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Domaci hospicova péce z pohledu sestry

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je ,,Domaci hospicova péCe zpohledu sestry*.
Sklada se z Casti teoretické a vyzkumné. V teoretické Casti je definovana doméci
hospicova péce a prace vysvétluje, pro koho je urCena. Dale se zabyva potiebnym
vybavenim dle standardd a vyhlasky, co se tyCe materialniho, pfistrojového
¢i personalniho vybaveni. Zaobird se smyslem a slozenim multidisciplinarniho tymu,
rozsahem péCe a rolemi, které sestra zastava pro umirajiciho, rodinu i pozustalé,
pfi procesu smifeni se s umiranim dle Elisabeth Kiibler Rossové. Prace zahrnuje prehled
agentur domaci hospicové péCe fungujicich v JihoCeském kraji dle odbornosti 926

a v neposledni fadé legislativni ipravu domaci hospicové péce.

Vyzkumna ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu s hlavnim cilem zjistit
pohled sester na domaci hospicovou péci. Byly stanoveny i cile dil¢i — zjistit rozsah péce
sester v domaci hospicové péci, zjistit, jak samy sestry hodnoti svou pracovni zatéz
a jaké faktory komplikuji poskytovani této péce. K jednotlivym cilim byly stanoveny
vyzkumné otazky.

Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany
se sestrami pracujicimi v agenturach domaci hospicové péce v JihoCeském kraji.
Rozhovory byly nahravany na diktafon se souhlasem dotazovanych sester a nasledné
doslovné prepsany do pisemné formy. Celkem bylo vytvofeno Sest kategorii
a dvacet podkategorii. Vyzkum probihal v obdobi unor az brezen 2022 a velikost
vyzkumného souboru se odvijela dle nasyceni odpovédi dotazovanych — ve vysledku

osm sester.

Vysledky prace mohou byt publikovany pro laickou 1 odbornou vefejnost.
Mozny piinos vidim ve zvySeni povédomi v rodinach, kde se nachadzi umirajici Clen,

ktery by si pral umirat doma, ¢i zvySeni zajmu sester o tento obor.
Klicova slova
Domaci hospicova péce; paliativni péce; umirani; smrt; sestra; multidisciplinarni tym,;

rodina.



Home hospic care from the point of view of the nurse

Abstract

The subject of this bachelor’s thesis is “Home hospice care from the point of view
of the nurse“. It consists of parts theoretical and research. The theoretical section
describes: home hospice care, its definition and for whom it is intended; necessary
equipment, instrumentation or personnel: the meaning and composition
of a multidisciplinary team; the extent of the care and role the nurse holds for the dying,
family and survivors or description of dying accrding to Elisabeth Kiibler Ross.
This thesis includes overview of the hospice care agencies operating in the South
Bohemia Region according to the expertise of 926 and last but not least the legislative

regulation of the home hospic care.

The research part was processed in the form of qualitative research with the main
aim of finding out the nurse’s point of view on home hospice care. Partial targets have
been also set — to determine the extent of nurse’s care in home hospice care and see how
nurses themselves assess their workload and identify the factors complication the delivery

of this care. Research questions are set for each objective aim.

The data collection took the form of semi-structured interviews, which were carried out
with nurses working at home hospic care agencies in the South Bohemia Region.
The conversations were recorded on a dictaphone with permission of the interviewed
nurses and then literally transcribed into written form. A total of six categories
and twenty subcategories were created. The research took place between February
and March 2022 and the size of the research file was based on the saturation

of the responses of the interviewees, as a result eight nurses.

The result of the thesis can be published for both lay and professional publics,
which could result in increased awarness in families where a dying member is located,

who wishes to die at home, or increase nurse‘s interest in the field.
Key words

Home hospice care, palliative care, dying, death, nurse; multidisciplinary team, family
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Uvod

Nazev této bakalarské prace je Domaci hospicova péce z pohledu sestry. Hlavnim cilem
prace je zjistit, jak pohlizeji na domaci hospicovou péci sestry samotné. Konkrétné ty,
které péci primo zajist'uji a jsou v kontaktu s lidmi, jiz ji skute¢né potiebuji — s pacienty
v terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni, kdy uz neni kurativni lécba
ptinosem. Abychom dosli k této odpovédi, byly zvoleny i dil¢i cile. Zajmem prace je také
zjisténi rozsahu péce poskytovaného sestrami v domaci hospicové péci, v jaké mire
pocituji  sestry v domaci hospicové péci psychickou a fyzickou zatéz

a co jim jejich praci nejvice komplikuje.

Préace popisuje specifika hospicové péce, zejména domaci hospicové péce, jez zahrnuje
téz paliativni péci, kterd je hlavné vénovana lidem, ktefi se nachazeji v narocné zivotni

situaci — v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni.

Dle definice WHO je podminkou pro hospicovou péci predpokladana doba zbyvajiciho
zivota nemocného krat§i nez Sest meésici a neexistuje jiz kurativni 1éCba,
ktera by byla pfinosem pro zdravotni stav pacienta. Domaci hospicova péce je specificka
v tom, ze je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi jedince 24 hodin denné a 7 dni
v tydnu. Dulezitou podminkou je, ze jedinec neni doma sam a rodina je ochotna

se 0 nemocného postarat.

Charakteristické pro péci tohoto typu je uspokojovani aktualnich individuélnich potteb
a prani jedince, kterd mohou byt na biologické, psychické, socialni ¢i duchovni Urovni.
Neméné¢ dulezité je tiSeni bolesti a jinych symptomui zptsobenych nemoci, sniZeni utrpeni
pfi umirdni a zajiSténi pfitomnosti blizkych. Podstatou je zachovani respektu

a ucty k nemocnému, rodin€, umirani i smrti.
Péci zajistuje multidisciplinarni tym, ktery ma pomérné rozsahlé mnozstvi ¢lent riznych
specializaci. Dilezita je aktivni spoluprace vsech ¢lent, kdy je kazdy z nich zodpovédny

Za svou praci.



Toto téma jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila z nékolika divodt. Prvnim z nich
je ¢im dal cCastéjsi vyskyt zavaznéjSich nevylécitelnych onemocnéni v mém blizkém
okoli. Rozhodla jsem se tedy ponofit se do této problematiky hloubéji, aby mi byly znamy
vSechny moznosti pro splnéni pfani mym blizkym a pro poznani celkového piistupu
k umirajicim v tomto oboru. Blize ktématu mé pfivedla také praxe pii studiu,
kdy jsem méla moznost vykonavat odbornou praxi v hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, ktery byl prvnim zaloZzenym hospicem u nés. Zde jsem mela moznost ziskat

zkuSenost i v domaci hospicové péci, diky cemuz mé tato problematika zaujala.



1 Soucasny stav

Pod oznaceni domaci hospicova péce (dale jen DHP) zahrnujeme zafizeni
také oznaCovana jako mobilni specializovana paliativni péce, mobilni paliativni péce,
domaci hospic ¢i mobilni hospicova péce. VSechny tato zafizeni budou dale oznaCovana

pouze jako domaci hospicova péce.

Hlavnim jménem u nas v CR spojenym srozvojem hospicové péde je jméno
MUDr. Marie SvatoSova, diky niz byl vroce 1996 otevien prvni kamenny hospic,
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. MUDr. Svatofova se nejdiive vénovala
domaci zdravotni péci a po roce 1990 propagovala v Ceské republice hospicové hnuti
s nazvem Ecce homo (Ejhle ¢clovek), které vedlo k uspéSnému otevieni prvniho hospice

u nas (Tomes et. al, 2015).

Dal§imu  ddalezitému  rozvoji  paliativni  mediciny a  hospicové  pécCe
u nas prispéla velkou mirou Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce,
ktera vznikla vroce 2005. V roce 2007 tato asociace vydala Standardy hospicové
paliativni péce ve spolupraci s Nadaci rozvoje obcCanské spolecnosti. Nasledujicim
Gspéchem v této oblasti bylo zalozeni Ceské spolednosti paliativni mediciny
diky CLS JEP v roce 2009. CSPM je momentaln& ¢lenem Evropské asociace paliativni
péce. Dulezitymi dokumenty pro paliativni a hospicovou péci jsou — Charta prav
umirajicich, Umluva o lidskych pravech a biomedicing a Evropska socialni charta. Cilem
bylo vytvoreni spole¢né strategie, ktera zajisti distojny odchod lidem s nevylécitelnym
onemocnénim v terminalnim stddiu a jejich rodinam zajistit pomoc pfi truchleni

(Buzgova, 2015).

V CR dochazi v soucasné dobé& k rozvoji DHP. Zprostiedkovat tuto pééi mize byt
pro sestru velice narocné. Cilem je zajistit jedinci nachazejicimu se v terminalnim stadiu
nejlepsi a nejvhodnéjsi péci v socialnim prostiedi, které je nemocnému vlastni
a prirozené, a prizpusobit se jeho individualnim potfebam. Tato péCe umoziiuje
nemocnému prozit t€zké obdobi v pfijemném prostfedi a po boku s jeho blizkymi. Sestra
ma zajistit zmirnéni bolesti, ztlumeni utrpeni a zachovani lidské dustojnosti
a ucty jak k zivotu, tak k umirani. Multidisciplinarni tym zajistuje tu nejlepsi péci

zprosttedkovanou hned nékolika obory (Umirani.cz, 2021).
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1.1 Domaci hospicova péce

Pojem hospic, uzivany ¢asto ve spojeni s pojmem paliativni péCe, pochazi z latinského
slova hospitium = utulek, ktery byl popsan jiz v Bibli. Hospicova péCe muze
byt poskytovana pacientim, ktefi se nachazeji v terminalnim stadiu zpisobeném
zavaznym onemocnénim  (onkologickd onemocnéni, chronickd nevyléCitelna
onemocnéni, metabolicka onemocnéni, zavazné pourazové stavy atd.). Hospicova péce
napomaha pacientim s jejich fyzickym stradanim, ale i s psychickou, socialni a duchovni

strankou, které se navzajem prolinaji (Tomes et. al, 2015).

Hospicova péce je poskytovana specializovanymi odborniky, aby byla zajisténa
co nejlepsi 1écba, kterd vSak jiz nezajisti uzdraveni, ale zahrnuje laskavou péci,
tiSeni bolesti, zachovani distojnosti a doprovazeni nemocného i jeho nejblizsich.
Tato péce se i nadale rozviji a nabyva své podstaty a dulezitosti. Lidé, kterym je tato péce
poskytovana, jsou zahrnovani laskou, klidem, pocitem bezpeci, uznanim, nadéji,
ale hlavné také odbornou zdravotni péci v co nejSirSim rozsahu tak, aby bylo dosazeno

uspokojeni potieb fyzickych, psychickych, socidlnich 1 spiritualnich (Kelnarova, 2007).

Od hospicové péce se vyznamné odliSuje nemocni¢ni péce. Zalezi na individualnich
ptranich a jedincovych potiebach, od kterych se péce nasledné odviji. Pro poskytovani
takto specializované péCe neni potiebna hospitalizace v nemocniCnim zafizeni,
ktera by mohla jedince rozruSovat a puisobit na n¢j nepfijemné — mize byt poskytovana
v kamenném hospici ¢i provadéna jako denni stacionaft nebo formou DHP.
Vyuziti hospicové péce muze byt navrhnuto oSetfujicim Iékafem nebo muze byt vyzadano
pfimo pacientem ¢i jeho blizkymi, avSak za souhlasu nemocného. Musi byt vzdy brana
v potaz podminka, kterou je neblaha progndza zahrnujici konec zivota do Sesti mésica

a nutnost paliativni péce (Haskovcova, 2007).

Zakladnim principem filozofie hospicové péce je projev maximalni ucty k zivotu
i k umirajicimu a jeho rodin€, zajisténi respektu, zachovani lidské dustojnosti a lasky
az do uplného konce. Dulezita je také mira kvality poskytované péCe a neomezovani

aktivit nemocného s jeho nejblizsimi (Arnoldova, 2016).

11



Definice hospicové péce dle WHO zni: ,,Hospicova péce je integrovand forma zdravoitni,
socidlni, psychologické a duSevni péce poskytované nemocnym vSech indikacnich,
diagnostickych i vékovych skupin u nichz je prognozou oSetrujictho lékare predpokiddand
délka dalstho Zivota mens$i neZ Sest mésici, a u kterych byla ukoncena aktivni

lé¢ha. * (Koncepee hospicové péée pro Ceskou republiku, 2017, s. 1).

Nedilnou soucasti DHP je paliativni medicina a paliativni péce. Paliativni péce
je holisticky smér péce o Clovéka v termindlnim stadiu onemocnéni a jeji snahou
je zmirnéni utrpeni a bolesti. Dle WHO je paliativni péce definovana takto: ,, Paliativni
péce je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientit a rodin, kteri celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence
a zmirniovani utrpeni véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim, lécbou a mirnénim
bolesti a dalsich problému, fyzickych, psychosocialnich a duchovnich. “ (Paliativni péce

v Ceské republice 2016, s. 4).

Je zaméfena hlavné na kvalitu zivota jedince v situaci, kdy kurativni 1é¢ba jiz nefunguje.
Lécba, ktera nema jiz zadny ucinek, ukonCena byt mulze, péCe ovSem ne.

V CR se paliativni péde zaGala rozvijet az po roce 1989 (Plevova a kol., 2011).

Soucasti hospicové a paliativni péce je také vcCasné vyhodnoceni stavu pacienta,
smysluplnosti aktivni 1écby, sledovani a porozumeéni pacientovi a jeho blizkym. Nasledné
poskytovani takové 1éCby a péce, ktera je podstatna pro kvalitni zivot pacienta v zavislosti
na jeho zdravotni stav. Dulezity je také respekt k pacientové samostatnosti. DalSimi
neméné dialezitymi milniky tohoto typu 1écby a péce jsou: podpora rodiny a doporuceni
vhodnych odborniki, ktefi se postaraji o konkrétni problémy jedince a jeho rodiny

(Plakovic, 2016).

