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Zvladani hospicové péce v domacim prostiedi z pohledu pacienta a
rodinnych prisluSniki

Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje tématu domaci hospicové péce. Cilem prace je zjistit, jak
zvladaji pacienti a doprovazejici rodinni pfisluSnici poskytovanou péci v domacim
prostiedi. Vzhledem k tomu, Ze vétSina nevylécitelné nemocnych osob si pieje zemfit
doma, za ptitomnosti svych blizkych, se dostdva téma hospicové péce do poptedi.
Vznikaji nova zatizeni, kde je nemocnym v terminalnim stadiu Zivota nabizena paliativni
péce. V zahranic¢i jsou hospicové sluzby a paliativni medicina vice rozsifené a zakotvené
ve zdravotnim systému, neZ je tomu v Ceské republice. Nicméné snahy 1ékait, asociaci
hospicové péfe a mnoha jinych organizaci velmi pfispivaji k nastaveni podminek a
rozvoji hospicové péce, kterd by byla dostupna vSem nemocnym a ktera nabizi kvalitni a

distojné umirani svym pacientim.

V bakalatské praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly polozeny v souvislosti
s cilem prace. Prvni polozena otazka se tykala zmapovani bariér, které¢ se vyskytuji
v doméci hospicové péci. Druha vyzkumna otazka spocivala v analyze potfeb nemocného
a doprovazejicich ¢lent rodiny. Tteti otdzka si kladla za svlij cil zjistit pribch

poskytované domaci hospicové péce.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno metodou kvalitativniho Setfeni, za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Vyzkumného Setteni se zi€astnilo jedenact
respondentti. Jednalo se o pét vSeobecnych sester zaméstnanych v doméci hospicové péci.
Dale o tfi pacienty v termindlnim stadiu Zivota a jejich tfi doprovézejici rodinné
pfislusniky. Vysledky ziskané od informantii byly zpracovany metodou ,,tuzka-papir®.
Metoda pozorovani byla vyuzita u nemocnych respondentil v terminalni fazi Zivota, kde
bylo zjistovano, jaké jsou v roding vztahy, jaky je stav pacienta a jaké bytové podminky
umoznuji poskytovat domaci hospicovou péci. Tyto vysledky byly pribézné

zaznamenavany do pozorovaciho archu.

Na zékladé¢ ziskanych vysledkli je mozné konstatovat, Ze domaci hospicova péce miize
byt poskytovana ve stabilni a spolupracujici rodinég, ktera Zije v byté ¢i domku vhodném
pro mozné zajisténi kompenzacnich pomicek nemocnému a v dostupné vzdalenosti pro

pracovniky domaci hospicové péce. Zrozhovori uskuteénénych snemocnymi



V terminalnim stadiu Zivota a jejich doprovazejicich osob nevzesly zadné bariéry, které
by zabranily v poskytovéani hospicové péce v domécim prostiedi. Z pohledu vSeobecnych
sester jsou nejvice vnimany piekdzky v nespolupraci s rodinou, Spatné komunikaci a
nedostatku fyzickych sil doprovazejicich osob. Holisticky pohled na nemocného i
doprovazejici osobu umoznuje sestrim uspokojovat potieby téchto respondentti ve vSech
slozkach, pecuji tedy o bio-psycho-socialni a spiritualni oblast. U uvedenych respondenti
byla nejvice poskytovana psychicka podpora, v biologické oblasti dochazelo predevsim

k tiSeni bolesti.

Domaci hospicova péce se dle vysledkli vyzkumného Setfeni t€si velkému uspéchu a
prosazujici se paliativni péce nachazi své opodstatnéné misto v péci o pacienta. Ziskané
vysledky z této bakalaiské prace mohou poslouzit ve vzdélavani dalSich vSeobecnych

sester.

Klicova slova: paliativni péce, domaci hospicova péce, umirani, smrt, terminalni faze

Zivota, potieby, bariéry



Dealing of palliative care in home environment from perspective of

patients and family members
Abstract

Bachelor thesis is dealing with topic of home palliative care. The aim of the thesis is to
find out how the patients and their accompanying family members are coping with
providing care in the home environment. Because majority of incurable ill persons are
willing to die at home with their close family members then the topic of palliative care is
becoming a hot discussed topic. In general, there is being settled new centres where the
patients in terminal stage of life can receive palliative care. In contrary to Czech Republic
in foreign countries are the hospice services and palliative care more spread and anchored
in the medical system. Nevertheless, there is aim of our Czech doctors, palliative care
associations and many other organizations to contribute and set up the conditions for
palliative care development. The care which should be available for all sick persons and
which should offer the good quality and dignified dying to all patients.

In the Bachelor thesis were set up three research questions with the focus to answer the
aim of the thesis. The first research question is dealing to describe the scope of barriers
which are common in the home palliative care. The second research question consists of
the analysis of the needs of ill person and their accompanying family members. The third
research question is targeting to describe the process of home palliative care.

The research was done by method of qualified survey with the help of semi-structured
interview and method of observation. The research itself was performed among eleven
persons. There were five nurses employed in the home palliative care. Further on there
were three patients in terminal stage of life and their three accompanying family
members. The answers from interviewees were processed with the method of ,,pencil-
paper. “The method of observation was used at the sick interviewees in the terminal stage
of life where was detected what are the relations in the family, what is the patient’s status
and which household conditions can allow the home palliative care. Those results were

continuously recorded into the Observation sheet.

Based on the obtained results it is possible to mention that home palliative care can be
provided in the stable and cooperating family who lives in the flat or house suitable for

providing all necessary supporting equipment to the ill person and which lives in the



accessible distance for the employees of home palliative care. During the interviews with
the ill persons in the terminal stage of life and their accompanying person were not
detected any barriers which would not allow to provide palliative care in the home
environment. From the point of view of nurses are the major barriers not cooperating
families, difficult communication with families and the lack of physical strength on the
side of accompanying persons. Holistic view on the ill and the accompanying person
allow to nurses satisfy respondent needs in all aspects, that means they care about
biological-psychological-social and spiritual areas. By the listed respondents’ nurses
provide mainly psychological support, in the biological area they cure about the pain of
ill persons.

Considering the results from research survey the home palliative care has enormous
success and the increasing palliative care is becoming a standard in the treatment about
the patient. The results from Bachelor thesis can serve in the future in the education of

next nurses.

Key words: palliative care, home palliative care, dying, death, terminal stage of life,

needs, barrier
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Uvod

Témata, ktera se tykaji umirani a smrti, paliativni a hospicové péci se opct dostavaji do
popiedi. Dostavame se k ndavratu tradic spojenych s doprovazenim a loucenim se
s milovanou osobou v domacim prostiedi tak, jak tomu byvalo dfive. V soucasnosti
dochazi k rozvoji paliativni 1éCby, at’ se to tykd zfizovani domacich ¢i kamennych
hospicovych zatizeni nebo vzniku paliativnich tymu a paliativnich oddéleni v nemocnici.
Naskyta se nadéje pro nemocné v terminalnim stadiu zivota, Ze svou posledni zivotni
etapu proziji s laskyplnou péci své rodiny a v distojném jednani zdravotnikl
poskytujicich hospicové sluzby, oproti anonymité 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné a

jinych podobnych zatizenich.

Rodiny hledaji zptisob, jak umoznit svym blizkym distojné odejit v kruhu rodiny, jak jim
pomoci na jejich zdvérecné cesté zivotem, a to nejlépe v domdcim prostiedi. Tato
bakalaiska prace mi poskytla ptilezitost zamyslet se nad otdzkami spojené s umiranim a
smrti. Vice si uvédomovat svou kone¢nost na tomto svété. Smrt neni nijak uchopitelnd,
nikdo si ji nemizeme vyzkouset nanecisto, nikdo nevime, jak ta naSe smrt bude probihat
a kdy piijde. Je jen na kazdém z nés, jak k umirani a smrti pfistoupime a jak se na tuto

Zivotni etapu piipravime. Kde ji proZijeme a kdo nas pti ni bude doprovazet.

Ne nadarmo se fikd uméni doprovézet. Ono to opravdu uméni je. Umét byt nablizku
osobé, kterd se nachazi na svém konci, kterd bilancuje, kterd tfeba az nyni zacala
premyslet o své konecnosti a blizici se smrti, ktera pottebuje citit podporu a bezpeci od
svych blizkych. Umét pochopit nemocného, u kterého se pribéhem nemoci mohli zménit
potteby, pocity a chovani viici svému okoli. Neni to lehky ukol pro nikoho z nas. Hlavnim
cilem této bakalafské prace bylo zmapovat pribéh poskytované hospicové péce
v domacim prosttedi, zanalyzovat potieby nemocného a mozné piekdzky v domacim

prostiedi.
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1 Soucasny stav

1.1  Paliativni péce

1.1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce neboli péce vedouci k ulehceni, usnadnéni a k utése mé nekolik definic,
nicméné spole¢ny je vSak duraz na kvalitu Zivota, na umirani je pohliZeno jako na zcela
pfirozenou a normalni souc¢ast zivota, kdy nedochazi ani k urychlovani ani k oddalovani
smrti. Reseni obtiznych symptomu a tieni bolesti je diileZitou soudasti paliativni pé¢e. U
paliativnich pacientli dochdzi ke snizeni navstév na pohotovosti, erpani intenzivni péce
nebo snizeni poctu hospitalizaci. Toto ma pozitivni pfinos pro nemocného (Markova a

kol., 2015).

Paliativni medicina je péce o pacienty s nevylé€itelnym progradujicim a rozvijejicim se
onemocnénim, pii kterém se klade diraz na kvalitu zbyvajiciho ¢asu zivota. Nezamétuje
se pouze na posledni fazi zivota, mnoho principii je vyuzivano v diivéjsi fazi onemocnéni
spolu s nastavenou terapii. Nastaveni cili paliativni péce probiha v riznych stacionarnich

a ambulantnich zafizenich (Thons, Sitte, 2016).

Vedle vyse uvedenych definic paliativni péce existuje celd fada podobnych, naptiklad se
Ize setkat s nasledujici: ,,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota
orientovand péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna

a duSevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym “

(Slama a kol., 2013, s 5).

Paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych. Chrani distojnost a dava diraz
na kvalitu lidského Zivota. Péce je poskytovana interdisciplinarnim tymem zdravotnik,
ktefi se snazi o tiSeni bolesti nemocného a snazi se o uspokojeni jeho potieb ve vSech
smérech, tedy biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Zdravotni tym
vychézi predev§im z pfani nemocného, jejich priorit a prav nemocné osoby. Paliativni
péce je poskytovana ve spolupraci rodiny a pratel nemocného (Markova a kol., 2015).
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Paliativni péce nastupuje na fadu tehdy, dojde-li k vycerpani v§ech moznosti kurativni
1é¢by. Tato péce neni uréena pouze pro n¢jaka konkrétni onemocnéni, vztahuje se na

vSechny Zivot ohrozujici choroby (Plevova a kol., 2011).

1.1.2 Déleni paliativni péce

Paliativni péce, jez zdravotnici poskytuji se rozdéluje na dvé formy. Prvni z nich je tzv.
obecna paliativni péce a druha tzv. specializovana. Poskytnout obecnou paliativni péc¢i by
mélo byt schopné kazdé zdravotnické zafizeni, i takové, kde nedochazi k setkavani
S paliativnim pacientem v Casté mife. Rada Evropy doporucuje, aby paliativni péce byla
zatazena do osnov pregradudlniho vzdélavaciho programu, aby kazdy budouci zdravotnik
byl pfipraven a schopen poskytnout paliativni péci ve své praxi (Radbruch, Payne a kol.,
2010).

Obecnou paliativni péci se oznaCuje dobra klinickd praxe ve stddiu pokrocilého
onemocnéni. Jeji soucasti je oteviena a empatickda komunikace s rodinou pacienta,
S pacientem samotnym, dale zaméteni 1écby na kvalitu Zivota, i¢inna 1é¢ba symptom1 a
psychosocialni podpora. VSeobecny prakticky lékar obvykle tuto péci zajistuje ve
spolupraci s rodinou nemocného, ve spoluprdci s ambulantnimi specialisty nebo s
agenturou domaci pecovatelské sluzby a domaci hospicové péce. (Slama a kol., 2011).
Obecnou paliativni péci poskytuji i onkologové na svych pracovistich nebo naptiklad
geriatfi, ktefi se s paliativnim pacientem setkavaji ve své profesi bézné. JelikoZ je jejich
pracovni zamér jiny a nemaji ziskané specialni vzdélani v oboru paliativni mediciny, tak

nemohou byt poskytovateli specialni paliativni péce. (Radbruch, Payne a kol, 2010)

Druhym typem je Specializovana paliativni péce, Kterou poskytuje pacientim a jejich
rodindm tym odbornikd, kteti jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji
potiebnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni pé¢e mize mit rtizné formy: naptiklad
mobilni specializovand paliativni péce, lizkovy hospic, oddéleni paliativni péce v ramci
nemocnice, ambulance paliativni mediciny, denni paliativni stacionaf. (Plevova a kol.,
2011). Markova (2010) doplniuje specializovanou paliativni pééi o zvlastni zatizeni
paliativni péce jako je naptiklad poradna, poskytovani kompenzacnich pomtcek, tisiova

linka aj. Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich, kde pracuji
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pravidelné vzdélavani zdravotnici, u nichz je kladen diiraz na kvalitu vyssiho vzdélani a
ktefi umi reagovat na komplexni potieby pacientii a p¥ani jejich rodin. Clenové tymu jsou
tvofeni z riznych profesi a vytvari tzv. interdisciplinarni tym (Radbruch, Payne a kol.,
2010).

1.2  Hospicovda péce

1.2.1 Hlavni piedstavitelé hospicové péce

Jiz v davnych dobach byla poskytovana paliativni péce nemocnym od lékati, fadovych
sester a pozdéji oSetfovatelek a sester, které se snazily o mirnéni utrpeni umirajicich. Tito
umirajici zastavali ve vétSin€ ptipadt v domécim prostiedi, kde se o né starala celd rodina
a tim padem nedochézelo ke ztraté socialniho kontaktu. Na poskytovani paliativni péce
se ovSem nepodilela jen rodina, ale 1 duchovni, ktefi umirajicimu zajist'ovali v posledni
hodin¢ zivota duchovni potfeby. Na smrt bylo nahlizeno jako na pfirozenou soucést
zivota. Vlivem industrializace dochazelo ke stéhovani do vétSich mést, lidé zacali ztracet
kontakt se svou rodinou a vytracela se péce o umirajiciho v domacim prostiedi. To mélo
za svij vysledek vznik chudobinct, které pozdéji nahradily moderni nemocnicni zatizeni.
Diky rychlému rozvoji moderni mediciny byla snaha lékafti vylécit i nemozné aZ do
uplného vycerpani pacienta, coz se stalo zcela béZnou praxi. Na umrti pacienta se
nahlizelo o¢ima lékafti jako na prohru a selhani. Tato neuspokojiva situace vyvrcholila
volanim rodinnych pfislusnikii i nemocnych po eutanazii a po vzniku hospicové péce

(Markova, 2010).

Mrwv

Jeanne Garnierova dala vznik prvnimu hospici roku 1847 v Paftizi. Od této doby se hovoii
o hospici jako o misté, kam se ptichazi pro vyhledani pomoci, utiSeni bolesti a utrpeni
(Slamova a kol., 2018). K rozsifeni paliativni péce a jejimu uplatnovani v praxi velmi
ptispélo hospicové hnuti. Kolébkou samotného hospicového hnuti je Velka Britanie. Za
vznikem moderniho hospice stoji predstavitelka a zaroven pravé zakladatelka Cicely
Mary Strode Saunders, kterd jiz v 60. letech minulého stoleti zalozila prvni moderni
hospic sv. KrysStofa v Londyné. Od té doby se hospicové hnuti ve svéteé §ifi velice rychle.
Tato uznavana dama byla ptivodné zdravotni sestra, socidlni pracovnice a pozd¢ji 1ékarka,

ktera cely svlj profesni zivot vénovala paliativni péci. Stala se autorkou nekolika knih
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vénovanym lékai'ské etice a paliativni medicing. V 50. letech 20. stoleti postupné
zformulovala zasady Iékatrské péCe primérené potfebam a situaci nemocnych, kterym
tehdy rychle se rozvijejici medicina nemohla nabidnout absolutni vyléceni. Jeji vyzkumy
0 pouziti peroralniho morfinu jsou velmi vyznamné, stejné¢ tak jako jeji myslenky
ovlivnéné psychologem C. Rogersem o naslouchani a komunikaci s pacientem. Za souhrn
jejich myslenek 1ze povazovat jeji koncept ,,celkové bolesti (total pain). Télesna bolest
je dle tohoto pojeti nerozlu¢né spjata a vzajemné se ovlivilujici s utrpenim v oblasti
psychické, socialni i duchovni. Péce o ,,celkovou bolest zajistuji multidisciplinarni
tymy, a pravé toto byva povazovano za pocatek moderniho hospicového hnuti (Pefina,
2016).

V dobé Ceskoslovenska bylo otevieno prvni oddéleni paliativni pé¢e v nemocnici
v Babicich na oddéleni tuberkuldzy a respiraénich onemocnéni. V Ceské republice doglo
k rozvoji hospicové péce az v obdobi v 90. let minulého stoleti, kdy v roce 1995 byl
otevien prvni hospic v Cerveném Kostelci. Jeho zakladatelkou je 1ékaika, spisovatelka a
publicistka Marie SvatoSova, ktera dale zalozila Hospicové hnuti v CR a dodnes se na
jeho vyvoji podili (Pefina, 2016). Po vybudovani hospice sv. Anezky doslo ke vzniku
dalsich desitek hospicti v Ceské republice nebo zafizenich, které maji prvky hospicové
péce. Ve vétsiné pripadi je zfizovatelem stat ¢i cirkevni organizace, spolky a
V neposledni fad€ osoby, kterym se dostalo Spatné zkuSenosti S doprovazenim svych
blizkych a chtéji ostatnim nemocnym zajistit lepsi podminky pro jejich umirani (Slamova
a kol., 2018).

1.2.2  Vyznam hospicové péce

Hlavni myslenkou hospicové péce je ucta k cloveéku, distojné a laskavé jednani
S nemocnym pacientem, respekt k jedinec¢nosti osoby. Hospicova péce je poskytovana
nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a jejich onemocnéni je ohroZuje na Zivoté.
V hospicové péci neni zapotiebi akutniho oSetfeni nemocného, tedy tato péce
nevyhledava nemocnic¢ni 1écby. Zaroven musi byt bran zfetel na skutecnost, ze tento
umirajici nemize zlUstat sdm v domdcim prostiedi bez pomoci odborniki.
Interdisciplindrni tym pracujici v hospicové péci nemocnému pomahaji v tiSeni bolesti a

uspokojovani dalSich jeho potifeb. Hospicova péce garantuje nemocnému, ze nebude trpét
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nesnesitelnou bolesti, vzdy bude respektovana jeho dustojnost a v neposledni fadé je
slibovano, Ze nikdy nezlstane osamocen (SvatoSova, 2011). Jiny zdroj popisuje
hospicovou pééi jako hledani zptisobu, jakym by doslo navratu lidského aspektu v péci o
terminaln¢ nemocného a zajisténi odborné zdravotnické péce v nemocnicnich zafizenich

(Truhlatrova a kol., 2015).

Hospicova péce poskytuje holistickou podporu umirajicimu, jeho blizkym a umoznuje
nemocnému vyuzit takové podminky, aby mohl zemftit v klidu, v kruhu svych nejblizsich
a s pocitem bezpeci, tak jak tomu byvalo diive. Jedna se tedy o znovunalezeni tradic a
vytvareni novych moznosti padnouci pro soucasnou dobu, pfizptsobeni se konkrétnim

pozadavkum (Student a kol., 2004).

Hospicova péce zajistuje zdravotni a socialni sluzby. To znamend, zZe krom¢ zdravotni
péce od vysoce kvalifikovaného a specidlné piipravovaného persondlu je nabizena i
socialni péce a poradenstvi jak nemocnému, tak i rodiné a poté pozistalym, dokud pomoc
vyzaduji a maji zajem (Markova, 2010). V hospicové péci jsou pak podstatnou soucasti
dobrovolnici. Lidé pomahajici nemocnym uz jen svou pouhou pfitomnosti, drzenim
nemocného za ruku nebo drobnym nédkupem, pfectenim novin ¢i vypravéni raznych

piib&hd, prohlizenim si fotografii aj. (Spulakova, 2008).

Hospicova péce je z Casového hlediska délena na obdobi Pre finem — v tomto obdobi je
zcela jasné, ze nedojde k vylé€eni pacienta, umirajici 1 rodina se v tomto obdobi musi
vyrovnat s danou situaci a tuto situaci ptijmout. V obdobi pre finem prochazi nemocny a
jeho blizci stavem vyrovnani se s onemocnénim dle Elisabeth Kiibler-Rossové. Pacient
ma moZznost naptiklad vyfteSit své zaleZitosti nebo se zamyslet o sepsani zavéti apod.
Nasledujici obdobi In finem piedstavuje zajisténi péfe o pacienta v dobé vlastniho
umirani. V posledni fad¢ ptichazi obdobi Post finem, které zahrnuje péci o mrtvé télo.
Tato péce by méla byt provadénd s maximalni distojnosti a respektem vici zemfielé
osob¢. V tomto obdobi musi byt informovana rodina o umrti blizké osoby a vybér a
kontaktovani pohiebni sluzby. Zdravotnik by mél nabidnout psychickou podporu a

utéchu pozistalym (Jankovsky, 2003).
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1.2.3 Formy hospicové péce

Hospicové péée v Ceské republice nabizi tii formy vyuziti. Prvni moznosti je lizkova
hospicova péce. Tato je urCena nemocnym, ktefi pottebuji paliativni 1é€bu a z riznych
divodii nemohou byt doma ani v jinych zafizenich. Dale se nabizi moznost domaci
hospicové péce, ambulanci paliativni mediciny a dennich stacionaiti. Do forem hospicové
péce se také tadi oddé€leni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zatizenich (Slama,

2011).

V lizkové hospicové péci probiha spoluprace interdisciplinarniho tymu spolu s rodinou
nemocného poskytujici mu specializovanou paliativni 1é¢bu. Lizkovy hospic je moznosti
pro rodiny, které nechtéji nechat svého umirajiciho ¢lena rodiny odejit v anonymité
nemocni¢niho prostfedi, ale zaroven nejsou schopni z jakéhokoli diivodu o umirajiciho
se doma postarat sami bez odborné pomoci. MoZznost vyuziti této hospicové péce
poukazuje na navrat k mysSlence predstavujici umirdni v pfitomnosti ¢lent rodiny. Je to
mysSlenka, ktera i piesto zustava stale tabuizovana (Svatosova, 2011). Kamenné hospice
nabizeji ubytovani pro nemocné spolu se ¢leny rodiny. Rodinni pfisluSnici maji proto
neomezenou moznost se se svym blizkym stykat a byt s nim 24 hodin denn¢. Na rozdil
od nemocni¢niho prostfedi neni v lizkovém hospici stanoveny pevny rezim, vse je
prizptisobeno potiebam pacientd a doprovazejici rodin€. 1 vzhled hospicti byva vzdy
upraven a vybaven tak, aby plsobil jako domaci prostfedi a nemocny se zde mohl citit

dobie (Spulakova, 2008).

