umirajiciho klienta

Specifika oSetfovatelské
péce

Potteby umirajicich

Osetrovatelska péce u
umirajiciho klienta

Komunikace s
umirajicim

Péce o zemfielého

Druhou kategorii jsme nazvali ,,OSetfovatelska péCe u umirajiciho klienta“. Tato
kategorie byla rozdélena do 4 podkategorii: specifika oSetfovatelské péce, potieby

umirajicich, komunikace S umirajicim a péce o zemielého.
Specifika oSetiFovatelské péce

Tato podkategorie predstavuje oSetiovatelskou péci, kterou sestry poskytuji umirajicim

klientim.

Nejcastejsi odpovedi, kterou sestry uvadély, bylo to, ze se péce 0 umirajiciho v zasadé
nelisi oproti péci o bézného klienta, proto péci témét vzdy poskytuji stejnym
nebo podobnym zplisobem, ale samoziejme existuji 1 urcita specifika. Konkrétné se takto

vyjadiily S2, S3, S5, S6, S8, S9 a S10. S2 odpovédéla: ,, Uplné v zasade bych rekla, Ze se
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péce nelisi. Porad jim nabizime aktivity ke zkvalitneni Zivota, tu péci provadime, tak jak
Jji klienti potrebuji. U vsech musime zachovavat diistojnost, nabizet aktivity.” Podobny
nazor uvedla 1 S9: ,, Podle mé se nijak nelisi“. Ani odpoveéd’ S5 se nelisila: ,,Ja si myslim,
Ze ta péce probihd uplné stejné jako u ostatnich klienti. “ S4 uvedla: ,,U nékterych klientii
miZeme poznat, ze umiraji, ale samoziejmé jsou i klienti u kterych to clovek netusi, a
proto vzdy dava tu nejlepsi péci, co mize. " Na druhé stran¢ S1 odpovédéla takto: ,, Urcite
se ta péce poskytuje jinak, je tam castéjsi kontrola zdravotniho stavu, sledujeme, jestli ma
bolesti, jestli komfortné lezi, castéji se polohuje. SnazZime se ho i vice zavodnovat, coz se
nam vetsinou nedari. Snazime se, aby se ten clovek citil komfortné, aby se mu odchazelo,
co nejlépe. “ Dotazovali jsme se sester, zda vnimaji néjaka specifika pti poskytovani péce
umirajicimu. VSechny dotazované se shodovaly, Ze je péfe vice zaméfend na tiSeni
bolesti, vice se podavaji analgetika. Dle stavu klienta se i pfizptsobuje strava a piijem
tekutin, ktery sestry sleduji a zaznamenavaji. S5 uvedla: ,,7y lidé nechtéji tolik jist, pit,
tak se k tomu nenuti. Kdyz nejsou schopni sami prijimat potravu, tak se nakrmi.* S3
dodala k problematice piijmu tekutin: ,, Ty tekutiny se snazime dodadvat. Lékar napise
fyziologicky roztok, ktery pak podavame s.c., my tady nedavame léky do Zily, takze se je
snazime alespon trosicku zavodnit. Pokud nemiizou nebo by to uz nebylo bezpecné, ze by
aspirovali, tak potom prichdzi na Fadu péce o dutinu ustni pomoci Pagavitu.“ ST dodala:
,,Snazime se tém lidem doprat, co nejvice soukromi, pokud jsou na dvouliizkovém pokoji,
tak davame paravan.* S6 a S7 se zminily 0 dilezitosti konzultace s 1ékafem a plnéni jeho
ordinaci. S10 péci prizptisobuje stavu klienta a jeho ptanim ,, Kdyz mi klient rekne, ze ho
dneska vsechno boli, tak ho nenutim jit do vany.* Podobné odpovédéla 1 S9: ,, Nekdy
mivaji i horecku, tak je treba nebereme do sprchy a omyji se na lizku. " Na otdzku, na co
sestry kladou nejvétsi diiraz pfi poskytovani péce umirajicimu, odpovidaly sestry
vSichni v 21. stoleti zaslouzi, umirat bez bolesti. Takze to je pro mé zasadni, aby ti lidé
netrpeli. “ S9 doplnila: ,, Pokud uz je ¢lovék v agonii, tak se spise postardam o ty technicky
veci, kapeme do oci, prilozim studeny obklad na celo, pohladim, upravim andéla, aby ten

dotycny vypadal hezky, perinu porovnam, aby to vSechno vypadalo hezky.

Na zavér této kategorie bych rada uvedla, odpovéd’ S10: ,,Je to celkova péce od A do Z.
Od hygieny po stravovani po komfort toho pacienta, aby se citil dobre, aby ho nic

I3

netlacilo, aby ho nic nebolelo.’
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Potieby umirajicich

Tato podkategorie se zaméfuje na potieby, které sestry vnimaji jako prioritni U

umirajicich klienti a co dé€laji pro uspokojovani téchto potieb.

Jednou z nejcastéjSich odpovédi, ktera se opakovala byla opét problematika bolesti.
Sestry sleduji, monitoruji bolest a zmény hlési 1ékari. S2 odpovédéla: ,, Sledujeme bolest,
pracujeme s ni, dévcata z primé péce sleduji grimasy, hldsi, my okamzité hlasime lékari
— nejprve davame kapicky, naplasti a pak morfin, nejprve po osmi hodinach, pak po
Ctyrech. Prosté do té doby, dokud to boli.* Druhou nejcastéjsi odpovedi byla rodina, jeji
dualezitost a blizkost u umirajiciho ¢lovéka. S1 odpovédéla: ,, Potreby jsou jasny, aby
nemél bolesti a aby byl s rodinou. Takze zavolam rodiné, protoze kdyz uz je to ta paliativni
péce, tak nedbame na to, jestli je doba covidova nebo necovidova, prosté se snazime, aby
ta rodina sem mohla prijit.“ S3 doplnila: ,, Tady ty rodiny mohou byt i pres noc, je zde
moznost pristylky, ze pokud chtéji toho svého blizkého doprovodit k tomu konci, tak tam
S nim mohou ziistat.” S4 uvedla: ,,Kdyz ten clovek vnimad, tak si vétsinou rekne, co
potrebuje, kdyz nevnimad, je somnolentni a spavy, tak si myslim, Ze tam se to néjak snazime
odhadnout, co by mu mohlo pomoct, co by mu udelalo dobre. “ S2 odpovédéla, Ze se jedna
spise o zakladni potieby nez potieby vyssi. Sestry také kladou duraz na to, aby byl klient
¢isty, pohodIné se mu lezelo, bylo mu teplo, dle stavu byl najedeny a napity. S3: ,,Jd si
nejsem jistd, jestli poté maji jesté pocit Zizne, Ze tahle potieba tam neni, ale to nemiizeme
vedet, takze ty tekutiny nabizime.* S5, S8, S9 uvedly jako dulezité duchovni potieby.
Podle S5 se na duchovni potfeby ¢asto zapomina. ,, Myslim si, Ze i duchovni potieby jsou
pro ty lidi prioritni. Na to se hodné zapomina. Myslim si, Ze je to stranka, kde mame, co
zlepsovat. Néekdy si ta rodina preje toho duchovniho i v tom zdveru Zivota, ze nam o tom
rekne. Ale vétsinou se na tohle zapomind, Ze se neptame, jestli by chtéli toho duchovniho,
tzv. to posledni pomazani. Ale normalné mame tady pana fardre, ktery si obchazi ty lidi
a pokud se zhorsi, tak za nimi dochazi na popovidani v tom poslednim stadiu Zivota. Ale
mezi zaméstnanci bych rekla, Ze se na to hodné zapomina, na to zeptat se nebo viibec na
to myslet, jestli by to ten clovek chtel. “ Na otazku duchovnich potteb S6 odpovédéla: ,,Ja
nejsem duchovné zaloZend, ale respektuji to a pokud ma ¢lovek duchovni potreby, tak mu
je zajistime. Kazdé utery a ctvrtek je tady mse a pak individuadlné knéz obchazi klienty po
pokojich. Sestry se také shoduji, ze uspokojovani potieb je zalozeno na individualnim
pristupu. Kazdy klient ma jiné potieby, které jsou i rozdilnym piistupem uspokojovany.

S7:,,Nekdo potrebuje pohladit, nékdo podrzet za ruku, kazdy to ma jinak. Nekdo treba
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nechce s nikym mluvit, chce byt sam. Nekdo naopak o tom mluvi hodné, Ze o tom chce
mluvit“. S2 tekla: ,, My uz ho tu zname a vime, co je pro néj dulezité. Kdyz vime, zZe byl
samotar, tak mu v terminalnim stadiu nebudeme nabizet riizné aktivity.” Z rozhovora
vyplynulo, Ze pro uspokojovani potfeb umirajicich je dulezita také spoluprace
s pracovniky piimé péce a 1ékatem. S5 uvedla: ,, Tak samoziejmé sledujeme toho klienta,
Jjak my zdravotni sestry, tak pracovnici primé péce jsou uz zvykli, ze nam hlasi, pokud se
neco zmenilo. Miize se zhorsit dychani, tak mame tady moznost prenosného kysliku,
miizeme dat infuze s.c. Myslim, Ze je duleZita i spoluprdce s lékarem a tu my mame

vybornou tady."
Komunikace s umirajicim
V této podkategorii jsme se zabyvali t¢ématem komunikace s umirajicim klientem.

V této podkategorii se objevovala odpovéd’, ze sestry ptizplisobuji komunikaci situaci a
aktudlnim podminkam. S6: ,, Ono to vycitite. Nekdo, kdyz umira, tak nemluvi, nekdo chce
mluvit. TakzZe se prizpuisobuji té situaci, tém podminkdam.* Toto potvrdila i S10: ,,Tak
urcité tam nebudu kiicet, snazim se prizpusobit tu komunikaci té situaci. Mluvim klidneé,
srozumitelné. “* S5 odpovedéla, ze dodrzuje obecné zasady pro komunikaci: ,,Ja si myslim,
Ze jsou to takové obecné zasady, jako nemluvit nad témi lidmi, jako Ze si FeSime néjaky
svoje problémy. Mluvit vzdy k nému, at’ je v termindlnim stadiu nebo je to clovek, ktery je
tady a ted’ a vnima. Kdyz tam jdu néco délat, reknu, co tam budu délat, i kdyz je to clovek
V agonii, tak ho vidycky oslovim. To jsou takové hlavni zasady. A takovy to bagatelizovani
smrti, to by nemélo byt. Ze rict: ,, Vy nikdy neumiete", tak to je blbost Fikat, umieme
jednou vsichni. Najit takovou zlatou cestu. Zase je to clovek od cloveka. Nékdo snese
vtipkovani o smrti, nékdo je na tom psychicky hur. To si pak musi kazdy najit tu svoji
hranici. Nekdy to taky nevyjde, nékdy clovek rekne néeco, co ho pak mrzi. Prosté takova
citliva komunikace. S6 vidi odliSnost pii komunikaci s umirajicim ve svém pfistupu
., Rozdil bych videéla v pristupu z moji strany. Kdyz ti klienti neumiraji, tak se jich ptam,
jak se dnes vyspali, u tech umirajicich je ten rozhovor vedeny jinak, aby se jim zvedla
nalada. To proste vidim, jestli potrebuji tak nebo tak mluvit. S8 odpovédéla, Ze
S umirajicim komunikuje stejné jako sjinym klientem. Podobn€ odpovédéla i Sl:
,, Komunikuji s nim jako s neumirajicim klientem. Mluvime na néj do posledni chvile,
takze da se Fict, ze jako s neumirajicim.” S4 odpovédéla takto: ,, Samozrejme pokud

vnima, tak se snazim v tom nedélat rozdily, aby on nepocitil, Ze v tom je néjaky rozdil,
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aby se na to nevazal, Ze se s nim néco déje, Ze ho beru prosté jako pana Novdka, jako Ze
nad tim nemusi premyslet, ale pokud si o tom bude chtit mluvit, tak jako samozrejmé si
k nému rdada sednu. *“ S9 odpovédéla, ze vzdy prvni klienta oslovi a tim zjisti, jak doty¢ny
reaguje. Podobné postupuje S2: ,,Zdlezi na stupni vnimani. Nejprve pouZiji inicialni
dotek.” Na otazku, zda jsou pfi komunikaci Sumirajicim vice uplathovany prvky
neverbalni komunikace S6 odpovédéla takto: ,, To si myslim, Ze urcite. Ted' jsme tu méli
pani, ktera umirala a nemluvila, ale kdyz jsem ji pohladila, tak na mé reagovala.* S4
odpovédéla: ,, Pokud blbé slysi tak jo. Pokud slysi normalné, tak ne, a nékdy, i kdyz nechci,
Jja rada pri komunikaci furt neco ukazuju, takze jo. Nejhorsi je, zZe ¢lovék za ty roky, uz ty
veci déla automaticky a neuvédomuje si je. Ale asi je i vice pohladim po zadech a chytnu

‘

za ruku, aby citil, ze tady s nim nékdo je, takze vlastné ano.
Péce o zemielého

Posledni podkategorie se zabyva pé¢i o zemielého klienta, ktera nepochybné patii

k poskytované oSetfovatelské pééi sestrou.