Umirani a smrt jsou nedilnou soucasti paliativni péce, ta vSak pfichod smrti neurychluje.
Pojem paliativni péce vznikl spojenim dvou slov z latiny a z anglictiny:
pallium = rouska/plast, palliate = mirnit. Dle WHO a dalSich autord se paliativni péce
zabyva zlepSenim kvality Zzivota pacienti, kterych se tykaji problémy spojené
s nevyléCitelnou nemoci, a to tim, ze predchazi utrpeni nebo zmiriiuje utrpeni.
Cili paliativni péce jsou: vc€as zjistit a zmirnit utrpeni nemocného s infaustni prognozou,
zajistit mu alesponi v ramci moznosti kvalitni zivot v nemoci, ddstojnost a podporu
jemu a jeho blizkym, poskytovat dostatek informaci nemocnému i1 jeho rodiné

a v neposledni fadé utéchu. Prioritou je tleva od bolesti a stradani (Novakova, 2011).
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Jako specializovana paliativni péCe je oznaCovana domaci paliativni péce,
kterd je soucasti domaci hospicové péce. Jedinec ma v domacim prostiedi svobodu,
kdokoli a kdykoli ho mize navstivit ¢i podpofit a nachazi se v prostiedi, které zna.
Oproti tomu v nékterych zatfizenich mohou byt jedinci a jejich rodiny omezeni provozem
a fadem, tim muZze byt naruSena anonymita a ztrata soukromi v uz tak narocném obdobi,
kterym umirani je. Proto je pfinosem, pokud je mozné zajistit doméaci paliativni péci

v plném rozsahu (Slama et. al, 2011).

Kapounova (2020) popisuje nékolik pojmda, které uzce souvisi s DHP a paliativni péci.
Marna a netcelna 1écba je takova, ktera pacientovi nepomaha, predstavuje pro néj zatéz
a zvySené riziko pro vznik komplikaci a nevede k zachrané jeho zivota, jeho prodlouzeni
nebo zlepseni kvality. Nezahajeni 1écby je vysvétlovano jako 1éCebny postup, ktery neni
indikovan z divodu, Ze nemiZe zastavit progresi onemocnéni, nemuze navratit zdravi
ani odvratit smrt. Nepokracovani 1écby je popsano jako situace, kdy je dana 1écba
neucelna, nezlepsuje stav nemocného, neodvrati smrt pacienta, a tak je z téchto divodi

ukoncena.

Pro DHP se uziva obdobna definice jako pro ltizkovou hospicovou péci s tim rozdilem,
ze je poskytovana pacientovi ve vlastnim sociadlnim prostfedi, v jeho domacnosti.
Vyhodou je prostiedi, které je pro jedince prirozené, je mu piijemné, pusobi dobie
na psychickou stranku nemocného jedince 1 jeho rodiny. Pfi poskytovani DHP
je zapottebi velka mira spoluprace rodiny nemocného s personalem domaci hospicové
péce. Tato situace muze byt pro ¢leny rodiny a blizké umirajiciho jedince velice naro¢na
hned z nékolika aspekta — fyzicky, psychicky, Casove, finanéné i prostorove. Organizace
poskytujici DHP musi také dodrzovat standardy urCené Asociaci poskytovateld
hospicové paliativni péce (APHPP). Ta klade diraz na vSechny stranky péce o jedince
v terminalnim stadiu onemocnéni. DHP poskytuje péci taktéz rodiné zemtelého v obdobi
zarmutku a vétSinou zajistuje i pujCeni potiebnych pomicek pro péi o terminalné
nemocného. Tato péce je poskytovana vyhradné terminalné nemocnym pacientim

(Koncepce hospicové péce pro CR, 2017).

Na Clenech tymu DHP je také poskytnuti pomoci ¢lenim rodiny, vyskytujicim se v péci
o nemocného v domacim prostiedi. Méla by vzdy fungovat specialni hospicova poradna,
kam se mohou clenové domécnosti snemocnym kdykoli telefonicky obratit,

pokud se vyskytnou v situaci, se kterou si nevédi rady. DHP mize vSak komplikovat
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mnoho faktort, napfiklad chybéjici rodinné zazemi, neznalost moznosti této péce, Spatné
odborné zazemi v oblasti domova nemocného, Spatné socialni podminky nebo pfistupy

v okoli nemocného a dalsi (Kupka, 2014).

DHP je povinna zajistit péci o nemocného v jeho vlastnim socialnim prostiedi 24 hodin
denné a 7 dni v tydnu. V pfipad€é nutnosti pé¢e mimo domluvené pravidelné navstévy,
musi byt nékdo z personalu této péce dostupny telefonicky a musi byt schopen se dostavit
k nemocnému domu kdykoli je to potieba. Vzdalenost tedy muze byt Castou prekazkou,
vzhledem k nedostatku  organizaci  poskytujici domaci  hospicovou  péci

(Cimrmannova, 2020).

Pro pacienty nachazejici se v terminalnim stadiu onemocnéni je velice dulezité,
aby zustali fyzicky sobéstacni tak dlouho, jak je to jen mozné. DalS§im podstatnym
faktorem je mit kvalitni kontrolu nad symptomy, které se v tomto Case objevuji ¢im dal
Castéji. Kvalitné stravené chvile nemocného s jeho rodinou a ptateli mohou mit pozitivni
vliv na aktualni stav nemocného. Hospicova péCe obecné dava pacientim moznost
kvalitni péce, ktera bere v potaz pacientovy individudlni priority v poslednich mésicich
i dnech zivota. Spoluprace multidisciplinarniho tymu s pacientem, jeho rodinou,
ale i s dal§imi slozkami zdravotnického systému, kterymi mohou byt napfiklad externi
specialisté, nemocnice, prakticti 1ékafi a dalsi, ma velky pfinos pro vSechny zapojené,
avSak hlavné pro nemocného a jeho rodinu. Hospicova péce provadéna ve vlastnim
prosttedi pacienta a jeho rodiny rozsifuje moznosti pro lepsi adaptaci rodiny a nemocného
do této narocné situace, coz se pak promita v péci, ktera je zalozena na perfektni praci
a spolupraci sester a ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu, ktefi se na poskytovani
péce podileji (Role of Hospic care at the End of Life for People With Cancer, 2020,

online).
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1.1.1 Vybaveni domdci hospicové péce dle standardi a vyhlasky

Co se tyCe materidlniho a technického vybaveni DHP musi se organizace fidit
dle vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméaci péce. Organizace je povinna mit
vybaveni v ur€itych poctech danych vyhlaskou. Dle poc¢tu pacienti se mnozstvi
jednotlivych pomucek znasobuje. Také je potieba brat ohled na dalsi potiebné pomucky,

které nejsou ve vyhlasce, ale diagnozy aktualnich pacientt je vyzaduje.

Je tedy zapotiebi, aby DHP m¢la: elektricka polohovaci lizka, antidekubitni a polohovaci
pomucky, aktivni i pasivni antidekubitni matrace (dle poCtu pacienti, pro kazdého
pacienta alespon jedna), pumpy pro podavani parenteralni a enteralni vyzivy, linearni
davkovacCe 1éku, oxygenatory, odsavacky, prostfedky pro celkovou koupel pacienta
(jak na luzku, tak ve vhodné upravené koupeln€), choditka, pojizdné WC zidle,
mechanické pojizdné voziky, pomucky pro manipulaci s imobilnim pacientem, dopravni
prostiedek pro pfepravu k pacientim, brasnu se zdravotnickymi potfebami a ampulariem
(1 sestra = 1 brasna), telekomunikacni technika pro spojeni s pacientem a jeho rodinou
(Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, 2012, online).

Pfi zajistovani DHP musime byt schopni zajistit chod potfebnych ¢innosti v doméacim
prostiedi. Prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, by mélo odpovidat pozadavkim
pro zajisténi soukromi pro mozné intimni a soukromé zalezitosti pacienta a musi byt
vyhovujici pro okamzitou reakci na aktualni stav pacienta. Je nutné mit zajisténé prostiedi
pro administrativa, pro poskytovani telefonické konzultace, pro setkavani
multidisciplinarniho  tymu, uchovavani dokumentace v souladu s legislativou,
pro skladovani 1ékii a jiného zdravotnického materialu, pro skladovani opiatt
v souvislosti s legislativou, anebo také pro skladovani, oCistu a dezinfekci zdravotnickych
pomucek. Nutna je i pravidelna kontrola a revize téchto zdravotnickych pomucek.
Personal, ktery s nimi zachéazi, musi byt fadné& proskolen k jejich spravnému pouzivani

(Standardy hospicové paliativni péce, 2016).

15



Sluzby hospict jsou vétsinou rozsahlejsi nez sluzby v jiném zdravotnickém ¢i socialnim
zatizeni, coz vyzaduje dostateCnou kapacitu zaméstnanct i dobrovolnikd. Komplexni
péce hospict vétsinou zahrnuje zdravotni, psychologické, socialni, duchovni, paliativni
a podpurné sluzby jak pro pacienty, tak pro jejich rodiny. Organizace DHP mohou
taky zapujCovat zdravotnické pomucky potiebné k 24hodinové péci o pacienta,
jako jsou naptiklad pojizdnd WC, polohovaci postele, voziky, choditka a dalsi
(Tomes et. al, 2015).

1.2 Multidisciplindarni tym

Multidisciplinarni tym ve zdravotnické pé¢i znamena zastoupeni mnoha specialisti
v rozlisnych oborech zdravotnictvi, ktefi délaji svou praci, jak nejlépe dovedou, vzajemné
spolu komunikuji a spolupracuji, aby byla zajisténa péce ve vSech smérech.
Pracyji individualné, ale zaroven jsou na sobé vzajemné zavisli a kazdy z nich nese
odpovédnost za péci a odvedenou praci. Zarazujeme sem napfiiklad Iékafe specialisty,
vSeobecné sestry, praktické sestry, oSetfovatelky, rehabilitacni sestry, nutri¢ni terapeuty,
pecovatelky, psychologa, duchovni, socialni pracovniky ale i laické dobrovolniky.
Tymova spoluprace multidisciplinarniho tymu vyzaduje zkusenosti. Dilezitou soucasti
je také spolecné rozhodovani o péci o pacienta. Multidisciplinarni péce je hlavnim

konceptem moderni paliativni a hospicové péce (Haskovcova, 2007).

Dle Baldwin a Woodhouse 2011 jsou hlavnimi ¢tyfmi kli¢i k poskytovani kvalitni
multidisciplinarni péce: Cas a zdroje pro sestaveni multidisciplinarniho tymu, rozvijeni
lokalné pfislusnych a flexibilnich organizaci pro poskytovani péce, definice jasnych
pravidel a rozsdhld komunikace mezi c¢leny multidisciplinarniho tymu, pacienty
a rodinami, a jako c¢tvrty bod je tym, slozeny ze vSech zdravotnickych profesi.
V kazdém tymu by méla byt zakladem komunikace nejen mezi jeho Ccleny,
ale i komunikace s pacientem a se vSemi, se kterymi je pacient v kontaktu. V kazdém
tymu je potieba zvolit kliCovou osobu, ktera povede dany tym. Pacient a jeho blizci musi
veédét, kdo je touto osobou a Ze se na ni mohou kdykoli obratit. Multidisciplinarni tym
je dulezity a pfinosny pro kazdého pacienta nezavisle na misté, kde je mu péce

poskytovana.
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Zakladnimi pomyslnymi stavebnimi kameny multidisciplinarniho tymu je kvalitni
komunikace, objektivnost, otevienost, sdileni informaci mezi ¢leny tymu a pacientem
a neopomijeni holistického pohledu zdravotni péce. Aby tym pracoval efektivné,
je dulezité, aby byl zvolen vidce, ktery je schopen provadét spravna rozhodnuti.
Pacient je aktivné zapojen do procesu rozhodovani o péci. Je nutné, aby clenové
multidisciplinarniho tymu byli také podporovani zvenci, vedeni k obohacovani se o nové
védomosti, o nové postupy a informace v pé&i o pacienty v terminalnim stadiu. Cleniim
by méla byt také poskytnuta moznost vyuzit psychologickou podporu osobné,
kdykoli to budou pottebovat, jelikoz hospicova a paliativni péCe je znatelnou zatézi
na psychiku zdravotnickych pracovnikd. Zdarazinovana je dostate¢na informovanost
blizkych umirajiciho o jeho zdravotnim stavu, avSak pouze v danych kompetencich
tykajicich se sd€lovani informaci o nemocném zdravotnickymi pracovniky. Podstatna
je také dostupnost c¢leni multidisciplinarniho tymu v jakoukoli denni hodinu,

kdykoli je nemocny nebo rodina potrebuje (Malikova, 2020).

Okamzita dostupnost c¢lenti multidisciplinarniho tymu se tyka jak zdravotniku,
tak nezdravotnikt, konkrétné duchovnich. Pokud jsou nemocny a rodina silné véfici,
muize piitomnost duchovniho v dané situaci vyrazné ovlivnit stav nemocného. Pritomnost
duchovniho u veéfictho nemocného vede cCasto k nalezeni vlastniho wvnitfniho klidu
a ke smifeni se se smrti. Pfitomnost duchovniho nema pozitivni vliv pouze na nemocného,

ale také na Cleny rodiny a jeho blizké, ktefi maji stejnou viru (Bramadat et.al, 2013).