Poskytovani péce nemocnému €lenu rodiny v domdacim prostredi je zazité od nejstarSich
dob. Vzdy tomu tak bylo a na umirani v domacim prostiedi se nahlizelo jako na
automatickou ptirozenou véc. Vzhledem k pokroku jak v medicing, tak v oSetfovatelské
péci dochdzi k rychlému rozvoji domaci hospicové péce, kterd se diky tomu tési stale
vétsi kvalité poskytovanych sluzeb. Domaci prostfedi ma pozitivni dopad na psychiku
nemocného (JaroSova, 2007). Zemfit ve svém piirozeném domacim prostiedi by si pralo
nejvice dotazanych respondentl, ktefi tak odpoveédéli ve vyzkumu tykajici se umrti
¢lovéka. Ve svém domoveé maji zajisténé socialni jistoty a psychickou podporu rodiny a

svych ptatel. Pro poskytovani domdci péce musi byt ovSem splnény tii predpoklady.

vvvvv
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zajist'ovat 24hodinovou péci o umirajiciho pacienta. Tento kol neni lehky, a proto musi
dojit ke splnéni druhého ptedpokladu, Zze s tim vyjadii souhlas také nemocny. Jako
posledni ptedpoklad je zajiSténi domaci hospicové péce, kterd se bude podilet na

doprovazeni umirajiciho (Markova, 2010).

Do denniho stacionate, jak z nazvu vyplyva, je pacient dopraven rano a odpoledne nebo
k veceru se opét vraci do domaciho prostiedi. Denni stacionaf nabizi své sluzby z riiznych
divodi. Muze byt vyuzivan z divodi lécebnych za ucelem aplikace chemoterapie,
upravou tisicich 1€kt aj. Dal§im divodem, pro¢ pacienti nav§tévuji denni stacionaie jsou
divody diagnostické, naptiklad kvuli kontrole bolesti a nastaveni 1écby.
Z psychoterapeutickych divodu Ize vyuzivat denniho stacionare. Respitni divod je také
pomérné Castou pfic¢inou k vyuzivani dennich stacionatii. Jak rodina, tak i1 pacient si
pottebuji od sebe navzdjem odpocinout a nabrat nové sily. Tato moznost odlehceni mize
pomoci predejit zbyte¢nym konfliktim doma, které by mohly jesté zamrzet (SvatoSova,

2011).

Pro pacienty, ktefi potfebuji komplexni paliativni péci a zaroven vyuzivaji ostatni sluzby
nemocni¢nich zatfizeni jsou zfizovany oddéleni paliativni péce. Takové oddéleni slouzi i
jako zazemi pro konziliarni tym paliativni péce. Tento tym dochazi za svymi pacienty na
riuzna oddéleni a zajist'uje tak kontinuitu péce a prispiva i k edukaci dal$ich zdravotnikd.
Jadro paliativniho tymu tvoii 1ékaf, vSeobecnd sestra asocialni pracovnik. Ambulance
paliativni mediciny sloZzi pro pacienty v terminalnim staddiu, které jsou zfizovany
Vv nemocnicich a ve kterych zajistuje své sluzby jiz zminény konziliarni tym odbornikt

Vv paliativni péci (Slama a kol., 2011).

1.2.4 Cilova skupina a indikace k domdci hospicové sluZbé

Pfijemce paliativni péCe tvoii zejména nemocni V termindlnim stddiu Zzivota,
doprovazejici osoby a pozlstali. Dalsi cilovou skupinou, pro kterou ma hospicova

paliativni péce pifinos vramci edukace je laicka 1 odbornd vefejnost (Asociace

poskytovatelll hospicové paliativni péce, 2016).

17



Tuto péci vyuzivaji pacienti s onkologickym onemocnénim, u kterych byla ukoncena
protinddorova 1écba, déle geriatriCti pacienti s geriatrickou kiehkosti a rozvijejici se
deterioraci nebo se syndromem demence (sttedné t¢zké az tézké), kterd nemusi byt vzdy
typicka pouze pro geriatrické pacienty, jako napiiklad Alzheimerova choroba. DalSimi
pfijemci této péce jsou lidé po kraniocerebralnich traumatech nebo tézkych mozkovych
ptihodach, kde je 1¢kati — specialisty vyhodnocen stav nezvratného poskozeni mozku a
neni tak moznost kurativni 1écby. Vedle vySe uvedenych sem spadaji i pacienti s
neurodegenerativnim onemocnénim, pacienti s organovym selhavanim (jak renalnim,
hepatalnim nebo konecna stddia chronického srde¢niho selhani). V neposledni fadé se
tato péce tyka pacientl, ktefi vyuzili pravo na ,,dfive vyslovené ptani“. U nich je pak

kladen velky diraz na vedenou dokumentaci. (Narodni program paliativni péce, 2016).

1.2.5 Dokumentace a podminky zajisténi domdci hospicové péce

Domaci péce je dle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani podle odstavce 10 definovana jako poskytovani zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi jimiz jsou névstévni sluzba a domaci péce, kterou je oSetfovatelska
péce, léCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce. Poskytovani domaci péce je mimo
jiné tizeno vyhlaskou 99/2012 Sb., o pozadavcich na miniméalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb a tika, Ze oSetfovatelskou a paliativni péce mize vykonavat vSeobecna
sestra zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu, déle vSeobecna sestra se
specializovanou zpusobilosti v oboru zplsobila k vykonu povolani bez odborného
dohledu nebo détska sestra zpusobila k vykonu povolani bez odborného dohledu, pokud
je domaci péce poskytovana détem do 3 let. Dalsi Vyhlaskou 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich

pracoviSt domaci péce.

Projekt ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky za podpory Evropské unie nazyvany
., Podpora paliativni péce zvyseni dostupnosti domdci specializované paliativni péce “ je
zameifen na zvysSeni dostupnosti a standardizaci zdravotnich sluzeb v ramci paliativni
mediciny. V tomto projektu je hlavni mysSlenkou vznik novych domécich hospict a dat
podporu stavajicim poskytovateliim doméci hospicové péce. Jelikoz je v soucasné dobe

poskytovana péce rizné odlisna, napiiklad se 1i$i v kvalité tak riznorodosti nabizenych
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sluzeb, je dal§Sim zamérem tohoto projektu vytvoteni jednotného odborného zékladu a
standardizaci pro vznik novych domacich hospict a upravenim stavajicich poskytovatel
domaéci hospicové péce. Zaveérem tohoto projektu je vytvoreni kvalitni dostupné paliativni
péce vSem nemocnym tak, aby jejich posledni chvile zivota neprozili v nesnesitelnych
bolestech a bez dlstojného zachazeni v domacim prostiedi (MZ, Podpora paliativni péce,

2019).

Kazda zdravotni péce at’ je poskytovana v nemocnici, Vv domacim prostiedi ¢i jinych
zatizenich, musi byt vzdy poskytovana pacientim s jejich svobodnym souhlasem.
K tomu slouzi dokument tzv. Informovany souhlas s 1é¢bou, ktery pacient poskytovateli
stvrdi svym podpisem (Nezbeda, 2016). Dtive vyslovené pfani je dokument pro obCany
Ceské republiky platny od roku 2001, ve kterém je jasné definovana 1é¢ba, jakou si
nemocny pieje nebo naopak, jakou 1écbu odmita ve chvili, kdy jiz nebude moci o prubehu

1é¢by rozhodovat sam pro $patny zdravotni stav (Nezbeda, 2016).

1.2.6 Persondlni zajisténi domdci hospicové péce

Doméci hospicovou péci poskytuji pracovnici, kteti chtéji splnit umirajicim osobadm
jejich ptani zemfit nejlépe ve svém prostiedi a v kruhu svych blizkych. Usiluji o to, aby
konec jejich Zivota, jejich posledni okamziky na tomto svété prozili v klidu, pokoji, lasce
a v distojnosti mohli odejit. Tyto sny a pfani by nemohl nést na svych bedrech pouze
jeden cloveék, proto je hospicovy tym tvofen zriznych profesi tak, aby mohly byt
uspokojeny potieby biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Z téchto uvedenych
davodu v hospicové péci figuruji 1€kati, vSeobecné sestry, osetiovatelky, které zajistuji
predevsim biologické potieby, dale v tymu pracuje psycholog a sociédlni pracovnik a pro
zajiSténi spiritudlnich potfeb se v tymu nachazi i duchovni. Nesmime opomenout
dobrovolniky a administrativné-technické zdzemi hospice (Brychtova a kol., 2016).
Pacient spolu s jeho rodinou hraji aktivni roli v domaci hospicové péci, spolupracuji
s interdisciplinarnim tymem a spole¢nymi silami usiluji o aktivni zapojeni umirajiciho do
sebepéte a podporuji ho vjeho =zbyvajicich potencidlech (JaroSova, 2007).
Specializovanou paliativni péci ve svém pfirozeném domacim prostfedi zajistuje tedy
multiprofesni tym zdravotniki. Pocet ¢lent interdisciplinarniho tymu je uréen pracovnimi

uvazky. Péce musi byt dostupna 24 hodin denné (Slama, 2013). Diky vy$§imu poctu
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zamgstnancl a dobrovolniktll je vyrazné SirSi rozsah poskytovanych sluzeb pacientim a

rodinnym pfislusnikiim oproti jinym zdravotnickym zatizenim (Tomes a kol, 2015).

Lékat ma hlavni zodpovédnost za pravidelné zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného
a dle aktualniho zjisténi upravuje nastavenou medikaci a plan 1é¢by. Sdélovani informaci
o aktualnim stavu a nasledujicim vyvoji onemocnéni je v kompetenci Iékare, ktery by mél
informace poskytnout nemocnému a jeho blizkym s ohledem na jejich moznosti a potieby
(Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, 2016). VSeobecnd sestra zastava
dalezité misto v interdisciplinarnim tymu. V oc€ich pacienta i1 rodinnych piislusnikt je
nejbliz§im profesionalem, ktery umi zodpovidat dotazy, na které je dotdzana a umi
vysvétlit ve, co pacienta, popf. jeho blizké zajima. Sestra monitoruje potfeby nemocného
1 doprovazejicich osob a snaZi se na tyto potieby reagovat. Spolupracuje s ostatnimi cleny
zdravotniho tymu, ve kterém probiha pravidelna vymeéna informaci o klientech (Markova,
2010). Hospicovy tym je doplnén o dobrovolniky, ktefi nabizi svou pomoc nemocnému i
roding a jejich ¢innost stale pokracuje i po imrti nemocného. Davaji psychickou podporu
a itéchu v této naro¢né chvili (Radbruch, Payne a kol., 2010). Pastora¢ni ¢innost zajistuje
duchovni pracujici v hospicové péci a svou cCinnosti uspokojuje spiritudlni potieby

umirajiciho i jeho doprovazejicich (Brychtova a kol., 2016).

1.3  Poti‘eby nemocného V termindlnim stadiu Zivota a doprovazejicich clenii rodiny

At uz je clovek nemocny ¢i zdravy, ma své potieby. Snahou kazdé sestry je uspokojovat
potieby pacientl prostiednictvim oSetfovatelského procesu, kdy je vytvotfen plan péce,
vyty€eni postupnych krokl a aktivit vedoucich k uspokojeni potteb pacienta pii jeho

oSetrovani (Trachtova, 2013).

Na pacienta je potfeba nahlizet jako na osobu, ktera je bytosti bio-psycho-socidlni a
spiritudlni. Vyrazem pro toto spojeni je holismus, pfedstavujici celistvost. Z toho
vyplyva, ze pokud bude narusena psychika nemocného naptiklad Spatnym zdravotnim
stavem, tak se toto promitne i do oblasti biologické a socidlni. NaruSeni jedné slozky tedy
zakonit¢ musi ovlivnit sloZky ostatni (Trachtova,2013). U pacienta s onemocnénim
vedoucim ke konci Zivota je tfeba mit na paméti, Ze jeho potfeby se budou v pribéhu

nemoci rizné ménit. V terminalnim stadiu nemoci se mohou ¢asto dostadvat do poptedi
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potteby psychické, socialni a spiritualni a upozadi se potieby biologické. (SvatoSova,

2011)

S indianskym pfislovim ,nikoho neposuzuj, dokud jsi nechodil dva mésice v jeho
mokasinech® (Markova, 2010) se ztotoziiuje i SvatoSova (2011), ktera ve své knize
apeluje na zamysleni se nad tim, co v§e nemocny diky svému onemocnéni ztraci, a naopak
jaké nepiijemné prozitky na né¢j Cekaji. V tento okamzik miize nemocny reagovat na
novou situaci agresi, uzkosti, odmitanim a je zcela bézné, ze jeho okoli na toto neni

piipraveno a vznikne bludny kruh, ze kterého nikdo nezna cestu ven.

1.3.1 Hierarchie potieb dle A.H.Maslowa

Abraham Harold Maslow, americky psycholog a prvni prezident Spolecnosti pro
humanistickou psychologii, inspirovdn existencialni filozofii sestavil hierarchickou
pyramidu potteb, kterd obsahuje potieby fyziologické, potfeby jistoty a bezpeci, dale
potfeby uznani, ocenéni, sebeucty a potieby seberealizace, sebeaktualizace (Vagnerova,

2016).

vvvvvv

stanou aktudlnimi, proto se je kazdy cloveék snaZi uspokojit difive, nez se stanou
dominantnimi nad ostatnimi a ovlivni chovéani ¢lovéka vuc¢i okoli. Potieba jistoty a
bezpec¢i ma tendence predchazet néjakému ohroZeni a nebezpecnym situacim. Tihne
k potadku, bezpeci, stabilit¢ a k diuvete. Potieba lasky a sounalezitosti je vyjadiena
potfebou milovat a lasku dostavat. K neuspokojeni této potieby muze dochazet v ptipade
osamoceni nebo opusSténi milované osoby. Potfeba uznani, ocenéni, sebeucty touZi po
respektu a uznani druhych osob a sama sebe, byt uzndvany a ocenény protéjSkem ¢i
néjakou socialni skupinou lidi. Tato potieba se muze projevit pii ztraté¢ duveéry ci
kompetenci a takovy Clovek projevi snahu o ziskani ztracené socialni hodnoty. Na
vrcholu pyramidy se nachdzi potieba seberealizace, sebeaktualizace. Kazdy z nas jsme
jiny a kazdy mame jiné pfedstavy. Jedno je vSak spolecné a shrnuté v této potiebé, ktera
vyjadiuje tendence realizovat své schopnosti a zaméry tam, ceho chceme dosahnout. At

je to vytouzené budouci povolani ¢i néco jiného. (Trachtova, 2013)
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1.3.2 Biologické poti‘eby nemocného v paliativni péci

Zjednodusen¢ feceno biologické potieby zahrnuji vse, co si lidské télo zada. Spada sem
potfeba dychani, potieba neruseného spanku, potieba tiSeni bolesti, potieba piijmu
potravy, (mnohdy riznym zplUsobem upravené), potieba vyprazdiovani (SvatoSova,
2011). Nemocny v termindlnim stadiu Zivota musi Celit obdvanym symptomtim jako je
bolest, dusnost, dehydratace, hemoptyza, horecka, zacpa ¢i nechutenstvi. Bolest byva
nejobavanéjSim problém nemocnych a zaroven rodinnych ptislu$nikt (Brychtova a kol.,

2016).

S bolesti se setkal snad asi kazdy, je stara jako lidstvo samo a spolu s ni jde ruku v ruce
nespavost, dusnost, strach a tzkost, ovliviiuje ndladu a pocity, socialni vztahy a v
neposledni fadé ma vliv na existenéni podminky. Bolest je varovnym signdlem pted
néjakou hrozbou. Bolest existuje vzdy, kdyZ pacient tvrdi, ze ji ma. Jedna se tedy o
subjektivni pocit. Bolest proziva kazdy jinak, existuji rozdily mezi pohlavim, stafim
osoby, rasou a etnikem. Definice bolesti fika, Ze je to ,, neprijemnda senzorickd a
emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozovdanim tkani*
(Rokyta a kol., 2009, s. 23). Bolest se déli na akutni a chronickou podle jeji délky trvani.
Pro akutni bolest je typickd pfima lokalizace mista bolesti, Casové pretrvavani bolesti je
V hodinach ¢i dnech, dochdzi k rychlému vyléCeni a ma charakter varovnych signali.
Kdezto u chronické bolesti je ¢asové rozmezi v mésicich aZ letech s pomalym nastupem
bolesti, kterd stfida svou intenzitu a neustéale se opakuje. Mé negativni vyznam a dochazi
k progresivnimu zhorSovani (Herdman, 2013). Bolest nazyvana epizodicka (prilomova)
oznacuje epizody bolesti, u kterych neni ziejma pficina ndhlého vzniku. Vzplanuti bolesti
pfichazi v pribéhu dne a nelze predpokladat jeji nastup. (Slama, Bystficky, 2011). Pii
sbéru anamnézy sestrou je zjiStovano, kde to boli, jak intenzivné pocituje nemocny
bolest, sestra se snazi zjistit od nemocného jaky ma charakter bolest, kdy bolest
nastoupila, jak dlouho bolest pfetrvava a za jak dlouho ustoupi, co bolest vyvolalo a co ji
jeste zhorsuje, jaké utiSujici faktory mirni bolest véetné 1€kt ¢i poloha nemocného. Sestra
dale zjistuje od nemocného, jaké ma piidruzené obtize, kdyz bolest nastane a jakym

zpusobem ovlivni bolest kazdodenni aktivity nemocného (Trachtova, 2013).
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Nemocny pacient potiebuje dostat od zdravotnika piesné informace, pro¢ k bolesti doslo,
jaky je ptredpoklad trvani bolesti, jaky pribéh budou mit diagnostickd vysetieni a co
s sebou pfinesou za uskali. Ke zmirnéni strachu nemocného miize do jisté miry pomoci,
kdyz mu bude naslouchéano a nemocny pociti zdjem a daveru oSetujiciho. Do rozhovoru
s nemocnym by méla byt zapojena i jeho rodina, se kterou je také nutna spolupréce. Sestra
by méla nemocnému poskytnout informace o moznostech zmirnéni bolesti jako je
naptiklad masaz nebo teplou vodni lazeni a pochopitelné medikamentdzni terapie. Poté

musi a sledovat G¢innost provedenych krokii ke zmirnéni bolesti (Trachtova, 2013).

Cilem lécby bolesti je zmirnit bolest nebo zcela odstranit. K 1é¢bé bolesti je mozno vyuzit
neopioidnich analgetik, které jsou antipyretika jako je naptiklad Paracetamol, dale
nesteroidni antiflogistika kuptikladu Ibuprofen ¢i Diclofenak, Indometacin aj. (Markova
,2010). Dalsi moznosti zamezeni bolesti je dle Trachtové (2013) podavani slabych
opioidi spolu v kombinaci s neopioidnimi analgetiky. Pokud vySe vybrané lékové
skupiny a jejich zastupci nemocnému nepomahaji ulehcit od bolesti, musi byt pacientovi
nastavena nova lécba spodavanim silnych opioidd, popiipadé kombinované
s adjuvantnimi farmaky. Mezi adjuvantni Iéky se fadi antidepresiva, kortikosteroidy,
centralni myorelaxancia aj. Tyto 1éky nepiimo ovliviiuji bolest nemocného. Zastupci
slabych opioidt jsou Kodein, Dihydrokodein ¢i Tramadol (Markova,2010). Tyto 1éky
maji bohuZel 1 své nezadouci Ucinky, kterych by si méla sestra u svého pacienta v§imat.
Paleni Zahy, zvraceni a nevolnosti, zacpa nebo utlum dechového centra jsou nejcastéjSimi
nezadoucimi ucinky, které 1é¢bu bolesti pacienta doprovazeji (Markova, 2010). Rokyta
dopliiuje 1écbu bolesti jesté¢ o alternativni 1écbu bolesti, naptiklad je takovou 1écbou

akupunktura a psychoterapii, kde dochazi k vyuziti placebo efektu (Rokyta, 2009).

Péce o vyprazdinovani je neméné dllezitou potiebou ¢lovéka. Vyprazdiiovani moce 1
stolice je fyziologickou funkci naseho organismu. Nikomu neni zcela pfijemné na toto
téma hovotit, a proto je dilezité, aby si sestra uméla ziskat pacientovu divéru a velmi
citlivé snim na dané téma uméla komunikovat (Trachtova, 2013). Nejcast&jsim
problémem v této oblasti je zacpa, kterd je disledkem uZivani opioidnich analgetik a
imobilizaci nemocného. Zacpa je vyznacovana méné castym nebo nesnadnym
vyprazdnénim stieva. OSetiujici persondl by mél zajistit nemocnému dostatecné soukromi

pii vyprazdiovani. Jako prevenci pfed zacpou je nabizeni a podavani tekutin a pokud to
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pacientovi stav umoziuje tak upravit stravu tak, aby byla bohatd na vladkninu. Snaha o
pohybovou aktivitu nebo alespon zmény poloh pacienta by téz mohly byt napomoci
k vyprazdnéni. Dal$i moznosti je podavat nemocnému laxantiva a poté sledovat G¢inek
intervenci (Markova, 2010). U n¢kterym nemocnych muze naopak dochazet k opaénému
problému. Nemocného muize provazet prijem jako nezadouci projev nemoci a 1écby.
V téchto ptipadech by sestra méla dohlizet na pfijem tekutin, edukovat nemocného i
doprovazejiciho o vhodnosti vybéru tekutin. Po konzultaci s 1ékafem podat laktobacily ¢i
probiotika. Dohled nad stravou nemocného by méla pievzit 1 peCujici osoba, ktera dostane
informace od osetfovatelského personalu o vhodnosti a dietnim postupu, dokud se

nepodafi prijem minimalizovat ¢i zcela odstranit (Kalvach a kol., 2010).

Potieba dychani ptredstavuje dalsi dilezitou biologickou potifebou. Bez ptijmu kysliku
nelze prezit déle jak 3 minuty. Pokud dojde z n&jakého diivodu k nedostatku kysliku, u
paliativnich pacientl to byva z divodu onemocnéni a uzivani 1€k, tak poté dochazi ke
stavu uzkosti, strachu a zmatenosti. Nemocny i jeho doprovézejici by meli byt edukovani
o spravném dychani (Trachtova, 2013). Dojde-li k dusnosti u umirajiciho ve svém
domacim prosttedi, jsou terapeutické intervence zdravotni sestry omezeny na zajisténi
oxygenoterapie, podani opioidi nebo anxiolytik. Dillezité je nalézt a zaujmout tilevovou
polohu pro pacienta (Kalvach a kol., 2010). Dalsim nezadoucim symptomem je kasel,
ktery je délen na suchy drazdivy a produktivni. V tomto pifipad€é je mozné podavani

farmak, zajistit oxygenoterapii (Kalvach a kol., 2010).