Nejcastéjsi odpovédi byla, Ze sestry postupuji podle standardu. Takto odpovédéela S4, S6,
S8, S10. Zbylé¢ sestry popisovaly, jak postupuji pti péci o zemielého. S9 odpovédéla:
., Nejdrive otevieme okno, aby ta dusicka vylétla. Zavieme oci. Srovname ho na zada,
nekdy se stane, Ze se ten dotycny pozvraci nebo je treba vymenit plenku, takze ho ocistime.
Zkontrolujeme, jestli ma v uSich Sperky a na rukdach, to je obcas problém, pokud maji
nateklé prsty a nejdou jim sundat prstynky. Poté je dame do obalky, vsechny ty Sperky.
Odstranime cévku. My nepiseme na kiizi, ale na naplast a tu nalepime na levou horni
koncetinu a pravou dolni koncetinu, podvazeme bradu a pod bradu slozim treba polstarek
nebo deku, aby se ta pusa neotvirala, i kdyz je podvazand. Dve hodiny zistava na lizku a
prikryjeme ho lizkovinami a viastné jdu kontaktovat lékare a potom rodinu. S rodinou se
potom domlouvame na pohiebni sluzbé. Je tady i z nasi strany nabidka, jestli chtéji
blizkého obléknout do rakve, to vétsinou rodiny chtéji, takze to neni problém. Néekdy se
jesté rodina chce podivat na toho rodinného prislusnika, tak to jim také umoziujeme.
S5 ve své odpovedi uvedla: ,,Stalo se mné samotné, ze i rodina prisla a chteli si i
zemrelého obléknout sami, takZze ho opravdu oblékli a rozloucili se S nim.* S4 ve své
odpovédi navic jesté uvedla: ,, Koroner ti vypise papiry, Jeden das pohiebadkovi, jeden
si nechdas, jeden se posild rodiné a na zaklade téch papirii se potom vystavuje umrti list. *

Zemfely klient zGstava na pokoji 2 hodiny, coz miiZze byt problém, protoZe jsou klienti
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casto na dvoulizkovych pokojich. S2 uvedla: ,, Pokud je tam spolubydlici, tak se ptame,
jestli chce ziistat na pokoji nebo odejit z pokoje.” S5 svou odpovédi jesté doplnila:
., Pokud je druhy clovek schopen, mize odejit na spolecenskou mistnost, pokud mu to
nevadi nebo neni schopen, tak davame zasténu. Oni to ty starsi lidi takhle neberou, ono
jim nevadi, ze tem lezi mrtvy clovek, zvilast, kdyz tam byli spolu néjaky cas.* S2
odpovédéla na otazku, jak pecuje o zemielého, takto: , Klasicky jako vsude. Neni asi nic
specifického, jsme radi, kdyz tu maji obleceni, Ze toho clovéka obleceme. Dneska uz se i
ptame, jestli si prinesou obleceni nebo jestli tu néco maji. “ S3 sdélila svou zkuSenost,
ktera ukazuje, jak velky vyznam ma, kdyz je o zemielého dobfe postarano: ,, Neddvno
Jjsme tu méli pani, ta rodina za ni chodila denné, takze jsme jim volali, Ze pani zemrela a
oni prisli. Oni prijeli a pani tam jesté byla, rodina si privezla obleceni a my jsme s pani
stanicni pani prevlékaly do Satii a musim Fict, Ze pro tu rodinu, to bylo strasné dulezity.
A kdyz jsme pani previékaly do satii, tak mi sjel ten obvaz z brady a ta brada uz drzela.
Takze my jsme ji oblékly ty cerné Saty a ta rodina byla nadsend, Ze ta vypada tak krasné
a fotila si ji pro ostatni rodinu a ona poté vypadala tak krasné, klidné. A bylo na té rodiné

videt, ze byli opravdu stastni.
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Kategorie 3 Nedostatky a problémy

Schéma 3: Nedostatky a problémy
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Tteti kategorie s nazvem ,,Nedostatky a problémy* je rozd€lena do 5 podkategorii. Je
zaméfena na nedostatky a problémy, které sestry vnimaji pfi poskytovani paliativni péce

a jejich navrhy, jak dané problémy vyfesit ¢i zlepsit.

Nedostatky vztahujici se k prostorim domova

Nejcastéjsi problém, ktery informantky uvadély, byl problém spojeny s prostorem
domova, piedevsim z divodu dvouliizkovych pokoji. S10 odpovédéla: ,, Prostor, Ze tu
rodina, ze tu nemiize prespavat. Tak jako ta rodina o oni tady miizou byt u toho lizka. Jo,
kdyz si to budou prat, samozirejmé o to jim umoznime. Miizou se stridat jako s rodinou
vzdy, kdyz to prani jakoby vyslovi sami, ale aby se jim néco takového uplné nabizelo to
ne. Treba neddavno jsem volala synovi, Zze maminka umird. Tak jestli chce, tak Ze miize
prijit a miize tu byt a on rekl, zZe prijde v sobotu, takZze tam mu to bylo nabidnuto,
ale stejné to nevyuzil. Ale stihl to.” Podobné odpovédéla 1 S8: ,, No tady na to nejsou

prostory, na to je prosté zarizeny ten hospic, kde maji vlastné mistnost, kde se miize
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I ta rodinas tim clovékem rozloucit. My tady mame dole mistnost v suterénu, kde je jenom
ta postel zelezna jinak nic. Nékde treba maji vyzdobené mistnosti a kde miize byt jeste to
posledni rozlouceni. To Ze u i viici tomu zemrielému je to diistojnéejsi nez to, jak mame tady
tu prazdnou mistnost my. “ S4 uvedla, ze by bylo vhodné ¢loveka, ktery umird, prevézt
do jiné mistnosti, kde by mél vice soukromi a mohla by tam s nim rodina byt: ,, T7eba
kdyby se clovek v dobé, kdy umira, kdyz uz se néco deéje, nekam prevezl, kde by mél svoje
soukromi, jako to by bylo lepsi, Ze by tam mohla i ta rodina, mohli by tam snim byt a
nebyli by omezovani tim, kKdo je s nim na pokoji. Jednoznacné to nedeéla dobre ani tomu
druhému, kdo je snim na pokoji.”“ S3 pfiSlo také zvlastni, ze klient ziistdva na
pokoji spole¢né se spolubydlicim i po jeho smrti. S timto nesouhlasi S6: ,, Ty lidi umiraji
V tom pokoji, kde jsou zvykli, proc je davat nékam jinam. Ja si neumim predstavit, Ze
umiram a jsem zvykla na tenhle pokojicek a na tu pani, ktera je otravna a furt zapind
televizi, a najednou mé daji nékam, kde je klid, tak si reknu, Ze uz je asi konec. Ja si
myslim, Ze tak, jak to mame my, tak je to dobre.” S1 ve své odpovédi, také zminila o
dvoulizkovych pokojich, které nejsou uzptisobené, tak jak by bylo potiebné: ,,S2 by
povazovala za vhodné, kdyby méli k dispozici chladici box: ,,Idedlné bychom chtéli

chladici box, my musime odvdzet zemrelé hned *.
Spoluprice s l1ékaiem

S1, S4, S7, S10 jako jeden ze zdvaznych problému vidi spolupréci s 1ékafem. S4: ,, No
V prvni fadé zase doktor. Na tom vidycky ztroskotame, to je zdsadni. Clovék by tém lidem
pomohl, cokoliv nabidl, ale ono to vsechno musi byt psany, takze kdyz to neni napsany,
tak my jako sestry mame svdzany ruce a nemiizeme nic. Kdyz to reknu sama za sebe. Je
to péce lékare, protoze sestricky se snazime, i oSetrovatelky, v tom asi potiz neni. Zacind
u téch osetrovatelek, uz jenom tim Ze ti Feknou, pan se zhorsil, protoze ty jsou s tema lidmi
vic a my v tom pokracujeme. Neékdy je to naopak. Ale jako viceméné u doktora to
ztroskota, coz je Spatné. On je ten, kdo ti to musi odkliknout prosté, ano, miizete ho odvézt
nebo pojdte, jdeme s tim néco délat, s tim dotycnym clovekem. To je blbé na tom. . ST:
.S lékarem jsou obcas takovy jako probléemy. Neni vidycky takova spoluprdce s tim
lékarem, jak bychom si predstavovali. Md toho moc a mam pocit, Ze néekdy tady na ty lidi
kasle. Ze bychom chtéli pro ty lidi udélat vic, my délame maximum, ale pak se to zastavi
u toho doktora. Nekdy on pracuje na sto procent, ale nékdy je to prosté problém, Ze si
i rodiny stezuji. Pak tady kific¢i na nds, Ze pro to nic nedélame, ale my prosté udélame to,

Ze to tomu lékari nahlasime, to, v jaky je ten clovek stavu, ale pak se nékdy stane, Ze tam
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se to zasekne, u toho doktora. Ted’ mé asi nic jiného nenapada.* S10 vidi spolupraci
,, Mné vadi ten doktor, kdyby byl aspoii na telefonu, a to me asi mrzi nejvic, protoze treba
pani ma néjakou diagnozu, ted’ ma na ordinovanou opiatovou naplast, ale dostane jeste
vetst bolesti, takze clovek improvizuje. A kdyz uz jsem teda kdysi zavolala zachranku, Ze
ma pani narok na bezbolestnou smrt, tak se mi doktor vysmal. Jo takze, to bylo jako
takovy, Ze nevis, co si mas potom myslet. Tady mame treba, co pri bolesti nebo pri
dusnosti Atrovent, pri bolesti Algifen, ale myslim si, Ze tady ten Algifen veétsi davky nebo
casteji nelze, a potom, kdy dochazi k nebo castéji, az potom kdy dochazi k tomu stavu,
kdyz potom jako pani ti krici bolesti a fakt krici a ted se snaZis jako teda a vis, ze uz je to
terminalni stadium, takzZe ji chces néjak pomoct. Tak zavolds toho lékare, teda z té
zdchranny sluzby, protoze zachranna sluzba neni od toho, Ze jo. Tak je to proste, Ze ten
doktor by mél byt aspon na telefonu, to by bylo uplné uzasny nekomu zavolat, popsat ten
stav, on mi rekl oK, miizete to a to, to by bylo uplné super.“ Na druhé strané S2, S3, S5,
S6, S9 odpovédely, ze spoluprace s 1ékatem je dobra a rozhodné to nevidi jako problém.
S2: ,,Spoluprdce s lékarem je vyborna. Pan lékar sice md uz diichodovy vek, ale je
ochotny prijet i o vikendu. Je to lékar, co zbytecné neléci. Ma vztah k senioriim. Zbytecné
je netaha na vySetreni. Nerad déla veci, které nevidi jako prinos pro cloveka. S3:
,,S panem doktorem se spolupracuje dobre. Pokud se jednd o tu paliativni péci, pak
doktor vysadi tu lécbu, podavaji se léky na bolest, chceme vyzkouset i ten davkovac na
léky. Pan doktor viastné je ochoten prijet, kdykoliv kdy ho zavolame. My ho volame pouze
pokud mdme néjaky problém, Ze to bud vyresime po telefonu, nebo sem zajede, pokud je
problém treba s mocovyma cestami, kdy klient nemoci, tak ho pan doktor prijede
precévkovat. My se snazime ho kvili kazdé hlouposti nevolat. On sem chodi 2x tydné a
my se snazime vse vyresit v téch ordinacnich hodindach. A kdyby néco nahlého, tak se
domluvime a muzZeme zavolat ZZS nebo pak doktor prijede. Musim Fict, Ze je ta

spoluprdace na dobré urovni, mam hromadu dobrych zkusenosti.
Problémy spojené s personalem, financemi
Tato podkategorie obsahuje dalsi problémy, které sestry vnimaji pti poskytovani péce.