Dle standardu hospicové paliativni péce z roku 2016 maji clenové multidisciplinarniho
tymu povinnost schazet se alespoii jednou tydné a konzultovat tak péci o daného jedince.
Zdravotnicti pracovnici tymu museji byt dostupni 24 hodin denn€ a ostatni nezdravotnicti
pracovnici  (psycholog, aktivizacni pracovnik atd.) alespoii jednou tydné
dle individualnich potieb a domluvy s jedincem. Na setkdni mohou byt ptizvani i laicti
dobrovolnici, aby byli informovani o nasledné péci. Taktéz mohou byt na setkani tymu
pfizvani specialisté riznych obort. VSichni ¢lenové tymu jsou povinni vést dokumentaci,
vyjma laickych ¢lent tymu — ti maji pfistup k dokumentaci pouze se souhlasem pacienta

(Standard hospicové paliativni péce, 2016).
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Dle Standardu mobilni specializované paliativni péce z roku 2018 jsou k zakladnim
personalnim pozadavkim pro multidisciplinarni tym doporuceni také ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, arteterapeuti, nutricni specialisté, klinicti farmaceuti, koordinatorfi
dobrovolnikil a pracovnici v socialnich sluzbach. Dulezita je komunikace s pacientem,
komunikace mezi cleny tymu, sblizkymi pacienta a dal§imi, ktefi se podileji
alespont minimaln€ na péci o pacienta. Blizci nemocného maji kontakt na nekoho

ze Clend tymu v pripadé potieby.

Pokud ma pacient néjaké trapeni, sestra by to méla vCas rozpoznat a tuto informaci predat
ostatnim Clenim multidisciplinarniho tymu, aby bylo nasledné spolecnymi silami
zajisténo feSeni (intervence), které zmirni trapeni pacienta. Hlavni rozhodnuti
o danych intervencich ale neni na multidisciplinarnim tymu nebo rodin€ umirajiciho,

nybrz pfimo na nemocném (Markova, 2010).

Multidisciplinarni tym neni klicovy pouze v DHP, ale ve zdravotnictvi celkove. Probéhla
fada vyzkumi na toto téma, kde ve vysledku byla zduraznéna dulezitost vztahu
mezi tymovou praci a vysledky poskytované péce. Dilezitymi vychozimi body vyzkumt
jsou naptiklad efektivni tymové chovani, spolecné kompetence (védomosti, dovednosti,
presvédceni, motivace), intervence provadéné v tymu, strategie posouzeni tymové
vykonnosti a také role ve formovani tymové spoluprace v praxi (Teamwork in healthcare:

Key discoveries enabling safer, high-quality care, 2018, online).
1.3 Role sestry v domdci hospicové péci

Prace v DHP muze byt pro sestru narocna jak fyzicky, tak psychicky. Pracovat s vazné
nemocnymi a umirajicimi lidmi neni zrovna povzbuzujici. Sestra pracujici v tomto oboru
by méla mit oporu pii praci, a to nejen od svého zaméstnavatele, ale i od své rodiny
a blizkych, aby bylo pfedchazeno neblahym projeviim této profese na lidskou psychiku,
coz by mohlo vést az k syndromu vyhoteni. Nejb&€znéjsi formou podpory psychiky
zdravotnickych pracovnikid od jejich zaméstnavatele byvaji seminare, pravidelna setkani
a diskuse na libovolna témata, at uz se tykaji prace slidmi v této péci ¢i nikoliv,
anebo také rizna skoleni o psychické pohod€. Sestra mize mit v oSetfovatelském procesu
hned nékolik roli, avSak tou nejdilezitéjsi byva role koordinatora. Sleduje i pacientovy
potieby a prani, i to, jak se v Case méni. Zjistuje moznosti, jak miZze tyto potieby a prani
pacienta naplnit, a jejim ukolem je dostat oCekavaného cile tak, aby zpfijemnila

pacientovi Cas. Je zapotiebi, aby si sestra ziskala pacientovu duvéru a v tak nelehkém
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obdobi uméla vhodné a citlivé vyuzit pacientovy otevienosti v nékterych situacich
a zjistila vSe o jeho problémech, trapenich, potebach i pranich, které pak nadale muze
resit, uspokojovat ¢i plnit. Naopak, pokud pacient nema dobry den, nebo ma opravdu
néjaky duvod, kdy nechce komunikovat se sestrou ve vétsi mife, tak by sestra méla tuto
skuteCnost akceptovat, zajistit potiebnou péci o pacienta a dale ho neobtézovat

(Burda a Solcova, 2016).

Efektivni komunikace ma znacény vliv na spokojenost a celkovy stav pacienta,
pomaha kontrolovat bolest pacienta a je podstatna pro budovani dobrého vztahu a duvéry
mezi pacientem a zdravotnikem (sestrou). Neopomenutelna je také schopnost pecujici
sestry prizpusobit své komunikacni dovednosti jednotliveim a danym situacim.
Sestra by si méla byt védoma jistych prekazek a diky efektivni komunikaci by méla

byt schopna je piekonavat (Debnath, 2010).

Dle Starikové (2002) by méla sestra zaujimat pét hlavnich roli. Prvni je role peCovatele
— zjistovani potfeb a prani pacienta, uspokojovani potieb a prani pacienta, vykonavani
oSetfovatelské péCe o pacienta a nachazeni feSeni oSetfovatelskych problému pacienta.
Role edukatora — sestra edukuje jak pacienta, tak rodinu. Takova edukace zahrnuje
pouceni o moznych komplikacich, nacvik tkonid souvisejici se sobésta¢nosti pacienta,
uvédoméni rodiny o béznych potiebach pacienta a jejich zajisténi, edukaci o postupu
v ruznych situacich spojenych s DHP a umiranim jedince. Role obhajce pacienta
— ne vzdy pacient pred blizkymi dokaze wvyjadrit své potieby ¢i pocity, sestra
by se ho v téchto situacich méla zastat a zajistit mu tak i potifebu bezpeci a jistoty. Sestra
jako koordinator — koordinace péce a spoluprace multidisciplinarniho tymu a rodiny
nemocného. A v neposledni fadé sestra asistent — provadi oSetfovatelskou a nékterou

terapeutickou péci, asistuje Iékari pii vykont terapeutickych ¢innosti.

Sestra by méla plnit své povinnosti bez ohledu na to, jaké je pacient narodnosti,
jaky je jeho zdravotni stav, jakou ma viru nebo na jakém misté oSetfovatelskou péci
vykonava, ¢i bez ohledu na to, jak je sestfe pacient sympaticky. Vztah sestry a pacienta

je totiz zakladem oSetfovatelské ¢innosti (Kelnarova, 2007).

Osetrovatelskou péci v DHP zajistuji hlavné vSeobecné sestry. U téch se predpoklada
dostateCné vzdélani pro samostatnou a zodpovédnou praci. VSeobecna sestra
pti pravidelnych navstévach pacienta posuzuje zmény jeho stavu, hodnoti subjektivni

1 objektivni pfiznaky a na zékladé¢ usudku kontaktuje lékare. Je schopna reagovat
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i v naro¢néjsich situacich, které u zavazné nemocného mohou kdykoli nastat. Podstatnou
vlastnosti sestry je rozhodnost. Je nutné umét se rychle rozhodnout pro spravny postup

a ovladat komunikaci ve stresovych situacich (O'Connor & Aranda, 2005).

V priubéhu péce o jedince s progredujicim onemocnénim dochazi ke ztraté schopnosti
sobéstacnosti. To je naro€né pro nemocného i jeho rodinu. Naplni prace sestry
je udrzovat sobéstacnost nemocného v co nejvétsi mife a co nejdelsi dobu
je to mozné. Jelikoz je pribéh kazdého onemocnéni u konkrétniho jedince rozdilny,
ztrata sobéstaCnosti prichazi rizné rychle v zavislosti na pacientovy. Pokud dojde
ke zhorSeni stavu pacienta v rozsahu, kdy dochazi k prohlubujicimu se oslabeni zivotnich
funkci, sestra oSetfovatelskou péci neprerusuje, ale pokracuje v ni takovym zptusobem,

aby co neymén¢ zatézovala i obtézovala pacienta (SvatoSova, 2012).

Vseobecna sestra musi byt erudovand. Musi se pohotové a prehledné orientovat
v oSetfovatelském procesu, byt schopna fyzikalniho vysetieni a mit znalost farmakologie.
Edukuje pacienta i pecujici o oSetfovatelském procesu a dokaze vysvétlit Iécebny proces
stanoveny lékafem. Sestra béhem své péce také poskytuje podpurnou psychoterapii
a jasné ovlada postupy pii umrti pacienta, pti kterych dodrzuje legislativni normy — zakon

o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
1.3.1 Péce o umirajictho

Jedinec nachazejici se v terminalnim stadiu jeho Zivota zptisobeném nemoci ma potieby
jako kazdy jiny zdravy jedinec, avSak jeho hodnoty se podstatné lisi. Potfebu muzeme
vysvétlit dle riznych definic jako jakysi stav nedostatku, jehoz naplnéni vede k udrzeni
biologické, psychické, socialni a dusevni rovnovahy. Pii nenaplnéni potieb muze dojit
k naruSeni této rovnovahy, coz mize zpusobovat problémy. Potfeby a hodnoty ¢lovéka
se v ruznych obdobich zivota podstatné lisi dle aktualni situace. Potfeby umirajiciho
cloveéka muzeme Clenit dle zakladu Abrahama Maslowa, ktery vytvoril pyramidu potieb.
Tato pyramida je rozdélena na dvé casti: niz§i potieby a vysSSi potieby.
Nejdalezit€jsimi jsou potieby nizsi, vys§i potieby mohou byt uspokojovany pouze
za situace, kdy jsou primarn€é plné naplnény potieby niz§i. Ty jsou rozdéleny
na: fyziologické potreby (hlad, zZizeri), potfebu bezpeci a jistoty a spoleCenské potieby
(potfeba sounalezitosti a lasky). Za vyssi potreby jsou pak povazovany: potfeba uznani

(sebeucta) a potieba seberealizace (rozvoj osobnosti). V oblasti paliativni a hospicové
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péce hovofime hlavné o potfebach biologickych, psychosocidlnich a spiritualnich

(Buzgova, 2015).

Péce o umirajiciho jedince je narocna jak pro umirajiciho samotného a jeho rodinu,
tak 1 pro pecujiciho (peCovatele, oSetfovatele, sestru). Zdravotnicky personal starajici
se o umirajici by mél perfektné ovladat psychologicky pfistup k t€émto pacientim.
Péce o pacienty v terminalnim stadiu oproti péc€i o jiné pacienty je samoziejme naro¢n¢jsi
po vSech strankach. Zdravotnicky personal se chova profesiondlné a pacientovi
1 jeho rodiné je vzdy oporou. Nemél by pred nimi pfili§ projevovat své emoce, at’ uz plac
¢i radost z vlastniho Stésti. Zajisténa musi byt péCe o dychani, o pohyb nemocného,
o pifijem potravy a tekutin, o hygienu, o vyprazdiovani, o spanek a odpocinek
a v neposledni fadé€ o pocit bezpeci a jistoty. Pokud jsou tyto potieby zajistény, tak muze

byt zajisténo splnéni potieb vyssich (Mlynkova, 2017).

V péci o umirajiciho je dilezité posoudit aktualni stav jedince, ktery se muZze Casto
v této terminalni fazi ménit. Od jeho stavu se odviji aktualni péce. Zdravotnicky personal
se fidi dle danych postupt v pé€i o umirajiciho, t€émi jsou naptiklad pravidelné hodnoceni
symptomu (nauzea, bolest, zvraceni, dusnost, Uzkost), pravidelné podavani léka
a upravovani jejich davek dle aktualniho stavu jedince. Péce musi byt zorganizovana tak,
aby mél pacient vzdy kdispozici dostatek léki ve vhodné formé€ za uclelem
co nejrychlejsiho podani ulevyjicich 1éki v pfipadé zhorSeni stavu pacienta.
Uptednostiuje se aplikace 1€kt per os (Gsty), dokud je to mozné, nejcastéji jsou pak 1éky
podéavany intramuskularné (do svalu) €i intravenozné (do zily). Provadi se pravidelné
prehodnocovani dosud uzivanych 1éki, které nemaji vliv na komfort pacienta pfi umirani.
Zbytecné lIéky je vhodné vysadit, neindikuji se diagnostické a terapeutické intervence,
pokud jiz nemaji vyznam v ramci péfe, uméla vyziva a hydratace se dodava

pouze v piipadé, kdy dochazi ke zmirnéni utrpeni jedince (Slama et. al, 2011).

Pti pécCi o umirajiciho jedince se také vyskytuje mnozstvi chyb, kterym se ne vzdy dafi
vyhnout. Dle Timothyho 2014 je téchto pochybeni v péCi o umirajici hned nékolik,
Casto i1 z hlediska etického. Napiiklad bagatelizace nemoci 1 bolesti nemocného,
kterd ma za nasledek nedostateCné tiSeni bolesti nemocného. Nadmérné davky sedativ
a jinych 1éka, které Casto vedou k celkovému atlumu nemocného. Nedostatek personalu
a tim zpusobeny nedostatek Casu pro praci zdravotnikl, coz muze vést k zanedbavani

péce o umirajiciho. Nedostatetna komunikace zdravotnikd s umirajicim v dusledku
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neefektivni komunikace zapfiCiniovana strachem, a chybgjici jistoty spravné komunikace
s umirajicimi. Dalsi nepfijemnosti muze byt nevhodna komunikace zdravotnika
s umirajicim trpicim poruchou védomi, at uz kvalitativni €1 kvantitativni. Nevédoma
¢i védoma propagace eutanazie. Neposkytovani potiebnych ¢i méné potiebnych
oSetfovatelskych a pecovatelskych utkond ztoho divodu, ze to jiZ neni potieba,
jelikoz pacient brzy odejde, coz je naprosto nepfipustny pfistup k umirajicimu jedinci.
A v neposledni fadé nedostatek ucty pfi manipulaci s umirajicim nebo jiz zemfelym

jedincem.