Spravna vyziva ma velky vliv na funkci organismu jak u c¢lovéka zdravého, tak
nemocného. U paliativnich pacientt je dilezité stavét na prvni misto pestrost jidelnicku
a teprve pak se zamyslet nad pfijatym mnozstvim potravy. Pokud pacient trpi nevolnosti,
mél by jist Castéji a po mensich porcich. Dale je nemocnym doporu¢ovano ptidavani
kouskt ovoce k hlavnimu jidlu, to napomahd k dobrému traveni a diky své sladké chuti
mize povzbudit chut’ k dal§imu pokrmu. Dobrému traveni mize ¢asto prospét i sklenka
piva. Nevolnost a zvraceni je dal§im nezadoucim projevem pii 1é€bé onemocnéni ¢i
uzivanych farmak. I zde plati doporuceni snizit mnozstvi pfijimané potravy a snaZzit se
jist castéji. Vyhnout se riiznym $tavam z citrusu, které drazdi a spiSe popijet chladné
neperlivé napoje v prub&éhu dne (Kolektiv autord, 2016). Nemocnému neni vhodné

nafizovat kdy ma jist, ale naopak vyslySet jeho pfani, tedy na co by mél zrovna chut’ a
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snahou osetfujicich by mélo byt toto ptani splnit. Jako nutriéni podpora mize byt
nemocnému nabidnuta forma Nutridrinkd, které maji rzné ptichuté a uzivaji se béhem
dne jako tzv. sipping-popijeni. Pokud pro své onemocnéni neni pacient schopen pfijimat
potravu usty, je na indikaci 1ékafe zavedena nasogastralni ¢i nasojejunalni sonda. Po
zhodnoceni zdravotniho stavu a prognézy pacienta mize byt nemocnému zalozen tzv.

PEG. (perkutanni endoskopicka gastrostomie) (Kalvach a kol., 2010).

Parenteralni vyziva je dalsi alternativou pro nemocné v domacim prosttedi. Takovému
pacientovi byva zaveden centralni katétr pro dlouhodobé uzivani. Tato metoda je pacienty
dobie akceptovana (Sachlové, Hrbkova, 2004). Parenteralni hydratace byvé indikovana
pacientim S onemocnénim traviciho traktu, u pacientt trpicich prijmy a zvracenim anebo

u dehydratovanych nemocnych (Markova, 2010).

1.3.3 Psychické potiteby nemocného

Svatosova (2011) stavi mezi psychické potieby do popiedi respektovani lidské
distojnosti, a to hlavné v konecné fazi lidského zivota. Je dtlezité myslet na vlidnou
komunikaci s nemocnym, podporovat jej a v této t€zké zivotni situaci ho neopustit a

neotacet se k nému zady.

Stejné tak, jako umirajici ¢lovek, tak i pecujici osoba si mtze klast otazky souvisejici se
zamys$lenim nad smyslem Zivota, nad smyslem utrpeni a smrti. Pfedev§im nemocny sam
bilancuje a hodnoti svou Zivotni cestu. Psychickou pomoc nabizi kazdy ¢len hospicového
tymu v popiedi s psychologem, ktery se vénuje nejen umirajicimu, ale i celé jeho roding.
ZkuSeny zdravotnik by mél mit na paméti, Ze komunikace s umirajicim byva velmi ¢asto
nonverbalni, probiha pouze pomoci gest, vyrazu o¢i 1 mimiky. Kvalifikovany personal
v doméci hospicové péci musi umét predevsim naslouchat a ukézat nemocnému cestu,
kterou dojde ke smifeni. Svou Zivotni pout’ pfijima umirajici jako dar, i kdyZ na této pouti
bylo tieba ¢asto plno strasti a tskali (Brychtova, 2016). Mezi psychické potize spojené
s finalitou zZivota ¢lovéka se fadi naptiklad tzkost a strach, smutek nebo deprese. Pro
vSechny vyjmenované obtize je spolecny tfes pacienta, buseni srdce, nepiijemné vnitini

pocity, navaly horka aj. V tento okamzik je pro nemocného dulezity vlidny a klidny
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rozhovor se zdravotnikem, ktery mu davé najevo svym chovanim, ze je tu jen pro néj a

spole¢né mohou otevtit téma, ze kterych ma nemocny strach (Markova, 2010).

1.3.4 Socialni potieby nemocného

Jelikoz je ¢lovek tvorem spolecenskym, tak 1 ve své nemoci nechce ztistat sam. Potiebuje
citit podporu ve své roding a ptatel. Diky doméci hospicové péci je mu tato potieba vzdy
splnéna a pokud mu sily dovoluji, miize se svou rodinou a prateli travit tolik ¢asu, kolik
si jen pieje (Svatosova, 2011). Socialni prace ma v paliativni pé¢i své misto a poskytuje
pomoc se ziskanim pfispévku na péci, podporuje pecujici rodinu a nabizi
moznosti ¢erpani socialnich davek (Kalvach a kol., 2010). Nemoc se muze dostavit
v jakykoliv ¢as. Clovék miize mit své plany a najednou dojde ke zméné situace a nemoc
realizaci planii zabrani. Dopad na chod celé domdcnosti po finanéni strance je velmi
vyznamny. Clen rodiny, umirajici, ktery zajistuje po cely svilj Zivot finanéni zabezpedeni
rodiny ma snahu vytesit napiiklad dluhy, hypotéky, dédictvi, dokud mu to jesté jeho
zdravotni stav umoznuje. Pokud je situace v rodiné obtizn4, je mozné zazadat o oSetfovné,
které je hrazeno z nemocenského pojisténi. Na oSetfovné ma pravo kazdy zaméstnanec,
ktery nemlze vykonédvat svou pracovni Ccinnost zdivodu nepiedpokladaného
onemocnéni ¢i trazu ¢lena rodiny (Nezbeda, 2016) Dlouhodobé osetiovné je uréeno na
dobu devadesati dnti pracovniho volna s nahradou platu ve vysi 60 % (MPSV, 2019).
Podminkou je, aby nemocny s oSettujici osobou Zili ve stejné domacnosti. Nestastnou
podminkou o$etfovného je, ze nemocny musi byt sedm dni hospitalizovany v nemocnici
pied zacatkem cCerpani oSetfovného (Nezbeda, 2016). Dlouhodobé nemocny, ktery
potiebuje pomoc druhé osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potfeb, ma pravo
vyuZivat ptispévkl na péci, o ktery si zazadda na ufadu prace. Piispévek je rozdélen do
Ctyt stupni, dle zdravotniho stavu pacienta a dle zavislosti poskytované péce, podle
zakona o socialnich sluzbach (Nezbeda, 2016). Pravni Gipravou prispévku na péci je zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé¢jSich predpist a dale vyhlaska ¢.
505/2006 Sb. (Integrovany portal MPSV, 2019). Pacienti i rodinni piislusnici mohou
vyuzit i sluzeb, jimiz jsou: telefonickéd poradenska linka Cesta domi, Uméni doprovazet.
Dalsi nabizenou sluzbou je informa¢ni web umirani.cz a seznam psychoonkologickych

pracovist’ na webovych strankach www.linkos.cz (Houska a kol., 2018).
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1.3.5 Spiritudlni potieby nemocného

Spiritualita, duchovno ma mnoho podob. Zavisi na kulturnim a naboZzenském prostiedi
¢lovéka. Na tom, jak chape smysl Zivota anebo, jaké dodrzuje zvyky a tradice (Kalvach
a kol., 2010). SvatoSova (2012) ve své knize pise, Ze spiritudlni potieby jesté do nedavné
doby byly tabuizovany. Rada zdravotnikii a mnoho jinych lidi pfifazovali tyto potieby
pouze K véficim pacientim. Tito pacienti vi, jak s témito potiebami nakladat a umi je
uspokojit, na rozdil od nevéficich nemocnych. Ti jSou moznad poprvé ve svém zivoté
okolnostmi svého onemocnéni nuceni kK tomu zamyslet se nad otazkou smyslu Zivota,
Casto touzi po odpousténi a potiebuji védet, Ze na tomto svete jsou stale potiebnymi. Pti
rozhovoru s pacientem je dulezité davat mu podnéty vedouci ke stalému smyslu lidského
zivota. V knize Hospice a uméni doprovazet hleda SvatoSova (2011) ptic¢inu podcenovani
spiritudlnich potfeb u nemocnych u vzdélanych 1ékait, ktefi tuto potiebu vidi dle jejiho
nazoru jako soukromou zalezitost samotného pacienta a K uspokojovani spiritualnich
potieb slouzi knézi. Duchovni maji své podstatné misto v paliativni péci, ale i samotni
1ékati ¢i sestry by méli umét s pacientem komunikovat na téma spiritualnich potieb. Neni
mozné nemocnému vnucovat n€které nazory, podbizet mu viru, ale naopak neni mozné

zcela ignorovat slozku spiritualnich potieb.

1.3.6 Potieby doprovazejicich osob

Paliativni tym poskytuje psychickou podporu rodinnym pfislusnikiim nejen pfti
probihajici 1écbé jejich blizkému, ale 1 po jeho Gmrti. Snaha oSetfujiciho personélu
spoc¢iva v empatické komunikaci s doprovazejicimi, ujiStovadnim o neustalé vzajemné
spolupraci vSech tii stran vedouci k adekvatnimu tiSeni bolesti nemocného a vystizenim
respektu celé roding pred nelehkym ukolem, jakym doprovazeni umirajiciho je (Houska
a kol., 2018). Tézkym tkolem pro pracovniky hospicové péce je ziskani daveéry
rodinnych pfislusnikti i umirajiciho klienta. Bez jiz zminéné komunikace mezi tfemi
stranami nemuZe dojit k navazani vztahu a diivéry a nedojde k potifebné spolupraci mezi
nimi. Nejen nemocny ma své potieby, ale 1 doprovazejici, které je tfeba uspokojovat.
Jedna se pfedevSim o zajisténi komfortu nemocnému, poskytovani informaci, nabizeni
pomoci a emoc¢ni podpory roding, ktera je poté 1épe schopna vyuzit zbyvajiciho Casu se

svym blizkym (Brychtova a kol., 2016). Doprovazejici osoby byvaji diky neptetrzité péci

27



o svého blizkého vystaveni velké inavé a maji narok na nabrani novych sil. Pro tyto tcely
existuje tzv. respitni péce poskytovana v zafizenich, jako jsou naptiklad denni stacionaie

¢i lazkové hospice (Radbruch, Payne a kol., 2010).

1.4  Umrti a smrt

Umrti ¢lovéka lze nazvat velkou Zivotni ztratou, ale také zdsadni udalosti v Zivoté
Clovéka. Smrt je Vv podstaté vSudypiitomna, a piesto se o ni tak malo hovoti. V knize
»docialni prace v hospici a paliativni péce* autofi uvadéji zajimavou myslenku.
Pojednéavaji o tom, Ze clovék se spiSe brani strachu z umirdni nez myslence na smrt.
Umirani ma v soucasné dob&é pomérn¢ désivou podobu, jez prameni z neschopnosti
vyrovnani se se smrti. VSechno se déje prilis rychle, uspéchané, 1ékati i vSeobecné sestry
se soustfedi spiSe na pacientovu zachranu. Pacienta samotného se nikdo na nic nezepta,
nekomunikuje s nim. NepohliZi na jeho ptani a potieby. Jde pfedevsim o zachranu Zivota
a unik od smrti. V soucasné dob& pozornost stoji na piistrojich, vySetfenich a jejich
vysledcich (Student, 2006). Samotna komunikace v rodiné byva také problematicka. Pro
mnohé ¢leny rodiny je t€Zké pripustit si konec Zivota svého blizkého a nechtéji s nim o
smrti hovofit. Obcas nechtéji vnimat ani signdly naznacujici touhu umirajictho vést
rozhovor o myslenkach Zivota a smrti, o Bohu aj. Casto je pro né mnohem jednodussi
konejSit umirajiciho Utéslivymi frazemi nez se situaci postavit celem. Zcela béznou reakci
rodiny byva prevzeti situace do vlastnich rukou, kdy zacinaji vyhledavat nové Iékare,

lepsi Iéky aj (Nezbeda, 2016).

141 Symptomy terminalni faze

Jako je kazdy ¢lovek jedineény, tak i odchod z tohoto svéta je jedinecnosti a u kazdého
nastane jiny pribéh. Umirajici potfebuje cas, aby si zvolil svou cestu umirani.
Doprovazejici jeho rozhodnuti musi respektovat a v tichosti kracet vedle n¢j, a¢ to mize
byt bolestivé a t€zké. V terminalni fazi zivota ztraci nemocny zajem o diive oblibenou
¢innost jako je tieba ¢teni knizky nebo poslech hudby. S blizicim se koncem zivota
vyhledava spiSe klid pro spanek a odpocinek, je rad za tichou ptitomnost nejblizsich, ktefi
jej mohou podpofit uz jen drzenim jej za ruku. U nemocného dojde i ke zméné v piijmu

potravy a tekutin. Jeho télo jiz nema takovy energeticky vydej, a proto neni zapotiebi jej
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do jidla nutit. V poslednich spolecnych chvilich by mélo byt vyiceno vSe, co by pozdéji
mohlo pozistalého trapit. Jako jsou napiiklad slova lasky a odpusténi. Blizici se konec
ma také své znaky, které nemusi byt zakonité u vSech umirajicich stejné. Mezi tyto
piiznaky se fadi chladnouci koncetiny nebo naopak horecka, polooteviené oci, které se
ve skuteCnosti divaji nékam do dalky, do jednoho bodu. Vyraz umirajiciho je
nezcastnény, bez reakce na své okoli. Usta nemocného jsou oteviena, jeho dech se
zpomaluje a méni se i jeho hloubka, frekvence pulzu slabne a vytraci se. Smrt ptichazi

poslednimi udery srdce. (Umirani.cz, Rady a informace, Bezprostiedné po smrti, 2015)

1.4.2 Faze smiieni dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Tato 1¢karka dokézala najit spojitosti a zakonitosti v reakci jednotlivych lidi na tézké
zivotni udalosti a zmény. Témito fazemi prochazi nemocny spolu s jeho rodinou. Rodina
musi pfijmout nevylécitelné onemocnéni pacienta a zaroven jsou na n¢ kladeny dalsi
ukoly, jako je péce o blizkého. Proto je proces doprovazeni nutné spjaty S laskou a
porozuménim rodiny a ptatel (Brychtova a kol., 2016). Jak pise Svatosova (2011, s.17)
wkutecné doprovdzet znamend jit kus cesty spolecné ‘. Lékat 1 sestra prichazeji na pomoc
nemocnému v poslednich chvilich jeho Zivota, kdy jdou vedle sebe pouze omezeny usek
dlouhé Zivotni cesty. Neni v jejich silach vynahradit nemocnému osobu kracejici s nim
po cely jeho Zivot. Na druhou stranu, pro nékoho, kdo na celém svéte uz jinou blizkou

osobu nema4, je tato spole¢nd cesta nesmirn¢ dulezita.

Prvni fazi, kterou Kiibler — Rossova uvadi, je nazyvana fazi Soku. Pfichazi v okamziku,
kdy se &lovék dozvida o svém onemocnéni, na néZ reaguje Sokem. Sok byva spojovan
S pocity tisn¢, s bolesti a strachem. Na tuto fazi navazuje popteni faktu o onemocnéni. U
pacienti miize dochédzet k mySlenkam o omylu lékati a predstavam, Ze se tato situace
jisté vysvétli a vyjasni. Po piekonani této faze pfichazi agrese a hnév pacienta. Je to
pochopitelna reakce nemocného viici svému blizkému okoli a oSetfujicimu personalu.
V této fazi je potieba hodné trpé€livosti a porozuméni. Jako dalsi ptichdzi faze smlouvani.
V tento okamzik d€ld nemocny vSe pro to, aby doSlo kjeho uzdraveni. Utika
k alternativnim zptisobtim 1écby, shani nové 1éky, hleda nova feseni, jak se z onemocnéni
vymanit. Méni se dosavadni zebticek hodnot a do poptedi se dostavaji ptani, kterych se

jiz nemusi nemocny dockat. Predposledni fazi je deprese. | zde se jedna se o zcela
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pfirozenou reakci nemocného. Stfidani nalad vyZaduje nutnou davku trpélivosti celého
okoli. Pro pacienta je tato faze velmi ndrocnd a vyCerpavajici. Vyrovnani je posledni fazi,
kterou nemocny, ale i doprovazejici prochazi (Jankovsky, 2003). Umirajici i
doprovazejici osoby témito fazemi prochdzeji rizné¢ dlouhy Casovy usek. SvatoSova
upozornuje, ze faze se mohou vracet, rizné¢ Se prolinat a nékterymi pacient nebo
doprovazejici nemusi ani projit. Je ticba myslet na ¢asovy posun u nemocného a
doprovazejiciho. Nemocny uz muize byt ve fazi vyrovnani, smifeni, kdezto rodina se
pohybuje stale ve fazi smlouvéani a tato odliSnost mize negativné ovlivnit chovani

pacienta (SvatoSova, 2011).

1.4.3 Péce o umirajici a zemielé télo

Ve chvili, kdy srdce umirajiciho dotluce, jeden zZivot pravé skoncil. Tento zvlastni
okamzik by nemél byt ni¢im a nikym naruSen. Obdobi shonu, napéti, planovani kazdého
kroku, obav, neustalé péfe a pozornosti je imrtim nemocného ukonceno a nastava
zpomaleni ¢asu a moznosti rozlouceni se s milovanou osobou. Pfi louceni s blizkym by
mélo byt oteviené okno, aby mohla vylétnout duSe zemielého z mistnosti ven. U zapalené
svi¢ky byva prostor pro vzpominky, u kterych mize zaznit plac i smich zaroven. Rodina
muze pustit oblibenou hudbu a tiSe poslouchat, pohladit zemfelého a nechat plynout
vyjimeény okamzik. Pokud je rodina zemielého véfici, mize se pomodlit a dékovat Bohu
za moznost prozit zivot s osobou, kterd pravé zemtela, kterd uz se netrapi, nepocituje

Zadnou bolest (Antonova, 2018).

Péce o mrtvé télo si zada distojné, lidské a vstiicné zachazeni. Nez dojde ke ztuhlosti
téla, mélo by byt upraveno. Poloha zemfielého téla by méla byt ulozena do vodorovné
pozice s moznym vypodlozenim pod hlavou. Pelujici osoba, ktera upravuje télo
zemielého by neméla opomenout na zavieni o¢i zemielého pomoci namoc¢eného vatového
tamponku. Vypodlozeni ruénikem pod bradou by mélo dojit k nenésilnému zavieni st
zemfelé osoby. Po citlivém omyti celého téla nastava Cas oblékani zemielé osoby. Vybér
oble¢eni by mél byt zvazovan dle toho, co nosil zesnuly rad, v éem se citil dobie. Umrti
Vv domécim prostfedi vyzaduje navstévu lékaie, koronera ¢i praktického 1ékate, ktery
vykonéva prohlidku téla zemielého. Tento ukon by mél byt uskute¢nén do dvou hodin od

umrti (Nezbeda, 2016). Lékar vystavi List o prohlidce zemielého, ktery je poté predan
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pohiebni sluzbé. Tento dokument obsahuje informace o imrti, stanovené pficiny smrti a
rozhodnuti o pitvé, zda bude provedena ¢i nikoliv. V otdzce pitvy by mélo byt
respektovano ptrani rodiny, pitva byva ve vétsin€ pripadi neindikovana. (Slama, 2011).
Pracovnici domaci hospicové péce zajistuji zmiflovanou upravu zemielého, samostatné
nebo ve spolupraci s rodinou. Poté nastava cas pro vyber pohiebni sluzby, kterou si rodina
zvoli a kterd poté zesnulého odveze. T¢lo zemielého mize zustat v domacim prostiedi 24
hodin od umrti. V tento ¢as mohou byt ptizvani pro rozlouceni ptatelé, irsi ptibuzenstvo

nebo duchovni (Antonova, 2018).

1.4.4 Péce o pozistalé a truchleni

I kdyz je Gtmrti oéekavané, piesto se jedna o naro¢nou a bolestivou zivotni situaci, ktera
zpusobuje silné emocni reakce. Smrt blizké osoby radikalné zméni zivot vSem jeho
blizkym. Najednou vie ztraci smysl (Spatenkova, 2013). Poskytovana péée poziistalym
spociva predevsim v psychické podpote roding, jak jiz bylo zminéno. Roding, ktera se
nachdzi ve smutku, prazdnoté s pocitem beznadéje. Tato nabizena péce od pracovnikli
domacich hospict patii mezi standardni sluzby, o které se stard prevazné psycholog,
socialni pracovnik ¢i kaplan. Rodiné je nabizena také moznost odborné poradny, kde
dochazi k setkdvani pozistalych, kteti zde maji moznost povidat o svych pocitech a
zkusenostech, o prozitcich. Tato poradna nabizi moznost individualnich navstév, kde se

oteviené muze hovofit o v§em, co pozistalého tizi (Brychtova a kol., 2016).

Po umrti blizkého se v ¢lovéku zmitaji pocity otfesu, chaosu, Soku, dochazi
k nepochopeni nové situace. Najednou nestoji vedle nas ta opora, na kterou se spoléhame
cely zZivot. Neni tu Clovék, se kterym méme spojeno nekone¢né mnozstvi vzpominek.
Jediné, co ptichdzi je strach a pocit uizkosti z toho, co na nas ¢eka. Vse ztraci na vyznamu.
Pozistaly sahd po fotografiich, utikd do minulosti a utdpi se ve svém smutku. Timto
obdobim je tzv. truchleni. V truchleni dochdzi k zaplavé emoci. Poziistaly si prochazi
v§emoznymi emocemi. Proziva obavy, smutek, zlobu, nékdy také hnév na zemielého, ze
ho opustil. Dochazi ke zlostnym otazkam ,,co mi to udélal®, ,,co si zde sim poc¢nu* aj.