S10 vidi problém v nedostatku personalu: ,Je nds tu malo a kviili tomu nemiizes u toho
cloveka byt, kdyz umira, nebo se aspon stridat. Kdyz ten clovek spi, tak samozirejmé u néj

‘

nemusis sedet porad, ale prosté mit ten veétsi kontakt. To chci Fict, Ze je nds tu malo."
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Podobné odpovédéla i S8: ,, Jesté nedostatek persondlu, ze by u toho umirajictho mohl
nekdo z persondal sedét delsi dobu a drzet ho za ruku. Aby tam cloveék treba 2 hodiny sedel
a néco mu povidal, ten clovéek to vnima, tak to tady néjak extra nejde, na to cas neni.
Podle S3 je personalu dostatek, ale: ,,Ja si myslim, zZe persondlu je dostatek, ale spousta
Z nich je uz se syndromem vyhoreni, nékdo je takovy a nékdo makovy. Takze nekdo je
k tomu vice predurceny a tihne k tomu, ma i ty povahové viastnosti. Nekdo zase udéla, co
,, Urcite ten pristup, jinak bych uplné nerekla, ze nam néco brani poskytovani té péce. “
S1 také vidim problém v personalu, ale ne v jeho nedostatku, nybrz ve vzdé€lanosti:
., Myslim si, Ze ne vSechen oSetrovatelsky persondl je uplné vzdelany v tomhle sméru. A u
holek oSetrovatelek by nebyl Spatny néjaky seminar“. S5 odpovédé€la: ,, Tak treba ten
duchovni smér, ta moznost tady je. Nechci Fict, Ze by tady to zarizeni mélo toto jako velky
nedostatek. Myslim jako zaméstnanci vic, ptat se vic, zajimat se vice o ty duchovni véci,
Jestli by chteli nebo ne. ** S4 jako dalsi problém vnima finance, jejich nedostatek: ,, ...zady
nejsou penize na vic véci, natoz na tohle“. S9 se vyjadfila k financim takto: ,,Co se tyce
financi, tak si myslim, Ze to, co potiebujeme je dostacujici, ze mame vSechno, co

«

V soucasné dobé potrebujeme. *
Osobni bariéry

Na otdzku, zda sestry pocituji n&jaké osobni bariéry pii poskytovani paliativni péce
prevazovala odpovéd ne. Konkrétné takto odpovédéla S1, S2, S3, S5, S7, S8, S9, S10.
S6 povazuje za osobni bariéru nedostatek ¢asu, ktery ma z divodu administrativy: ,, Jako
nejhorsi je ta administrativa, ta je Silend a pribyva to vsude, c¢lovek by si tak rad Sel za
temi lidmi povidat, vic pro né delal, vic je i osobné poznal, ale clovek zasedne na sesterné,
pak jdes rozdat léky a zase sedis u papiri. Ta administrativa, 10 je Sileny Zrout casu, to je
Sileny. Jak u té paliativni péce, tak u péce samotny. Takze ja bych rada u téch lidi byla,
ale ¢lovek nemiiZe, protoZe na to nemd cas. “ 1S3 ma pocit nedostatku ¢asu: ,, Prece jenom
jsem tu sama na cely bardk. Clovék se ani v noci nezastavi. Takze spise spoléham na ty
pecovatele, zZe jsou s tema klienty v castéjsim kontaktu, Ze s nimi stravi vice casu. I ty
vazby jsou silnéjsi, pokud se jedna zvlasté o klicoveho pracovnika. Je to spise takove
rychlé pozastaveni. Ze bych si k tomu clovéku sedla, drzela ho za ruku, tak na to asi tiplné

cas neni. Ale nejlépe, aby snim travila cas ta jeho rodina, pokud ji ma.
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S6 odpovédela nasledovné: ,, Moje nejvetsi zlo je litost, a to povazuji za moji bariéru“.
Nedostatek ¢asu S6 nevnima jako bariéru: ,, Myslim si, ze mam dostatek casu. Kdyz by to
potieboval, tak bych si to zaridila. Ale myslim si, Ze oni uz to nepotiebuji, bud je
utlumeny, ze uz to moc nevnimad. Ale na to, abych ho pohladila a dosla se na néj podivat,
tak na to cas mam. Hodinu u Zadného nesedim. Me by to samotnou znicilo a tem lidem uz
to nic nedd. Myslim si, Ze kdybych jJim tam hodinu néco vypravéla, tak jim to nic neda. To
spise, kdyby si tam k nim sedla ta dcera a néco mu povidala, bylo by to lepsi. Ja jsem
vlastné cizi a myslim si, Ze t0 uplné neni k uzitku. “ S7 odpovédéla takto: ,, Myslim si, Ze
ne, ze zadny bariéry nemam. Teda ze zacatku jsem s tim méla trosku problém jako by
nedokdzala jsem si predstavit, ze toho clovéka najdu zemrelého. Musela jsem si, ale
uvedomit, Ze je to moje prdce, Ze to k tomu prosté patii a Ze to musim prosté zvladnout.
Zacatky byly horsi, ted uz si myslim, Ze mi to nedéla, ted uz problém o toho zemielého

pecovat. “

Z dotazovanych informantek pocituje strach ze smrti S2. S2 odpovédéla: ,, Strach ze
smrti mam, to snad kazdy. Ale mam dobry pocit, zZe jsem pro ty lidi udélala vsechno.
Soucitim s témi, co zustali (plac). S5 na otdzku strachu ze smrti odpovédéla: ,, To jako
Strach takovy to nemam. Mozna obcas clovek pocituje uzkost, Ze ten Zivot nekdy skonci a
my nevime kdy, Ale Ze by tohle byla bariéra, kterd by mi zabrainovala poskytovat péci
umirajicimi, tak to ne. To se mi nikdy nestalo. Nekdy Vas odchod toho cloveka vic
zasdhne, ale to si myslim, Ze je normalni, jsme lidi, nékdo Vam priroste vice k srdci, nekdo
méné. Nekdy se mi kolikrat chtelo brecet, ale ze bych to brala jako bariéru, tak to ne.
S3 odpovédeéla, Ze nyni uz strach ze smrti nema4, ale jako mlada méla: ,, Ne, to je takovy
zvlastni. Myslim si, Ze spise mladsi sestricky nebo ja jako mlada méla vice obavy a strach
ze smrti a péce o umirajicitho a zemrelého. Ale prakticky neni, ceho se bat.” Zbylé

informantky strach ze smrti nemaji.

Moznosti FeSeni, zlepSeni péce

Posledni podkategorie se zabyva moznostmi feSeni sdélenych nedostatkli a problémi a
napad, jak zlepSit poskytovanou péci.

Nejcastéjsim sdélovanym problémem byly problémy spojené s prostorem, predevsSim
dvoultizkové pokoje, kdy feSenim by mohly byt pokoje jednolizkové. S3: ,, Zase kdyz se
vratim k tomu soukromi, tak to by musely byt jednoliizkové pokoje, ale nékdo zase je rad

S nekym na pokoji, ale nékdo zase uprednostiuje soukromi.”. S1 odpovédéla, ze je
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v planu pokoje predélavat: ,, 4 na téch pokojich, tak do budoucna je pomysleno, zZe se
budou néjak predeélavat, ale urcité je nenafoukneme, mozna néjaky lepsi vybaveni, ze by
tam treba ty rodiny mély néjaky kiesla a takovy, aby si tam u nich mohli odpocinout. “ S7
odpovédéla takto: ,, Tady na rovinu je tenhle bardk postaveny blbé. Ja si myslim, Ze tyhle
ty prostory nejsou délany na to, aby tu byli lezici lidi. Tady je mdlo prostoru, mista. Je to
i probléem, kdyz pak nékoho prevazime, i vytah je maly. Je to blbé konstruovany tenhle
cely ten bardk. Ze by to mohlo byt cely jinak. Ono to totiz bylo piivodné mysleny pro
chodici lidi, ale pak néjak se z toho stalo to, Ze jsou tu i leZici. “ S2 odpovédéla, ze se U
nich v domové budou také predélavat pokoje a mozna se najde misto na rozluc¢kovou
mistnost nebo zdzemi pro rodinu. S8 se také zminila o rozluckové mistnosti: ,, 7a
rozluckovad mistnost, ta by se dala vylepsit, ale to zalezi na ziskani financi a mit napady,
jak to zrealizovat. “ Na problematiku nedostatku personalu S10 reagovala: ,,Ziskat vice
persondlu, to ale zdlezi na vedeni. Nemélo by se nabirat do kanceldri a spise na pozici
oSetrovatelek . Problém lékate, ktery uvedly nékteré informantky, by se podle S10 mohl
vytesit nasledovné: ,, Kdyby se ten doktor treba domluvil jesteé s jinym lékarem, kdyz on
neordinuje, tak bychom mohli nékomu zavolat nebo kdyby ten lékar byl pritomen 24 hodin
denné, to by bylo super.” S5 na otazku, jak by se dala zlepsit péce odpovédéla: ,,Ja si
myslim, Ze vzdycky je, co zlepsit. Zlepsovat se da vzdycky vsechno, protoze jsme jenom
lidi. Vic té empatie u nékoho z personalu, nékdy se ta péce o ty umirajici pacienty, dela
tak jako mechanicky, automaticky, ze si tak clovek neuvédomi, zZe se tam jen udélaji veci,
ktery musi. Clovék klienta previece, umyje, prosté s emu udélaji ty zdkladni potieby, ale
takovy to se zastavit na chvili, tak to neni. Jak kdy a jak kdo. Jd osobné jsem ochotna se
tam zastavit, ty lidi pohladit a podrzet je za ruku, ale taky ne porad*. S6 odpovédéla:
., Myslim si, Ze se tady déla uplné maximum. Jsem tady naprosto spokojena a je to pro mé
treti domov dichodcu ve kterém pracuji a je to pro mé nejvyssi uroven, kterou sem tady
zazila. Je to ale taky i dobou, kterd jde neustale dopredu a zlepsuje ty podminky pro
personal i klienty. Ale myslim si, Ze se tady déla, co se délat ma. “* S2 odpovédéla, ze maji
zazadano z grantu o koupi infuzni pumpy a davkovace, coz by vedlo ke zlepSeni
poskytované péce. S8 uvedla, ze k tomu, aby bylo mozné péci zlepsit, by bylo nutné vice

personalu.
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Kategorie 4 Rodina klienta

Schéma 4: Rodina klienta

Komunikace s
rodinou

Zapojeni rodiny
do péce

Problémy s

Rodina klienta rodinou klienta

Sdélovani umrti

Péce o poziistalé

Tato kategorie ,, Rodina klienta* obsahuje 5 podkategorii. Cilem této kategorie bylo

zjistit, jak probiha komunikace a spoluprace sester s rodinou klienta.
Komunikace s rodinou

Tato podkategorie se tyka preferované formy komunikace s rodinou, frekvence

komunikace a nej¢astéjsimi divody pro komunikaci s rodinou klienta.