Terminalni stddium ma své charakteristické rysy a symptomy, které rozezna kazdy
zkuSeny zdravotnik. Jeho ukolem je co nejvice minimalizovat symptomy zpusobujici
jedinci diskomfort a utrpeni. Pomalu se projevuji slabost a unava jedince, omezeni
pohybu a ztrata zajmu o okoli. Dale dochazi k porucham védomi, nastavaji stavy
jako somnolence, sopor, halucinace, zmatenost, delirium az kéma. Jedinci prestavaji jist
a pit. Z téch zavaznéjsich symptomu se mize projevovat napi. porucha srdecniho rytmu,
dusnost, srde¢ni selhavani, chréivé dychani, zanéty dychacich cest nebo i jinych ¢asti
organismu, bolesti, ztuhlost, kieCe a mnoho dal§ich symptoma. Hlavnimi
oSetfovatelskymi problémy jsou omezeni pohybu, bolest, riziko vzniku prolezenin
a nasledné infekce, dusnost, neprichodnost dychacich cest z divodu ptitomnosti velkého
mnozstvi vazkého hlenu, dehydratace a poruchy vyzivy, poruchy komunikace, psychické
a emocionalni problémy ¢i zmény na sliznicich. Dochézi také ke zménadm ve vzhledu
obliceje nemocného, jakou jsou propadlé tvare, Spicaty nos, vyraznéjsi usi ¢i zmena barvy
kiize. Ddulezita je vCasna reakce zdravotnického personalu na nahle vznikajici

a pridavajici se zmeény, aby pacient v zavéru zivota netrpél (Malikova, 2020).

Kazdy umirajici jedinec si prochazi urcitymi fazemi smifovani se se smrti, které popsala
Elisabeth Kiibler Rossova diky jeji peclivé praci a dlouholeté praxi psychiatricky.
Téchto fazi je pét — popirani a izolace, zlost, smlouvani, deprese a akceptace.
Toto jsou faze, které spojovaly vétSinu lidi, se kterymi tato zena mluvila na sklonku
jejich zivota. Byla si vSak védoma, ze kazdy ¢lovék je jedineCny, a tak u nékoho nékteré

faze mohou chybét, opakovat se Ci se prolinat (Kiibler Ross, 2015).

At uz pacient dosel ¢i nedosel ke smifeni se s nastalou situaci, dojde k o¢ekavanému.
Smrt neboli exitus letalis je zavér terminalniho stadia nemoci. Tento proces ma tii faze:

pre finem, in finem a post finem. Pre finem je obdobi, které se nachazi pred samotnym
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umiranim a vétSinou pii ném klient prochazi jiz zminénymi fazemi smifeni
se s nevylécitelnou chorobou. Toto obdobi muze trvat rizné€ dlouho. Dalsi fazi je in finem,
coz je faze vlastntho umirani, které se dale rozdéluje na tfi stadia — agonie
(selhavani organa), klinicka smrt (zastava srdeCni Cinnosti a dechu, zvratny stav)
a biologicka smrt (nezvratny stav, zanik bunék). Tteti faze post finem je stav po smrti.
Po smrti jedince musi na misto dorazit lékaf, ohledat télo a stanovit smrt

(Mlynkové, 2017).
1.3.2 Umirajici a rodina

Zasadnim bodem pti doméaci hospicové ¢i paliativni péci je sounalezitost a pomoc rodiny
umirajiciho jedince, tato role vSak neni viibec jednoducha. Pro ¢lena rodiny je tato situace
zcela nova, uci se novym dovednostem, vidi blizkou osobu v dosud nepoznanych
situacich. Péce o nemocného v tomto stadiu je Casove, psychicky i emocionalné velmi
narocna. Zameéstnanci poskytujici hospicovou péci nejsou nadpomocni jen pacientovi,
ale i jeho blizkym, ktefi spolecné se zdravotniky o jedince pecuji. Je skutecné dulezité,
aby pomoc ze strany zdravotnikd k pecujici rodiné pfisla v€as. Rodinu nemocného
nemiizeme Casto definovat dle obecné platného schématu, kdy pohlizime na pokrevni
spojeni ¢i pravni svazek. Za rodinu mize nemocny povazovat i pritele, ktery je mu blizky.
Pro pecujici jedince je psychicky narocné, sledovat utrpeni jejich blizkého,
proto je dulezité nalezit€ informovat rodinu o vSech postupech a ocekavanych ucincich
danych intervenci. Jedinec, ktery vidél svého blizkého umirat v poklidu a bez utrpeni,

tuto situaci dokaze lépe zpracovat (O'Connor & Aranda, 2005).

Zivot ohrozujici nemoc ovliviiuje nejen nemocného, ale i jeho rodinu. Casto dochazi
k naruSeni rovnovahy, osobni pohody a dosavadnich jistot v zivoté blizkého jedince.
Zmény mohou byt jak psychické, tak fyzické. U né€kterych rodin v téchto situacich
dochazi k upevnéni rodinnych vztaht, jelikoz je obtizna situace vice spojuje a sblizuje.

Donuti je se semknout a co nejvice usnadnit odchod jejich blizkému (Buzgova, 2015).

Rodinny pfislusnik je vpéci o nemocného velkym piinosem pro pacienta
i pro zdravotnika, jelikoz po dostatecné edukaci a podpore zastane velkou Cast péce.
Dulezité je se nezaméfovat pouze na nemocného, ale i na rodinného pfislusnika,
ktery vénuje milované osobé€ svij Cas, silu a péci. Je nutno si vS§imat vypéti fyzickych,
psychickych 1 emocionalnich sil pecujiciho, neustale mu byt oporou, aby on zase mohl

byt oporou nemocného, coz vSak neni mozné zvladat dlouhodobé. V takto tézké situaci
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jedinec dokaze mobilizovat vSechny své sily, aby pomohl svému blizkému a pozdéji
se vyrovnal s nastalou situaci. Dulezitym stavebnim kamenem této péCe je vzajemna

divéra ve vztahu se zdravotnikem (Slama et. al, 2011).

Je potrebné neustale poskytovat rodin¢ aktualni informace o nemocném v dostatecném
rozsahu, o jeho 1é€b€ i o zmenach stavu pacienta. Rodin€ jsou poskytovany pisemné
materialy, které si mohou znovu kdykoli pfipomenout. Nutné je komunikovat s vice Cleny
rodiny a informovat je o vSech moznych druzich péce. Emocionéalni podpora rodiny
zahrnuje podani informaci o blizici se smrti, dopomoc se zptisobem vyrovnani se se smrti
blizkého, hledani pozitiv, dilezitost projevu emoci a pozornost vici zanedbavani
pecovatele samotného a vypozorovat blizici se vycCerpani. Praktickd pomoc rodiné
zahrnuje i doporucCeni specialisti, moznosti zdroji podpory a poskytovani praktické

pomoci v péci o pacienta (Cimrmannova a kol., 2020).

Margaret O'Connor shrnuje ve své knize nejucinngjsi strategie do Ctyf skupin:
pohoda pacienta, informovanost rodiny, emocionalni podpora rodiny a prakticka pomoc
rodiné. Pohoda pacienta mize byt zajistovana tim, ze edukujeme rodinu o hodnoceni
bolesti a 1é€beé bolesti u daného pacienta, posuzujeme komfort jak rodiny, tak pacienta
a stanovujeme individualizovany oSetfovatelsky plan. Dobré je vyuziti edukacnich
nastroju, jako jsou videa, deniky a rtzné ukazky ¢i umoznéni rodin€ uskutecnéni

konzultaci dle jejich prani.

Pro situaci, kdy dojde ke smrti pacienta, ma rodina s oSetiujici sestrou jiz dopiedu
domluveny postup. V zavislosti na zkuSenostech zdravotnikii Ize odhadnout,
kdy tento den pfijde. U pacientt v DHP nedochazi pii selhani zivotnich funkci
k zahajovani kardiopulmonalni resuscitace, coz byva piedem urCeno Iékarem
a zapsano v dokumentaci pacienta. Rodina kontaktuje sestru, kterda ma v péci pacienta.
Ta se dostavi na misto spolecné s Iékafem, ktery provede prohlidku zemftelého, konstatuje
smrt a pri¢inu smrti. Lékar tuto informaci Setrné blizkym potvrdi a zapiSe vSe potfebné
do dokumentace a vyplni dané formulafe. Pak sestra provede péci o zemfelého
dle platnych standardi a provede potiebné zaznamy do dokumentace a formulait.

Je vhodné, aby cely tento proces probihal v soukromi (Slezakova a kol., 2007).
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Existuje ne€kolik doporuceni, jakym zptisobem pomoci pozistalym vyrovnat se se smrti
blizkého. Je dobré na rodinu nespéchat pfi poslednim rozlouceni s pravé zemfelym.
Po smirti jedince je zvykem oteviit okno, coz mize mit divod hygienicky, ale predevsim
je tento poCin mezi lidmi symbolem pro vypusténi duSe zemielého do nebe. Truchlici
jedinec muze chvili posedét a nechat pusobit zvlastnosti tohoto momentu, v mysli
si pfipomenout spolecné stravené chvile radosti, které je dobré nechat doznit. Pokud
je mu tézko, kdyz ma zistat se zemfelym sam, mize pozadat a spoleCnost. Jedinec ma
nechat projevit své pocity smutku cestou, ktera jemu samotnému vyhovuje, bez vycitek

a odsuzuyjicich pohledi okoli (Kelnarova, 2007).

Je zieymé, ze okolnosti v situacich, kdy jedinec zemfte, se dle prostiedi odliSuji.

Vyhodou DHP je piijemné prostfedi a neomezena piitomnost blizkych pii umirani a smrti
nemocného. V nemocnici je v této situaci asto komplikované byt pfi umirani a smrti
blizkého ptitomen. V domacim prostiedi je tato situace pro pozustalé rozhodné
pfijemnéjsi, nez kdyz dojde ke konci v nemocnici. V obou pripadech vsak hraje dilezitou
roli citliva komunikace a zachovani soukromi. Pfi oznamovani této skutecnosti je dobré
na rodinu nespéchat, postat s nimi ptipadné u lizka a vyjadrit uptfimnou soustrast. Ujistit
rodinu, ze v zavéru jedinec netrpél, bolesti byly tlumeny a bylo zajisténo soukromi a klid.
Je vhodné rodiné poskytnout pomoc s naslednym postupem, lepsi je zvolit tisténou formu
podani informaci, kterou doplnime o rozhovor. Jelikoz je v takovych situacich
nepfijemnych informaci na rodinu pfilis, nemusi byt schopni vSechno dilezité pojmout.
Vhodné je také pozistalym nabidnout moznost nasledné pomoci socialnich pracovniku

¢i psychologu, ktefi jim vétSinou usnadni vyrovnat se se ztratou (Lugton, 2002).

Nejen clenové rodiny a blizci zemielého se museji vyporadat se smrti jedince.
Smrt pacienta je narocnd i1 pro zdravotniky, a tak kazdy musi brat v potaz,
ze 1 profesionalové, kteti se smrti setkavaji velice Casto, jsou také pouze lidmi a smrt
pacienta tak mtze byt narocna i pro né. I sestry tedy maji pravo na volny pruchod emoci,
pokud se setkaji pfi praci se smrti. NejcastéjSim projevem je plac, ktery dle nékterych
muize byt symbolem nizké profesionality, avSak neni tomu tak. Smutek je naprosto bézna
emoce. Naopak, pokud sestra place pii ztrat€ pacienta, znaci to, Ze méla se zemfelym
velice dobry a hluboky vztah. Dobré je smutek nedrzet, nechat projevit emoce, vypovidat
se a ulevit si, nez emoce uvnitf dusit. Uzavirani emoci v sobé miize vést k syndromu
vyhoteni. AvSak tyto situace by nemeély sestru ohromit a zabrzdit v praci, ale naopak

ji posilit (Zurek, 2014).
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1.4  Prehled domacich hospici v Jihoceském kraji dle odbornosti 926

Hospicova péce sv. Kleofase, Tiebori a Jindfichiv Hradec — Domaci hospic svatého

Kleofase slouzi pro oblast Tieboriska a Jindfichohradecka. V roce 2013 byla zalozena
pobocka v Treboni a v roce 2019 pobocka v Jindfichové Hradci. Obé& pobocky Citaji stale
se rozrustajici tymy lidi s multioborovym zamétenim, kteti se rozhodli pomahat lidem
a jejich rodinam, jez se vyskytly v tézké situaci s nevyléCitelnym onemocnénim.
V Kleofasi si zakladaji na dilezitych hodnotach — lidskost, respekt a porozuméni,
distojnost a naplnéni poslani hospicové péce. Hospicova péce svatého Kleofase
poskytuje DHP, terénni socialni sluzby, poradenské sluzby a maji téz puajCovnu

kompenzacnich pomicek (kleofas.cz, 2022).

Ledax, Ceské Budg&ovice — Ledax v Ceskych Budgovicich vznikl vroce 2007.

Své sluzby poskytuje predevs§im v JihoCeském a Pardubickém kraji. PeCuje nejen
o seniory, ale také o dlouhodobé nemocné, nevylécCitelné nemocné nebo o osoby
se zdravotnim postizenim. Ledax péci zajistuje v domacim prostiedi, v pobytovém
zafizeni a volnocasovych klubech, které sam provozuje. Také poskytuje pobytové sluzby,
ambulantni sluzby (stacionar), volnoCasové aktivity, poradenstvi pro pecujici,
pecovatelské sluzby, domaci zdravotni péci, terénni odlehcovaci sluzby, osobni asistenci,

pronajem zdravotnickych pomucek a v neposledni fadé také DHP (Ledax.cz, 2022).