Doprovazejici miize mit pocity osaméni a nevidi Zadny smysl Zivota.
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Truchleni zasahuje do vsech oblasti psychické, biologické, socialni a spiritualni. Truchlici
osobu vétsinou doprovazi nespavost, nechut’ K jidlu, nezajem o vse, co se kolem dé&je
(Spatenkova, 2013). V soucasné dobé& neexistuje zadny univerzalni zptisob, jakym by
mohl pozistaly prozit sviij zal. NoSeni ¢erné barvy obleceni nebo Cerné paska na rukavu,
to diive pattilo k symbolim truchleni, coz v soucasné dob¢ jiz piestdva byt soucasti
formalnich znaka smutku. K snaz§imu zvladnuti obdobi zd&rmutku mohou pomoci ritudly,
jako je naptiklad tklid obleceni a véci po zesnulém. Pfestavéni nabytku, vymalovani
domacnosti nebo vyména starého nabytku za novy (Antonova a kol., 2018). Délka
truchleni se uvadi, Ze trva ptiblizné€ jeden rok. Je to Cas pro pfijeti skutecnosti a vyrovnani
se s tim, Ze blizka osoba zemiela (Markova,2010). Pozistala osoba ma pied sebou tézké
ukoly, jimiz jsou pochopeni a uvédoméni si ztraty blizkého. Tato osoba musi aktivizovat
nové sily a investovat do hledani novych vztahii, nastoleni nové identity a musi se um¢t
vyrovnat se situacemi, kdy bude dochéazet k ozivovani vzpominek na zesnulého

(Spatenkova, 2013).

Truchleni probiha ve tiech fazich. Prvni, intenzivni faze ,,.konfuze* je v Casovém rozmezi
od umrti nemocného do jeho pohibu. Druha faze ,,exprese je obdobim smutku a zalu.
Toto obdobi ma riznou ¢asovou délku. Markova (2010) pise, Zze osoby, které byli se
zesnulym v uz$im kontaktu a maji plno vzpominek spojenych s nim, prozivaji tuto fazi
mnohem intenzivnéji neZ osoby vzdalené. Doprovéazejicimu je potieba nabidnout
pomocnou ruku a naslouchat mu. Kdyz dojde ke tfeti fazi truchleni, ktera se nazyva
akceptaci, je doprovazejici osoba ptipravena na nové zacatky. Navazuje nové kontakty,
zivot nastavuje jinym smérem a dochazi k odpoutani od tymu domaci hospicové péce.
Vedle obvyklého procesu truchleni se muze objevit i tzv. ,,komplikované truchleni®.
Komplikovanému truchleni by m¢l zdravotnik umét intervencemi piedejit nebo alespon
mirnit jeho projevy, pokud rozpoznd ptiznaky u doprovéazejici osoby jesté¢ za Zivota
umirajiciho. Ptiznaky pro komplikované truchleni jsou naptiklad vracejici se akutni stavy
truchleni trvajici déle nez rok, pfehnand reakce, kterou Ize tézko posuzovat nebo naopak

absence truchleni spojené s opozdénou reakci (Kabelka, Alexandrova, 2011).

Pii rozhovoru s pozistalym by nemélo dochazet k prerusovani jeho fe¢i nesmyslnymi
radami. Naopak je dulezité, aby truchlici osoba vycitila jistotu a bezpeci pii komunikaci,

mohla se svéfovat. Tiché odmlky je dobré nijak nenarusovat, a naopak je nechat jako
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soucast rozhovoru. Je dilezité¢ ujistovat doprovazejici osobu, ze udélala vse, co bylo
Vv jejich silach, nic neodsuzovat a pouze této osobé naslouchat. Nabidnout pomoc
pozistalé osobé by méla predevdim nejbliz§i rodina a piatelé (Spatenkova, 2013).
Jedine¢nost kazdé osoby umoznuje prozivani ztraty milovaného vzdy jinym zptsobem,
neexistuji obecna pravidla. Bolest z této ztraty je intenzivni u n¢koho vice, u n¢koho
méné. Zalezi predevsim na tom, zda je umrti ocekdvané a je Cas se na rozlouceni
s blizkym piipravit a doprovodit ho na posledni cesté zivota nebo smrt pfijde bez varovani
a najednou zastava pouze prazdné misto po osob¢, se kterou zijeme nékolik let. Dle
sociologickych pruzkumi existuji rozdily mezi prozivdnim zarmutku zen a muzu.
Nezbeda (2016) cituje ve své knize nazor psychosocialni pracovnice Jindfisky
Prokopové, ktera tvrdi, Ze i muzi prozivani obdobi truchleni stejné siln€ jako zeny, jen to
neddvaji znat navenek. Muzi se svllj smutek snazi prehlusit néjakou ¢innosti, nemohou
ne¢inné sedét v tiché domacnosti, kde je trapi plno vzpominek na zemielou osobu. Dle
Nezbedy (2016) jiz v soucasnosti nejsou témét zadné prekazky, které by branily pievzit
rezii posledniho rozlouceni do vlastnich rukou. Jiz neni potieba poslouchat prazdné a
sentimentalni fraze od oficialniho fe¢nika, ktery zemitelého ani nepoznal, pise ve své
knize 0 poslednim rozlouceni se zesnulym. Moznost vlastniho vypravéni o zemfielé
osobé¢, nechat zaznit oblibené pisné, ¢i promitnout kratké video s vypravénim o milované
osobé muze velice pomoci 1 pozistalym k pokojnému rozlouceni. Blizka osoba zlistdva
V naSem soucasném zivoté tak dlouho, dokud ji mame ve své paméti. Nelze zapomenout,
ale také nelze zit dal bez novych zpisobt fungovani na tomto svéte, ktery je stale stejny,

i kdyz je jeho pokracovani bez milovaného ¢lovéka (Antonova a kol., 2018).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola poskytuje informace o ustfednim cili a vyzkumnych otazkach pro tuto

bakalatskou praci.

2.1 Cil prace

Zjistit pohled pacienta a jeho rodinnych ptislusnikli na poskytovanou doméaci hospicovou

péci.

2.2  Vyzkumné otdzky

1. Zmapovat, jaké jsou bariéry v poskytovani doméaci hospicové péce?

2. Zanalyzovat potifeby nemocného a doprovazejicich ¢lenti rodiny.

3. Zjistit, jak probihd hospicova péce v domacim prostiedi.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaifské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu s
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory byly vedeny se vSeobecnymi
sestrami pracujici v domaci hospicové péci, v asovém rozmezi od biezna do dubna roku
2019. Dalsimi respondenty v tomtéZ ¢asovém obdobi byli pacienti a jejich doprovazejici
osoby, kteii vyuzivaji sluzeb domaci hospicové péce. Realizace rozhovorii byla
provedena se vSeobecnymi sestrami v zazemi domaci hospicové péce, v soukromi, a za
nepiitomnosti jinych osob. Snaha o zajisténi soukromi pfi probihajicim rozhovoru
Vv domécim prostfedi nemocného a jeho pecujiciho ¢lena rodiny byla ve vSech ptipadech
splnéna. Rozhovory byly provedeny v soukromi mezi tazatelem a dotazovanym. Po
predstaveni tazatele doslo k sezndmeni dotazovanych osob snazvem a cilem této
bakalaiské prace. VSichni respondenti byli pfed zahdjenim rozhovoru ujisténi o
anonymité téchto rozhovort. Byli seznameni s tim, ze vysledky plynouci z rozhovoru
budou slouzit pouze pro ucely této prace. VSechny dotazované osoby si byly védomy o

moznosti neodpovidat na polozenou otazku ¢i ji z jakéhokoli diivodu prerusit.

Rozhovor se vSeobecnymi sestrami se skladal z 13 otazek (Ptiloha 1). Klienti domaci
hospicové péce a jejich blizké osoby obdrzeli vV rozmezi 4 az 9 dotazh (Ptiloha 2 a 3).
Pocet dotazi zavisel pfedev§Sim na aktualnim zdravotnim stavu nemocného. Se
souhlasem vSech dotazovanych osob byl rozhovor nahrdvan na diktafon. Nahravané
rozhovory byly poté pisemné zpracovany pro ucely této prace a smazany. Ziskana data
byla zpracovédna a analyzovana pomoci kodovani, metodou tuzka a papir. Po ptfepsani
byly rozhovory ocislovany. Pii kodovani, metodou tuzka a papir, bylo vytvofeno 15
kategorii a jejich podkategorie, které Ize nalézt v tabulkach. Odpovédi respondentti v sobé
mnohdy zahrnuji 1 pfimé citace, které jsou oznaceny kurzivou. Kromé¢ uvedenych metod
byla ve vyzkumném Setieni pouzita metoda pozorovani. Tato metoda byla uskutecnéna
u pacientli v jejich domacim prostiedi. Predmétem pozorovani byla uprava prostredi,
Vv jakych bytovych podminkéach je nemocnému poskytovana doméaci hospicova sluzba,

jaké kompenzacni pomiicky nemocny pouziva. Déle se pozorovani zamétfovalo na
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rodinné vztahy, komunikaci mezi nemocnym a doprovézejici osobou. Do pozorovaciho

archu (Ptiloha 4) byl zaznamenavan aktualni stav pacienta.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru této bakaldiské prace bylo zapojeno pét kvalifikovanych
vSeobecnych sester, které spliuji podminku zaméstnani v domaci hospicové péci, a které
pracuji s umirajicim ¢lovékem v jeho ptfirozeném prostiedi. DalS$im respondentem je sam
nemocny klient a jeho pecujici osoba, tedy pfijemci hospicovych sluzeb. Od téchto
respondentll byl sbér informaci ziskdn ve tfech navstivenych rodinadch. Vybérem
respondentl byla snaha o ziskani vysledk a odpovédi na zadané cile této prace. Pro
citlivost tématu neni poskytnuta informace o misté¢ vykonu vyzkumného Setieni a osob
poskytujicich doméaci hospicovou péci a jejich piijemcti. Z téchto diivoda jsou informanti
oznaceni jako ,,S1 az S5 - sestra. Nemocnd osoba mé své oznaceni ,,N1 az N3,
doprovazejici osoba pecujici o svého blizkého je vedena pod oznacenim ,,DO1 az DO3*.
U vseobecnych sester jsou uvadény identifikaéni udaje tykajici se v€ku, dosazeného
vzdélani a délky praxe v domdci hospicové pé€i. U nemocného jsou uvedeny informace
o v&ku, pohlavi a diagnoéze, pro kterou byl nemocny do doméci hospicové péce piijaty.
Informace o konkrétnim onemocnéni je uvedena z diivodu, aby bylo 1épe porozuméno
potiebam nemocného a jeho dalSim odpovédim ve vyzkumném Setfeni. Identifikacni
udaje doprovazejicich osob zahrnuji informaci o véku, pohlavi a délce jejich doprovazeni.
Odpovédi tfech pecujicich respondentek jsou ovlivnény pravé délkou jejich nové

zkuSenosti v doprovazeni nemocného, proto je tento tidaj v tabulce uveden.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného vzorku

V této kapitole dochazi ke shrnuti zadkladnich informaci ziskanych od vSech respondentii.

Informace jsou pro lepsi ptehlednost zaneseny do nasledujici tabulky.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje vSeobecné sestry

Vseobecna sestra Vek Dosazené vzdélani | Délka praxe
S1 25 let vysokoskolské 7 mésict
S2 53 let stfedoskolské 2,5 roku

S3 45]et stfedoskolské 2,5 roku

S4 38 let vysokoskolské 2 mésice
S5 49 let vysokoskolské 2 roky

Tabulka znazorniuje pét kvalifikovanych sester pracujici v doméci hospicové péci. Jejich
vekové rozmezi se pohybuje od 25 do 53 let. Nejvyssiho vysokoskolského vzdélani
dosahly tfi vSeobecné sestry. StredoSkolskym vzdélanim disponuji dvé informantky.
Délka jejich praxe v domaci hospicové péci se 1isi. Dvé vSeobecné sestry zde pracuji 2,5
roku. Dals$i informantka uvadi 2 roky a zbyvajici dvé vSeobecné sestry pracuji v domaci
hospicové péci v fadech mésicii. Prvni vSeobecnd sestra 7 mésicl a zbyvajici posledni

VSeobecna sestra 2 mésice.
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Tato tabulka shrnuje informace o klientech domaci hospicové péci.

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje klient doméci hospicové péce

Nemocny Vek Pohlavi Diagndza

N1 52 let Muz Ca konec¢niku
N2 82 let Muz Cajicnu

N3 82 let Muz Caplic

N1 je muz ve véku 52 let. Z divodu onkologického onemocnéni konecniku vyhledal
pomoc V doméci hospicové péci. Nemocny s oznacenim N2 je muzského pohlavi, ve
veku 82 let s hlavni diagndzou karcinomu plic. Tteti respondent je také muzského pohlavi
ve véku 82 let. U nemocného byla ukoncena kurativni 1é€ba karcinomu plic a nemocnému

je poskytovana doméci hospicova péce.

Tyto nemocné doprovazely v jejich doméacim prostiedi jejich manzelky. Informace

k doprovazejicim osobam znazoriuje tieti tabulka.
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Tabulka 3: Identifika¢ni idaje doprovazejicich osob

osoba

Doprovazejici Vek Pohlavi Délka osobni zkuSenosti

s doprovazenim

DO1 49 let Zena 4 tydny
DO2 76 let Zena 2 tydny
DO3 79 let Zena 1 tyden

Manzelka (49 let) doprovazejici prvniho respondenta N1 pecuje o nemocného nejdéle

z uvedenych respondentii. Doba doprovazeni je v toho ¢asu 4 tydny. DO2, 76 let pecuje

o druhého respondenta po dobu 2 tydnti. Manzelka posledniho respondenta s oznacenim

DO3 ve véku 79 let ma pii vyzkumném Setfeni zkusenosti s doprovazenim svého muze

ziskané po jednom tydnu pecovani.

4.2 Kategorizace vysledkii vyzkumného Seti‘eni 7 rozhovorii se v§eobecnymi sestrami

V této kapitole jsou popsany odpovédi vSeobecnych sester, které vykondvaji péci o

umirajiciho a jeho doprovazejici osobu v domécim prostredi. Vysledky jsou rozdéleny do

kategorii a jejich podkategorii.

Kategoriel: Zpusob pfijeti nového pacienta

Kategorie 2: Vseobecna sestra v domaci hospicové péc¢i — (divod zaméstnani,
pozitiva a negativa zameéstnani, supervize, vyhody a nevyhody kamenny vs.
domaéci hospic, bariéry v domaci hospicoveé péci)

Kategorie 3: Informovanost nemocného a rodinnych prislusnika z pohledu sester

Kategorie 4: Zajem o doméci hospicovou péci v budoucnu
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o Kategorie 5: Poskytovani domaci hospicové péce (-nejcastéjsi provadéné ukony,
potieby nemocného, potteby doprovazejicich osob)
o Kategorie 6: Péce o klienta bezprostiedné pred umrtim (- péce o mrtvé télo, péce

0 pozustalé)

Kategorie 1: Zpusob piijeti nového pacienta

K této otazce se vyjadiovaly respondentky obdobné. S1 udava, ze ,,samotny prijem nové
rodiny zacind u vyplnéné Zadosti o domdci hospicovou péci*, kterou rodina piinese do
zazemi hospicové sluzby. S1 tikd, Ze je velmi Casto uskutecnén hovor s oSetiujicim
1ékatem v nemocnici, ktery zajist'oval péci o pacienta pted jeho propusténim do domaciho

A4

prostiedi, aby doslo k ziskani ,,bliz§ich informac
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o novém budoucim pacientovi. Poté
dochazi dle vSech dotdzanych respondentek S1, S2, S2, S4 a S5 k ,,socidlnimu Setfeni®.
Toto socialni Setfeni slouzi ke zjiSténi konkrétni situace v nové rodiné. Jak tvrdi S1,
,, musime zjistit, co od nas potrebuji, co vSechno tam budeme delat a co jim lze pujcit za
kompenzacni pomiicky, jako napriklad postel, bazant, choditko a ostatni®. S2 se spise
vyjadfovala k informovanosti nemocnych, kdy je dle jejiho nazoru kladen velky diiraz na
informaci od rodiny, zda nemocny vi o svém onemocnéni a pokud ano, tak do jaké miry
je informovan. Jak sama tvrdi ,, pii prijmu je informujeme do té miry, jak moc chteji
vedet . PokraCuje tim, Ze informovanost rodiny a nemocného se postupem vzajemné
spoluprace prohlubuje z diivodu castéjSich navstév v rodin€ a zhorSujicimu se stavu
pacienta. S3 ve stru¢nosti uvadi ucel socialniho Setfeni, Ze je to ,,krok prred prijmem
pacienta provaden lékarem, aby se zjistilo, jestli nemocny opravdu patri do hospicové
péce ci nikoliv“. S4 hovoti o praci lékare, ktery provadi pfijem noveého pacienta, kdy dle
jejich slov dochazi k nastaveni 1é¢by bolesti, kterou vidi jako stézejni a snahu zredukovat
pocet uZivanych 1€k na minimum. Jak sama tika, ,, nemoc uz nikdo nevyresi, takze je spis
diilezité resit ndsledky onemocnéni, resit bolest, resit odvodnovani, resit dychani®. S5
zminuje podstatnou informaci, ze pro moznost poskytovat nemocnému hospicovou péci

musi byt splnéna podminka ,, ukoncené onkologické lécby “.
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Kategorie 2: VSeobecna sestra v domaci hospicové péci

Duvod zaméstnani

Pozitiva a negativa
zamestnani

VSeobecna sestra v

domaci hospicoveé Supervize
péci

Vyhody a nevyhody
kamenny vs.
domaci hospic

Bariéry v domaci
hospicové péci

Schéma 1: VSeobecna sestra v domaci hospicové péci

Tato kategorie ma své podkategorie tykajici se hlavni mySlenky vedouci k povolani
vSeobecné sestry v domdci hospicové péci, jejich pozitiv a negativ, které vnimaji ve svém
povolani v§eobecné sestry. Dalsi podkategorii jsou dotazy kladené na nazor vSeobecnych
sester na moznosti vyuziti supervize, a jaké vyhody a nevyhody shledavaji respondentky
v rozdilnosti poskytovanych sluzeb v kamenném a domdacim hospicem. Posledni

podkategorii jsou bariéry v domaci hospicové péci z pohledu sester.

Podkategorie — Divod zaméstnani

Dvé respondentky, S4 a S2, které prozily vlastni zkuSenost s umirdnim svého rodice
v domécim prostredi, se presvédcCily o dulezitosti této prace a dovedlo je to k mySlence
pomahat ostatnim rodindm v doprovazeni svého blizkého. S1 vypravi o svém prvnim
setkani s hospicovou péci, které probéhlo béhem praxe na stiedni Skole. Jiz tam naSla
V této sféfe zalibeni a vzhledem k nespokojenosti v pfedchozim zaméstnani v nemocnici
a s nabidkou prace v domaci hospicové sluzb¢, byla pro zménu pracovniho mista ithned

pfesvédCena. Chtéla poznat tuto praci. Pfi pfemySleni o néstupu do soucasného
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zaméstnani se ji nejvice libila myslenka, Ze ,, se miize naucit diistojné doprovodit lidi do
Jejich konce*. To dopliuje 1 S2, ktera si uvédomuje dilezitosti prani nemocnych, ze
,,chtéji byt doma a ona je jednim clankem z Fetézce, ktery se jim toto prani snazi splnit .
., Umirat doma“, této myslenky se drzela i S5, kterd se zajimala o hospicovou péci.
Dozvidala se rtizné informace o této poskytované péci, jak od své kamaradky, kterad
pracuje Vv hospicové péci, tak i ¢tenim knih, zejména od MUDr. SvatoSové. Ziskané
informace ji pfesvédCily o dilezitosti této sluzby a zaCala pecCovat o umirajici a
podporovat jejich rodiny. Pouze S3 byla ,,odjakziva utvrzena* v tom, jak sama fika, ,,ze
chce pracovat v hospicové péci a diky tomu, Ze byl vybudovan domdci hospic pobliz jejiho
bydliste, tak se ji splnil tento sen a zacala vykonavat povolani vseobecné sestry v domaci

3

hospicoveé péci ‘.

Podkategorie — Pozitiva a negativa zaméstnani

Vsechny dotazované se pii vyjadieni pozitiv shoduji na stejné myslence, aby hlavné bylo
splnéno pfani umirajiciho dostat se z nemocnice domti. Jak odpovida S1 ,, dostat se domii,
tam kde to zna a kde Zije plno let . S2 1 S3 tikaji, Ze z jejich pohledu je velkym pozitivem,
ze ,,na ty nemocné a rodiny mame cas ““. Pomohou jim, aby mohli zemfit tak, jak si pieji,
Vv kruhu svym blizkych. ,, Neni to jiz takovy psychicky tlak, jako treba v nemocnici* fika
S2, a tim padem dojde k celkovému zklidnéni. Dalsi velké pozitivum, které vidi S4 je, ze
1 kdyZ pfichazi do rodin, které neznaji a vstupuji tam v t€zkém Zzivotnim obdobi, tak ta
vzajemnd spolupréce je spojuje a za pritomnost vSeobecné sestry pii umrti ¢lovéka
vyjadiuji rodiny velkou vdécnost. Toto je pro ni velmi napliujici, ,,je to motor, ktery ji
Zene dal“. Velké pozitivum vidi S5 v tom, Ze v tomto ¢asovém obdobi si miize ¢lovék
klast otazky o smyslu Zivota a vnimat smrt jako pfirozenou soucast Ziti. ,, Kazdého jednou
ceka ta viastni smrt, a i tfeba blizkych osob a je dobré ziskavat zkuSenosti se smrti a
pripravit se na to*. Déle dodava, Ze je dulezité, aby doslo v rodiné k urovnani vztahi a
doteseni poslednich zalezitosti. Diky této praci mohou pomoci doprovazet nemocného
spolu srodinou v domacim prostfedi. To, co bylo dfive normalni, kdy rodiny zili
dohromady, nebyla jen jedna pecujici osoba, ale dopliovali svou pomoc i druzi a nikdo
na tento ukol nezlstal sam, ,, tak my ted’ nahrazujeme a poskytujeme tu pomocnou ruku

pecujici osobé*. V tom vidi S5 velky smysl jeji ¢innosti.
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Co se tyké negativ, shoduji se S1, S2 a S5 na psychické zatézi. S2 doslova tika, ,,Ze ma
strach z toho, zZe nds to semele”, Ze je dulezité naucit se poté odpocivat a védét, kde ma
kazdy své hranice a umét si fict o pomoc druhych. S1 apeluje na odd€leni profesniho a
osobniho Zivota, 1 kdyz to byva nekdy velmi t€zké a ,, clovek si nese tu praci domii . S3
dle jejich slov nevidi zadna negativa. S4 za svou kratkou praxi v doméci hospicové péci

vidi jediné negativum Vv nespolupraci s 1ékati.