Dotazované informantky pievazné preferuji osobni komunikaci tzv. zZ oci do oci. Takto
odpovédéla S1, S2, S4, S5, S6, S7, S10. S10 odpovédéla: ,, Urcité je to lepsi z oci do oci.
Kdyz prijdou tak z oci do oci, kdyz ne tak po telefonu, ale lepsi je to osobné urcite. * S6:
., Rozhodné je to lepsi osobne . S2: ,, Urcité 7 o¢i do oci. Po telefonu jen krdtce, aby ta
rodina prisla, a domluvime se.” S8 jako jedind odpovédéla, ze preferuje komunikaci
telefonickou: ,,J4 radsi teda po telefonu.“ S3 a S9 nepreferuji osobni ani telefonickou
formu komunikace. S3: ,,Je mi to asi jedno, jestli telefonicky nebo osobni.* S9. ,,Jd

nemam problém ani s telefonickou, ani osobné, je mi to jedno, ani jednu nepreferuju. *
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Nejcastejsi divody pro komunikaci s rodinou sestry uvadély zdravotni stav klienta,
pfedev§im zhorSeni zdravotniho stavu, hospitalizace, umrti. S4 uvedla nésledujici
davody: ,, Zhorseny stav klienta, jeho zdravotni stav. Kdyz je zhorseny, tak se vétsinou do
toho zapoji i rodina, ve stylu, jak rikam, bud’ to jidlo, navstévy, léky, kdyz vime, Ze je i
néco lepsiho a da se to koupit, tak vim, Ze ta rodina, je vétsinou pro.* S3 uvedla dalsi
davod: ,, ...casto i klient nebere telefon, tak nam volaji. Pak uz jsme i treba domluveny,
Ze volaji kazdeé utery ve dve hodiny a my vime, Ze ten klient musi byt pripraveny, mit nabity
telefon na dosah ruky nebo teda ten telefon mu do ruky dime.* Castost komunikace
s rodinou je podle vsech informantek individualni. S6 uvedla: ,, Jak casto je potreba. “ ST
odpovédéla: ,, Zdalezi na rodiné. Jsou rodiny, které volaji klidné kazdy den a ptaji se na
ten zdravotni stav, jsou rodiny, ktery skoro viibec. S5 odpovédéla takto: ,, Nemame to
urcité nastaveny pravidelné. Pokud si volaji oni sami, vidycky s nimi komunikujeme.
Neznamena to, Ze se jen zhorsi. Ale volame, Ze se i zlepsi. To je zase na té sestre, jak
slouzi. My ty rodiny taky zname dyl. Ale pokud se ten stav zhorsi, tak vzdycky volame, a
netyka se to jen terminalniho stadia. Ani odpovéd’ S3 se vyrazné nelisila: ,, Jako pokud je
ten klient uplné v poradku, nic se nedéje, tak rodiné nevolame a oni, pokud néco potrebuji,
tak za nami prijdou a pokud se ten zdravotni stav zhorsi, Ze treba vyskoci teploty, tak jim

‘

zavolame, Ze jsou zvyseny teploty a co pro to délame.*
Zapojeni rodiny do péce

Z rozhovora vyplyva, ze vétSina sester rodinu klienta do péce zapojuje, pokud o to ma
rodina zajem, rodinu do nic¢eho nenuti. Takto odpovéd¢€la napt. S9: ,,Jako kdyz chtéji dat
treba klientovi napit nebo ho chtéji nakrmit, tak je necham, nenutime je, podékujeme.
Jinak po nich vice nezadame. “ S5: ,, Kdyz chtéji, tak ano. Nejsme proti tomu, cokoliv chce
rodina si udélat sama ohledné toho klienta, tak miizou. Ale Ze bychom je zapojovali cilené,
to ne. Oni se vétsinou sami ptaji, co mohou udélat. Vzdycky rikame, Ze upiné nejlepsi je
pro toho clovéka, tak s nim byt, drzet ho za ruku, mluvit na néj, rikat mu néco hezkého, ze
vitbec nezalezi na tom, ze neodpovida. Jako ze bychom jim dali obéd a tady si nakrmte
tatinka, my to délat nebudeme. To ne. Pokud chtéji, jsou i lidi, kteri dochdzeji denné
prosté na to jidlo, Ze ty své blizké krmi. Ale cilené to ne. Ale kdyz maji tu potiebu a chtéji,
tak proc ne.“ S3 odpovédéla: ,,Jako pokud oni maji zdajem, tak jo. Jsou rodiny, které sem
prijdou treba 3x za den a nakrmi si maminku nebo tatinka. Jsou rodiny, kdy sem pani
zabéhla na snidani, obéd, veceri, s tim panem byla 3x denné v kontaktu. Nebo prijdou

odpoledne, tak mu daji néjakou svacinu. Co se tyce péce o télo, tak to jsem si nezazila.
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To si myslim, Ze je ale zase dobre. Hlavné co se teda tyce stravovani a téch poslednich
chvil. “ Podobny ptiklad zapojeni rodiny Vv ramci stravy popsala S4: ,,Kdyz treba budu
mluvit o jedné klientce, ktera nechtéla jist, protoze ten presun z jejiho domova sem do
domova diichodcu nesla hodné Spatné, byla takova uzkostliva a uz jsme nevedeli kudy
kam, protoze odmitala jist a pit. Tak se ji zacaly nakupovat vyloZzené miaminky, takze
Jjsme do toho zapojovali rodinu pokazdy, kdyz prijela sem. Rodina ji varila to, co méla
rada, filé a bramborovou kasi. Ona je sice diabetik a méli bychom drzet dietu, ale v ramci
toho, ze jsme ji chtéli zase zvednout i tu naladu, tak se ji vozilo i to, co by normalné
nemohla. Takze i sladky dzusy, sladky susenky. Takze i takhle se snazZime zapojovat
rodinu. Volat jim, komunikovat s nimi, kdyz prijdou na navstévu, tak se ptaji, tak se jim
snazime umoznit, aby mohli jit s nimi ven. SnaZime se délat cokoliv, co v ramci
zdravotniho stavu klienta by vedlo kjeho zlepSeni.” S6 také zapojuje rodinu v ramci
podavani stravy: ,,Jako aby maminku umyli, tak to ne. Ale jsou rodiny, ktery prijdou, ze
Si maminku nakrmi, tak to jim umoznujeme. ““ S7 odpovédé€la takto: ,, V prvni rade musime
tu rodinu informovat, ze ten stav je zhorseny, Ze ten stav musime i konzultovat s lékarem,
ale pak je to na té rodine. Méli jsme tu priklad jednu nejmenovanou klientku a ta jeji
rodina fungovala opravdu na 100 %, ty proste chteli, aby maminka zemrela tady.
Opravdu bylo to s nimi vse domluveny i skrze lékare. Poté doslo ke zhorseni zdravotniho
stavu, pani se volala zachranka, ale oni i presto ji chteli nechat tady, zZe méli pocit, zZe ta
péce tady je lepsi nez v nemocnici a tam oni vlastné za ni denné chodili, starali se o ni,
V téch nejhorsich chvilich byly s ni., ale je to prosté na té rodiné, jak se rozhodnout, jestli
chtéji zapojovat do péce. Nekdy to funguje, nekdy to nefunguje ta péce” S8 rodinu
zapojuje i v ramci riznych vySetieni: ,, Rodiné volame, Ze pan ma jet na vySetreni, jestli

si preji jet s panem jako doprovod na to vysetreni.
Problémy s rodinou klienta
Z 10 dotazovanych sester 7 odpovédelo, ze se setkavaji s problémy s rodinou klienta.

Na otazku, zda pocit'uje problémy pii spolupraci s rodinou, S4 odpovédéla: ,,Jo ty byvaji.
Nejcasteji je to komunikace, nadrazenost, povysenost. Berou nas vyloZené néktery jako
sluzky. Jako my jsme vam sem dali maminku, tak se starejte, jako s tim se setkdavame dost
casto. Ne teda u vSech, ale je jich par, treba 1 z 10. Ale jsou lidi, kteri jsou povyseni,
prehrsle bojacni. Takze treba to nemysli zle, ale kdyz jejich rodic, ktery u nas lezi,

nezvedne telefon, tak nam hned volaji, kolikrat i 2x za den.” Rodina Casto nechce
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ptijmout, ze uz se blizi konec, takto odpovédéla S5: ,, Problémy jsou nekdy takove, Ze ta
rodina nechce prijmout, ze jejich pribuzny umird a Ze zemre a Ze je nevratny stav
a tam je potom takovy problém, ale nebyva to tak casto. Nékdy rodiné doporucime
rozhovor s lékarem, coz je pro né takova vetsi autorita, takze lékar je ochoten po telefonu
nebo osobné, kdyz prijdou, promluvit si s nimi o té lécbe, ze uz dal nemd cenu, zZe uz
nastane jenom ta paliativni udrzovaci péce, Ze prosté to bude takhle. Ze budeme pichat
injekce na bolest. Tak vétsinou to vezmou. A kdyz to nevezmou, tak uz je to horsi, Ze kdyz
potom premyslite o té péci, co udeéldte, neudélate, jestli to bude dobre pro toho
pribuzného, na co si zase bude stezovat. To je takova prekazka. Sami vime, Ze ten clovek,
by ,,potieboval zemrit*“ a zZe se tady trapi, ale ta rodina si mysli, zZe jesté ne, Ze bude jesté
maminka chodit nebo tak. To je nejveétsi problém, kdyz se s tim ta rodina nesmiii. Nejveétsi
problém je, kdyz se ta rodina s tim nesmiri. Kdy jim to clovék vysvétluje a oni jsou
neodbytni, vymysli rizny lécby, a to je podle mé takova prekazka, kdy se Vam s tou
rodinou nechce ani mluvit, nejradsi byste se jim vyhla. Je to takovy neprijemny, ale
musime, zZe jo. Vzdycky je smutny, kdyz ta rodina chce strasné lécit a odvazet do
nemocnice a ten clovék v té nemocnici vydrzi 14 dni na kapackach a pak tam stejné zemre
S prolezeninami, protoze to tel0 i pri nejlepsi péci, at’' v nemocnici nebo tady, stejné se ty
prolezeniny udélaji. Nékdo rekne, Ze pri nejSpickovejsi péci se dekubity udélat nemiizou,
ale mizou. Kdyz télo rekne dost, tak rekne dost. Tohle je takovy smutny, ze za né rozhoduji
ty rodiny, ze ty lidi uz treba sami nechtéji. “ S2 odpovédéla: ,,Jsou to rizné osobnosti,
Spatnd, méla prognozu, nevnimala a zacala mit dekubity, ac jsme otaceli, a pani
odchazela a dcera se silné dozadovala zachranku a prevoz do nemocnice a tohle mi vadi,
Ze nenechali tu pani v klidu zemvit. A to mi vadilo, Ze si s tou maminkou ani nedokdzala
popovidat a pak ji nenechala v klidu zemrit — opici laska bych to nazvala. Je to
individualni. Méli jsme tu pani, ktera méla dekubity, ten ¢lovek dementni a nevyjadri vam
a my vime, ze tohle musi bolet. A lékar naordinoval morfin a ta dcera chtéla, aby ho ta
pani vysadila, zakazovala morfin. Nechtéji respektovat, Ze clovek umira.” Podobny
ptiklad uvedla S3: ,, Stalo se mi, Ze jsem prijela vnucka za babickou po 10 letech, co se
nevideli. A prisla za nami, Ze bychom méli babicku poslat na ocni, ze Spatné vidi, Ze tohle
to a tamhle to a ja jsem sla za tou pani a rikam: ,,\y Spatné vidite? A ona: ,,Né¢, ted’
tady byla vnucka, abych si dojela tam a tam*. A to je podle mé takova neucast toho
clovéka. Tak tento typ cloveka, ktery s tim klientem nebyl dlouho v kontaktu, tak ho

zajima, zda se délaly riiznd vySetreni a at klienta dame do nemocnice, at mu tam
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pomuiZou. My  vime, Ze ten clovek  je  za urcitou hranici
a ten jeho stav uz se nezvrdati. Ze to prosté nejde.” S8 uvedla, ze jako problém
pii spolupraci s rodinou vnima majetek klienta: ,, Problémem jsou véci toho klienta, aby
se jim vSechny véci dostaly, aby byl vSechen majetek v porddku sepsany. To je podle mé
nejskaredéjsi. Ze mné by to bylo piné ukradeny, jestli tady ma zlaty talivek nebo ne, Ze
problém ze vSech: ,,Ta rodina, to je to nejzavaznéjsi, ze oni nechtéji respektovat, zZe je
clovék stary aze by mohl zemiit. Ze kolikrat vite, lécime rodinu, nez abychom lécili
pacienta. Pak zacnou, Ze nepije, a tak mi musime kolikrat kwiili rodiné pichnout tekutiny