Athelas domaci hospic, Pisek — Doméaci hospic Athelas vznikl v Pisku v roce 2014

pod zastitou Husitské diakonie. Athelas je registrovany poskytovatel zdravotnich
a socialnich sluzeb, konkrétné zajistuje domaci hospicovou péci, bezplatné poradenstvi,
terénni odlehCovaci sluzby, pujCovnu pomucek a perinatalni hospicovou péci.
Jejich multidisciplinarni tym je slozeny =z lékait, vSeobecnych sester, socialnich
pracovnic, pecovatelek, psycholozky a kaplana. Tento tym ma za cil poskytovat
co nejlepsi pomoc a podporu terminalné nemocnym a jejich rodinam, kteti chteji zbyly

Cas stravit doma v kruhu rodinném (hospic-pisek.cz, 2022).

Domaéci hospic svatého Jakuba (Prachatice), Doméci hospic svaté Veroniky (Ceské

Budé&jovice), Domaci hospic svaté Markéty (Strakonice), Domaci hospic svatého Vita

(Cesky Krumlov) — Tyto domaci hospici jsem zatadila do spole¢né skupiny zamérng,

a to z toho duvodu, Ze funguji spolecné pod Hospicem svatého Jana N. Neumanna
v Prachaticich. Jejich poslani a sluzby jsou shodné, jen ptsobi v jinych okresech, aby byla

DHP zajisténa pro co nejvice oblasti JihoCeského kraje. Cilem té€chto organizaci je,
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aby jedinec, ktery je nevylécitelné nemocny mohl dozit zavér svého zivota v domacim
prostiedi za piitomnosti své rodiny, bez bolesti a se zachovanim lidské dustojnosti,
coz je vlastné také celkové poslani DHP. Poskytuje komplexni odbornou, zdravotni,
socialni, psychologickou a duchovni péci. DileZitou podminkou pro pfijeti nemocného
do péce je to, aby doma nezil sam, ale aby o néj peCovala rodina ¢i nékdo blizky. Poskytuji
specializovanou zdravotni péci dostupnou 24 hodin denné, kompletni oSetfovatelskou
péci, terénni odlehCovaci sluzby, zapujCeni pomucek, doprovazeni a podporu rodiné
nemocného v €ase nemoci 1 v zarmutku, praktickou pomoc pii péci o zemfelého
a duchovni péci (hospicveronika.cz, hospicjakub.cz, hospicmarketa.cz, hospicvit.cz,

2022).

Doméaci hospic Jordan, Tabor — Tento hospic v Téboie wvznikl vroce 2010.

Poskytuje specializovanou paliativni péci v domacnostech terminalné nemocnych
pacienti ve spolupraci s jejich rodinami a blizkymi a to 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.
Zohlednuji psychické, duchovni i vztahové potreby pacienta. Tym je multidisciplinarni

a pecuje i o blizké nemocného v obdobi nemoci i zarmutku (hospicjordan.cz, 2022).

Sdileni o. p. s., Tel¢ — Doméci hospic Sdileni byl zalozen v Tel¢i vroce 2007.

Poslanim Sdileni je zajistit komplexniho pravodce staiim a nemoci. Pomaha starym
a nemocnym lidem, ktefi cht&ji dozit v pohodli domova a v kruhu rodiny a blizkych.
Svym klientim nabizeji rady, podporu, socialni a zdravotni sluzby. Vnimaji klienty nejen
dle jejich aktudlniho stavu a situace, ale zajimaji se o cely jejich zivotni piibéh

a dle toho sestavuji co nejkomplexnéjsi péci (sdileni-telc.cz, 2022).
1.5 Legislativa

Podle listin pojednavajicich o lidskych pravech, které byly vydany nejen OSN ¢i WHO
(World Health Organization, ©2022, online), mé kazdy clovék a obCan, at’ uz zdravé zijici
¢i umirajici, pravo na distojnost a solidaritu. To bylo vydano i Evropskou Unii v Listiné
zékladnich prav EU, ktera byla ratifikovana i v CR, ¢mz se stala pro CR pravng
zavaznou. Tato listina konkrétné fika, ze lidska dustojnost je nedotknutelna, musi byt
respektovana a chranéna. Zakazuje nelidské a ponizujici zachazeni (Listina zakladnich
prav Evropské unie, 2012, online). Dle WHO ma kazdy umirajici pravo na paliativni péci,
coz je nyni brano za jednu z hlavnich priorit WHO (World Health Organization, ©2022,
online). Pravo kazdého umirajiciho na paliativni péci bylo také formulovano

v dokumentu — Charta prav umirajicich vydané EU v roce 1999 (Doporuceni Rady
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Evropy ¢. 1418/1999, o ochrané lidskych prav a diastojnosti nevyléCitelné nemocnych
a umirajicich (Charta prav umirajicich), 1999, online). Pro popis situace v paliativni péci
ve statech EU probihaji studie a existuji organizace pro kontrolu a zlepSovani kvality
paliativni a hospicové péce, napiiklad Evropska asociace pro paliativni péci — EAPC

(European Association for Palliative Care, ©2022, online).

V CR pojednavaji o umirajicich i dal§i predpisy vydané Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi CR nebo piedpisy vydané piimo MZ CR. V Etickém kodexu
Prava pacientt MZ CR je vyslovné uvedeno: Nemocny v zdvéru Zivota md pravo
na citlivou péci vSech zdravomniki, kteri musi respektovat jeho prdani, pokud nejsou
v rozporu s platnymi zdkony. V platnosti od 25. 2. 1992 (Prava a povinnosti pacientu
MZ CR, 2021, online). Dle zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani je sem zarazena i paliativni péce poskytovana pro zmirnéni utrpeni
a zlepSeni kvality Zivota pacienta trpiciho nevyléCitelnou nemoci. Paliativni péCe muze
byt poskytovana ambulantn€, v domacim prosttedi nebo v ustavnim zafizeni
(Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, 2011,
online). Co se tyCe financovani paliativni péce z vetejného zdravotniho pojisténi, fidime
se dle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméne a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich zakonu (Zakon ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997, online).

K pochopeni dulezitosti paliativni péce jako samostatného zdravotnického oboru vedla
dlouha a slozita cesta, kdy bylo zapotiebi zménit mySleni Iékaid. Bylo nutné,
aby lékati pochopili smysl paliativni a hospicové péce a jejich dilezitost pro umirajici
pacienty, kde jiz neni vhodna ani U¢inna jina forma Ié¢by. V roce 2008 byla po dlouhém
Gsili zalozena Ceskou Iékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné samostatna
Ceska spolecnost paliativni mediciny, ktera ma za cil vzd&lavani v oblasti paliativni péce,
stanoveni standardd jeji kvality a koncepéni rozvoj paliativni mediciny v CR.
A od roku 2011 byla kone¢né paliativni medicina uznana jako certifikovany kurz v ramci

specializacniho vzdélavani 1ékaia (Tomes et. al, 2015).
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Hospicova zatfizeni se dle jejich charakteristiky mohou dle zakona 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach zarazovat do néekolika skupin — odlehcovaci sluzba socialnich
sluzeb, socialni sluzba ve zdravotnickém zafizeni nebo odborné socidlni poradenstvi
(Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006, online). Celkoveé chybi pravni

uprava ucelujici mezinarodni a evropské predstavy o hospicové péci (Tomes et. al, 2015).

Financovani DHP se od roku 2018 zatazuje do rezimu uhrad z vefejného zdravotniho
pojisténi. V pojistovnach je zarazena noveé pod odbornost 926 — domaci paliativni péce
o pacienta v terminalnim stavu (Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
1997, online). Zadatel o odbornost 926 musi spliiovat ur&ité podminky, které jsou dané
ve Véstniku MZ CR 13/2017 v souladu s pozadavky ve vyhlagce &. 92/2012 Sb. Domaci
hospicova péce a jeji odbornost 926 muze byt zaméniovana s odbornosti 925, ktera je
vSak platna pro poskytovani domaci péCe pro nemocné lidi, avSak nenachazejici
se v termindlnich stadiich onemocnéni a nevyzadujicich paliativni péci (Pivorikova,

2020).

Financovani DHP z vefejného zdravotniho pojisténi dle odbornosti 926 je hrazeno
nasledovné — klient ma na domaci hospicovou péci narok pouze jednou za zivot po dobu
45 dni v plné vysi, tudiz domaci hospicova péce je pro klienty, ktefi spliiuji podminky
pro piijeti, pln€ hrazena a agenture domaci hospicové péce nic klient ani jeho rodina
nehradi (Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, 1997, online).
Avsak vétSina organizaci financuje své sluzby z vetfejného zdravotniho pojisténi pouze
Castecné, jelikoz finance poskytované timto zptisobem nejsou dostateCné. Dalsimi zdroji

financovani péce jsou napriklad finance poskytované nadacemi, z krajskych a obecnich

dotaci ¢i daru (Ledax.cz, 2022).
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2 (il prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola poskytuje informace o ustfednim cili, dil¢ich cilech a vyzkumnych otazkach

pro tuto bakalarskou praci.

2.1 (il prace

Zjistit pohled sester na praci v doméaci hospicové péci.

2.1.1 Dilci cile

Zjistit rozsah péce sester v domaci hospicové péci.

Zjistit, jak sestry pracujici v domaci hospicoveé péci hodnoti svou pracovni zatéz.

Zjistit faktory, které sestram pracujicim v doméaci hospicové péci komplikuji poskytovani

této péce.

2.2  Vyzkumné otazky

Jaky je pohled sester na poskytovanou doméaci hospicovou péci?

Jaky rozsah péce v doméaci hospicové péci sestry poskytuji?

Jak samy sestry hodnoti pracovni zatéz pii poskytovani domaci hospicové péce?
Jaké faktory komplikuji sestram poskytovani dané péce?

2.3 Operacionalizace pojmii pouzitych v praci a vyzkumnych otazkdch

Domaci hospicova péfe — mobilni hospic, doméci hospic, mobilni specializovana

paliativni péCe, mobilni paliativni péce a mobilni hospicova péce.
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3 Metodika

Empiricka cast této bakalarské prace je vénovana rozhovorim se sestrami pracujicimi

v domaci hospicové péci.
3.1 Popis metodiky

Pro vyzkumnou ¢ast prace Dbyla zvolena kvalitativni metoda Setfeni.
Data pro tuto Cast byla ziskavana pomoci polostrukturovanych rozhovort se sestrami
pracujicimi v domaci hospicové péci. Rozhovory probihaly mezi tazatelem
a dotazovanym za predpokladu, ze dotazovany byl predem sezndmen s ucelem
rozhovoru, s ndzvem bakalafské prace a s jejimi cili. Polostrukturovany rozhovor
obsahoval celkem 26 otazek (viz ptiloha €. 1), dle aktualni potteby byly otazky ptidavany
tak, jak bylo v dané situaci vhodné. Pied zaCatkem rozhovort probéhla dohoda
o anonymité dotazovanych a o moznosti neodpovidat na nékterou z otazek, pokud by tato
otazka mohla byt dotazovanému nepfijemna. Dotazovani byli informovani
také o moznosti rozhovor kdykoli prerusit z jakéhokoli divodu. Jednotlivé rozhovory

trvaly pfiblizné 30 minut.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor nakonec tvofilo celkem osm sester pracujicich v DHP, a to jak na HPP
(hlavni pracovni pomér), tak jako externi zaméstnanci, jelikoz doslo k nasyceni odpovedi
dotazovanych. Rozhovory byly provadény se sestrami z Domaciho hospice svaté
Veroniky a Ledaxu v Ceskych Bud&ovicich a Hospicové pée svatého Kleofase
v Tteboni. VSechny sestry se zcastnily rozhovort dobrovolné a jejich informovany
souhlas byl ziskan ustni formou. Dotazované se pohybovaly ve vékovém rozmezi

25 az 50 let s riznou délkou praxe v domaci hospicové péci.
3.3 Sbhér dat

Vyzkumné Setfeni formou polostrukturovanych rozhovora probihalo v obdobi od tnora
do brezna 2022. Rozhovory se sestrami byly provedeny za souhlasu vedeni jednotlivych
organizaci. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno za zarueni anonymity sestram
a za dodrzeni principti etiky. Ackoli se mezi dotazovanymi vyskytl i jeden muz,
pro zachovani anonymity je i jeho role oznacCena dale jako ,sestra“. Rozhovory

se sestrami probihaly formou, ktera danému jednotlivci nejvice vyhovovala. VétSina
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rozhovort probihala osobni ustni formou. Zbylé rozhovory se pak uskute¢nily za pomoci
online videohovoru. Rozhovory s dotazovanymi sestrami byly nahravany na diktafon
sjejich souhlasem pro snizeni Casové narocCnosti pro dotazované. Poté byla data

prenesena do pisemné formy za pomoci aplikace Microsoft Word.
3.4 Analyza dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani, technikou ,tuzka-papir®,
¢imz byly informace rozttizeny do kategorii a podkategorii. Pro piehlednost byl kazdy
respondent oznacen vlastnim Cislem (S1 az S8) a jejich identifikacni tdaje byly zapsany

do tabulky (viz tabulka 1). Rozpis kategorii a podkategorii je vypsan nize.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného vzorku

Tato kapitola obsahuje zakladni informace ziskané od vSech respondenti béhem
rozhovortd. Rozhovory probihaly se sestrami pracujicimi v DHP v JihoCeském kraji,
konkrétné Ledaxu, Domaciho hospice svaté Veroniky a Domaci hospicové péce svatého
Kleofase. Veékové rozmezi je od 27 let do 57 let. Ve skupin€é dotazovanych prevazuji
zeny, ale je zde i jeden muz. Vysokoskolské vzdélani s bakalarskym ¢i magisterskym
titulem ma Sest z osmi sester, zbylé dvé sestry maji vzd&lani stredoskolské. Ctyii z osmi
dotazovanych sester maji specializaci ARIP, kterou povazuji za velice piinosnou.
Vzhledem k vékovému rozdilu sester se celkova délka praxe ve zdravotnictvi vyrazné
lisi, konkrétné je zde rozsah od 4 do 35 let. Délka praxe v DHP se oproti tomu jiz tolik
nelidi, coz bude pravdépodobné zapii&inéno tim, ze se DHP v Ceské republice rozvinula
pted pomérné kratkou dobou. Nejdelsi doba praxe v DHP v této skupiné dotazovanych
dosahuje 6 let. Pro lepSi piehlednost byly tyto informace vlozeny tabulky
(viz ptiloha 2: tabulka 1).