Podkategorie — Supervize

Nézor na supervizi se u vSeobecnych sester 1i$i. S3 ptisobi spiSe neutraln¢, jak sama tika,
,.je ji to jedno“. Po jedné zkuSenosti se supervizi, kdy doslo k domluvé na nékterych
bodech, ale tato domluva nebyla naplnéna, ji to odrazuje a tika ze ,, vypovidat se u kafe
S nekym blizkym je pro mé prinosnéjsi, nez hovorit o problémech s cizi osobou*. S5
supervizi nevyhledava. Je pro ni dualezité, ze se kazdé rano setka vSechen personal u
velkého stolu a hovoti mezi sebou o svych klientech. O tom, jak by kdo fesil konkrétni
situaci, ,,moci se vypovidat“ a pfemyslet o nazoru a jednani ostatnich. Respondentky
zvyklé z ptfedchoziho zaméstnani na supervize na né nahlizeji jako na prospésSnou véc,
kterd by umoznila otevfit témata, o kterych se radé€ji nemluvi. S4 tika, Ze ,, holky, co
supervizi neznaji, nevi, o cem je a zbytecné se tomu brani*. Podle slov S2 supervize
posiluje a diky ni se naucila, 1 jak umét odpocivat a 1€pe se o sebe starat. S1 zkuSenost se
supervizi Zadnou nema, ale sama tikd, ze ,je lepsi vytahnout nékteré veci a nechodit
porad kolem horké kasSe®. Dle jejiho nazoru by v jejich zaméstnani méla probihat

supervize pravidelng.

Podkategorie — Vyhody a nevyhody kamenny vs domaci hospic

Vyhody pro kamenny hospic vidi S2 v tom, Ze je stale ptitomen lékat, ,, neni tam clovéek
na vSechno sam “ tak, jak je tomu v domaci hospicové péci. ,, V kamenném hospici také
miuze rodina travit tolik casu se svym blizkym, kolik jen chtéji a oSetrujici personal
napomdaha v zajistovani potreb nemocného a je to uzasna vec, ale porad je to ten ustav a
neni to doma “. Dle jejich slov dokaze doméci hospic posilit doprovazejiciho a posune ho
dal. S1 a S3 se spiSe shoduji na myslence, ze kamenny hospic je idedlnim feSenim pro

rodiny, které z néjakych diivodi nemohou zajistit domaci hospicovou péci pro svou
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blizkou osobu a nemocnému se i presto dostava moznost zemfit distojné. ,, Neni to ta
LDNka, nejsou to ty bolesti, neni to ta nemocnice . S3 jest¢ vzpomina na rodiny, které
doprovazeli své nemocné v domacim prostiedi, ale bohuzel z nedostatku sil ¢i jinych
divodii doslo k pfesunu umirajiciho do kamenného hospicového zafizeni. V tomto
ptipad¢ vidi dotdzanid respondentka spi§ prakticky pfistup nez samotnou vyhodu.
Informantka S4 se zcela ptiklani pro doméci hospicovou péci. Z jejiho pohledu je
dualezité, ze je celd rodina doma, kde se vSichni mohou sejit a rozloucit se s umirajicim.
Po umrti nemocného, kdy se zemfelé télo upravi, je moznost se ,, hezky rozloucit tak, jak
oni chtéji a nechaji ho odejit . Dle slov respondentky S5 jsou obé formy hospicové péce
dilezité. V domaci hospicové péci vidi hlavni rozdil v komunikaci a spolupraci s rodinou,
kdy je tato spoluprace intenzivnéj$i nez v prostordch kamenného hospice. V doméacim
prostfedi dochazi k narusovani soukromi rodiny. Dilezitou pfipominkou je, Ze v§eobecné
sestry v domaci hospicové péci spoléhaji predevsim sami na sebe, navstévuji rodiny ve
veétsing piipadii samostatné, a tudiz nemaji moznost na misté konzultovat n&jaky problém
s druhou kolegyni a musi umét ihned reagovat na zmény tykajici se pacientova

zdravotniho stavu ¢i jinych potiZzi.

Podkategorie — Bariéry

O bariérach v poskytovani domaci hospicové péfe hovoii vSechny respondentky
vV podobném duchu. S4 a S5 se shoduji na stejné prekazce, kterou vidi v rodinach, u
kterych dochézi k n&jaké rozepfti. S4 naptiklad udava nesrovnalosti v pfanich nemocného
s doprovazejici osobou. Jak vSeobecna sestra tika, ,, nemocny ma vétsinou jasno o tom,
Jjak si predstavuje sviij odchod, ale bohuzel se stava, ze doprovazejici to vidi jinak a chce
svoje mySlenky a predstavy vnutit umirajicimu“. S5 vypravi ptibéh o jedné roding, kde
rodina nebyla ve fazi smifeni, tam kde se jiZ nachdzel nemocny a nechtéli danou situaci
pfijmout. Velmi ¢asto pouzivala rodina spojeni jako napftiklad: ,,mamko, dyt takhle to
prece nechces “! Nebo ,, to se jesté vsechno zmeni . S2 vidi bariéry ve fyzickych silach
doprovazejici osoby. Také k této piekazce uvadi ptiklad jedné rodiny, kde nemocny
pacient m¢l vysokou hmotnost, ale doprovazejici osoba i dcera nemocného nemély sil o
blizkého pecovat, ,,nemély sil pana ani prebalit, polohovat. Obé vazily ctyricet kilo i
s posteli . Z téchto dlivodi muselo dojit k premisténi nemocného do kamenného hospice.

S1 vyzdvihuje bariéry ve velké vzdalenosti a Spatné dostupnosti pro oSetiujici personal.
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Dale uvadi, Ze mize dojit k financnim piekazkam, i kdyz sama dodava, ze k této situaci
dochazi spise ojedinéle. ,, Rodina, kterd se rozhodne svého nemocnyho doprovazet doma,
tak je silna a vyzrala. Po financni strance pomiizou treba i deti, nikdy se nestalo, Ze by
treba za léky ziistal néjaky nedoplatek”. S1 také zminuje stejné jako jeji kolegyné
prekazku ve vzdalenosti a bytovych prostorach. Jako jinou bariéru vidi S3 v nespolupraci

s rodinou a Spatné komunikaci.

Kategorie — Informovanost nemocného a rodinnych piislusnikt z pohledu sester.

Informovanost nemocného a rodiny o zdravotnim stavu pacienta byva dle respondentek
S1, S2 a S3,, tak piil na pul . Jak tvrdi S2 ,,v rodine, ve které jsou vysloveny informace o
konkrétnim onemocnéni blizkého, je vzajemnd spoluprdace méné slozita oproti rodiné, kde
se hraje na slepou babu a nekomunikuje se o nastalé situaci, nékteri ani nechtéji znat
pravdu a mad to nasledky takové, Ze jeden pred druhym radeji nemluvi vithec . S tim
souhlasi i S1, ktera se také ptiklani k nazoru, ze bez vzéjemné komunikace nemiize dojit
ke klidnému umirani a klient i rodina by méli znat danou situaci a méli by si umét fict vie
nahlas. O Spatné komunikaci ze strany lékate k pacientovi a rodiné hovoti S4. Dle jejich
slov je prvotni chyba u oSetfujiciho 1€kate v nemocnici, kdy 1€ékati ,, neumi komunikovat,
neumi Fict, Ze fakt umiraji a jen dochazi k tiseni bolesti, doktori neumi rikat takové veéci “.
Do domaciho hospice pak ptichazeji rodiny s pla€em, Ze jim byl v nemocnic pfedan
kontakt na domaci hospicovou péci, zZe je to ,, FesSent jejich situace “, ale dle informace od
respondentky nema rodina tuseni, o co se doopravdy jednd. Tento ndzor ohledné Spatné
komunikace 1ékate s pacientem a rodinou zastava i S3, kterd véfi ve zlepSeni situace se
vznikem paliativntho tymu v nemocnici. S5 se také ztotoZfiuje sndzorem, Ze
s informovanym klientem a jeho rodinou se 1épe spolupracuje, pokud zné celou pravdu.
Dostanou se mu pravdivé informace o nasledujicich krocich a po spole¢né domluvé

1ékate, vSeobecné sestry, nemocného a rodiny je zahdjena paliativni 1écba.

Kategorie — Zajem o domaci hospicovou péci v budoucnu

Na tento dotaz byla jednoznacné shoda vSech dotdzanych respondentek. VSechny mifily
k tomu, ze doufaji ve ,, vétsi vyzrdlost spolecnosti “ a doprovazeni ¢lena rodiny v domacim

prostiedi by se postupem ¢asu mélo dit automaticky. S2 ma své piani, aby , se /lidi
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dopracovali k tomu, zZe chtéji mit své nemocné doma a tuto moznost zemrit doma jim
v domécim prostfedi byla zcela ptirozenou zalezZitosti. Respondentka S3 upozoriiuje na
dilezitost reklam a propagace domaci hospicové péce, aby se tyto sluzby dostaly do
podvédomi lidi a hospicova péce byla vyhleddvana. S5 s touto myslenkou vyjadrila také
svij souhlas, a jesté k tomu dodala, ze je dulezité, aby reklamu tvofili i poziistalé osoby,
které svou zkuSenost s doméci hospicovou péci predaji dalSim. S4 se ptiklani k nazoru,
ze domadci hospicova péce bude vyhleddvana v rodindch, které jsou pevné, tradi¢ni a

fungujici.

Kategorie — Poskytovana domaci hospicové péce

Nejcastejsi
provadéné ukony

Poskytovana
domaci hospicova
péce

Potfeby nemocného

Potieby

doprovazejicich
osob

Schéma 2: Poskytovana domaci hospicova péce

Podkategorie — Nejcast&jsi provadéné tikony

Dotazand respondentka S4 pokladd za zacatek poskytovani doméci hospicové péce
rozhovor ¢i telefonat s rodinou, kdy dojde k ptedani informaci ,, co viastne délaji“. Poté
je uskutecnéno jiz zminéné socidlni Setfeni, kdy se zjisti, co v§e bude nemocny a rodina
pozadovat, jaké kompenzacni pomiicky vybrat a poskytnout nemocnému, a stanovi se
pravidla, jak bude péce probihat. Po socialnim Setfeni dochazi do rodiny lékat, ktery
nastavi 1é¢bu. Rodiné se ptedavaji informace, co vse je schopen predepsat obvodni 1ékar
nemocného, jakou ¢innost bude plnit ambulance bolesti a poté nasleduje komunikace
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s rodinou a nemocnym béhem navstév a hledani feSeni na aktualni zmény a potieby
nemocného. S1 vidi jako stéZejni psychickou podporu a pomoc roding i umirajicimu. ,,Je
potieba s nimi konzultovat jejich rizné problémy a potreby. Pokud si preji navstevu
psychologa nebo kneze, je mozné toto zajistit. VZdy je snaha vyresit to, co je aktudlné
trapi. Délame, co je v nasich silach*. S2 poukazuje na to, ze v domaci hospicové péci
pracuje multidisciplinarni tym, tzn., ze pokud si nemocny vyzada navstévu farate,
psychologa, socialni pracovnice nebo I¢kare, je vSe mozné zafidit. PéCe o umirajiciho
spociva predevsim dle jejich slov v tiSeni bolesti, vyzvedavani 1éka v ambulanci bolesti
¢i u obvodniho 1ékafe nemocného, praci pecovatelek v oblasti hygieny, pfijmu stravy a
vyprazdnovani. S3 tika stru¢né a jasné, , délame vsSechno, co je potieba, co je zrovna
V aktudlni chvili pro rodinu diilezity a co jsme schopny vyresit i v domdcim prostiedi*.
Vseobecné sestry zajiStuji po zdravotni strance aplikace injekci, infuzi, péce o
permanentni mocovy katétr, jsou provadény prevazy, prace s ddvkovacem, pies ktery se
podavaji nemocnému léky aj. PeCovatelky zajistuji potieby nemocného v oblasti
hygieny, masaze a péce o vyprazdnovani. S5 se shoduje s nazory svych kolegyn, ona
navic klade vétsi diraz na komunikaci s rodinou, snahu o jeho neustalé motivovani
k ¢innosti a samostatnosti a uméni reagovat na zmény potfeb nemocného i jeho

doprovazejici osoby a tyto potieby jim uspokojovat.

Podkategorie — Potieby nemocného

Jak tvrdi S3, ,, kazdy clovék je jinej tak i jeho potieby budou jiny ““. Pokud nema dostatek
kysliku, zajisti se pacientovi oxygenoterapie. Pokud jsou jeho potieby spiSe zamétené na
slozku spiritualni, tak mu poskytneme sluzby duchovniho. Kdyz nemocny nevyzaduje
pomoc od vSeobecné sestry, ale pieje si napiiklad hovofit s psychologem, tak je mu tato
potieba splnéna. ,,Je to velka nabidka péce, kterad je dostupna a zadlezi na kazdym, co si
bude prat “. Potieby umirajiciho se v pritbéhu jeho onemocnéni méni, s tim souhlasii S1.
Ta se odkazuje na Maslowovu pyramidu potieb, kdy dle jejiho nazoru dochazi v zacatcich
k touze po uspokojovani vysSich potfeb pyramidy a s pokracujicim onemocnénim se
umirajici zpatky vraci k potfebam nizsim, kdy jej trapi stav, ze se ,, nemuizou vyprazdnit
nebo najist a o to my se starame, aby se umirajici citili zase dobre “. Obecn¢ klade dlraz
na uspokojovani zékladnich potieb a zachovani distojnosti pacienta. Podle ndzoru S5

dochazi ke zménam potieb nemocného kazdy den, podle toho, jaky ma nemocny ,, sviij
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den*. Cili podle toho, jak se citi po zdravotni i psychické strance. S timto vyjadiila sviij
souhlas 1 S4, kdy tvrdi, Ze potieby umirajiciho se méni v souvislosti s proZivanou bolesti.
Kdyz se podafi utisit bolest, poté se mize s nemocnym dal pracovat. Dle jejich slov by
nemél byt problém s nemocnym provést napiiklad hygienu, ale zélezi na kazdém
klientovi zvlast’. Setkava se s pacienty, ktefi fikaji ,, nechte me “, nékdo zase tika ,, prijdte,
popovidame“, ale dle slov informantky je toto tézké odhadnout, i vzhledem ke
zdravotnimu stavu. ,, Nemocny se muze rano citit dobre, ale vecer uz mu miize byt zase
hur“, dopliuje respondentka. Co se potieb ve stravovani umirajicich tyka, uvadi
respondentka, ze je dilezitad edukace rodiny, aby védéli, Ze umirajicimu bude ubyvat chut’
k jidlu a nebude potiebovat takovy ptijem tekutin jako doposud. ,, Klient by mél alespor
troSku pit, kdyz ne jist a my vzdy rikame rodiné, at' mu daji brcko a lip se mu popiji a do
jidla at’ ho nenuti . Infuzni terapie se v domaci hospicové péci provadi v malé mite. Do
popiedi fadi tato informantka pfedevsim zmirnéni bolesti nemocného. Také informantka
S2 se priklani predevsim k potiebé tiSeni bolesti, dale zajistit hygienickou oblast a vSe
ostatni, co klient v dany okamzik potfebuje a co je v souvislosti s jeho diagndzou. Stejné

tak S2 zminuje nutnost informovat rodinu o zmén¢ ve stravovani. ,, Rodina musi védet, ze

se zhorsujicim se stavem neni vyziva uplné to, co by méli predevsim resit .

Podkategorie — Potteby doprovazejici osoby

| zde v potiebach doprovazejicich osob se obraci S1 k pyramidé potieb dle Maslowa. Na
ptikladu manzelského péru, ktery spolu zije mnoho let, popisuje neuspokojeni potieby
sebelasky, sebelcty. ,, Najednou tu ten druhy nebude“. Pozistala osoba zlstane
osamocena a V tuto chvili pottebuje psychickou podporu, kterou ji poskytuji pracovnici
domaci hospicové péce a kterou S1 vidi jako stéZejni. S psychickou podporou
doprovazejici osobé se ztotoznuje i S2. Tato respondentka vypichuje nutnost ujiStovat
pecujiciho o tom, Ze na nic nezistdva sam, Ze ma moznost v jakykoliv ¢as zavolat o
pomoc nebo se pouze telefonicky ujistit, ze udélal vSe spravné. ,, Doprovdzejici musi v
nas videt jistotu a duveru . S3 tvrdi, ze je snahou vSech uspokojit veskeré potieby, které
doprovazejici ma. ,, Potrebujou psychologa, dostanou ho, faradre, dostanou ho, chtéji si
S nami povidat, tak ktomu dostanou prilezitost, potrebujou jit nékam ven, tak my jim
pohlidame, prosté uplné viechno se da domluvit“. PeCovat o nemocnou osobu neni lehky

ukol. Pokud tento ukol lezi na bedrech jedné hlavni osobé, tak ta ma predevsim potiebu
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odpocinku a nabrani novych sil. Proto S5 tika, Ze je dilezité, aby pecujici vedél, ze ho
muze po dohodé vystiidat naptiklad pecovatelka, kterd nemocného ,, pohlida “. ,, Pokud
vime, zZe do rodiny prichazi treba déti nebo pratelé, je dobré se s nimi domluvit, aby jednu
nebo dve noci prespali a umoznili tak mamince nebo tomu, kdo pecuje se dospat a tak*.
S4 hovoti také o nutnosti s rodinou komunikovat. ,, Sednout si s doprovazejicim, dat si
kafe a popovidat. Pri vhodné prileZitosti, kdyz se to hodi, jim nabidnout psychologa*. U
doprovazejicich osob je podstatné, jestli dosli do faze smifeni a jsou schopni svého
blizkého pustit. V tento okamzik, tvrdi vSeobecnd sestra, je velmi dilezita spoluprace

psychologa s doprovazejicim.

Kategorie 6: PéCe o klienta bezprostfedné pred amrtim.

Péce o mrtvé telo

Péce o klienta

bezprosttedné pred
umrtim

Péce o poztistalé osoby

Schéma 3: Péce o klienta bezprostfedné pfed umrtim

Respondentka S2 odpovida, ze vSe zavisi na tom, jakého ma pted sebou pacienta. S jakym
onemocnénim, s jakou diagnoézou byl pfijat do doméaci hospicové péce. Na piikladu
pacienta s rakovinou plic popisuje intervence vykonavané u takového umirajiciho. Tyto
intervence jsou podani kysliku, snaha ulozit nemocného do stabilizované polohy a
aplikace 1ékti na tiSeni bolesti. Ve vétSin¢ ptipadd je hlavnim zastupcem morphin,
popiipadé na ,,zklidnéni pacienta* podani apaurinu, dle toho, v jakém stavu se umirajici
nachazi. Dle slov respondentky je snaha o zajiSténi fyziologickych funkci a zklidnéni
Klienta tak, aby mohl ,,v klidu a pokojné odejit“. ,,Jsou stavy, kdy ten neklid tieba ted’ u
jednoho pana, kdy krvacel, tak tam se snazime ho zalécit, aby doslo ke zklidnéni pacienta
a mohl v klidu zemrit opravdu bez bolesti, nejlépe ve spanku . K tomuto vyjadieni dosly
ve shodé vSechny dotdzané respondentky. S1 klade vétsi diraz na psychickou podporu

rodin€. Odpovida, ze ,,v tento moment, kdy se podari zaopatrit umirajiciho, je potieba
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venovat se rodiné, byt tam s nimi a pro né“. S5 jako jedina z péti dotdzanych zminuje i
nabidnuti sluzby duchovniho rodiné€. ,,Je jasny, Ze pouze v rodiné, ktera je verici, nikomu
nemiizeme knéze podsouvat*. Tato informace se dle respondentky zjistuje pfedem. S3
klade diiraz na psychickou podporu rodiné€, dohled nad ucinky podanych 1€k a zajisténi

distojného a klidného doprovazeni umirajiciho v poslednich okamzicich Zivota.

Podkategorie — Péce o mrtvé télo

K této polozené otdzce se informantky vyjadiovaly velmi obdobné. VSechny se
shodovaly v psychické podpote pozistalym, kterou vnimaji jako nejpodstatnéjsi. S1 jasné
popisuje nasledujici kroky, které jsou po umrti nemocného provedeny. , Vzdy se
domluvime s rodinou, zda se chtéji podilet na omyti mrtvého téla a oblikani nebo tuto
cinnost nechaji zcela na nds. Po této uprave téla dochazi k louceni se zemrelym, my
zavoldame koronera, aby konstatoval smrt a pak je s pomoci rodiny vybrana pohiebni
sluzba. Bud’ uz ji maji vybranou, nebo jim poskytneme prehled pohiebnich sluzeb. . S2
zdaraziiuje nutnost informovat pozustalé o nasledujicich krocich. ,, Musis vysvetlit
pozustalym, Ze zavolds koronera, Ze se télo omyje a oblece, a pak Ze se teprve zavola ta
pohiebni sluzba . Na vSem je dilezitd domluva s rodinou. Pokud bylo vysloveno ptani
bud’ od nemocného, nebo doprovazejici osoby, aby méla celd rodina moznost rozloucit
se se zemielym, tak se ¢eka na vzdalené ¢leny rodiny a toto pfani se jim splni. S4 zminuje,
ze télo zemielého miiZze byt ze zékona ponechano v domécim prostfedi 48 hodin, nez je
ptfevzato pohiebni sluzbou. Vzpomina tak na jednu rodinu, kterd méla toto pfani, a svého
blizkého si ponechali doma do vecera, aby méli ptibuzni zdaleka moznost rozloucit se se
zemftelym. ,, Pokud to ta rodina chce, musis jim dat tu casovou informaci a oni uz potom
treba az vecer zavolaji tu pohiebni sluzbu nebo se s nimi domluvi na néjaky cas prijezdu “.
S3 se kromé psychické podpory roding a upravé mrtvého téla zmifiuje o zruseni télnich
vstupll u zemielého a vypnuti pfistroji. Jako jedind informantka nezapomind ani na
administrativni Cinnost, kterd s umrtim nemocného souvisi. ,,Po prijezdu koronera
dochazi k administrativé a komunikaci s pohrebni sluzbou*. S5 se shoduje s ostatnimi
respondentkami o tpravé zemielého téla, vyjadieni Ucty rodiné pted timto nelehkym
ukolem doprovéazeni, psychické podpotfe po Umrti blizkého a nabidnuté pomoci
s vybérem pohiebni sluzby. Jak sama dodava, ,,na vSechno mame dostatek casu. V ty

rodiné zustavame tak dlouho, dokud je nas tam zapotrebi“.
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Podkategorie — Péce o pozustalé

Vsechny respondentky S1, S2, S3, S4, S5 se shoduji na psychické podpote poziistalym
osobam, vyjadfeni ucty, respektu a slov uznani, ze dokoncili svlij ukol a ptani jejich
blizkého v doprovazeni ve svém piirozeném prostiedi. Dale vSechny informantky hovofti
o tzv. pozustalostnich navstévach, které jsou vykonavané s urcitym ¢asovym odstupem
po umrti jejich blizké osoby. S2 hovoii o svych zkusenostech, které ukazuji na zajem
rodin o tyto pozlstalostni navstévy, a tika: ,, jsou rodiny, u kterych jsme pracovali dyl, se
kteryma doslo diky tomu k navazani pratelskyho vztahu, a tak tyhle rodiny se s nami vidat
chteji a maji zajem, a pak jsou lidi, kteri o tom proZitku mluvit chtéji, a s nama se jim o
tom dobie mluvi, protoZe jsme u toho byly jo. Jo je to nase iniciativa to prvni kontaktovani
a oni si Feknou jo nebo ne. Vzdycky zadlezi na ty konkrétni rodiné, jestli o navstévy maji
zajem nebo ne“. Tuto informaci dopliuje 1 S1, ktera tika: ,, po urcitym case délame ty
pozustalostni navstévy, chceme zjistit, jak na tom jsou a je tam videt takova ta pro nds
zpétna vazba, zZe jsou rddi, Ze jsme jim pomohly a, Ze to zvladli az do uplnyho konce a je
tam videt, Ze byli radi za tu péci“. S3 tuto informaci pozustalostnich navstévach rozvadi
detailngji a tika: , fed’ je ponovu, zZe s nami miize jezdit i psycholozka, ktera s ndami
spolupracuje a navstévuje rodinu, kdo ma zdajem tak tam pravidelné dojizdi. Ona je
kontaktuje myslim mésic po umrti, prosté zavola a zepta se a jsou lidi, co reknou, Ze jo,
prijedte anebo nechtéji. Nekontaktuje také lidi, co uz jsme kontaktovaly my, u kterych
doslo k navazani silnéjsi vazby, a navstévujeme je my. Nemiizeme stihat kontaktovat
vSechny rodiny, takze to ona pak kontaktuje priblizné po tom mésici no. Nekdo se s ni
chce vidét castéji nekdo ne a mame to nastaveny tak, Ze ten priblizné rok se jim venuje. U
nékoho vznikne pratelstvi a budou se potkdvat do smrti, ale u nékoho je to, zZe ten rok jim
staci, do toho roku jsou v pohodé a zase se zacleni do spolecnosti, chodi do prace a
zacnou znovu . S4 hovofi o tzv. vzpominkovém setkani, které je pfipravovano pro rodiny,
které spojuje zkuSenost s doprovazenim milovaného v domacim prostiedi. S4 zminuje
svoji myslenku, Ze rodiny mezi sebou nevyhledéavaji ptilezitosti ke vzajemné komunikaci,
spiSe maji zdjem setkdvat se jednotlivé se vSeobecnymi sestrami a komunikovat
v soukromi bez dalsich osob. S5 hovofti o pozlstalém, ktery ptijal nabidku vSeobecnych
sester pro uskutecnéni pozlstalostni navstévy a kde si pii tomto setkdni stézoval na své
pratele a rodinu, ktefi se mu stale snazi zajiStovat néjaky program, jen aby nebyl sam.