S.C.“
Sdélovani amrti

Sdélovani amrti je obtizné pro 7 z 10 dotazovanych sester. S1 odpovédéla, ze pro ni neni
obtizné sd€lovat umrti: ,, Dneska uz ne. “ S9 odpovédéla takto: ,, Nent to obtizné. Akorat
je dobré na to naladit tak, Ze upravim ton hlasu a viastné projevuji jim uprimnou
soustrast, tak se u toho nesméji a zachovavam vdznost situace a chovam se empaticky,
veitim se do nich. A sdeluji to vzdycky telefonicky, protoze ta rodina tady vetsinou neni
primo pri skonu. *“ Ani pro S3 neni obtizné sdélovat amrti: ,, Ani bych nerekla. Ja vzdycky
zacnu, Ze mdam pro né smutnou zprdavu a oni uz veétsinou tusi. My vlastné jedndame, jako
by se nic nedelo, ze ten Zivot jde dal, nepripominame jim to. " S5 odpovédéla: ,, Vadi mi
to vzdycky. Kazdé umrti je jiné, kazda rodina je jind. Jsou lidi, kteri jsou v termindlnim
stadiu a rodina ocekava se, zZe ten clovek zemie a kdyz ten clovéek zemre, nekdy si Fekneme
zaplat panbuh, protoze nékdy jsou ty umrti zdlouhavy a neprijemny, v tom pripade mi to
tolik nevadi, ale furt mam v sobé ten pocit, Ze jdu nekomu ozndamit, Ze jeho maminka nebo
tatinek zemreli, i kdyz na to cekaji 2 mésice. VZdycky je to neprijemny. Dobry den, ja Vam
Jjdu Fict a nekdo rekne a maminka zemrela. A zvlast kdyz je to umrti takovy necekany, Ze
jeden den navstéva odejde a druhy den klient zemre, taky se to stane. Tak to je
neprijemny. “ S2 povinnost sdélit umrti, rad€ji pfenecha nékomu jinému, pokud je to
mozné: ,,Je to neprijemné. Vite, Ze to nechcete Fict, protoze vite, Ze na druhém konci
nekoho ochromite. Nejsem otrla, reknu to, ale kdyz je nds vic, tak se dohadujeme, kdo to
rekne. “ Pro S4 je sdélovani umrti obtizné, ale praxi je to snazsi a snazsi: ,,Jo, to je
vzdycky. I po téch letech. Jako praxe ti vidycky pomiize. Nezapomenu ani na svoji prvni
sluzbu v nemocnici, kdy mi zemrel pacient a ja jsem byla z toho Spatna jesté tyden. Ale

zvyknes si, pak uz ti to tolik nevadi, to telo, ten zemrely. Ale ja jsem cita, takze ja,
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kdyz vidim ty jejich pribuzny, jak breci, tak brecim s nimi, protoze ty lidi tady mas rad,
nekoho vic nekoho min, ale vzdycky ten clovek v tobé néco zanecha. A je ti to lito. Takze
i po téch letech, mi to nedela dobre.” Vsechny dotazované timrti sdéluji po telefonu. S6:
,,Po telefonu a vétsinou u toho brecim. Ja se za to stydim, ale prosté je to tak.*. Sl.
., Vzdycky telefonicky.“ S5 odpovédéla: ,,Vzdycky telefonicky, tak ono to ani jinak nejde.
Nenapada mé jiny zpusob. To by tady ty pribuzny museli byt, Ze bych jim netelefonovala
a rekla jim to na chodbé. Ale jinak vidycky telefonicky. S4 na otazku, jakou formou
sd€lujete umrti odpovédéla: ,, Dobry den, domov diichodcu XXX, sestricka XXX, mluvim
stou a s tou. Moc mé to mrzi, doslo k umrti vasi maminky, vaseho tatinka vtu a vtu
hodinu, umrel v klidu, bez bolesti, snaZili jsme se pro to udélat maximum, bohuzel se nam
to nepovedlo. Néco v takovém stylu, v ramci teda toho, co se dny predtim délo. Pokud to
neni nahlé umrti, a vétsinou tady to clovek tak néjak dopredu citi, Ze se i rodina i malicko

«

na to pripravuje, Ze se néco déje. Takze to vétsinou ta rodina tusi.
Péce o poziistalé

S1 vramci péfe o pozilstalé nabidne pomoc s vybérem pohiebni sluzby a popieje
uptimnou soustrast. S8 odpovédéla: ,, My jim akordat nabidneme, ze se miizou naposled
rozloucit s tim jejich blizkym, ze miizou prijet. Jinak si nemyslim, Ze je to pro domov
diichodcui nutné. *“ S5 odpovédéla takto: ,, My tady mame kazdorocni mse za zemrelé. To
je jedina zpétna, dlouhodobéjsi komunikace s poziistalymi. TakZe vsSichni ti pribuzny
mohou prijit. Pani Feditelka vSechny sezve a slouzi se mse. To je takova jedina péce o ty
poziistalé. Jinak kdyz prijdou a potiebuji pomoct nebo poradit s pohiebni sluzkou, co a
Jjak, kam se, co nost, tak jim poradime. Mdame tady i socidlni pracovnice, ty jim také mohou
poradit.“ S2 poztstalym nabidne ptipadnou pomoc: ,, Rozloucite se S nimi, poprejete
uprimnou soustrast. Date jim cas, Ze mohou zavolat pozdéji a pri predavani poziistalosti
ji m nabidnete, ze kdyby cokoliv potrebovali, tak at se ozvou.” S4, S6, S7, S10
odpovédély, Ze o poziistalé nepecuji. S10: ,,Ne, tady zddna takova sluzba neni. Myslim si,
Ze nabidnou to rodiné by bylo fajn, Ze by to bylo moc hezky. Samozrejmé je to clovek od
cloveku, nékdo se s takovou véci vyrovna a nepotiebuje pomoc, ale nekdo tu pomoc prosté
potrebuje. A my ji jako nenabizime. Moznd, kdyby ten clovék sam prisel a ekl by, coz se
ale nestava nebo o tom nevim. Treba byvala pani vrchni néjakou takovou zkusenost ma,
Ze za ni nekdo prisel, Ze potrebuje pomoc, ale ja takovou zkuSenost nemdam. S6
odpovédéla: ,,Ne. Oni si sem dojdou pro pozustalost a zbytek uz resi se socialni

pracovnici dole. To uz jde mimo nas. Predame jim osobni véci a cennosti a zbytek uz
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neresime my.“ S4: ,, Ne, nebo o tom aspon nevim. Ja jsem se tady s tim asi jesté nesetkala.
Jednou teda, to je pravda. Nahore, kdyz nam méla pani umrit, viastné jedna sestricka
volala rodiné, aby, jestli chteji, se sli rozloucit s jejich blizkym. Ale je to takova otazka do
pranice, jestli je to dobry nebo ne. Pokud si to ta rodina nevyzada sama, tak bych to asi
nedeélala. A péce o ty pozistaly potom, on to asi nikdo zatim nevyzadoval, poprejeme
uprimnou soustrast, vetsinou se s nimi, pak setkame, kdyz predavame poziistalost, a to je
v§echno. Ani nevim, co si pod tim predstavit. “ Zda by bylo vhodné a potiebné pecovat o
pozustalé odpovédé€la: No mélo by, protoze kazdy to nese po svéem. Néekdo lip, nékdo hur.
Pokud budu videt, zZe ten clovek je opravdu Spatny, tak i kdybych méla zavolat doktora,
tak ho nepustim odsud, kdybych vidéla, zZe ho to skolilo hodné. Ale jako tireba psychologa,
to ne, to tu nedélame. Nebo asi ani nikoho nenapadlo, Ze by se to dalo dotahnout az
takovym to zpiisobem do konce. A myslim si, zZe kazdy veétsinou chce truchlit jakoby sam,
Ze asi toho psychologa, i kdyz uz ta dnesni doba jde dopredu, tak prijit a rict byla jsem u
psychologa, je pro vétsinu lidi ostuda, Ze o tom nebudou chtit mluvit. Spis budou truchlit
sami pro sebe, vrodine, sdobrymi prateli. Ale abych vekla , Dobry den, chcete
psychologa “? Tak to asi ne, tak by to nékdo mohl i pobrat Spatné, to by mozna kazdého

«

nepotésilo. *
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5 Diskuze

Bakalatska prace za zabyva tématem paliativni péCe v domovech pro seniory. Byly
stanoveny 2 hlavni cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry pocit'uji
n¢jaké nedostatky a problémy pfi poskytovani paliativni péce. Kvalitativni Setfeni
probihalo formou polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem
deseti sestrami, které pracuji v domove pro seniory. Sestry byly velice ochotné, na dané
otazky odpovidaly, nékter¢ otazky musely byt zopakovany ¢i dovysvétleny. K dosazeni
stanovenych cili byly vytvoteny nésledujici 4 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka
znéla, jak probiha péce o umirajiciho klienta. Druha se zamétovala na prvky a postupy
paliativni péce, které sestry uplatiiuji pii jejim poskytovani. Tteti otdzka znéla, jaké
nedostatky pfi poskytovani paliativni péce sestry pocituji. Posledni pak, jak probiha

komunikace mezi sestrami a rodinou klienta.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva péc¢i o umirajiciho klienta, jeho pottebami, komunikaci
S umirajicim a péc¢i o zemfelého. V rdmci vyzkumu bylo zjisténo, ze péce o umirajiciho
se v zésad¢ nelisi oproti pé¢i o bézného klienta. Sestra méd nékolik kol pii péci o
umirajiciho klienta — zajiStuje fyzické pohodli umirajiciho, pecuje o hygienu, sleduje
vyzivu, hydrataci, monitoruje bolest umirajiciho a mnohé dalsi (Safrankova, Nejedla,
2006). S timto koresponduji odpovédi vétSiny informantek. Sestry se v péci o umirajiciho
zam¢tuji na bolest, sleduji stravu a ptijem tekutin, pecuji o pohodli klienta. Napt. S1
odpovédéla takto: ,,, Je tam castéjsi kontrola zdravotniho stavu, sledujeme, jestli ma
bolesti, jestli komfortne lezi, castéji se polohuje. Snazime se ho i vice zavodiovat, coz se
nam vétsinou nedari. Snazime se, aby se ten clovek citil komfortné, aby se mu odchazelo,
co nejlépe. ““ Piijem potravy i tekutin pro umirajiciho mize piedstavovat urcity problém,
klient nema chut’ k jidlu nebo nema silu jist a pit (Kolektiv TRI, z.1., 2020). Podle
Plevové (2011) se €lovek ke konci jeho Zivota nema nutit jist, pfijeti skute¢nosti, Ze mizi
potieba jidla i piti, je soucasti prijeti smrti. S5 uvedla: ,, Ty lidé nechtéji tolik jist, pit, tak
se k tomu nenuti. Kdyz nejsou schopni sami prijimat potravu, tak se nakrmi*. Je vhodné
klientovi dopftat to, na co ma chut’ (Plevova, 2011). Takto postupuje S4: ...odmitala jist
a pit. Tak se ji zacaly nakupovat vylozené mnaminky, takzZe jsme do toho zapojovali rodinu
pokazdy, kdyz prijela sem. Rodina ji varila to, co méla rada, filée a bramborovou kasi.
Ona je sice diabetik a méli bychom drzZet dietu, ale v ramci toho, zZe jsme ji chtéli zase

zvednout i tu ndladu, tak se ji vozilo i to, co by normalné nemohla. Takze i sladky dzusy,