4.2 Kategorizace vysledkit rozhovori se sestrami

V této kapitole jsou vypsany odpovédi z rozhovoru se sestrami pracujicimi v DHP
v nékteré z organizaci poskytujicich tuto péci v JihoCeském kraji. Vysledky odpovédi

jsou rozdéleny do kategorii a nasledné podkategorii.

Kategorie 1: Dovednosti sestry

Podkategorie: Vzdélani, vlastnosti a dovednosti sestry, pfedchozi praxe
Kategorie 2: Prace v hospici

Podkategorie: Co pfivadi sestry k DHP, neodmyslitelna ¢ast DHP, definice DHP

dle sester
Kategorie 3: Domaci hospicova péce

Podkategorie: Pozitiva, negativa, osobni vyznam pro sestry, kapacita
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Kategorie 4: Rozsah péce

Podkategorie: PéCe o nemocné a pecujici, péCe o pozustalé, péCe o zemfielé, nedostatky

pece

Kategorie 5: Zatéz

Podkategorie: Fyzicka a psychicka zatéz sestry, smrt, zména oboru
Kategorie 6: Faktory komplikujici péci

Podkategorie: Vnéj$i vlivy, usnadnéni péce Ci zvyseni kvality pécCe, systém

Myslenkova mapa 1 — VO 1: Jaky je pohled sester na poskytovanou DHP?

lastnosti/dovednosti
sestry

Kategorie 1:

Piedchozi
Dovednosti sestry e

Co privadi sestry k
DHP

VO 1:
Jaky je pohled sester Kategorie 2:
na poskytovani Price v hospici
DHP?

Neodmyslitelna &ast
DHP

Definice DHP dle
sester

Kategorie 3:
Domaci hospicova
péce

Negativa

Osobni vyznam pro
sestry

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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4.3 Dovednosti sester

Tato kategorie obsahuje celkem tfi podkategorie. Pokladané otazky sestavené pro tuto
kategorii se vztahovaly hlavné k dilezitosti urovné vzdélani sester pracujicich v DHP,
k vlastnostem, védomostem a dovednostem sester, které jsou podstatné pro vykonavani
sesterské prace v tomto oboru, a v neposledni fadé se otazky tykaly predchozi praxe
sestry ve zdravotnictvi, kde byla zjiStovana informace, zda je podle osobnich zku§enosti
sester vhodné nastoupit do tohoto oboru ihned po Skole a bez odpracovanych

let v nemocni¢nim ¢i jiném ustavnim zafizeni.
4.3.1 Vzdélani

Tato podkategorie byla v rozhovoru zjistovana pomoci otazky, ktera zahrnovala nazor
sester, v tomto oboru jiz pracyjicich, na potiebnou uroven vzdélani sestry pracujici
v DHP, aby byla dostacujici pro tento obor. Z 8 dotazovanych sester 5 sester (S1, S2, S3,
S4, S6) odpoveédélo shodné, a to tak, ze podle nich je dostaCujici stfedoskolska urover
vzdélani, ale mnohem podstatnéjsi jsou zkusenosti ziskané z predchozi praxe na nékterém
z nemocni¢nich oddéleni, dale osobni nadSeni a zajem sestry o obor zahrnujici
kontinualni vzdelavani v oboru. Zbylé 3 sestry (S5, S7, S8) se shodly na tom,
ze je podstatné vzdélani na vysokoSkolské urovni, které se vSak neobejde
bez osobnostnich predpokladu sestry, zkusenosti a kontinualniho vzdélavani v pribéhu

praxe.

Sestra S1 odpovédéla, ze stiedoSkolské vzdélani je podle ni dostacujici a k tomu jesté
dodala: ,,Klicové jsou v tomto oboru podle mé zkusenosti a praxe. Casto tomu byva tak,
Ze se naucime mnohem vice v praxi nez ve Skole. Za mé je nejlepsi pro nabrdni zkuSenosti
pro tento obor nékolikaleta praxe na oddéleni ARO (anesteziologicko-resuscitacni
oddeélenti), odtud je téch zkuSenosti tolik, Ze pak neni podle mé problém si v téch situacich
poradit ve ztizeném domdcim prostiedi.* Dotazovana sestra S2 se vice mén¢ shoduje
s odpovédi na tuto otazku se sestrou S1, avSak navic dodava: ,,Pro hospic je podle mé
duilezita nejvic ta praxe, mnohem vic nez ta Skola. Je to takovy nevyzpytatelny, nikdy rano
nevite, co bude odpoledne nebo i v noci, a proto si musite byt jista v tom, co mdte kdy
délat, protoze nemate za zadkem doktora, ani nikoho jiného.“ Dalsi dotazovana sestra
také neni zastancem nutnosti vysokoskolského vzdélani pro vykon sesterské praxe
v tomto oboru, avSak uznava, ze zde mohou byt nékteré piekazky tykajici se vzdélani.

,Pokud ma sestricka k tomuto typu péce tolik potrebny vztah a pristup, tak si myslim,
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Ze stredoskolské vzdéldni je urcité dostacujici. AvSak zde miiZe nastat problém z hlediska
legisiativy,kdy by bylo potreba zajistit nitrozilni podani Iékii, které by praktickd sestra
neméla v kompetencich. Jinak ta vysokoSkolska uroven podle mé tak zasadni neni,
kdyz se opravdu sestra zajimd. Mym oblibencem z hlediska vzdélavani v tomto oboru
je kurz ELNEK, ktery je velice cenny a doporucila bych ho v§em v tomto oboru. “ (S3).
,Podle mého ndzoru je dobré, aby méla sestricka alespori DiS., tudiz vysokoSkolské
vzdeélani. “ (S7). Dalsi dotazovana sestra odpovédéla: ,, Urcité je dobré mit vysokoSkolské
vzdélani, ale je podle mé jedno, jestli DiS. Nebo Bc., prinosem jsou oba typy. Ze zacdtku
staci i stredoSkolské vzdeélani, pokud je sestricka ochotna si doplnit vysokoSkolské

vzdélani v priitbéhu praxe. ““ (S8).
4.3.2 Vlastnosti a dovednosti sestry

K této podkategorii byly v rozhovoru vyuzity otazky, u kterych bylo ucelem zjistit
od dotazovanych sester nazor na to, co za znalosti, vlastnosti a dovednosti jsou témi
potfebnymi pro vykon praxe v tomto oboru. V odpovédich na tuto otazku se sestry
shodovaly snad ve vSech smérech. VSechny sestry po pfecteni této otazky oznacily jako
uplné prvni komunikaci, z ¢ehoz bylo usouzeno, ze komunikace bude opravdu klicovou
dovednosti sestry a je potiebna pro v§echny odvétvi tohoto oboru. Jako dulezité znalosti
byly vSemi sestrami oznaCeny znalosti o diagnozach pacientd, o pfiznacich, prubéhu
a postupu jejich konkrétniho onemocnéni a také samoziejmé znalosti o terminalnim
stadiu, umirani a prabéhu smrti. Téz zakladni znalosti sester v oSetfovatelstvi
a v sesterskych intervencich. Shodné byly oznaceny dulezité osobnostni vlastnosti sester
v DHP jako laskavost, porozuméni, empatie, rozhodnost, pfizpusobivost, ochota,
vSimavost, respekt, uméni podpofit, dochvilnost, trpélivost a zodpovédnost.
Mezi dovednosti byl zafazen fidi¢sky prukaz, ktery je podstatny pro dopravu ke klientim
domu. Dale dovednosti a zkuSenosti v sesterskych intervencich jako aplikace injekci,
podavani 1ékd, prevazy ran, pée o dlouhodobé cévni vstupy (CZK, midline atd.), prace
s davkovaci a pumpami 1éCiv, prace s oxygenatorem, péce dychaci cesty, péce o klienta
s PMK/NGS, péce o kuzi, vyhodnocovani stavu klienta, pée o zemfelého a dalsi.
Z osetfovatelskych dovednosti byly nejcastéji oznaCovany napiiklad provadéni

kompletni hygieny nemocného, podavani stravy a polohovani nemocného.
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,DiilezZité je byt v§imavy a rozhodny, aby byla nastald situace vhodné zhodnocena
a vyresena. Casto se provadéji ty klasické sesterské intervence jako u pacientii
v nemocnici, je to tfeba péce o PMK, NGS, podavani lékii bud per os (1isty) nebo injekcné,
prevazovani ran, péce o dychaci cesty, a hlavné o kiizi dlouhodobé leZicich pacienti
a prevence dekubitit a mnoho dalsich. “ Odpovédéla naptiklad S4. Odpovédi nekterych
sester byly nékdy az dojemné — jakym zpusobem je nemocny ¢lovék v DHP vniman
jednotlivymi sestrami, kde je Casto vyrazné vidét laskava a obétava osobnost. Prijemny
pocit vyvolala napfiklad odpovéd dotazované S5: | DuleZita pro tento obor
je hlavné empatie, umét podporit rodinu ale i toho umirajiciho jedince, vstricnost,
obétavost, vs§imavost individudlnich potreb jedincu, plnéni jeho prdni s ldskou
a respektem jedinecnosti kaidého z nds. Chut pomoct nemocnému i rodiné,
i kdyz to nékdy miize znamenat prdci navic, a i mimo nase kompetence. Prosté darovat
nemocnému to nejlepsi z nds samotnych.“ Dalsi pfijemnou odpovédi na tuto otdzku
v rozhovoru byla odpovéd dotazované S6: , Urcité by méla umét komunikovat, méla
by byt empaticka, vstiicna a mila. Abych to shrnula, tak ja bych rvekla, ze by méla mit
vS§echny top viastnosti. Nemél by to byt stale nastvany a prudici typ clovéka a neméla
by mit predsudky, at' uz pecuje o kohokoli — roma, muslima, jehovistu, alkoholika
nebo nékoho, kdo mldtil svoji Zenu a deéti, protoze on ted tu péci prosté potrebuje,
at uz byl jakykoli. A pak jsou samoziejmé dileZity klasicka oSetrovatelsky cinnosti

¢

a sesterské intervence.
4.3.3 Predchozi praxe

Kdyz byla dotazovanym polozena otazka, jestli je vhodné nastoupit do tohoto oboru
jako sestra ithned po dokoncCeni vzdélani v pomérné nizkém véku, vSechny dotazované
sestry se jednotné shodly na tom, ze to vhodné opravdu neni. Nasledovala tedy otazka,
na jakém odd¢leni nebo v jakém oboru by dle jejich nazoru byla predchozi praxe vhodna
a po jak dlouhou dobu by meéla byt vykonavana. Na tuto otazku se vétSinou
také shodovaly odpovédi vtom, ze by to méla byt prfedevS§im praxe na nékterém
z lazkovych oddéleni nemocnic. Tii dotazované sestry (S4, S6, S7) z celkovych
8 dotazovanych sester odpovédély, ze vhodnym oddélenim pro piredchozi praxi
pro nabrani zkuSenosti na praci v DHP je oddéleni nasledné péce ¢i interni oddélent,
kde je Casty vyskyt dlouhodobé leZicich pacientd. Dotazované sestry S1, S2 a S3 byly
toho nazoru, ze vhodné je oddéleni ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni),

jelikoZz je zde feSena 1écba bolesti u pacienti a jiz zde se setkavaji s paliativni medicinou,
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ktera je podstatnou soucasti DHP. Sestry S5 a S8 maji nazor takovy, ze je vhodné projit
si vice oddélenimi s Castym vyskytem lezicich pacientd. Co se tyCe posledni Casti
této podkategorie, kterou je doba predchozi praxe na nékterém z oddéleni nemocnice,
shoduji se sestry ve dvou skupinach. Prvni ¢ast dotazovanych sester (S1, S2, S5, S8)
se shodla v tom, ze vhodna délka praxe je alesponi 10 let, pro naprostou jistotu
v samostatném rozhodovani v domacim prostiedi. Druh4 cast dotazovanych sester
(S3, S4, S6, S7) se shodla v tom, ze staci v nemocni¢nim prostiedi pracovat po dobu

alespon dvou let, aby byla vhodna prace v DHP.