VSsichni okolo néj ,,naslapuji po Spickach* a nechtéji se s nim bavit, a nevi, jak s nim
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hovofit, a vyjadiuje vdécnost pravé vSeobecnym sestram, které s nim bolestnou udalost

prozily a poziistalé osobé rozumi a maji pro néj pochopeni.

4.3  Kategorie vysledkit vyzkumného Setieni 7 rozhovorii a pozorovdni s pacientem

V terminalnim stadiu

Tato kapitola se vénuje vysledkiim ziskanych od umirajicich osob, ktefi jsou klienty

domaci hospicové péce.

Vysledky jsou rozdéleny do kategorii a podkategorii.

Kategorie 7: Informovanost pacienta — informace 0 onemocnéni, informace o domaci

hospicové péci

Kategorie 8: Bariéry v domaci hospicové péci

Kategorie 9: Komunikace v rodiné z pohledu pacienta

Kategorie 10: Poskytovani domaci hospicové péce z pohledu pacienta

Kategorie 7: Informace o onemocnéni

informace o onemocnéni

Informovanost pacienta

informace o domaci
hospicové péci

Schéma 4: Informovanost pacienta
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Podkategorie — Informace o onemocnéni

Pro zdravotni obtize respondent N1, N2, N3 byla vyhledana péce 1ékare, ktery je odeslal
k vySetfeni do nemocnice. Od oSetfujiciho lékafe se dostala informace vSem
respondentiim o jejich onkologickém onemocnéni. Na tomto ptistupu se vSichni dotazani
respondenti shoduji. N1 tika, Ze ,, piii bolestech a velkém prijmu jsem Sel k doktorovi a
pak na vySetreni, no a tam mi rekli, Ze mam nador“. N2 ve své odpovédi uvadi: ,, no, to
bylo tam, jak mi davali tu hadici do Zaludku, tak tam mi zjistili, Ze mam rakovinu “. U N3
toho Casu probéhla druha navstéva vseobecnych sester z domaci hospicové sluzby. Pti
této navstéve na me pusobil manzelsky par stale nedostate¢né informovan. Ani nemocny,
ani doprovazejici se nevyjadiovali k onkologickému onemocnéni, ale stale hovofili o
zanétu ledvin, krve v moci a ,,néco na patefi*“. Na dotaz, jestli doch4zi nemocny na né&jaké
kontroly odpovida: ,, na zZddny kontroly nechodim, to mé pustili domu s tim, zZe uz je to
Jjako vyléceny a doma jsem dobral jen antibiotika. No, kdyby byly néjaky problémy, Ze jo,
no tak zavolam panu doktorovi no a pak by se to resilo néjak pres néj““. N1 si v prabéhu
rozhovoru stézoval na Spatnou komunikaci od oSettujiciho Iékatre k nému. Sam tvrdi, ze
., byl v nemocnici na tom hodné spatné psychicky “. N2, N3 se ke Spatné¢ komunikaci ze

stran zdravotnikii nevyjadiuji.

Podkategorie — Informace o domaci hospicové péci

Prvotni zminku o této hospicové péci dostal N1 od zdravotniho personalu v nemocnici
pted jeho propusténim do doméciho prostiedi. Pro respondenta N2 byla prvni informace
o domaci hospicové péci piredana od jeho dcery, kterd pracuje jako vSeobecna sestra. N3

také uvadi, ze ,,jsem dostal kontakt na tyhle sestricky v nemocnici“.

Kategorie 8: Bariéry v domaci hospicové péci

U dotazanych respondentii doslo ke vzajemné shod€, Ze neshledavaji zadné bariéry
V poskytované domaci hospicové péci. Na prikladu, ze zde pii poskytované domaci
hospicové péci dochdzi k naruSovani jejich soukromi vstupem zdravotniki do jejich
domova, odpovida N1: , ne ne, dyt' mi pomahaji, takze v Zadnym pripade, naopak se

divim, Ze to vitbec délaji““. Pro nemocného a doprovazejici osobu, tak jak tomu je u N3,
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je dilezité, ze vSeobecné sestry vstupuji do jejich domacnosti a zajist'uji tam psychickou
podporu a jistoty. N3 toto ztvrzuje svymi slovy, Ze ,, Zddnou prekdazku nevidime, nemame
zatim zZadnou zkusSenost s vami, jste tu dneska podruhy. Dcera i syn maji plno svych
starosti, takze ted’ jste tu vy a my mame jako na vas ted’ spolehnuti . Bariéry, kuptikladu
Z finan¢ni stranky, z prostorovych moznosti domécnosti nebo jiz zminéného naruSovani
soukromi rodiny, neshledava zadny z dotazanych respondentti piekazku pro ¢erpani této
sluzby. Naopak N1 vyjadiuje pozitiva této moznosti zlstat ve svém domacim prostiedi.
Podle aktudlniho zdravotniho stavu dochazi k nemocnému na navstévy kolegové z prace
a pratelé. Zije doma, lezi ve své posteli, manzelka piipravuje jidla dle jeho pféni a v o¢ich
nemocného nejsou vseobecné sestry vnimany jako ,, sestricky, protoze nechodi
V mundurech a maji jinej pristup nez v nemocnici, lepsi pristup nez v nemocnici‘. Na
dotaz, co je pro nemocného tézké, s ¢im se snazi vyrovnat, odpovida, ,,Ze bude konec. Ze
uz mi nikdo nepomiize, ze uz to nepujde k lepsimu, ale bude se to drzet co nejdyl to pijde
na néjaky urovni a pak to piijde dolit . Pti rozhovoru se tento nemocny trapi myslenkou
toho, ze pofidil s manzelkou pted par lety rodinny domek a on tu nyni ,,nechava* svou
Zenu samotnou na dalsi splaceni hypotéky po fadu let. Dale nemocny projevuje svou litost
nad tim, Ze aZ nyni vidi veskeré klady své Zeny. Ze diiv nedokazal projevit manZelce svou
vdécnost za to, jaka je, kolik lasky vénovala jemu a jejich détem a jak velmi ho mrzi, Ze

své zené za cely jejich spole¢ny zivot neumél za nic podékovat a vyjadfit ji tctu.

Kategorie 9: Komunikace v rodiné z pohledu pacienta

Pro N1 byla komunikace s manzelkou a détmi ,,slozita” v zaéatcich. ,,Doktori mi Zadnej
nechtél rict, co mi je, nez jsem se dozvédel o svy nemoci, tak to trvalo ctrndact dni nebo tri
tydny . Poté, jak sam tvrdi, se komunikace v rodiné zlepsila. ,, Uz bylo vse jasné dany a
nebylo proc se jeden druhymu vyhybat a nemluvit spolu“. Sdm nemocny piiznava, Ze
zacatek nebyl snadny, potvrzuje to tim, Ze tikd, ,,0ba jsme si chodili plakat do svého
polstare“. Nyni uz nemaji takové obtiZze otevirat rizna témata, dodava nemocny. N2,
ktery ma za sebou jednu zkuSenost s nddorovym onemocnénim, tak nezmiiuje zadné
potize s komunikaci se svou Zenou a dcerami. Jak pékné sdm nemocny tvrdi ,, babicka se
o mé stard, jsme tu takhle spolu“. Tento respondent ptsobil velmi klidnym a smifenym

dojmem. U informanta N3 probiha komunikace zcela bez potizi.
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Kategorie 10: Poskytovani doméci hospicové péce

Prabéh péce

Poskytovéani domaci
hospicové péce

Potfeby nemocného

Schéma 5: Poskytovani domaci hospicové péce

Podkategorie — Prub¢h péce

KdyZ byl N1 dotadzan, jaka je mu poskytovéana péce od vSeobecnych sester, tak odpovida
,,jen to pozitivni, co mi muzou nabidnout . Voln¢ pokracuje popisem prubéhu navstévy
vSeobecnych sester. ,, Zeptaji se mé, jak mi je, co mé trapi. Popovidame si. Potom mi daji
instrukce, co a jak a potom mi naordinujou prasky, to vzdycky zavolaji doktorovi, kdyz mi
chtéji néco zmenit, pridat nebo ubrat a pak no, pak injekce a v pripade, kdyz potiebuju,
tak v tom pripadé mizu zavolat 24 hodin denné o pomoc ‘. Nemocny se pii rozhovoru
vracel k mozZnosti kontaktovat zdravotnicky personal v jakoukoli denni i no¢ni dobu. Sam
potvrzuje, Ze této nabidky jiz vyuzil, kdyz mél v noci silné bolesti a potieboval od nich
ulevit. Tato moZnost je pro néj jistota. K tomuto jesté dodal, ze ,,i manzelka, kdyz mi chce
néco pichnout, tak zavola a ujisti se, aby to udelala dobre”. U N2 probihd navstéva
vSeobecnych sester také v pratelském duchu. N2 tikd ,,jd jsem rad, zZe sem ty sestricky
Jezdi, vzdycky se tu pozvedne nalada, popovidame. “ V priabéhu vyzkumného Setieni jsem
si v§imla mnoha vystavenych fotek u nemocného v pokoji. Nemocny se i ptes zdravotni
obtiZe snazil hovotit o svych détech a vnoucatech a vSech ostatnich. Pfi rozhovoru byly
N2 zméieny fyziologické funkce a podany lI€ky. V piipadé N3 se zodpoveézeni dotazu,
jak probiha hospicova péce v této rodiné€, chopila vSeobecna sestra. Ta poskytla informaci
o tom, ze ,,ted je to jen o tom, kdyby néco bylo. Kromé zméreni tlaku a glykémie, kterou
si stejné pan umi zmérit sam, tak se tu nic nedeld. Jsme jen podpora na telefonu, zatim

Jjsme spis jen takové to s.o.s. . Nemocny k tomu nic jiného nedodal.
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Podkategorie — Potieby nemocného.

U respondenta N1 jsem méla moznost stravit nejvice ¢asu. Nemocného a jeho manzelku
jsem navstivila tiikrat. N1 byl vzdy ve své posteli, kolem sebe knihy, piti, ovlada¢ od TV
a radio. VSe m¢l na dosah ruky. Z téchto divodl jsem si myslela, Ze je nemocny jiz
»upoutan na lizku®. Poté mé vSak ptekvapil, kdyz tvrdil, Ze je schopen dojit si samostatné
na toaletu, do koupelny a tradi¢né na obéd si sednout se zenou ke stolu. ,, Zatim chodim,
dokud to jde, tak chodim. Pres den i vecir. Jen z vany uz vylejzam hur, tak to si nechaviam
pomoct, jinak sam*. Dle jeho slov zatim nevyuziva zadnych kompenzacnich pomiicek
ur¢enych do koupelny, na toaletu ¢i pfi chiizi. Odpovéd’ na polozenou otazku ,,jaké ma

I3

potreby a jak se tyto potreby v souvislosti sjeho onemocnénim meéni®, odpovédél

s hygienou, tak s oblikanim. V podstaté vsechno se obratilo, pomdahd mi manzelka*.
Zatim péci o sebe zvlada sdm nebo s pomoci manzelky, kdyz se néjaky den ,,neciti
dobre“. Vyjadiuje vdécnost za to, ze v soucasné dob¢ nepotiebuje pomoc pecovatelek, i
kdyz jak sam ptiznava ,,zatim zviddam sam se Zenou, ale to vSechno prijde”. V oblasti
stravovani popisuje nemocny, ze doslo ke zméné z dlivodu onemocnéni. Popisuje své
potize s nechutenstvim, jidlo mu nechutna tak, jak tomu bylo dfive, spiSe se do n¢j trochu
nuti. ,, VSechno mi jde hned nahoru a mam pocit na zvraceni. V brise to hrozné tlaci a
boli . Manzelka, ktera N3 doprovazi, mu pfipravuje pokrmy dle jeho ptani. V oblasti
vyprazdiiovani doslo také k velké zmén¢, kdy byla pacientovi vyvedena stomie na sténu
btisni. O tuto stomii si nemocny pecuje sam, ,, pouze, kdyz mam hodné Spatny den tak mi
pomaha manzelka “. Znovu nemocny vyjadiuje svou vdé€nost za pomoc své Zeny, ktera
je dle jeho slov ,,stoprocentni*. N2 hovoii ptedev§im o zménach v oblasti stravovani.
Kdyz mu byl opét zjistény nador jicnu, byl mu pied zahajenim ozafovani zaveden PEG.
S PEGem se nemocny seznamil a umi si aplikovat rozdrcené 1€ky a pfijimat tekutiny sam.
,,Naucila se to i babicka “, dodava nemocny. Nemocny z velkého strachu, ze by se zacal
dusit, neptijima téméf nic per 0S. ,, Piju uz trosicku vodu, jenom vodu do sebe dostanu “.
Umirajici popisuje, jak se u n¢ zménily potfeby oproti prvnimu onkologickému
onemocnéni. Rika: ,, piii prvnim ozarovani, to jsem byl jesté fit, to jsem jesté jezdil autem,
vzdycky jsem si dal mliko a chlebicek do toho rozmocil, to jsem mél furt, mliko, kakao ale
potom, kdyz jsem Sel na to druhy ozarovani, tak to uz nejde, piju jen tu vodu. “ Nemocny

ma vedeny svlij rozpis, v kolik hodin a jaké mnozstvi tekutin si podal pfes PEG. N2
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popisuje manipulaci s PEGem: , tady nasadim stiikacku, ted’ tam dam 60 ml, abych nemél
Zizen, ted mi to nejde nahoru a nedusi me to, ale nékdy, to me to chytne hodinu, ze bych
se udusil. To trebas navecer nebo rano, to se stane najednou, Ze mé to chytne ten kasel,
zacne mé to dusit. Tak mam tady takovy plivatko, vyplachuju si pusu tak se mi pak zveda
zaludek, ze bych se vyzvracel, ale nejde to a strasné to vycerpava, Ze uz se mi toci hlava,
Ze uz potom pomalu nepoznam ani babicku. “ Poté klient hovoti o ,, dvou injekci, malé a
velke, které mu pomohou ke zklidnéni. Persondl z domaci hospicové péce zaptjcil
umirajicimu kondenzator kysliku, ktery nemocny ve velké ¢asti dne vyuziva. Nemocny
zaznamenal také zmény v oblasti pohybové aktivity. ,, Snazim se chodit, dojdu si rano do
verandy, kde si posedim, oholim si treba pusu a pak jdu zase zpatky. Prejdu si ke stolu,
kdyz je obéd, dojdu si na zachod.” Nemocny vyzaduje dopomoc pii koupani. S tim
pomahaji dcery, toho Casu necCerpd pomoc pecovatelek z domaci hospicové péce.
Nemocny pro pocity unavy a paleni zahy pterusil rozhovor, aby si mohl odpocinout. Po
kratkém odpocinku jsme se spolecné domluvili na pokracovani v rozhovoru v piistim
setkani. Na rozlou¢enou mi nemocny pevné stisknul ruku, mile se na mé podival a
s vlidnou vétou, Ze se na mé& bude t&sit priste, jsme se rozloucili. S timto velmi pi{jemnym
panem jsem se uz nikdy nesetkala. N3 ptiznava, Ze mu jidlo vzdy chutnalo a v této oblasti
neudava zadnou zménu. ,, Jidlo mam rdd, ja jim uplné vsechno . N3 je 1é€en pro bércové
viedy. Pfevazy mu toho ¢asu déla dcera. Nemocny je chodici pomoci choditka, ,, bez
choditka uz to nejde, to ne*. V oblasti hygieny je nemocny odkdzan na pomoc své
manzelky pii kazdodenni hygienické péci a nemocny dopliuje, ze ,,dcera a syn mé

koupaji jednou za tyden, to mé vezmou do sprchy, jinak mi pomaha Zena “.

4.4  Kategorie vysledkii vyzkumného Seti‘eni z rozhovori s doprovazejicimi osobami
Tato kapitola pfinas$i vysledky vyzkumného Setfeni uskutecnéné s doprovazejicimi
osobami umirajicich. Tti respondentky jsou manzelkami nemocnych a tento nelehky kol

piijaly jako automatickou pfirozenou véc.

V této kapitole se nachazeji kategorie a jejich podkategorie. U jedné z respondentek jsou

kladené doplitujici otazky.
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Kategorie 11: Informovanost doprovézejici osoby

Kategorie 12: Poskytovani domaci hospicové péce — pozitiva a negativa, bariéry

Kategorie 13: Komunikace v rodiné

Kategorie 14: Potieby doprovazejicich osob

Kategorie 11: Informovanost doprovazejici osoby

Respondentka DO1 popisuje situaci, kdy pro zdravotni problémy, potize
S vyprazdnovanim, vyhledal nemocny 1ékate. Podstoupil vysetteni a ,,na zdklade tech
vySetieni sdélili, Ze je to rakovina konecniku a byli na radé dalsi vySetieni*, dodava
doprovazejici. Na dotaz ,, co je dovedlo k domdci hospicove péci“ odpovida informantka,
ze: ,,je to prece miij manzel, Zijeme spolu tricet let, to bylo automaticky, to prece jinak
neslo. Sama vidite, Ze jeste neni zcela lezak, takze zatim neni problém . DO2 zalina svij
rozhovor vzpominkou na prvni onkologické onemocnéni manzela, kdy prochézel rtizna
vySetieni. ,, Na fibroskopii zjistili, Ze ma nador tady v tom jicnu, tak ho ozarovali, no a
zdalo se, Ze bude v§echno dobry, ale ted néjak v tom lednu zase jako tézZko polykal a zZe
ho boli v krku, Ze ho tam tlaci jako by tam meél knedlik. TakZe byl znovu odeslan na
fibroskopii a potvrdilo se, zZe md zase nador.” Ztoho vyplyva, ze informace o
onemocnéni probéhla v nemocnici od oSetiujiciho 1€kate. DO3 tika: ,, no, kdo sdélil, to se
stalo tak, najednou padnul, ja ho nemohla zvednout, tak prisel syn s dcerou, pomohli mu
zpatky do postele a prijela zachranka a ty ho odvezli do nemocnice. No a tak pri riiznych
vySetieni, co mu tam délali, tak tam mu na vSechno prisli. Kamen v moci a zdanét na

ledviné a na obratlech nebo ja to neumim rict“.
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Kategorie 12: Poskytovani domaci hospicové péce

Pozitiva a negativa

Poskytovani
domaci hospicové
péce

Schéma 6: Poskytovani domaci hospicové péce

Podkategorie — Pozitiva a negativa

Zapozitiva vidi DO1 pfedev§im moZnost kdykoliv zavolat vS§eobecnym sestrdm o pomoc,
oradu. ,,Jako treba dneska jsem budila S1 v piil ctvrty rano, jestli miizu pichnout morphin,
protoze je napojend pumpa a byly jsme domluveny, ze jakmile bude potreba morphin, tak
zavolam “. Jediné negativum, ke kterému doslo pfi pfijeti jejiho manZzela do hospicové
péce, byla Spatna zkuSenost s ptijimajicim Iékatem. ,, Nelibil se nam jeho pristup, ani mé,
ani manzelovi“, uvadi informantka. Dotazovana pokracuje slovy vdéénosti za tuto
poskytovanou péci a spolupraci se vSeobecnymi sestrami. ,, Kazdad sestricka je jina a
kazda sem vnese néco, jo, pri ty navsteve. Umi naladit, umi na takovou tu jeste vyssi
Feknu, umi povznést se drobet nad ten problém*. Na dotaz, zda by respondentka
doporucila hospicovou pé¢i i jinym rodindm, které se dostanou do podobné situace, ve
které se nachézi v souc¢asné dobé ona se svym manzelem, ptikyvuje na jasny souhlas. ,,Jo
urcité bych mohla, urcité jako i pro manzela je to nervové lepsi, jinak se citi doma nez
V nemocnici, vV tej nemocnici je to prosté kus pro né a hotovo, takze uz jenom proto, Ze ten
clovek muize byt doma, v domacim prostiedi mezi svyma, kdy se pratelé a rodina ohlasi a
prijdou na chvilku, tak je to jiny, je to doma a ta pomoc hospicu k tomu. Jak rikam, je to
obrovska vyhoda, ze prosté miizu bejt s vama 24 hodin na telefonu, vy mi poradite,
pomiizete nebo prijedete. I vzhledem k tomu, Ze nejsem zdravotnik to zvliadame v domacim
prostredi a funguje to, teda alespon doufam. Jsem rdda, Ze s nim muzu bejt doma, za
jedno, ze mi to zaméstnavatel umoznil a zZe prosté jsme tady spolu, kdyz on potrebuje.
DO2 vyzdvihuje stejné jako DO1 za velké pozitivum psychickou podporu od

zdravotnického persondlu. ,, Jako negativa nemuzu rict zatim Zadny, protoze je to vyhoda,
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Ze jo, byli tu sestricky v podstaté kazdy den az na par vyjimek a on je klidnéjsi. Vi, Ze
prijedou sestricky a zZe bude pod kontrolou zkratka, on byl na tom hodné psychicky
Spatné“. Pii vyzkumném Setfeni u DO3 probihala teprve druhd navstéva domaéci
hospicové sluzby, z divodu minimalni zkuSenosti nebyla proto respondentce polozena

otazka tykajici se pozitiv a negativ.