69



sladky suSenky.“  Sestry sesnazi dodavat tekutiny a klienta zavodnit, podavaji
fyziologicky roztok s.c., pecuji o dutinu ustni pomoci Pagavitu. Péci se snazi poskytovat
I v ramci klientovych piani. Pokud si klient nepfeje jist, nenuti ho, pokud se neciti na
koupel, umyje se na lizku, pokud si pfeje byt s rodinou, sestry rodinu klienta kontaktuji.
S péci, ktera vychazi ze ptani klienta souhlasi Markova (2010), jez ve své publikaci uvadi,
ze ¢loveék ma pravo smét rozhodovat o své 1écbé a prostiedi ve kterém stravi posledni
chvile, s kym se bude vidat, zda bude pit a jist. VSechny dotazované sestry se shoduji, ze
kazdy klient je jedine¢ny, at’ umira ¢i ne, a ma svoje individualni potfeby. Uvadim napf.
odpoveéd’ S7:,, Nekdo potrebuje pohladit, nékdo podrzet za ruku, kazdy to ma jinak. Nekdo
treba nechce s nikym mluvit, chce byt sam. Nekdo naopak o tom mluvi hodné, Ze o tom
chce mluvit®. Informantky klienty znaji del$i dobu a na zaklad¢ toho odhaduji, jaké
potteby dany klient ma, zvlasté pokud je klient ve stavu, ve kterém uz neni schopen své
potieby sd¢lit. Potfeby se u clovéka méni v prubéhu celého zivota, jinak tomu neni ani
Vv samotném zavéru zivota. Podle Plevové (2011) se v zavéru zivota do popredi Casto
dostavaji potteby socidlni, zejména tedy blizkost jiného ¢lov€ka, potfeba nebyt sam a
potteby fyziologické ustupuji do pozadi. Z provadéného vyzkumu vyplynulo, Ze sestry
uspokojuji potieby jak fyziologické, psychické, socialni, tak i duchovni, na které¢ se ale
Casto zapomind. Mezi prioritni potfeby u umirajicich vSechny dotazované uvadély
potiebu byt bez bolesti a blizkost rodiny. Uspokojovani potieb fyziologickych, zalezi
respektovani lidské duastojnosti, potfeba bezpeci a jistoty. Nerespektovani diistojnosti,
osobni identity je tryznivé a mize mit zavazné dusledky (Kupka, 2010). S10 odpovédéla,
prvaim misté vzdycky“. Nikdo by nemé&l umirat osamocen, mél by byt v blizkosti své
rodiny a nejblizSich, proto i uspokojovani socidlni potieb je velmi dulezité.
Z provedeného vyzkumu je patrné, ze duchovni potieby jsou pro mnoho klientd jedny
Z prioritnich, pfedev§im v zavéru Zivota, avSak mnoho sester na uspokojovani téchto
potieb zapomind, mozna i proto, Ze duchovni potieby jsou ¢asto spojovany pouze s véfici
lidmi, ale tyto potfeby v zaveru zivota mize vnimat i clovék, ktery neni vétici. Na otazku
duchovnich potieb odpovédéla napt. S5: ,, Myslim si, Ze i duchovni potieby jsou pro ty
lidi prioritni. Na to se hodné zapomina. Myslim si, Ze je to stranka, kde mame, co
zlepsovat. Nekdy si ta rodina preje toho duchovniho i v tom zdveru Zivota, ze nam o tom
rekne. Ale vétsinou se na tohle zapomina, Ze se neptame, jestli by chtéli toho duchovniho,

tzv. to posledni pomazani. Ale normdlné mame tady pana farare, ktery si obchazi ty lidi
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a pokud se zhorsi, tak za nimi dochazi na popovidani v tom poslednim stadiu Zivota. Ale
mezi zaméstnanci bych rekla, Ze se na to hodné zapomina, na to zeptat se nebo viibec na
to myslet, jestli by to ten clovek chtél. *“ Sestry zajistuji duchovni potieby ve spolupraci
s knézem ¢i farafem. Jak uvadi SvatoSova (2012), uspokojovani duchovnich potieb je
dilezité, pomaha ¢lovéku odpoustét a uvédomit si prozity zivot, ktery m¢l smysl. Dale
jsme se dotazovali, jak sestry komunikuji s umirajicim ¢lovékem. VSeobecné sestry by
mély byt schopné efektivné komunikovat jak s umirajicim, tak s jeho rodinou. Dobra
komunikace muze pozitivné ovlivnit psychiku clovéka a zmirnit télesné piiznaky
(O’Connor, Aranda, 2005). Z vyzkumu vyplynulo, ze sestry komunikaci ptizptisobuji
aktualnim podminkam a situaci. S6: ,, Ono to vycitite. Nekdo, kdyz umird, tak nemluvi,
nékdo chce mluvit. Takze se prizpusobuji té situaci, tém podminkam.“ Toto potvrdila i
S10: ,,Tak urcité tam nebudu kricet, snazim se prizpiisobit tu komunikaci té situaci. Sestry
na klienta mluvi az do posledni chvile, oslovuji ho jménem a informuji ho 0 tom, co se
bude dit. S2 a S9 pti komunikaci pouzivaji inicialni dotek. Inicialni dotek dava najevo,
kdy zadina a koné¢i nase pfitomnost u ¢lovéka (Kelnarova, 2016). Informantky byly
vramci komunikace dotazovany, zda pfi pé¢i o umirajiciho uplatiuji vice prvky
neverbalni komunikace. S6 odpovédéla takto: ,, 7o si myslim, ze urcite. Ted jsme tu méli
pani, ktera umirala a nemluvila, ale kdyz jsem ji pohladila, tak na mé reagovala.*
V souvislosti s pé¢i o umirajiciho jsme se zabyvali i péci o zemielého. Pé¢i o zemielého
sestry provadéji dle standardu. S9 svoji odpovédi popsala, jak peCuje o zemielého:
Nejdrive otevieme okno, aby ta dusicka vylétla. Zavireme oci. Srovname ho na zada, nékdy
se stane, Ze se ten dotycny pozvraci nebo je treba vymenit plenku, takZze ho ocistime.
Zkontrolujeme, jestli ma v uSich Sperky a na rukach, to je obcas problém, pokud maji
nateklé prsty a nejdou jim sundat prstynky. Poté je dame do obalky, vsechny ty Sperky.
Odstranime cévku. My nepiseme na kiizi, ale na ndplast a tu nalepime na levou horni
koncetinu a pravou dolni koncetinu, podvazeme bradu a pod bradu slozim treba polstarek
nebo deku, aby se ta pusa neotvirala, i kdyz je podvazana. Dvé hodiny zustdava na luzku a
prikryjeme ho hizkovinami a viastné jdu kontaktovat lékare a potom rodinu. S rodinou se
potom domlouvame na pohiebni sluzbe. Je tady i z nasi strany nabidka, jestli chteji
blizkého obléknout do rakve, to vétsinou rodiny chtéji, takze to neni problém. Néekdy se
jeste rodina chce podivat na toho rodinného prislusnika, tak to jim také umoznujeme. “ ST
svou odpovédi doplnila S9 o nasledujici: ,, Po dvou hodindch se svazi do marnice a tam
se pak ceka, kdy prijede pohrebni sluzba a predame jim toho cloveka . V ptipadé, ze

klient neni na pokoji sdm, je vhodné, aby ostatni obyvatelé pokoje jej opustili. Pokud to
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neni mozné, je dobré alesponl pouzit zasténu (Kapounova, 2020). S timto koresponduji
odpovédi S1, S2, S5, S8. Jako ptiklad je mozné uvést odpoved’ S5: ,, 4 kdyz jsou tam dva
a ten druhy clovek chce a je schopen, miize jit na spolecenskou mistnost, pokud mu to
nevadi nebo neni schopen, tak davame zastenu. S4 se jako jedind z dotazovanych
zminila o administrativé spojené s umrtim™ Koroner ti vypiSe papiry, jeden das
pohrebdkovi, jeden si nechas, jeden se posild rodiné a na zakladé téch papirii se potom

vystavuje umrti list.

Druhé vyzkumna otazka byla orientovana na samotnou paliativni péci. Z rozhovora bylo
zjisténo, Ze informantky znaji a uplatiuji nasledujici prvky a postupy paliativni péce:
tiSeni bolesti, dustojnost cloveka, kvalita zivota, bazalni stimulace, uspokojovani vsech
klientovych potieb, v¢etné potieb duchovnich, respektovani klientovych pfani a zajisténi
kontaktu se rodinou. Geriatricka paliativni péce je spiSe zaméfena na 1é€bu symptomu,
zamétenou na kratkou budoucnost. Soustiedi se na tiSeni bolesti a minimalizaci utrpeni,
které snizuje kvalitu Zivota umirajiciho (Malikové, 2020). S10 ve své odpovedi zminila
hned nékolik prvki paliativni péce: ,, Diistojnost ¢loveka, ta je na prvnim misté vzdycky.
Snazim se, aby mél co nejvyssi kvalitu Zivota. Co se tyce prani pacientii, tak jestli pacient
komunikuje a vyslovi néjaky ty prani, tak se je snazim splnit. Ale kdyz uz jsou potom
V apatickym stavu jako komatu, tak tam spiSe jde o ten telesny komfort a o tu lécbu
bolesti. ““ Cilem paliativni pé€e je provadéni takové péce, kterd zmiriiuje vSechny aspekty
utrpeni (Vorli¢ek et al., 2004). TiSeni bolesti, spoluprace a zapojeni rodiny Klienta,
zachovani lidské dastojnost, byly nepochybné& nejcastéji zminované prvky. TiSeni bolesti
je nejduilezit&jsi pro S1, S2, S4, S6. Ukolem sestry je zajistit, aby klient umiral bez bolesti,
protoze kazdy ¢lovék ma pravo umirat v klidu a bez bolesti. Sestry bolest monitoruji,
zaznamenavaji, provadeji ordinace na zakladé Iékate a zmény hlasi 1ékati. S2 na otazku
bolesti odpovédéla: ,,Sledujeme bolest, pracujeme s ni, dévcata z primé péce sleduji
grimasy, hldsi, my okamzité hlasime lékari — nejprve davame kapicky, ndplasti a pak

morfin, nejprve po osmi hodinach, pak po ctyrech. Prosté do té doby, dokud to boli.*“ Pro

v

24

nerodi sam a nikdo by nemél umirat sam* (Haskovcova, 2007, s. 161) Sestry kontaktuji
rodinu klienta, v ptipadé, Zze se jeho zdravotni stav zhor$i, a maji pfevazné dobré

zkuSenosti, rodina téméf vzdy pfijede se rozloucit. Kutnohorskd (2007) upozornuje,
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Ze umirajici obzvlasté potiebuje pfitomnost clovéka. Toto potvrdila S8 svou odpovedi:
., ... @ hlavne, aby mél ten styk s rodinou . S9 odpovéde€la na otazku, co z paliativni péce
néco vypichnout, tak asi zapojeni rodiny, Ze za tim klientem muZe prijit ta rodina kdykoliv.
Tak tohle se mi libi, Ze tu ta rodina miize byt, drzet ho za ruku a byt s nim. Ja si myslim,
Ze ten klient to citi, ze u néj nékdo je.“ V domovech pro seniory sestry poskytuji obecnou
paliativni péci. V ramci specializované paliativni péce mohou kontaktovat mobilni
hospic, tuto moznost v§ak zatim zadna z informantek nevyuzila. Specializovana paliativni
péce je poskytovana tymem odbornikd, kteti jsou specidlné vzdelani v oblasti paliativni
péce (Skala et al., 2011). S2, a S8 se chystaji na Skoleni o paliativni péci, S6, jiz toto
Skoleni n¢kolikrat absolvovala. Pro zajemce o problematiku paliativni péce v socialnich
sluzbach Buzgova (2019) doporucuje nastudovat Metodicky manual projektu Proces
integrace paliativni péce od autorti Karolina Hrda, Blanka Tollarova a kolektiv s nazvem

,, Pritvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory “.