Dotazovana sestra S1 se k této podkategorii vyjadrila takto: ,,Myslim si, Ze tento obor neni
rozhodné vhodny pro mladou holku hned po Skole. Nejsou diilezité totiz jen znalosti,
ale hlavné zkuSenosti ziskané lety v nemocnici. Navic praxi v nemocnici se clovék asporn
tak néjak omldti, cozZ je taky potreba, aby se trochu predeslo syndromu vyhoreni,
ktery je pro tento obor typicky, jelikoz je tu smrt na dennim poradku, a hlavné je cilem
nasi péce. “ Sestra S3 odpovédé€la: ,,Rozhodné je potiebnd praxe v nemocnici na nékterém
z lizkovych oddéleni. Pokud by to byla holka hned ze Skoly, dalo by se to prominout
osobni zkuSenosti, kdy by se treba takhle starala o umirajiciho ¢lena rodiny v domdcim
prostiedi. “ Sestra S5 je toho nazoru, Ze je potiebna praxe na lizkovém oddéleni i proto,
aby byla schopna peCovat o invazivni vstupy a o pfevazy ran nemocného. ,, Rozhodné
Je dhilezita praxe na hiZkdach v nemocnici alespori 2 roky, idedalné ONP (oddélent ndsledné
péce) nebo interna podle mé. Aby se sestra naucila byt pohotovd, v§imala si priznakii
a spravné usoudila, co miiZe nasledovat za situaci. V domdci hospicové péci jsi sama,

nemas nikoho za zadkem, aby ti pomohl nebo poradil, takze tak.* odpovida S7.
4.4  Prace v hospici

Tato kategorie je zaméfena konkrétné na praci sester v DHP. Otazky sméfovaly k tomu,
co privedlo dotazované sestry k praci v tomto oboru, co je cilem této specializované péce
o umirajiciho a jeho rodinu a v neposledni fadé takeé to, jak samy sestry definuji ¢i shrnuji
vlastnimi slovy DHP. Sestry se vjejich odpovédich ve velké mife shodovaly,

az na definici vlastnimi slovy, kde byly pohledy na tento obor lehce odlisné.
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4.4.1 Co privadi sestry k DHP

V této Casti byly pro rozhovor zvoleny otazky zaméfené na to, co piivedlo sestry samotné
k vykonu sesterského povolani v DHP. S tim souvisi také otazka, zda je tento obor
vhodny pro jakoukoli sestru. Dotazované sestficky se naprosto jednotné shodovaly v tom,
ze prace v DHP stoprocentné neni vhodna pro kazdou sestru. A to kvali tomu, Ze je nékdy
potieba dat ze sebe o kousek vic, nez je predpokladano. Velice dualezité je naplnéni
individualnich potfeb a pfani umirajiciho, aby mohl dojit ke smifeni se smrti,
a to nejen on, ale i jeho rodina. Podle slov nékterych sestficek je zde potfeba mit takzvané
,srdce na dlani. | Vhodna sestra pro tento obor se tézko charakterizuje. Kdyz bych méla
popsat sebe, tak je asi podstatné to, Ze jsem Vvérici a toto beru jako posidni,
co mé napliuje. “ odpovédéla S1. Ostatni sestry se shodovaly hlavné v tom, ze je dilezité,

aby prace délala sestram i rodinam radost.

Co ptivadi dané sestry k vykonu sesterského povolani v tomto oboru? Odpovédi na tuto
otazku byly pomérné rozmanité. Dotazované S1, S2, S4 a S8 k tomuto oboru dovedla
osobni zkuSenost, tudiz se vyskytly samy v minulosti v situaci, kdy jejich rodinny
ptislusnik mel pfani umirat v domacim prostiedi za pfitomnosti rodiny. S3 a S7 zaujala
DHP pii studiu na vysoké Skole, kde byl paliativni a hospicové péci vénovan jeden
pfedmét v rozsahu jednoho semestru. Sestry vyuka zaujala natolik, ze se této
problematice vénovaly 1 ve svém volném case, a po nékolika letech se jim samotnym
naskytla prilezitost nastoupit do vykonu péce pracovné diky rozvoji tohoto odvétvi
a zaloZeni organizace poskytujici tuto pé&i v Ceskych Bud&ovicich. Kdyz jsem
se dozvédéla tedy o domdcim hospici, ktery byl nové zalozen zde v Ceskych Budéjovicich,
ani jsem dlouho nevahala a Sla jsem se uchdzet o misto sestry zde,” odpovida S7.
Pro nékteré z dotazovanych nebyl pouze jeden motiv k tomu, aby se daly na sesterskou
praxi v tomto oboru, ale bylo jich hned nékolik. Sestry S3, S4 a S5 spojila 1ékaika z ARO
v nemocnici v Ceskych Budg&ovicich, ktera se zabyvala paliativni medicinou a ve svém
volném cCase pracovala jako paliativni Iékarka pro DHP a sama osobn¢ shané€la v fadach
sestiicek na tomtéz oddéleni vhodné duSe pro DHP, aby mohla byt péce zajiSténa
pro co nejvice klient. Zcela jedine¢nou odpoveédi byla odpoveéd’ dotazované S6: ,,Chtéla
Jsem v tomto oboru pracovat jiz od samého zacatku, co jsem dokoncila stredni Skolu,
akordt v této dobé tato péce viibec nefungovala. Jeden cas jsem se velice snazila
o zaloZzeni mého vlastniho domdciho hospice, jenze se to ukdzalo jako velice

komplikovany a financné narocny ndpad, a tak jsem z toho sesla. Nékolik let jsem
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pracovala na oddéleni v nemocnici, kde jsem tedy byla vyloZené nestastna. No a pak
se zalozil domdci hospic tady v Budéjovicich, a to bylo jasny, okamzité jsem odesla

z nemocnice a byla jsem naprosto Stastnd. *
4.4.2 Neodmyslitelna ¢ast DHP

Neodmyslitelnych casti prace v DHP je mnoho, cemuz odpovidaly reakce dotazovanych
sester. Sestry byly pozadany, aby vyjadrily tu nejpodstatné§i Cast. ,Tak rozhodné
to nejdiilezitéjsi je dovést toho umirajiciho i tu rodinu do té faze smireni se se smrti,
protoze casto, kdyz jsou prijati k nam do péce, s tim smireni rozhodné nejsou a slibuji
si od toho, Ze dédecka, babicku, ci maminku jesté néjak vylécime a zajistime jim delsi
spolecny cas tady na zemi.* odpovédela S1. Odpoved” S2 se shodovala s odpoveédi S1.
S7 a S8 mély podobny nazor, avSak jest€é dodaly dulezitost empatie a spravné
komunikace. ,.Za mé wrcité naslouchat a byt tam pro né, jak pro umirajiciho,
tak pro rodinu.“ vyjadiuje S4. Dotazovana S5 vyjadrila dilezitost zachovani ucty
ke c¢loveéku, jeho pranim 1 potiebam, ale i podstatu spravné spoluprace kolektivu,
ktery ma stejny cil a dobré vztahy. Sestra S6 se shodovala jiz s predchozimi odpovéd'mi
sester, avSak k jejich reakcim dodava ,, Stejné tak diilezité jako komunikace, zachovdni
lucty a smireni se smrti je podle mé ochota sestricky udélat pro toho klienta néco navic

a v§imani se malickosti, které délaji kazdého z nds individudlni bytosti.
4.4.3 Definice DHP dle sester

V této oblasti bylo zjistovano, jak samy sestry dle svych slov charakterizuji ¢i definuji
DHP. S1 ocenila tuto otazku, jelikoz s oblibou charakterizuje DHP takto: ,,Jd mam rdda
tu definici spojenou s paliativni medicinou, kterd hovori o plasti z prekladu latinského
slova pallium. ProtoZe ja si to pripodobiiuji tomu, Ze my prikryvdame celou tu rodinu
i s tim umirajicim pod pldstém, ktery je poskladan z laskavosti, mediciny, milosrdenstvi
a radosti z toho pecovat. “ Dotazovana sestra S2 shrnula odpovéd’ nasledovné: |, My jsme
Jako sestry takovy doprovazeci. Doprovdzime rodinu i nemocného tak, aby ten milovany
nemocny odesel v klidu a bezpeci a za pritomnosti ldsky a té jistoty, Ze jsme vsichni okolo
néj udeélali vSe, co bylo v nasich silach.“ S3 a S4 tuto péci charakterizovali jednoduse
jako péci o umirajici doma v okruhu milyjici rodiny, kde je cilem jim ulevit od utrpeni,
a ma smysl. ,,Pomdhd, aby clovék, ktery umira doZil smysluplny Zivota v okruhu svych
milovanych a bez bolesti“ stru¢né a jasné€ vyjadiila S5. Shodujicimi se odpovéd'mi byly

odpoveédi S7 a S8, které shrnuly DHP jako péci, ktera je zaji§tovana lidem na sklonku
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a jiného utrpeni. Oblibenou vyjadienou charakteristikou byla odpovéd S6:
,,Domdci hospic je prosté misto, kde se Zije, misto, kde se umird. Zajistuje lidem umirat

¢

na misté, kde chtéji a je jim dobre, ne v nemocnici, kde nikdo byt dobrovolné nechce. ‘
4.5 Domaci hospicova péce

Do této kapitoly byly zahrnuty podkategorie, které se zabyvaji tim, co za pozitiva prinasi
pro sestry vykonavani DHP, zda jim pfinasi néjaka Cast této prace pocit uspokojeni
¢i vdéCnosti za to, co délaji. Byly ale dotazovany 1 naopak, zda ma pro né tato prace
n¢jaka negativa, néco, co je pro né velice obtizné pfi vykonu tohoto povolani. Také bylo
zjistovano, co znamena tato péce pro samotné dotazované sestry osobné, jaky ma dle nich
vyznam. A v neposledni fade bylo zjistovano, zda dokazou organizace v jiho¢eském kraji

alespon zhruba kapacitné pokryt zajem o DHP.
4.5.1 Pozitiva

Byly zahrnuty odpovédi dotazovanych sester na otazku, zda ma pro né jejich prace néjaké
pozitivni stranky, diky kterym maji pocit uspokojeni, naplnéni ¢i radosti ze své prace.
At uz odpovidala jakéakoli z dotazovanych, vzdy zahrnula jako jedno z nejvétsich pozitiv
projev vdeécnosti rodiny 1 umirajiciho. S1 a S2 se shodovaly, Ze je napliiuje doprovod
rodiny a umirajiciho az do samotného konce, kdy zpétné rodina dokéaze zhodnotit
tuto zkusSenost jako pozitivni. ,,7en pocit uspokojent, kdyz provedu tu rodinu tim koncem,
vcetné péce o zemrelého jiz po smrti. A ta rodina poté prijde a dokdze celou situaci
po tom vSem zhodnotit pozitivhé, nékdy dokonce prirovndvaji tu smrt ke krdse narozeni
nového clena rodiny. A to je ono, pak si Feknu jako jo, presné takhle
to ma byt!* odpovédéla S1. Dotazovana S5 shrnula: |, Usmév rodiny a téch umirajicich
klientii, kteri vi, Ze nejsou samy v jakoukoli denni ¢i nocni hodinu. To mi ddva ten smysl.
S7 a S8 vyjadrily, ze nejpozitivnéjs§i je vidét vdék v oCich rodiny i1 umirajiciho.
LVdécnost, otevienost a uprimnost rodiny, ale i umirajictho” (S3). ,Pozitivni
a prindsejici mi pocit uspokojeni z mé prace mi v tomto oboru zpiisobuje tiplné viechno.
Ziji proto, e mohu pomdhat rodiné i umirajiciho v téchto tézkych situacich a uz to na mé
piisobi velice pozitivné, ta prilezZitost, Ze tohle existuje a ja jsem toho soucasti.
Domaci hospic je pro mé Zivotni ldaska, i kdyz jsem méla spoustu odlisnych nabidek
v jinych oborech a za mnohem vice penéz, hospice bych se za Zdadnou cenu

nevzdala. “ jednoznacné reagovala S6.
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4.5.2 Negativa

Oproti pozitivim, kdy se odpovédi vétsinové shodovaly, se negativa pohled
na DHP relativné lisil. Pro kazdou sestru, jelikoz nejen umirajici ¢i pacienti, ale kazdy
jeden z nas, je individualni bytost s individualnimi potfebami, byly nejtézsi situace v této

péci odlisné.

Odpovédi, ktera se nejvice opakovala, byla odpovéd dotazovanych S1, S5 a S6,
ktera zahrnovala doprovazeni mladych lidi a déti. Tyto 3 sestry popisovaly tézkost situaci,
kdy maji v péci klienta, ktery by mohl mit jesté cely zivot pred sebou. ,.Je tady vice véci,
které jsou pro mé obtizné a maji na mé negativni dopady. Jste kazdy den tvdri v tvdr smrti
a smutku. Tézké je, kdyz se musime postarat o odchod bez utrpeni pro mladé lidi, v okoli
mého véku a mladsi. Ale co je viibec nejhorsi, rozloucit se s ditétem, se kterym se Zivot
nepdral a nedal mu moc Sanci na to, si vyzkouset, jak krdasny umi Zivot byt. “ odpovédela
S6. Dotazovana S4 potiebovala ¢as na zamysleni, aby odpoveédéla: ,.Asi pro mé bylo
uz nent, uz mu nelze pomoci, aby se uzdravil a prozil spoustu dalSich kvalitnich let plnych
radosti. Naopak mu pomdhdame ke smrti, aby nebyla utrpenim. Tohle pro mé bylo
negativné. “ S2 se zaméfila na aktualni situaci, ve které se vyskytla nékolik dni pred
rozhovorem. Zhodnotila, Ze pokud by tento rozhovor probihal o tyden dfive, jeji odpovéd’
na tuto otazku by byla zfejmé odlisna: ,,J" poslednich dnech jsem se vyskytla v situaci,
péci. Stardm se o pomérné mladou pani, v mém véku, ktera neméla prilis jednoduchy
Zivot, ale md krasné dvé déti, manzela a milujici rodinu. Uz néjakou dobu se trapi velkymi
bolestmi, kterym neulevuji ani ruzné davky opiatii. Pokud nepomdhaji ani opiaty a clovéek
trpi bolesti, mame jesté jednu moznost, ktera je cCisté lege artis (zakonnd). Pokud se tedy
shodne na tomto rozhodnuti lékar i sestra a souhlasi s tim umirajici i jeho blizci.
A to je analgosedace. Pro mé je velice tézké poznat, kdy uz prisel cas toto rodiné
a umirajicimu nabidnout, samoziejmé po poradé s lékarem. Protoze vim, Ze je to ta
konecna stanice, kdy uz se ten clovék jakoby prispi, a pravdépodobné uz to nebude jako
predtim. A tohle ve mné zpiisobuje ten vnitini boj, zda je to sprdvné, nebo
ne. “ Dotazovany S8 nenasel na tuto otazku odpoveéd a byla mu nepfijemna, a tak bylo
respektovano jeho rozhodnuti neodpovidat. S7 hodnotila jako narocné, pokud po smrti