DOI, ktera doprovazi svého blizkého v nejdelsim ¢asovém obdobi oproti DO2 a DO3,
hovoii o poskytované péci u svého manzela takto: ,, u nds se jednd o pravidelné navstévy,
protoze jsme presli na morphin takze kviili davkovani a s tim, Ze ve smlouvé je napsano,
Ze mame moznost, kdyz bude potieba pomoct s jakoukoli hygienou a se vSim, coz zatim
zvladam sama, takze ted’ je to hlavné podavani morphinu a mereni tlaku a mérent cukru,
coz misty zvladnu sama a i takova ta psychicka podpora, takovy to popovidani s jinym
clovékem nez s rodinou . DO2 popisuje poskytovanou hospicovou péci jako predevsim
psychickou podporu. ,, My zatim nic nepotiebujeme, my si ho vvkoupeme, umejeme, dcera
prijede, takZe zatim zvladame. Sestricky se zeptaji, co a jak, ale jinak zatim nic
nepotiebujeme . U nemocného provadi oSetiujici persondl kontrolu fyziologickych
funkei a zjist'uji spravnost nastavené medikace a dotazem zjist'uji, zda je nastavené 1écba
bolesti dostacujici. V ptipadé¢ DO3 je pii navstévach klienta nabizena také predevsim
psychicka podpora rodin€, vielé popovidani si s manzelskym péarem u kévy ¢i Caje a
navazovani vzajemné diveéry. Jak jiz bylo zminéno ve vyzkumném Setfeni s N3, kdy na
tento dotaz spiSe odpovédela vSeobecna sestra, tak u tohoto klienta tkvi vyuZzivana
hospicovd péce piedevSim v kontrole fyziologickych funkci, monitorovani bolesti a

psychické podpoie.

Podkategorie — Bariéry

U vsSech dotazanych respondentek doslo ke shod€¢ v odpovédi, ,,ne, Zadnou prekazku
nevidime . DO1 dopliuje svou odpovéd’, Ze ani z pohledu finan¢ni stranky, ani z pohledu
prostorovych moznosti jejich domku, ani z zadnych jinych diuvodt neshledava bariéry
Vv Cerpani této poskytované péce. DO2 si téz neni védoma néjakych bariér, ani kuptikladu
naru$ovani soukromi vstupem zdravotnikt do jejich domova. Rika, Ze je to alespoii
., takova jistota, Ze prijdou . Toto respondentka neshledava jako ptekazku, kterd by méla

branit ve vyuzivani domaci hospicové péce. DO3 pouze potvrzuje slova jejiho manzela,
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ktery hovofil o pracovnim vytiZeni jejich déti a tim padem psychické jistoty, kterou nasli
u zdravotnikii doméci hospicové sluzby. Jednou z podminek pro moznost poskytnuti
domaéci hospicové péce je neustald pritomnost doprovazejici osoby. Tato podminka byla
ve vSech tfech ptipadech splnéna. Dale dojezdova vzdélenost pro poskytovatele domaci
hospicové péce byla také splnéna. Bytové podminky, vycerpanost doprovazejicich osob
nebo nedostatek sil pro zajisténi domaci hospicové péce by mohli byt potencidlni bariéry,

které by neumoznily tuto ¢innost dovést ke svému konci.

Kategorie 13: Komunikace v rodiné

Komunikace v rodinach se mize stat velkym problémem, kdyz do hry vstoupi nemoc
blizkého. Tak, jak to potvrzuje respondentka s oznacenim DO1, ktera tika, ,,jo, ze zacdtku
to bylo doma jako slzavé udoli. Ted uz neni problém komunikovat, uz to vime oba na
tvrdku a prosté je to tak“. Informantka spiSe popisuje svllj negativni prozitek z
nemocnice, kdyz ji byla sdélovana od oSetfujiciho lékafe informace o zdravotnim stavu
svého manzela. Vyjadfuje pfi nasem rozhovoru nespokojenost s osetfujicim lékatem
jejiho manzela, ktery se dle jejich slov vyhybal jakémukoli kontaktu s ni, at” osobnimu ¢i
telefonickému. ,, Nechtél mi nic Fict, to furt tak jako kulantné se snazil, ale to az kdyz jsem
mluvila s panem primarem, tak az ten mi to ekl vyslovené na rovinu, Ze mda manzel
rakovinu. Lékar mi Fikal, vzhledem k manzelovu zdravotnimu stavu uz nic jinyho deélat
nemuzeme. Ale K jakymu stavu, to mi nerekl, to jsem se dozvédéla az potom od pana
primare . Jak sama informantka tvrdi, ,, dostavat se ja nevim, jak dlouho k jadru veci bylo
hrozné neprijemné. Kdyz to rekli primo, bylo to samoziejme hrozny, ale byla to realita *.
Respondentka DO2 odpovida na dotaz slovy vyjadiujici smifeni s realitou a tim, co
v brzké dobé ptijde. ,,Ne, uz nemdme zZadny probléem komunikovat, mame vsechno
vyjasnény. Ted uz je s tim néjak smifenej no, Ze uz se to zkrdtka nikdy nevyléci*.
Vzhledem k pro mé nepiehledné situaci u respondentky DO3, nebyl tento dotaz vznesen.
V situaci, kdy jsem nebyla schopna se zorientovat v informovanosti této rodiny, jsem i

netroufala ,,oteviit téma‘“ a spustit tim vlnu otaznikli a probuzeni vnitiniho neklidu u

nemocného a doprovazejici osoby.

61



Kategorie 14: Potieby doprovazejicich osob

Zmény potieb doprovazejicich osob jsou nejvice vnimény z pohledu socialnich oblasti.
Jak se zminuje prvni respondentka DOI: ,,ano, zménilo se to, Ze jsem zustala na tom
domacim oSetrovani, takze predpokladam mensi prisun penéz do rodiny, ale to je zase
vazany tim, ze kdyz nejdu do prace, tak nepotiebuju, neni treba tolik penez, ale jinak
potieby no. Clovék je vic jako vizanej na to, Ze je potieba, aby byl stile doma, takze ja
nikudy necouram, kdybych to takhle mohla rict, zatim jsem si nedovolila jit s kamoskama
na kafe nebo néco takovyho. Krasnou vétou respondentka ukoncila svou odpovéd™
,Jsme ted jen pro sebe ‘! Informantka DO2 vnima také svou neustdlou pifitomnost u
nemocného manzela jako nejveétsi zménu. Jak sama tika ,, musime to vzit tak, jak to je no,
jsem s nim porad doma . Respondentka vyzdvihuje skute¢nost, Ze jsou velkou a tradi¢ni
rodinou a je velmi rada, ze déti, vnoucata a dalsi ¢lenové rodiny navstévuji pravidelné
respondentku a jejiho manzela. ,,Ja se alespon necitim tolik sama tady . Dale projevuje
vdécnost svym dceram, které ji pomahaji v doprovazeni a aktivné se podileji na péci o
svého otce. Co nejvice trapi respondentku, je inava, kterou dle jejiho vyjadfeni pocit'uje
uz delsi dobu. ,,Spatné se mi spi, mam strach, kdy zase zacne kaslat, a to pak kdyz prijde,
tak to trva nékdy celkem dost dlouho. Pak volam dceri, ona je taky zdravotni sestra, at
prijede a néco mu pichne no. Tak je to takovy no. I kdyz tu holky kolikrat prespavaji, tak
to prosté stejné slysite, to vas stejné vzbudi no“. Dotaz na respondentku DO3, jaké ma
potteby a k jakym zménam u téchto potieb dochazi, mi ddva svou odpoved’: ,, tak v téhle
letech ja uz mam taky svoje problémy, Ze jo, no ale uz jsem si zvykla. Mam Spatnou
stabilitu, takZe chodim o hiilkdch, taky beru néjaky léky tak v téhle letech, co muzZu chtit.
Délam, co miizu. No léky mu pripravim, to pripravim spravné, uvarim mu, kafe, ¢aj a pivu
mu donesu. No, kdybych neméla varit, tak to bych se zblaznila, tady jen sedét a premyslet
nevim o cem, takze dokud to trosku jde, no tak délam. Jidlo mu chutna, ktery mu uvarim,
no cibule a cesnek to je zaklad a kiwi. No spime oba Spatné no, ale to uz je dlouhou dobu
takhle spatny. No, co bych vam jesté, no kazdej den k nam chodi syn s dcerou, treti dcera
ta jezdi o vikendu. Vnoucat mame plny bardk, vdany a Zenaty a ctyri pravnoucata. No
mam je moc rada, kdyz prijdou, tak to s nima vidycky omladnu, to clovek s nima

zapomene na starosti*.
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45 Kategorizace vysledkit vyzkumného Setieni 7 pohledu MUDr. Marie SvatoSové

V domaci hospicové péci, ve které bylo vyzkumné Setieni vykonavano, se mi dostalo
uzasné nabidky od vedoucich pracovniki, ztcastnit se osobniho setkani s MUDr. Marii
SvatoSovou. Ta do nejmenovaného zatfizeni domaci hospicové péce ptijala své poznani
k vykonani navstévy spojené s konferenci na témata tykajici se domaci hospicové péce.
Pfi této jedinecné piilezitosti jsem sméla pani doktorce polozit otazky slouzici K ucelim

této bakalarskeé prace.

Kategorie 15: Domaci hospicové péci

Domaci hospicova

péce

Potieby nemocného a
doprovéazejicich osob

Schéma 7: Domaci hospicova péce

Podkategorie — Bariéry

Prvni dotaz mifeny k pani doktorce SvatoSové se tykal jiz zminovanych bariér
Vv poskytovani doméaci hospicové péce. Na svém osobnim piipad€ vyjadiuje sviij nazor,
ze domaci hospicova péce nemuze byt dostupna vSem. K tomuto tvrzeni dodava, ze se
nejedna o zadnou diskriminaci. ,, napriklad ja, ja jsem bezdétna vdova, kdo by u mé
podepsal, ze mé pohlida 24 hodin denne? Nemiizete riskovat, Ze mé najdete na podlaze
rano a ja tam od vecera lezim a nevim, kde to jsem. No, takze tohle je prvni prekazka.
Bud’ ta rodina vitbec neexistuje anebo ji dosly sily jo, takze ale miize tam byt i bariéra
treba ja nevim doprava, miize to byt chalupa fakt nékde v hordch, v samotdich a tézko
dostupna nebo ten byt miize mit podminky, Ze tak k tomu urcité nejsou. Anebo ta rodina
neni schopna spolupracovat, diktuje nam, co budete a nebudete délat, co mizZete a co

nemiizete, potom se musi odstoupit od smlouvy anebo treba taky nespolupracujou .
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Podkategorie — Potfeby nemocného a doprovazejicich osob

O potiebach nemocného a doprovazejicich osob hovoii pani doktorka se slovy: ,, Uz jsem
to tady prve rekla, ctyri okruhy potreb télesné, dusevni, socialni a spiritualni, duchovni
jo“? Na dopliujici dotaz, zda se dle jejiho nazoru nezapomina na ptibuzné umirajiciho,
MUDr. Svatosova reaguje slovy: ,,Samoziejmé a stejné potieby mad i ta rodina
pochopitelné a prochadzi stejnymi fazemi jak jo, jak Kiibler-Rossova, ty faze, rodina
prochazi stejnymi fazemi, ale byva tam casovy posun. Pacient uz byl doprovozen a uz je
ve fazi smireni, prijeti, pohoda, ale rodina za nim pokulhava jesté nekde ve fazi
smlouvani, vyjednavani, cpali by do néj Zraloci chrupavku, jak ja fikam a honili by ho
jeste nékde po vysSetrenich, po lécitelich, takze je tam pak stres, Zadny prijemny prostiedi
pro doprovazeni to neni. Tak pak se musime vénovat rodinée, doprovodit i rodinu do ty
faze smifeni, protoze kdyz teprve i rodina i pacient jsou ve fazi smifeni, teprve pak miize

to umirani byt klidny a dustojny “.
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5 Diskuse

Bakalarska prace ma cil zjistit pohled pacienta a rodinnych piislusnikii na domaci
hospicovou péci. K tomuto cili byly vymezeny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se zamérovala na zmapovani bariér, které se vyskytuji v poskytovani domaci
hospicové péce. Druhd vyzkumnd otazka si kladla za sviij cil zanalyzovat potieby
nemocného a doprovazejicich ¢lent rodiny. Treti otdzka vedla ke zjisténi prub&hu

hospicové péce v domécim prostredi.

Bariéry v poskytované domaci hospicové péci se mohou vyskytovat u kazdého v né¢em
jiném. Dotazané vseobecné sestry vnimaji bariéry v rodinach, ve kterych dochazi
k n¢jaké rozepti. Bud’ rodina nechce vyslySet pianim umirajiciho nebo dochazi
k situacim, jaké popisuje S5 ,, nemocny uz je ve fizi smireni, ale doprovazejici do této faze
stale nedosel“. Tuto bariéru potvrzuje i Svatosova (2011), kdy by mé¢lo dle jejich slov
dojit co nejdiive k vyrovnani kroku s nemocnym a dostat se do faze smiteni. Piikladem
dalsi bariéry je nedostatek fyzickych sil, tak jak se o tom zminuje sestra, kdy
doprovazejici osoba nemohla zajistit oSetfovatelskou péci u svého manzela a muselo dojit
k pfemisténi nemocného do kamenného hospice. S timto se ztotoznuje i Slamova (2018),
ktera se zminuje o ptipadech, kdy rodina nedokaze poskytnout pé¢i svému umirajicimu
Z jakéhokoliv divodu a musi se vyuzit sluzeb lizkového hospicového zatfizeni ¢i
nemocni¢niho péce. Jak uvadi S1, dalsimi bariérami jsou velka vzdalenost ¢i $patna
dostupnost, toto tvrzeni potvrzuji i pani doktorka SvatoSova (osobni setkani). Lékatka pfi
rozhovoru uvadi bariéru v dopravé, kdy se miize jednat naptiklad o chalupu nebo dim
nékde v horach nebo kde nejsou dle jejiho nazoru zajisténé vhodné podminky pro
poskytovani péce v konkrétnim domdacim prostfedi. Nespoluprace s rodinou a Spatna
komunikace je dle S3 také cCasta bariéra. Tuto moznou piekazku zminuje 1 MUDr.
SvatoSova pii osobnim setkani. Tvrdi, ze nékdy muze dojit k nespolupraci s rodinou,
ktera si ,, diktuje podminky*“ a poté je potteba odstoupit od smlouvy s rodinou. Lékarka
shledava ptekazku nejen v nespolupraci s rodinou, ale i v neexistujici rodin€. Toto tvrzeni
vysvétluje na svém osobnim piikladu ,,jd jsem bezdétna vdova, kdo by u mé podepsal, Ze
mé pohlida 24 hodin denné? Nemiizete riskovat, Ze mé najdete na podlaze rano a ja tam
od vecera lezim a nevim, kde to jsem . Timto lékatrka naraZi na jednu z podminek pro

poskytovani domaci hospicové péce, ktera spociva v neustalé piitomnosti pecujici osoby
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u nemocného pacienta. Lze vidét jako moznou bariéru piistup vSeobecnych sester do
domécnosti nemocného, kdy dochéazi k naruSeni jeho soukromi? A co otazka financi? Je
domaéci hospicova péce z tohoto pohledu pro kazdého? Hledala jsem odpovédi na tyto
mozné bariéry u nemocnych a jejich rodinnych ptislusniki. Béhem vyzkumného Setieni
doslo k jednozna¢né shodé€, ze nevidi zadnou bariéru, kterd by branila v prubc¢hu
poskytovani domaci hospicové péce. N1 toto tvrzeni potvrzuje slovy ,, ne ne, dyt' mi
pomdhaji, takZe v Zadnym pripade, naopak se divim, Ze to vitbec délaji*. Informanti
v kategorii nemocnych si nejsou védomi piekazek, naopak vyzdvihuji pozitivum
v psychické podpote, kterou jim poskytuji vSeobecné sestry pii navstévach v jejich
domacim prostfedi. Moznou piekazku u doprovazejicich osob si uvédomuje Leroy et al
(2015), ktery poukazuje na syndrom SPB (self-perceived burden), neboli vnimani sebe
sama jako zatéz/ptekazku. To se projevuje depresi, zoufalstvim, ztratou distojnosti,
bezmoci a vinou. Vsechny tyto stavy mohou vyustit az k mySlenkdm na selhani,

sebevrazdu.

Komunikace mezi zdravotnikem a nemocnym spolu s jeho rodinou byva velmi ¢astym
problémem a mulize se stat bariérou v poskytovani doméci hospicové péce. Je dilezité, jak
tvrdi O’Connor (2005), poskytnout pacientovi pravdivé informace, aby se mohl sdm
rozhodnout o své péci a dostalo se mu dostatek pravdivych informaci. Dobra komunikace
je podstatnym zékladem pro vzajemnou spolupréci. Jak vyplyva z vyzkumu uvedeného
V knize autora Tomese a kol (2015), tak i dle vypovédi respondentky S4 neni komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem vzdy na dobré Grovni. S4 tuto situaci popisuje slovy, ze
1ékafti ,,neumi komunikovat, neumi Fict, Ze fakt umiraji a jen dochdzi k tiseni bolesti,

3

doktori neumi Fikat takové veéci“. Stimto tvrzenim vyjadfila svlij souhlas také
respondentka DO1, ktera si pii vyzkumném Setieni st€Zovala na nevhodnou komunikaci
ze strany oSetfujiciho lékafe v nemocni¢nim zafizeni a na nevhodnou komunikaci pii
piijmu lékatem do doméci hospicové péce. V situaci, kdy je pacient i rodina plné
informovdna o zdravotnim stavu blizké osoby, je vzdjemna spoluprace dle slov

respondentky S2 jednodussi.

Druhé vyzkumna otézka si klade za cil zmapovat potteby nemocnych a doprovazejicich

0sob v domaci hospicové péci. Franzenova (2012) pohlizi na ¢lovéka jako na bytost

holistickou, ktera ma potieby rozdélené do slozek bio-psycho-socialnich a spiritualnich.
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S timto délenim se ztotoziuji i jini autofi jako napfiklad Plevova a kol (2011). Ta
dopliiuje k tomuto vyjadfeni upozornéni, ze pribéhem onemocnéni se potieby
nemocného 1 doprovazejici osoby méni. Se zménou uspoiadani potieb vyjadiuje sviyj
souhlas i respondentka S1, kterd se odkazuje na Maslowovu pyramidu potieb. Dle jejiho
nazoru dochazi se zhor$ujicim se zdravotnim stavem k navratu k fyziologickym potfebam
od potieb v pyramidé vysSich. Popisuje to slovy ,,s pokracujicim onemocnénim se
umirajici zpatky vraci k potrebam nizsim, kdy je trapi stav, Ze se nemiizou vyprdzdnit nebo
najist a o to my se starame, aby se umirajici citili zase dobre “. S timto tvrzenim vyjadiuje
ve své knize Franzenova (2012) nesouhlas, kdyz hovoii o zméné potieb, u kterych

dochazi k prevladani touhy po uspokojovani potieb jistoty, bezpeci a duchovni péce.

Sestry v domaci hospicové péci se staraji o uspokojovani potieb rozdélenych do Ctyf
oblasti. Potieby pacientd se dle jejich nadzoru rizné¢ méni s ohledem na zdravotni stav,
spravné nastavenou 1écbu bolesti a aktualni psychicky stav. Domaci hospicova péce je
dle jejich slov rozmanitd a umi reagovat a uspokojovat specifické potieby pacientti. Nelze
S jistotou fict, které poteby pievySuji nad jinymi. Dle ziskanych vysledkd z rozhovort
s respondenty jsem ndzoru, ze u doprovazejicich osob pfevysuji potteby psychické a
socialni. Na dotaz adresovany MUDr. SvatoSové, zda se na doprovazejici osoby
nezapomind, reaguje slovy ,,musime se vénovat rodiné, doprovodit i rodinu do ty fdaze
smireni, protoze kdyz teprve i rodina i pacient jsou ve fazi smifeni, teprve pak miiZe to
umirani byt klidny a diistojny ““. Tyto slova jsou ve shodé s Antonovou (2018). Ta apeluje
na doprovazejici osobu, aby pfijala skute¢nost blizici se smrti a na misto neustalého boje
a hledani zpasobu, jak smrt odvratit, zmobilizovala vesker¢ sily a odevzdala se okamziku.
Jedna z dotazanych doprovazejicich osob uvedla, ze potiebuje védét, Ze na péci o manzela
nezustava nikdy sama. Byla sestrami neustale ubezpecovana o moznosti telefonického
spojeni v kteroukoli denni 1 no¢ni dobu. Pro tuto respondentku byla dilezita i edukace
v praktickych dovednostech. O téchto potiebach pise O’Connor (2005), ktera jesté
dopliluje potiebu ujisStovat doprovazejici osoby o tom, ze pacient netrpi bolesti a nema
velké obtize. Pokud se v mySlenkach vratim zpatky do minulosti, kdy jsem ja byla
Vv pozici doprovazejiciho, uvédomuji si, ze i u m¢ prevladala potieba psychické podpory
od zdravotnikd. S pocitem nenahraditelnosti v doprovazeni milované osoby jsem také
odsouvala své potteby do pozadi, coz vedlo k velké tinavé a napéti. Doprovazeni

nemocného v termindlnim staddiu zivota je velmi psychicky a fyzicky narocné. Tento
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nazor zastavaji také vSeobecné sestry, které monitoruji stav doprovazejici osoby béhem
své navstévy nemocného. Je tfeba si uvédomit, ze v diivéjSich dobach byla péce o
umirajici osobu rozdélena mezi vétsi pocet doprovazejicich. Tradi¢ni rodiny pecovali o
svého blizkého v jeho socidlnim prostiedi, tak jak to popisuje Markova (2010).
V soucasnosti piebird zodpovédnost za poskytovanou péci prevazné jedna pecujici osoba,
ktera se poté citi vyCerpan¢ a unavené. VSeobecné sestry na tyto situace reaguji a nabizeji
aktivni pomoc pii hledani feSeni, jak doprovazejici osob¢é dopiat odpocinek a moznost
nacerpat nové sily. Pocity Unavy potvrzuje také respondentka doprovazejici svého
manzela. O Gnavé¢ a vycerpani pfi doprovazeni osoby v termindlnim stadiu nemoci pise

ve svém ¢lanku také Ullrich et al (2017).