Sestry povazuji paliativni péci jako diilezitou soucast jejich prace a shoduji se, ze je dobré
o smrti mluvit. Paliativni péce je nezbytnou soucasti péce poskytovanou v domovech pro
seniory. Kazdy klient ma narok na klidny, bezbolestny odchod ze svéta, at’ uz Zivot prozil
jakymkoliv zplisobem. Lidé do domovil pro seniory, Casto pfichdzeji na posledni mésice
svého zivota, aby zde ptijemné prozili zbytek svého zivota. Domov pro seniory pro né,
Casto predstavuje domov a mnoho klientd si pfeje zemfit v misté, kde se citi doma. V roce
2001 a 2002 byl proveden vyzkum, jeZ se zabyva trovni péce o nevylécitelné nemocné a
umirajici v systému ¢eského zdravotnictvi. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, zZe vice jak dvé
tietiny lidi umira ve zdravotnickych zafizenich, coz ale neni v souladu s jejich pfanim,
zemfiit doma (Haskovcova, 2007). I podle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013
si 78 % lidi v Ceské republice pieje zemiit doma (Nezbeda, 2016). Rozvoj paliativni péde
v domovech pro seniory by mohl zajistit, aby vice lidi, mohlo umirat pravé v domové pro
seniory, ktery pro né piedstavuje domov a pii zhorSeni jejich zdravotniho stavu, by se
neposilali do nemocnic, kde €asto klienti umiraji. Na otazku, jak pecujete o umirajiciho
klienta, S8 odpovédéla: ,, Vetsinou jako posilame teda do nemocnice, kdyz jsou ve vazném
stavu. Nebo komunikujeme s doktorem a délame ordinaci doktora, co ndam on
Fekne. “ Nekteré rodiny Klienti si pieji, aby klient zemiel v domové pro seniory a nebyl

Vv ptipadé zhorSeni jeho zdravotniho stavu ptfevezen do nemocnice. Pokud tedy dojde
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K vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu, sestry rodinu kontaktuji, zda své rozhodnuti

nezmeénili.

V ramci vyzkumné otazky ¢. 3 jsme se zabyvali problematikou, ktera se tyka nedostatka
pii poskytovani paliativni péCe vnimané sestrami Nejcastéji zminované nedostatky a
problémy se tykaly nedostatecné spoluprace s I¢karem, nedostatky spojenymi s prostory
domova a spoluprace srodinami klientd. Déle se objevovaly problémy spojené
s financemi, persondlem. S10 zaméfila svoji odpovéd’ Cisté na problémy tykajici se 1ékare
a jeho dostupnosti, odpovéd¢la nasledovné: ,, Mné vadi ten doktor, kdyby byl aspon na
telefonu, a to mé asi mrzi nejvic, protoze treba pani ma néjakou diagnozu, ted ma na
ordinovanou opiatovou naplast, ale dostane jesté vetsi bolesti, takze clovéek improvizuje.
A kdyz uz jsem teda kdysi zavolala zachranku, Zze ma pani ndarok na bezbolestnou smrt,
tak se mi doktor vysmal. Jo takze, to bylo jako takovy, Ze nevis, co si mds potom myslet.
Tady mame tieba, co pri bolesti nebo pri dusnosti Atrovent, pri bolesti Algifen, ale
myslim, si Ze tady ten Algifen asi uz veétsi davky nebo casteji nelze, a potom, kdy dochazi
k tomu stavu, kdyz potom jako pani ti krici bolesti a fakt kiict a ted’ se snazis jako teda a
VIS, Ze uz je to terminalni stadium, takze ji chces néjak pomoct. Tak zavolas toho lékare,
teda z té zachranny sluzby, protoze zachranna sluzba neni od toho, Ze jo. Tak je to proste,
Ze ten doktor by mél byt aspon na telefonu, to by bylo uplné uizasny nékomu zavolat,
popsat ten stav, on mi ekl jo, muZete to a to, to bylo uplné super.” ToOto zminuje 1
Koubova (2019), kterd uvadi, Ze 1¢kar neni pfitomen 24 hodin denné, jak osobné&, tak po
telefonu a na sestru je tim padem kladena sporna zodpovédnost, pokud dojde ke zméné
zdravotniho stavu. Hrda et al. (2018) v pritbéhu trvani svého projektu casto slychali 1ékaie
oznacenim jako “kamen urazu*“, protoze se lékati ¢asto nedostatecné podileji na péci o
své pacienty tak, jak by pobytova zatizeni potiebovala. Toto potvrdila i S7: ,,S lékarem
Jjsou obcas takovy jako problémy. Neni vzdycky takova spoluprace s tim lékarem, jak
bychom si predstavovali. Ma toho moc a mam pocit, Ze nékdy tady na ty lidi kasle. Ze
bychom chtéli pro ty lidi udélat vic, my délame maximum, ale pak se to zastavi u toho
doktora. Nekdy on pracuje na sto procent, ale nékdy je to prosté problém, ze si i rodinou
stezuji. Pak tady kiici na nas, Ze pro to nic nedélame, ale my prosté udelame to, Ze to
tomu lékari nahlasime, to, v jakym je ten clovék stavu, ale pak se nékdy stane, Ze tam se
to zasekne u toho doktora.” Nedostatky spojené s prostory domova souvisi predevsim
s dvoultizkovymi pokoji, které v domovech pievazuji. S1 odpovédéla: ,, Ty pokoje nejsou

uzpiisobeny, ze kdyby se méla tieba prijit rozloucit ta rodina. Klienti jsou viastné na téch
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dvouliizkovych pokojich, zase si myslim, Ze odvazet pacienta do jednoliizkového pokoje,
aby vedel, ze je to jeho konec, tak to taky uplné diistojny neni. Takze si spis myslim, Ze ty
pokoje jsou maly a nejsou uzpiisobeny k tomu, aby ta rodina se tam s nimi mohla diistojné
rozloucit. “ Podobné odpovédéla i S4 a S8. Odpovédi se shoduji i s Kalvachem et al.
(2011), ktery uvadi, ze obyvatelim domova pro seniory chybi soukromi, jelikoz
jednoltizkové pokoje jsou pouze ojedinélé. V domovech také chybi mistnost posledniho
rozlouceni ¢i dustojna marnice. Podobné, jako Vv jakémkoliv zdravotnickém zafizeni
zminila, ze ne vSechen personal je vzdélany v takové mife, v jaké by bylo vhodné. Na
druhé stran¢ podle S3 je personalu dostatek, ale spousta z néj trpi syndromem vyhoteni.
Syndrom vyhoteni vznikd u pracovnikil, vystavenych velké emotivni psychické zatézi
(Haskovcova, 2007). Sestry pracujici v domovech seniorl, jsou bezesporu této zatézi
vystaveny. Haskovcova (2007) sestram doporucuje dostatek odpocinku, pravidelné
chodit do pfirody a za kulturou, najit si konicka. Velmi casté jsou také problémy
s rodinou, konkrétné problémy s rodinou klienta uvedly S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8.
Rodiny si ¢asto necht&ji piipustit, Ze je jejich blizky stary a nemocny a konec jeho Zivota
se blizi. Smrt potom ¢asto pfisuzuji viné zdravotnického persondlu. Rodina se svého
blizkého snazi vylécCit, zafizuji vSechna mozna vysetfeni a nedopfeji mu v poklidu
stravené posledni dny jeho Zivota. Samoziejmé kazda rodina je jina a jsou i rodiny, které
spolupracuji a sestry s nimi problémy nevnimaji. O’Connor, Aranda (2005) poukazuje,
ze mnoho sester se chova zptisobem, ktery zabranuje komunikaci. Komunikaci mtze
ohrozit ¢i negativnim zpisobem ovlivnit nedostatek dovednosti nebo strach z toho, ze
sestra nebude schopna odpovédét na otazku ¢lovéka. Mé vysledky se v tomto piipadé 1isi
od autorti O’Connor, Aranda (2005). Informanti zadné problémy ¢i nedostatky v oblasti
komunikace s umirajicim klientem nepocituji. Podle O’Connor, Aranda (2005) vsak
sestry a ostatni zdravotniCti pracovnici si své nedostatky neuvédomuji nebo precenuji své
schopnosti. DalSim problémem je administrativa, které stale piibyva, a S tim spojeny
nedostatek ¢asu. S4 uvedla: ,, Ta administrativa, to je Sileny Zrout casu, to je Sileny.*
Osobni bariéry pocituji S2, S6, S7. S2 odpovedéla: , Strach ze smrti mam, to snad kazdy. “
Zbylé informantky strach ze smrti nemaji. Pro S7 byla piedstava, Ze najde zemielého
klienta, nepfedstavitelna, ¢asem jeji obavy opadly a nyni uz strach nepocit'uje. S6 vnima
jako svoji osobni bariéru litost: ,, Moje nejvétsi zlo, je litost. “ Informantky byly v ramci
3. vyzkumné otdzky, také dotazovany, zda maji napady, jak sdélené problémy a

nedostatky vyfesit. ReSeni nedostatkii spojenych s prostory domova je jednoduché
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a zaroven velmi slozité a souvisi i S financemi, které domovy Casto postradaji. Pokud by
byly finance a napady, jak do prostor domova zakomponovat mistnost posledniho
rozlouceni, upravit marnici ¢i z dvoulizkovych pokojl, udélat pokoje jednolizkové,
by vedlo by to ke zlepSeni poskytované péce. S1 a S2 uvedly, Ze je v planu pied¢lavat
prostory domova, ale domov nelze nafouknout. S1 dodala, ze by bylo vhodné alespon
zlepsit vybaveni pokojii. Nedostatek personalu a jeho zvyseni je dle odpoveédi S7, S10

Vv rezii vedeni domova pro seniory.

Posledni oblasti a vyzkumnou otazkou ¢. 4 jsme se zamé&fili na rodinu klienta. Konkrétné
na komunikaci sester a rodiny, zapojeni rodiny do péce a také péci o pozustalé. Na otazku
tykajici se frekvence komunikace se informantky shodovaly s odpovédi Sé6: ,,Jak casto je
potreba. * Kazda rodina je jina, n€které rodiny volaji pravidelné a zajimaji se 0 zdravotni
stav klienta, popiipadé o jeho zmény ¢i zda ma klient v§eho dostatek, jindy se sestry
domlouvaji s rodinou, v jakém piipad¢ si rodina pieje zavolat. S timto souhlasi i Hrda et
al. (2018), ktera uvadi, ze mélo by byt predem domluveno, jakym zplisobem a kdy si pieje
byt rodina kontaktovana a zda se chce se zemielym rozloucit. Sestry kontaktuji rodiny
klientd nejcastéji z nasledujicich diivodi: zména zdravotniho stavu, problémy spojené
s pobytem klienta, hospitalizace, oznamovani umrti. S5 diivody ke komunikaci shrnula
nasledovné: ,, ...co ty lidi potiebuji. Pokud to vyhodnotime jako diilezité, tak tu rodinu
kontaktujeme. © Informantky preferuji komunikaci z o¢i do oc¢i. Vyjimkou je S8, ktera
preferuje komunikace pres telefon. Pfi komunikaci osobné lze pozorovat reakce a
neverbalni projevy komunikace, i mnozstvi sdélenych informaci byva obsahlejsi.
Spoluprace a zapojeni rodiny je soucasti paliativni péfe. Zapojeni rodiny do péce je
zaloZeno na aktivité rodiny, na tom, zda chtéji, informantky rodinu do ni¢eho nenuti.
Zapojeni rodiny je spojeno nejcastéji s podavanim stravy jejich blizkému. S9 opovédéla:
,Jako kdyz chtéji dat treba klientovi napit nebo ho chtéji nakrmit, tak je necham,
byla klientovi nablizku, jak uz bylo n€kolikrat zminéno. S5: ,, Kdyz chteji, tak ano.
Nejsme proti tomu, cokoliv chce rodina si udélat sama ohledné toho klienta, tak miizou.
Ale Ze bychom je zapojovali cilené, to ne. Oni se vétsinou sami ptaji, co mohou udélat.
Vzdycky Fikame, Ze uplné nejlepsi je pro toho cloveka, tak s nim byt, drzet ho za ruku,
mluvit na néj, Fikat mu néco hezkého, Ze vitbec nezalezi na tom, ze neodpovida. Jak napsal
Ktivohlavy (1991), pokud je klient nemocen, je vhodné byt s nim co nejvice, pecovat o

néj po vSech strankéch, je totiz prokéazané, ze ti pozustali, ktefi své blizké myli, krmili
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a starali se o né, se poté 1épe vyrovnali s jejich odchodem ze svéta nez ti, kteti s nimi byli

jen v bézném kontaktu.

Sdélovani umrti je ndro¢nou a neptijemnou ¢innosti, kterou sestry museji vykonat. Pouze
S1, S2, S9 odpovédély, ze pro n€ jiz neni obtizné sdélovat umrti. S3 pii komunikaci
s rodinou, rozhovor za¢ne tim, Ze ma pro né smutnou zpravu a dale nepokracujete, protoze
rodina tusi. Malokdy se stane, Ze klient zemfe a rodina pfijede na navstévu, 1 proto je
umrti sdélovano ve vétsing pripadi telefonicky. S4 odpovédéla na otazku, jakou formou
sd€lujete tmrti, nasledovné: ,, Dobry den, domov duchodcit XXX, sestiicka XXX, mluvim
stou a s tou. Moc mé to mrzi, doslo k umrti vasi maminky, vaseho tatinka vtu a v tu
hodinu, umrel v klidu, bez bolesti, snaZzili jsme se pro to udélat maximum, bohuzel se nam
to nepovedlo. Néco v takovém stylu, v ramci teda toho, co se dny predtim délo. Pokud to
neni nahlé umrti, a vétsinou tady to clovek tak néjak dopredu citi, Ze se i rodina i malicko
na fto pripravuje, ze se néco déje. TakzZe to vetSinou ta rodina tusi.” CoZ uvadi i
Venglafova, Mahrova (2006), kdy uvadi, Zze pokud je odchod blizkého o¢ekavany, tak i
ptijeti zpravy o imrti, je pro rodinu snadnéjsi. Pro S10 je sdélovani imrti stale nepiijemné
a obtizné, ale praxi a lety, to jde snaze. Prozivani zdrmutku je individualni, kazdy ¢lovék
potfebuje Cas, aby akceptoval ztratu (Buzgova, 2019). Kazdé rodina na amrti reaguje
jinak, a proto sestra musi jednat vzdy jako profesional. Z vypovédi je také patrné, ze péce
o pozustalé neni v domovech pro seniory pfili$ rozsifena. S10 odpovédéla: ,, Ne. Tady
zadna takova sluzba neni. “ ST: ,, Vice méné ne. “ S9 nabizi pomoc rodiné véetné pomoci
pfi zafizovani vSech potfebnych naleZitosti. S1 popieje upiimnou soustrast, ujisti rodinu,
ze jejich blizky netrpél a nabidne pomoc pii vybéru pohiebni sluzby. Vhodnou pomoci
pozistalym by podle Spatenkové (2014) byla péde odbornika, dobrovolnik,
svépomocnych skupin nebo cirkevni organizace. Velmi mile jsem byla piekvapena
z odpovédi S5, ktera odpoveédéla: , My tady mame kaZdorocni mse za zemrelé. TakzZe
vSichni ti pribuzny mohou prijit. Pani Feditelka vsechny sezve a slouzi se mse.* S2
doplnila odpovéd’ S5 o nésledujici: ,,... a za kazdého zemftelého zapalime svicku.” O této
moznosti péCe o pozustalé, jsem se dozvédela poprvé a ptijde mi to jako vhodny zptisob,
kdy rodina muze pfijit a zavzpominat a vidi, Ze jejich blizky zemftely nebyl pro domov

pouhym klientem, ale ¢lenem jedné ,,velké rodiny*.
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6 Zavér

Bakalatska prace zaméfena na paliativni péci v domovech pro seniory méla stanovené
dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti poskytovani paliativni péce
Vv domovech pro seniory. Druhym cilem bylo zjistit mozné nedostatky pii poskytovani
paliativni péce. Byly stanoveny celkem 4 nasledujici vyzkumné otazky. 1. Jak probiha
péce o umirajiciho klienta? 2. Jaké prvky a postupy paliativni péce sestry uplatiiuji pii
jejim poskytovani? 3. Jaké nedostatky pti poskytovani paliativni péCe sestry pocituji? 4.

Jak probih4a komunikace mezi sestrami a rodinou klienta?

Z provedeného vyzkumu jsme zjistili, jaké jsou moznosti poskytovani paliativni péce.
V prvni fad¢é se jedna o tiSeni bolesti, které informantky uvadély jako jeden ze dvou
Klientovy dokumentace, dale spolupracuji s 1ékatem a bolest individualné fesi. Druhym
nejcastéj$Sim uplatiovanym prvkem paliativni péce, ktery sestry uvadély je zapojeni
rodiny, zaji$téni toho, aby rodina byla u svého blizkého, ptedevsim Vv jeho poslednich
chvilich Zivota. Respektovani lidské dustojnosti, zajisténi urcité kvality zivota, vyuziti
bazalni stimulace, plnéni pfani klienta, to jsou dalsi prvky paliativni péce, které sestry
uplatiuji. Sestry vnimaji klienta jako holistickou bytost, tedy se snazi uspokojovat
vSechny jeho bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby. Jejich uspokojovani je zalozeno
na individudlnim pfistupu a priority potieb se v paliativni péci také meéni. V ramci
biologickych potieb sestry zajistuji fyzické pohodli klienta, aby byl klient Cisty, ptijem
stravy a tekutin zaleZi na zdravotni stravu klienta. Psychickd pohoda je také velmi
dilezita. Sestry zapojuji rodinu do péce, snazi se jim umozZnit kontakt se svym blizkym,
zvlasté v jeho poslednich dnech. Duchovni potieby se u nékterych klientdi dostavaji do
poptedi, avSak zvyzkumu vyplynulo, Ze na uspokojovéani téchto potieb se Casto
zapomind. Dal$i moZnosti paliativni pée v domovech pro seniory je vyuZziti sluzeb
pojizdného hospice. V rdmci péce o poziistalé sestry nabizeji pomoc pii vybéru pohiebni

sluzby a s tim spojenymi povinnostmi, podporu a posledni rozlouceni se svym blizkym.

Druhy cilem bylo zjistit, mozné nedostatky pti poskytovani paliativni péce, které sestry
vnimaji. Lékat byl jednim z nejcastéji jmenovanych nedostatkl, které sestry vnimaji.
Lékat neni pfitomny 24 hodin, €asto i1 spoluprace neni takova, jakou by si nckteré
informantky ptedstavovaly a ptaly. Prostory domovi pro seniory nejsou casto

uzpusobené tak, jak by bylo vhodné. Klienti jsou pfevazné na dvoulizkovych pokojich,
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které nezajistuji dostatecné soukromi. Dal$imi nedostatky spojené s prostory domova
Jjsou mistnosti posledniho rozlouceni a marnice, které nékteré domovy pro seniory nemaji.
Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji ¢asto problém pii spolupraci s rodinou, kterou
vnimaji jako urCity nedostatek. Rodina klienta si Casto nepiipousti, Ze se blizi konec

zivota, snazi se svého blizkého vylécit a imrti klienta ¢asto vnimaji jako vinu personalu.

Na zacatku prace jsem si sama stanovila I sviij osobni cil, a to zamyslet se nad tim, jakym
zpusobem bych mohla zlepsit péci, kterou poskytuji umirajicim klientdm. Véci, kterou
jsem si diky provadénému vyzkumu uvédomila, bylo to, Ze ¢lovék neustile chvata, ale
mél by se u toho ¢loveka spise zastavit, chytit ho za ruku, popovidat si. Musim 1 pfiznat,
Ze sama zapominam na duchovni potieby klientl, které¢ jsou u nich casto v popiedi, a

svou péci vice zameétuji na potieby fyziologické a jejich uspokojovani.

Bakalatska prace slouzi jako zdroj informaci pro personal pracujici v domovech pro
seniory o paliativni péci, 0 moznostech jejiho poskytovani, uvadi také urc¢ité nedostatky,

které pokud by se odstranily, by vedly ke zlepSeni poskytované péce.
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8 Seznam priloh
Piiloha 1: Zadost o provedeni vyzkumu

Ptiloha 2: Seznam otdzek k polostrukturovanému rozhovoru
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Piiloha 1 Zadost o provedeni vyzkumu

Zidost o provedeni vizkumu v ramci zpracovini
bakalifské price

Fakulta: Zdravotné socidlni fakulta Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Studijni program/obor: Osetfovatelstvi, VSeobecna sestra

Jméno a pFijmeni studenta/studentky: Eva Bouzova

Kontaktni idaje (e-mail, tel.): |

Nizev zdravotnického zatizeni: [ NN

Oddéleni:

Nizev price: Paliativni péte v domovech pro seniory

Hypotézy, vyzkumné otizky:

Vyzkumni otézka 1: Jak probiha pé¢e o umirajiciho klienta?
Vyzhmnim2:hképrvkyaposmpypuﬁaﬁmwéeuplmﬁnjis&wypﬁjejim
zkumnd otéizka 3: Jaké nedostatky pfi poskytovani paliativni péte sestry vnimaji?
mwmmmmmmmv
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Piiloha 2 Seznam otiazek Kk polostrukturovanému rozhovoru

1) Jakého jste pohlavi?

2) Kolik Vam je let?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4) Jaka je délka Vasi praxe celkove?

5) Jak dlouho pracujete v domov¢ pro seniory?

6) Kde jste pracovala predtim?

7) Pro¢ jste se rozhodla pro praci v domoveé pro seniory?

8) Jak probiha péce o umirajiciho klienta?

9) Lisi se n&jakym zptisobem péce o umirajiciho klienta oproti bézné péci?

10) Na co kladete nejvétsi diraz pti poskytovani péée umirajicimu klientovi?

11) Jaké potieby jsou prioritni u umirajicich pacientti?

12) Co délate pro uspokojovani téchto potieb?

13) Jak by se podle Vas dala zlepsit péce o umirajiciho ve Vasem zatizeni?

14) Jaké zasady dodrzujete pii komunikaci s umirajicim?

15) Jak pecujete o zemielého po jeho smrti?

16) Orientujete se v problematice paliativni péce?

17) Jaké znate prvky a postupy paliativni péée?

18) Které z nich uplatiiujete?

20) Pocit'ujete n&jaké nedostatky pifi poskytovani paliativni péce ve VaSem zatizeni?

21) Pocit'ujete n&jaké osobni bariéry, které Vam zabranuji ¢i komplikuji poskytovani
paliativni péce?

22) Pocit'ujete n&jaké problémy pii spolupraci s rodinou klienta?

23) Ktery z nedostatkd je podle Vas nejzavaznéjsi a proc?

24) Mate napad, jak tyto problémy zlepsit ¢i vyfesit?

25) Zapojujete rodinu do péce o klienta?

26) Jak ¢asto komunikujete s rodinou klienta?

27) Co byva castymi diivody ke komunikaci s rodinou klienta?

28) Jakou formu komunikace preferujete?

29) Je pro Vas obtizné sdélovat umrti klienta + jakou formou sd€lujete umrti?

30) Pecujete néjakym zpisobem o pozustalé?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9 Seznam zkratek

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

MUDr. — medicinae universae doctor, doktor mediciny

napft. - naptiklad

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
S.C. — subkutanné — pod kazi

tzv. - takzvany
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