Velké zmény pocituji informantky v socialni oblasti. Z diivodu poskytované péce
blizkému dochazi u respondentek k potlacovani vlastnich potieb. Doprovazejici se fidi
pocitem, ze musi byt neustdle pfitomny doma s nemocnym, nesetkavaji se se svymi
ptateli, nevychazi ven, pokud to neni zcela nutné. U prvni respondentky doslo k velké
zméné, kdyz pozadala zaméstnavatele o dlouhodobé oSetfovani ¢lena rodiny. Jak sama
tik4, z dlouhodobého oSetfovani plyne do rodinného rozpoctu mensi pfisun penéz. O
zmén¢ potieb v socialni oblasti pojednava i ¢lanek od autora Stajduhar (2013), ktery se
této problematice vénuje. Ten upozornuje na riziko, které s sebou doprovazeni
umirajicitho pfinasi. Riziko shledava v izolaci doprovazejicich osob a v zanedbavani

vlastniho zdravotniho stavu.

U nevylécitelné nemocného clovéka dochéazi v pribéhu onemocnéni ke zménam jeho
potieb. S timto tvrzenim souhlasi Trachtova (2013). Nemocni se dostavaji do situace, kdy
potiebuji pomoc od druhé osoby. Sobéstacnost v béznych dennich aktivitach se zhorSuje,
pacient za¢ne byt vice unaveny a ptes den vice pospava. Dochazi ke zméné v oblasti
vyprazdiiovani, obzvlasté v pfijmu potravy, kdy nemocny jiZ nema takovy energeticky
vydej nebo disledkem chemoterapie a uzivanim 1ékd bude nemocny pfirozené ptijimat
méné¢ a méné potravy. Zmena ve stravovani je nejvice ovlivnéna hlavni diagnoézou
pacienta. Tyto biologické potieby popisuje SvatoSova (2011). Sestry pii svych navstévach
komunikuji s umirajicim i jeho doprovazejici osobou na aktudlni témata, ktera je trapi a
pozvolna je pfipravuji na zmény potieb, které se zhorSujicim stavem nemocného

nastanou. Stejny nazor zastaiva Markova a kol (2015), ktera apeluje na psychickou
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podporu a povzbuzuje umirajici osobu, aby vyjadiil své obavy a pocity, na které sestry
mohou reagovat a aby tak doslo ke shrnuti toho, co nemocného trapi a naplanovani dalsich
spolecnych krokt. Umét naslouchat by mél byt hlavni ptedpoklad kazdého zdravotnika
Vv paliativni péci. To potvrzuji slova Elisabeth Kiibler-Rossové (2012), ktera apeluje ve
vypravéni svédectvi svych pacienti na podstatnou véc, tzv. ,,odvaleni balvani®.
Naslouchat umirajicimu a nechat ho nahlas fict, co ho trapi a co by tfeba chtél jesté udélat,
vnimat jeho signaly a nesnazit se mu z racionalnich diivodii branit v ¢innostech, které¢ by
jeho zdravotnimu stavu mohli ublizit. N1 pifi vyzkumném Setfeni se slzami v oc¢ich
sdé€luje, ze ho velmi mrzi, ze uz bude konec a jeho zdravotni stav nepovede ke zlepSeni.
Velkou bolest mu plisobi védomi toho, ze diive neumél své zené vyjadiit slova tcty a
lasky a nikdy ji neumél za jeji péci a starostlivost podékovat. Jeho ,,balvan®, ktery nemohl
nijak odvalit, tkvél v hypotéce, kterou si se svou Zenou vzal a velmi ho trapila predstava,

Ze tu nyni zistane na splaceni hypotéky manzelka sama.

V prubéhu vyzkumného Setieni byli respondenti tdzani i na piistup 1ékaia pti sdélovani
nevylé€itelné nemoci. S timto dotazem tUzce souvisi potfeba pravdy. Dle néazoru
Hartmann (2017) by méla byt pacientim sdélena pravdivé informace o zdravotnim stavu,
ale neni to povinnost. Lékaf musi pfihlédnout k okolnostem v dané chvili. Jsou nemocni,
kteti nechtéji znat pravdivé informace, maji plno plani se svou rodinou, chtéji zit. Péce o
takového pacienta spociva ve spolupraci s psychologem. O potfebé pravdivych informaci
piSe 1 Markova (2010). Pacient musi mit zajistény dostatek informaci, aby se mohl
rozhodnout, jakym smérem se bude ubirat jeho dalsi lécba. Je tomu tak v béZné praxi?
Dostava se nemocnym a rodinam pravdivych informaci? A jak lékafi komunikuji
S pacientem a rodinou? Pohlédnéme na dva respondenty v tomto vyzkumném Setfeni.
Prvni respondentka hovoii o Spatné komunikaci ze strany lékare, ktery neumél vyjadrit
pravdivé informaci o nevylécitelném onemocnéni jejiho manzela. Ve druhé rodin€ doslo
u nemocného i pe€ujici osoby k nepochopeni nastalé situace. I kdyz na kazdy vykon musi
byt vystaven a podepsan svobodny informovany souhlas, tak se piesto stava, ze pacient
v§emu ne zcela porozumél nebo se mu informace o zdravotnim stavu ani nedostala. Pak

nastava situace, kdy nemocny umira a ani o tom nevi.

Pted ukonCenim druhé vyzkumné otazky bych radda zdlraznila fakt, ktery popisuje také

Antonova a kol (2018), Ze hospicovou pé¢i by mél vykonavat zdravotnik, ktery ma
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profesiondlni dovednosti, schopnost empatie a umi respektovat pfani nemocného a
rodinnych piislusniki. Na druhou stranu mize v mnoha pfipadech dojit az k velkému
vciténi do pacientt, ke ztraté prirozeného odstupu a racionalniho uvazovani. Jak takovym
situacim piedchazet? Jak by méla vypadat péce o potieby zdravotniki poskytujicich
hospicovou péci? Je dobré nezapominat na potieby personalu, dbat na dusevni hygienu a
provadét pravidelné rozhovory se supervizorem ¢i psychologem. Nazor dotdzanych
respondentek na potiebu supervize je vsak rozlisny. Odpovédi jsou ovlivnény s predchozi
zkusenosti sester se supervizi. Vzhledem k tomu, ze domaci hospic, ve kterém vyzkumné
Setfeni probihalo, funguje teprve pfes dva roky, neni zatim péce o své zaméstnance
v tomto zafizeni podchycena. Spulakova (2008) zmifiuje vedle moznosti supervize pééi
0 sebe sama. Podle slov S2 supervize posiluji a diky nim se nauéila i jak umét odpocivat

a lépe se o sebe starat.

Tteti vyzkumna otazka se vénuje pribéhu poskytovani domaci hospicové péce. Domaci
hospicova péce zacina z vypoveédi vSeobecnych sester tzv. ,,socialnim Setfenim®, kdy
dochdzi k zmapovani situace v nové rodiné. Sestry zjiStuji informace o aktualnim
zdravotnim stavu nemocného a potiebnych kompenza¢nich pomickach. Hodnoti
sobésta¢nost nemocného a jeho potieby. Ve spolupraci s pfijimacim 1ékafem je nastavena
1écba bolesti a upravena dosavadni medikace. Multidisciplinarni tym, ktery soustiedi
svou ¢innost na zachovani kvality a diistojného Zivota nemocného, by mél brat v potaz
ptéani pacienta a rodinnych piisluSnikl pfi sestavovani lé¢ebného planu. Takto to uvadi
Markova (2010) ve své knize. Prvni a hlavni ukol vSeobecnych sester spatfujeme
Vv ziskani divéry nemocného i pecujici osoby a vytvotreni pratelské atmosféry. Domaci
hospicova péce se lisi od kamenného hospice i tim, Ze sestra je v postaveni hosta, ktery
vstupuje na cizi uzemi. Ztraci svou moc a musi umét vice naslouchat, méné radit a uz
v zadném ptipadé nic nepfikazovat, jak to popisuje jedna z respondentek v knize od
Nezbedy (2016). Sestry si uvédomuji zavazek vEtsi spoluprace a komunikace s rodinou a
spoléhaji predevsim samy na sebe. Jejich pozice nejsou lehké. Péce, kterou poskytuji
svym klientim, tkvi pfedev§im v uspokojovani jiz zminénych potieb jak nemocného, tak
i doprovazejici osoby. Domaci hospicova péce nabizi moznosti intervenci spocivajicich
naptiklad v aplikaci injekei, infazi, pé¢i o permanentni mocovy katétr, provadéni prevaza,
praci s davkovacem, pies ktery se podavaji nemocnému léky a jiné. Hospicova péce si

klade za sviij cil umoZznit nemocnému prozit svou posledni etapu kvalitnim zplisobem

70



zivota. Plevova a kol (2011) dava diraz na respektovani autonomie pacienta, a to zejména
pii vyjadifovani jeho priorit, pfani a rozhodnuti nebyt 1éen. Je na Iékati a na vSeobecné
sestie, jak zhodnoti zdravotni stav pacienta, jak naslouchaji jeho pfanim a jakym smérem
nastavi paliativni pé¢i u umirajiciho pacienta. Z odpovédi jedné sestry vyplyva, ze
se zhorSujicim se zdravotnim stavem dochazi k upravé medikace a ptehodnoceni planu
péce o nemocného, coz je v souladu se Slamou a kol (2011). Odbouravaji se postupné
1éky, které piestavaji byt dulezité, a kontroluje se spravnost nastavené 1éCby bolesti.
Osetiovatelska péce vénuje pozornost i pééi o dutinu ustni. Nemocné t€lo nema potiebu
pfijimat mnozstvi potravy a tekutin, jak tomu bylo dfive, proto postupem ¢asu dochdzi ke
zruSeni infuzni terapie. Zde apeluji sestry na edukaci rodiny, aby s touto skute¢nosti byli
sezndmeni a nenutili nemocného do pfijmu potravy. S uvedenymi oSetfovatelskymi
intervencemi souhlasi Markova a kol (2015). Naopak, co si t¢lo nemocného zada, je vice
odpocinku a spanku. O¢i nemocného jsou polooteviené a jeho pohled do dalky nereaguje
na své okoli. Frekvence a hloubka dechu se méni, sldbne pulz a koncetiny nemocného
chladnou. V tento moment, kdy se objevuji znamky blizici se smrti, spatiuje Antonova
(2018) jako podstatnou véc ptritomnost rodiny, drzeni nemocného za ruku, pohlazeni,
slova ttéchy a lasky. V mnoha jiz popsanych piipadech se uvadi, Ze nemocny ¢ekd na
néjakou udalost, nez dojde k umrti. Nezbeda (2016) uvadi ptiklad, Zze umirajici clovék
nechce odejit, nez dojde naptiklad k oslavé narozenin ¢lena rodiny nebo ¢eka na ptichod
Vianoc, ¢i na pfibuzné, ktefi musi urazit vétsi vzdalenost, aby se s umirajicim mohli
rozloucit. Antonova (2018) naopak popisuje pocity viny u piibuznych, kteti nebyli
v okamziku smrti v blizkosti umirajiciho. Ja si kladla tyto otazky po iimrti mé prababicky
1dédecka celou dobu. ,, Proc odesli zrovna v jediny moment, kdy jsem se vzdalila priblizné
na dvé minuty “? AZ nyni, po precteni knihy od Kiibler-Rossové (2012) jsem pochopila,
7ze pro umirajiccho mize byt odchod ztohoto svéta jednodussi bez ptitomnosti

milovanych osob a ve spravny moment odejde sam.

Péce o pacienta v tésné blizkosti smrti spociva dle dotdzanych sester predevSim
Vv psychické podpote rodinnych ptislusnikli, tiSeni bolesti, ulozenim pacienta do
stabilizované polohy a dalSich intervencich souvisejicich s konkrétnim onemocnénim a
aktualnim stavem umirajiciho. Jak popisuje Antonova a kol (2018), bezprostiedné po
umrti pacienta dochazi ke zpomaleni Casu, vSe se zklidiiuje a najednou neni kam spéchat.

V tento okamzik je velky apel na psychickou podporu pecujicimu, vyjadifeni tUcty,
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respektu a slov uznani, ze dokoncili sviij ukol a doprovodili blizkého ve svém pfirozeném
prostedi. Péce o zemfelé télo zahrnuje ukony spojené s omytim a tpravou téla. Tato péce
je vykonavana s uctou a dustojnosti. Soucasti tkonu sester po umrti nemocného jsou
administrativni ¢innosti. Pfi umrti osoby v domacim prostiedi musi byt ze zékona
pfivoléan lékar, ktery konstatuje smrt a vypise tzv. ,,List o prohlidce mrtvého®. Poté je cas
na vybér pohfebni sluzby, ktera =zajisti transport zemielého. I kdyz dochazi
k ofekavanému tmrti, je tfeba nezapominat na citlivou komunikaci s pozistalou osobou,
ktera nevstieba velké mnozstvi informaci. Po timrti ¢lovéka piichazi obdobi truchleni.
Spoluprace sester s pozistalym nekonci umrtim nemocného, ale az kdyz se pozustala
osoba odpouta od psychické pomoci personalu. Truchleni popisuje Kabelka, Alexandrova
(2011) jako reakci na ztratu, ktera se projevuje zarmutkem a depresi. Objevuji se
somatické potize. Toto tézké obdobi trva dle slov Markové (2010) ptfiblizné jeden rok.
Pozustald osoba pottebuje Cas, aby pfijala nastalou situaci a pripravila se na nové Zivotni
obdobi. V obdobi truchleni je poziistalym nabizena pomoc ve form¢ pozistalostnich
navitév. Ucel téchto setkani popisuje sestra slovy ,po wrcitym case délime ty
pozustalostni ndvstevy, chceme zjistit, jak na tom jsou a je tam vidét takovd ta pro nds
zpétna vazba, Ze jsou rddi, Ze jsme jim pomohly a, Ze to zvladli az do uplnyho konce a je

¢

tam videt, Ze byli radi za tu péci“.
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6 Zavér

Bakalaiska prace s nazev ,,Zvladani hospicové péce v domacim prostiedi z pohledu
pacienti a rodinnych pfislusnikt* si kladla za sviyj cil zjistit pohled pacienta a jeho
rodinnych ptislusnikl na poskytovanou doméci hospicovou péci. S timto cilem souvisely
tii vyzkumné otazky. Prvni otazka byla zaméfena na bariéry, které se vyskytuji
V hospicové péci v domacim prostiedi. Druhd otdzka si kladla za sviij cil zmapovat
potfeby nemocného a doprovazejicich osob. Tieti vyzkumnad otdzka se vénovala

samotnému prubéhu domaci hospicové péce.

Z odpovédi respondentti vyzkumného Setfeni plynou pozitivni reakce na poskytovanou
domaci hospicovou péci. Respondenti v zastoupeni pacienti a rodinnych ptislusnikli
neshledali z4dné bariéry domaci hospicové sluzby. Naproti tomu jsou popisovany
prekazky vSeobecnymi sestrami pisobicimi v domaci hospicové péce. Bariéry se nachazi
V nespolupraci rodin se sestrami, Spatnou komunikaci mezi zdravotnikem, nemocnym a
rodinou, a bytovymi podminkami, které nejsou vhodné pro poskytovani hospicové péce
vV doméacim prostfedi. V literatufe se hovoii o uspokojovani potieb nemocného
Z holistického pohledu. Upozoriiuje se také na zmény potieb v prubéhu pokroceni stadia
onemocnéni. VSeobecné sestry domaci hospicové péce se zavazuji k uspokojovani potieb
nemocného i doprovazejici osoby v oblastech bio-psycho-socialnich i spiritualnich.
Doprovézeni terminalné nemocného ¢lovéka v domacim prostiedi neni snadny tkol. Neni
to lehké ani pro vSeobecné sestry, ani pro doprovazejici blizkou osobu. Z tohoto divodu
by se nemélo zapominat na potieby sester, o které by mél zaméstnavatel pecovat
napiiklad formou supervizi. Z rozhovoru s doprovazejicimi respondenty vychazi jako
nejveétsi potieba psychicka podpora. Pecujici potfebuje byt utvrzovan, ze v innosti,
kterou vykondva, postupuje spravné. VSeobecné sestry musi umét doprovazejici osobu
utvrzovat v tom, ze na tézké bfemeno, které si na sebe prevzala, nezlistane nikdy sama a
ze u vSeobecnych sester najde doprovazejici pokazdé jistotu, oporu a pochopeni. Béhem
vyzkumného Setieni jsem poznala rodiny, které se ocitli v t€zké Zivotni situaci. Rodiny,
které pecuji o milovanou osobu, ptipravuji se na louceni s ni a odsouvaji vSe, co bylo
naplanované pred ptfichodem onemocnéni. V tento okamzik ptfichdzi pomocna ruka v
podobé tymu domdci hospicové péce, ktery svou cCinnosti poméha ke klidnému,

dastojnému a bezbolestnému odchodu nemocného.
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Do paméti se mi vryl obraz rodiny, kde nemocny zemiel v bezprostiednim okamziku pred
nasim pfichodem. V manzelské posteli, ve které nemocny travil své posledni dny, lezely
kolem zemftelého tatinka a manzela jeho tfi dosp€lé déti spolu se Zenou. V tu chvili, kdy
jsme vSichni plakali, jsem z pozadi sledovala semknutou rodinu a myslela jen na to, jak
moc velky vyznam ma domaci hospicova péce. Vracim se k tvrzeni, Zze doprovazeni
nemocného v terminalnim stadiu Zivota je uméni. Uméni naslouchat, uméni byt neustale
na blizku, uméni ucelné pomoci a umeéni respektovat ptani a potieby nemocného. Béhem
tvorby této bakalatské prace jsem pochopila, Ze se nelze ve Skole naucit par frazi o tom,
co je a co garantuje hospicova péce, ale ze doprovazet terminalné nemocného pacienta
musi vychdzet predevSim od srdce, ucty a respektu k Clovéku. Pevné véfim, ze
s budoucim rozvojem hospicové a paliativni péce se zméni pohled populace na souc¢asné

tabuizované téma umirani a smrti.

Nevim, zda vysledky z bakalafské prace mohou poskytnout piipadné podklady pro
vzdélavani dalSich vSeobecnych sester. Kazdy zdravotnik je jiny, kazdy vnima své
poslani s jinou intenzitou a respektem ke svému budoucimu povolani. K poskytovani
hospicové a paliativni péce nestaci jen profesionalita a dosazené vzdélani. Pfedevsim je
Kk tomu zapotiebi cit, empatie a laska. A t€émto lidem muize bakalafska prace poslouzit
jako zdroj k zamysleni se nad dileZitosti hospicové péfe a mnoha jinych otazek s ni

spojenych.
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Ptilohy
Ptiloha 1 Podklad pro polostrukturovany rozhovor se v§eobecnymi sestrami

A: Zéakladni informace o respondentech

1. Vvek

2. Pohlavi

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
4

Jaka je Vase délka praxe?

B: Vlastni rozhovor

1. Co Vas vedlo k tomu pracovat v domaci hospicové péci?

2. Vidite néjaka pozitiva a negativa vaSeho zaméstnani?

3. Probihaji ve vaSem zaméstnani supervize?

4. Myslite si, Ze rodin, které budou mi zajem svého blizkého doprovazet v domacim
prostiedi, ze bude piibyvat?

5. Jakou mate zkuSenost s informovanosti rodin a samotného nemocného o jeho
zdravotnim stavu?

7. Vidite vyhody nebo nevyhody hospice kamenného a doméciho?

8. Jaké potieby je potieba uspokojovat u vasich pacientt, jak se ty jejich potieby
méni v souvislosti s jejich zdravotnim stavem?

9. Jaky potieby je potieba uspokojovat u blizkych osob pacienta?

10. Jakym zpiisobem probiha pfijeti nového pacienta do vasi péce?

11. Vnimate néjaké bariéry v poskytovani domaci hospicové péce?

12. Jakym zpiisobem probiha péce o pacienta bezprostfedné pred imrtim a péce o
mrtvé télo?

13. Jakym zpisobem pecujete o pozustalé osoby?
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Ptilohy

Ptiloha 2 Podklad pro polostrukturovany rozhovor s klienty domaci hospicové péce

A: Zékladni informace o klientech doméci hospicové péce

1. Vék
2. Pohlavi

3. Diagnoza

B: Vlastni rozhovor

Jakym zpiisobem a kdo Vam sdélil informaci o vaSem onemocnéni?

Kde a od koho jste se dozvédéli o domaci hospicové péci?

Vidite néjakou piekazku pti poskytovani domaci hospicové péci?

Jaka mate pféni, je néco, co by vam ud¢lalo radost?

Je pro vas obtizné mezi sebou v rodin¢ komunikovat o daném onemocnéni?

Jakou péci Vam poskytuji pracovnici doméci hospicové péce?

O N o g B~ W Dd e

Jak se zménily potieby v souvislosti s vasim onemocnénim?
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Ptilohy

Ptiloha 3 Podklad pro polostrukturovany rozhovor s doprovazejicimi osobami

A: Zékladni informace o doprovazejicich osobach

1. Vék
2. Pohlavi

3. Délka osobni zkuSenosti s doprovazenim

B: Vlastni rozhovor

Kdo a jakym zptsobem Vam sdélil informace o onemocnéni Vaseho blizkého?
Co Vas vedlo k zajisténi doméaci hospicové péce pro Vaseho manzela?
Vidite néjakou piekazku v poskytované domaci hospicové péci?

Jaka pozitiva a negativa vnimate v poskytované domaci hospicové péce?

o~ w0 DN e

S touto zkuSenosti, kterou mate, mizete doporucit doméci hospicovou péci i
jinym rodindm?

6. Je pro Vas obtizné mezi sebou s manzelem komunikovat o daném onemocnéni?
7. Jené&co, ¢im Vas pecovani a doprovazeni manzela obohacuje?

8. Jakou péc¢i poskytuji pracovnici domaci hospicové péce Vam a Vasemu
manzelovi?

9. Jak se zménily potieby, Vase potieby v souvislosti s nemoci Vaseho manzela?
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Ptiloha 5 Podklad pro polostrukturovany rozhovor s MUDr. SvatoSovou

A: Zakladni identifikacni udaje o 1ékarce
1. Veék
2. Pohlavi

B: vlastni rozhovor
1. Vidite néjaké bariéry v poskytovani domaci hospicové péci?
2. Jaky jsou potieby nemocného a téch doprovazejicich osob?

3. A nemyslite si, Ze se tieba nezapomind trochu na ty piibuzny?
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Piiloha 4 Pozorovaci arch

Pacient €...
Bytové podminky
Uprava prostiedi Kompenza¢ni pomicky
Komunikace
Rodinné vztahy Socidlni vztahy
Fyzicky
Stav pacienta Psychicky
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