klienta pfili§ pfemysli nad spoleCnymi chvilemi. ,,7aky neni pékny pocit pri prisluzbé
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cekat u toho telefonu na to, kdo zavold, Ze se nékomu pritizilo, nebo Ze uz ten milovany
zemrel. Nedokdzu se pak od toho telefonu odprostit a skoro jen sedim a hypnotizuji telefon
a doufam, Ze nikdo nezavola. “ (S7). Pro dotazovanou sestru S3 je nékdy tézké oddelit
soukromy zivot od toho pracovniho. ,,Nékdy nad tim vsim az prilis premyslim i ve svém
volném case a nechdm se semlit emocemi. Vim, Ze je to Spatné, psychohygiena je diileZitd,

ale nékdy mi to prosté nejde. “ (S3).
4.5.3 Osobni vyznam pro sestry

Jelikoz neni tento obor pfili§ dobfe finanéné ohodnocen, pres naro¢nost tohoto oboru
a kazdodenni kontakt se smrti a smutkem, vSechny dotazované sestry tuto péci braly
jako poslani. Poslani pomahat jak umirajicimu, tak roding, a plnit jejich prani a potieby.
,ZPomdhat lidem v termindlnim stadiu jejich onemocnéni doZit s ohledem na jejich
zdravotni stav plnohodnotny Zivot se svymi blizkymi, md za mé ten pravy vyznam. “ (S5).
S1 odpovédéla strucné: , Md to prosté smysl, a pro mé, jako vérici a vzhliZejici k Bohu,
to je urcité poslani. “ Dotazovana S2 rada déla néco, co lidem usnadiuje zivot a lidé
to dokazou ocenit. ,,Mé fo prosté bavi, napliuje mé to. Citim se uzitecnd, ze pomdhdm
lidem a ti jsou za to vdécny, to mi déla kazdy den radost. “ (S4). Dotazovany S8 hodnotil
jako osobni vyznam vlastni zkuSenost s potfebou této péCe pro svého blizkého
a jelikoz sam vi, jaké je to byt na misté blizkych v této situaci, zhodnotil to jako poslani
délat néco skutecné dobrého a uzitecného. ,,Pro mé je to posidni a zdroveri obrovska
zkuSenost. Prosté srdcovka, co mi toho spoustu davd, a jesté mé néco nauci. Nikde
v nemocnice neni ta péce o ty umirajici a jiz zemrelé takhle hezkd, vykonavdana citlivé
a s péci. S nemocnici se tohle vitbec nedd srovndvat, jsi s tim klientem a rodinou skoro
po celou dobu, mds na né kupu casu a ten taky vyuzivdas co nejlépe dovedes.
Kolikrat t¢ ty rodiny berou jako dalsitho clena rodiny, a to je moc hezky. (S7).
Sestra S3 domaci hospicovou péci popsala jako smysluplnou pomoc rodinam.
,,Osobni vyznam domdci hospicové péce pro mé osobné? Pro mé je to uplné vSechno,
Je to miuyj Zivot. Takhle to jednoduse je a ja jsem vdécnd Bohu za to, Ze miizu délat to,

co mé bavi. “ Timto vyrokem S6 je tato cast zakoncena.
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4.5.4 Kapacita

Cast rozhovoru zabyvajici se kapacitou agentur DHP byla velice zajimavou &asti
rozhovoru, jelikoz mé vysledek prekvapil. Z odpovédi sester vyplynulo, ze vzhledem
k personalnimu zabezpeceni agentur DHP a faktu, Ze pouze malé mnozstvi sester
ma zajem o praci v tomto oboru, je poptavka o danou péci vétsi nez nabidka. Avsak,
pokud dany poskytovatel DHP nema volnou kapacitu pro zajisténi DHP pro daného
jedince, neni zcela odmitnut, ale je vymysSlena jina varianta zaji§téni pomoci umirajicimu
a rodin€. Z rozhovoru s dotazovanymi vyplynulo, ze maximalni pocet klient vyZzadujici
tuto péci na jednu sestru je pét klientl, aby bylo mozné je kompletné zajistit s ohledem
na jejich individualni potteby a ptani. , Myslim si, Ze naSe organizace je schopna zajistit
Ppéci tak 95 % zZddosti. AvSak pokud nam to aktudlni kapacity neumozZiiuji, vzdy se snazime
vymyslet alternativy, které Zdadajicim mohou pomoci. Spoluprdce mezi organizacemi
v JihoCeském kraji je pomérné slusnd, a tak se snazime kontaktovat dalsi hospici,
zda by mohli dotycnym pomoci oni. Prece jen u nds je ten kolobéh klientii pomérné rychly,
takze ty mista se také uvoliuji rychle. Nékdy se i stavd, Ze zemrou drive, nez je stihneme
prijmout. “ (S6). Dotazovana S3 odpovédéla: ,, Uplné ne, ale vidy se snazim pomoci jinak
alespori a najit jiné reSeni pomoci.“ ST a S8 vyjadrily, ze dané organizace dle jejich
nazoru nedokazou zajistit péci vSem zadostem. ,.Zdlezi zrovna na diagnozdach klienti
a aktudlni kapacité obsazenosti. Ale nékdy si rodina mysli, Ze je nutnd domdci hospicova
péce a jsou smutni, Ze nemame pro né misto, ale kdyz se s nimi date do rozhovoru, zjistite,
Ze by postacila klasickd domdci péce, kterou jim poskytmout aktudlné miiZeme,
coz je dobra zprdva. “ odpoveédéla S2. S1 a S5 se shodly, ze vétSinou ma poskytovatel
DHP snahu vyhovét vSem zadostem, at’ zajisténi péce u nich, nebo domluvou s jinou

agenturou DHP.
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4.6 Rozsah péce

Myslenkova mapa 2 — VO2: Jaky rozsah péCe v DHP sestry poskytuji?

Péce 0 nemocné a
pecujici

Péce o poziistalé

VO 2:
Jaky rozsah péée v DHP

sestry poskytuji?

Kategorie 4:
Rozsah péce

Péce o zemielého

Nedostatky péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

Sestry vdomaci hospicové péCi se nestaraji pouze o umirajictho klienta,
ale také o pecujici ¢leny rodiny, o zemfelého a nasledné i o truchlici pozlstalé. Nelze fict,
ktera Cast péce je dulezit€jsi nebo vice potfebna, jelikoz vSichni jmenovani potiebuji
v této narocné situaci péci starostlivé a vstiicné sestry. Pravé proto byva vétSinou péce
vyhledavéana, aby nemocny, ani rodina, nebyli sami a méli se na koho obréatit v situacich,
ve kterych si nevi rady nebo jsou pro né piili§ naro¢né jak psychicky, tak fyzicky.
V nésledujicich podkategoriich byly rozebrany jednotlivé skupiny, o néz se sestra stara

jednotlive.
4.6.1 Péce o nemocné a pecujici

Vsechny dotazované sestry se shodly na tom, ze pokud nedojde k navazani vztahu
s nemocnym i jeho rodinou, nedochazi k vzajemné divére a mohou se vyskytnout mnohé
problémy v situacich, které bude potfeba vhodné a rychle fesit. Dotazovana S6 vyjadrila,
ze co se tyCe péCe o umirajiciho i jeho rodinu, je rozsah péce jasny: , Pokud se chce,
Jjde zaridit uiplné vse, vétSinou. Jako sestra jsem schopna umirajicimu zajistit v domdcim
prostredi viechny mozné sesterské intervence, které dany jedinec v urcitou chvili
vyzaduje. Od hygieny, stravovani, myti, injekci, prevazii, poddvani lékii vSemi moznymi

zpiisoby, péci o invazivni vstupy, zavedeni permanentniho mocového katétru
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¢i nasogastrické sondy pro stravu a spoustu dalStho. Pokud se jednd o vySetreni,
ktera nelze z hlediska pristrojového provést doma lékarem, nebo je zapotiebi pro zajisténi
néjakého invazivniho vstupu sterilni prostredi, prevazime na dany vykon do nemocnice.
Ale to se moc casto nestavd. U lidi v termindlnim stadiu v hospicové péci se v 99 %
pripadit jiz Zadna vySetieni neprovadi. “ Dle slov S1 a S2 je vyjadien souhlas s vyrokem
sestry S6. S2 jesté dodala: ,,Doma jde zaridit vie potiebné pro lidi v termindlnim stavu
onemocnéni. Co nepreferujeme jsou Zilni vstupy, jelikoz nema cenu jiz lidi v tomto obdobi
zavodriovat nebo doddvat stravu parenterdlné, ale kdyby to bylo nutné z jiného dirvodu,
Zilnt vstup v klidu zajistit dokdzZeme.“ V rozhovoru dotazovana sestra S5 nezminovala
rozsah sesterskych intervenci moznych provést v domacim prostiedi, protoze jsou podle
ni samoziejmosti. ,,Mimo klasické sesterské intervence dokdzZeme s nasi organizacit
zajistit napriklad také potrebné specidlni pomiicky vhodné pro dané nemocné,
které usnadni jim i té rodiné tu péci doma. Mdam moznost kontaktovat i psychologa,
Jjak pro umirajiciho nebo rodinu, pokud maji pocit, zZe ho potrebuji a stejné tak pokud
Jsou vérici, mame svého duchovniho, ktery jim miize byt k dispozici.“ vyjadrila S5.
Sestry S3 a S4 se shodly na tom, ze jako sestry mohou zajistit umirajicimu vse, co se tyce
péce, vSe se da vykomunikovat, ale je podstatné si v§imnout, Ze to nemocny potiebuje
a nabidnout mu to, pokud se nemocny ostycha o to pozadat, nebo ho kolikrat
ani nenapadne, Ze by to bylo mozné. , Jako sestra mohu zajistit propujceni potrebnych
pomiicek, oSetrovatelskou péci (kompletni hygiena, krmeni, polohovdni, prijemné chvile),
sesterskou péci (poskytovani [ékii, zajisténi upraveni ordinaci lékare a ddvek [ékii
dle potreby, zajisténi vstupi, aplikace injekci, praci s ddvkovaci, zajisténi
oxygenoterapie, opiatové ndplasti, prevazy ran, komunikace, ..), zajisténi dalSich sluzeb,
které  jedinec potrebuje  (fyzioterapeut, duchovni, psychoterapeut,  socialni

pracovnice, ...), pravidelné vizity s lékarem, dostupnost sestry 24/7. “ odpovédela S8.

Zaméfili jsme se také na péci o pecujici. Co vyplynulo z rozhovort se sestrami je to,
ze v DHP pracuji opravdu vstficné a ochotné osobnosti, takze pokud nastane situace,
kdy rodina potfebuje néco navic, neni to problém. ,Sama kolikrat nabizim,
Ze u nemocného ziistanu o néco déle, pokud je to vzhledem ke stavu ostatnich nemocnych
mozné, aby pecujici, ktery to také nemd jednoduché mohl vypadnout ven, procistit hlavu
nebo si néco zaridit, aby byl dale schopny pecovat o milovanou osoby. Musime brdt
na védomi, Ze i oni jsou pouze lidé.” tekla S7. Sestry S3, S2 a S1 odpovédély,

ze jsou zvyklé rodinam pravidelné zajist'ovat naptiklad i prichod notéafe pro sepsani zaveéti

46



pfimo do domaéacnosti. Sestry S4 a S5 wvyjadiily, ze pokud je to néjaka prosba,
ktera se netyka sesterské ¢innosti, vétSinou se omlouvaji, ze toto nemaji v kompetencich,
ale informaci predavaji socialni pracovnici, ktera potfebné prfani co nejdiive zajisti.
Jd jsem opravdu puntickar a rada si v§imdam malickosti a detailii, i kdyz prijdu k nékomu
do domdcnosti. VétSinou uz na pecujicich poznam, kdyz je néco trdpi, ale ostychaji
se mé zeptat. A tak uz ze zvyklosti po chvili nabizim ty véci, které jim vétSinou délaji
starosti jako je notar na sepsani zaveéti nebo prepis auta ¢i domu anebo nesplnénd prdni.
Jednomu malému chlapeckovi, jsem zajistovala setkdani napriklad s néjakym jeho vzorem,
kdy ten dotycny byl moc ochotny a prijel za nim aZ knim domu, to bylo velice

dojemné. “ odpovédéla s tsmeévem na tvafi S6.
4.6.2 Péce o poziistalé

Reakce na péci o pozistalé byly v mnohém stejné. Vyplyva z toho, Zze vétSina organizaci
poskytujici  domaci hospicovou péCi maji nastavenou péci o pozustalé
po odchodu klienta obdobné. ,,Mdme péci o poziistalé nastavenou na rok. Zahrnujeme
do té péce o poziistalé i ucast na pohibech, pokud si to rodina preje. Telefonicky
kontaktujeme rodinu tésné po umrti, pak po tydnu, po mésici, po 3 mésicich a po roce.
VZdy se jich ptame na fto, jak se maji, jak to zviddaji, co je u nich nového
a jestli by napriklad nepotiebovali si promluvit napriklad s psychologem. Ddle mdame
3krdat az 4krdt rocné vzpominkovd setkani, ktera probihaji moc hezky, maji bohaty
program a hezké prostiedi, zveme tam rodiny zemrelych od posledniho setkdni, “ popsala
S6. Dotazovana S5 odpovédéla shodné jako S6 a dodala: ,,Jd osobné k tomuhle vSemu
rada doporucuji poziistalym rodindam organizaci Modrd pomnénka, kterd se specializuje
na pomoc rodindm po odchodu nékoho z jejich cleni. “ Sestry S4 a S3 odpovédély
shodng, a to tak, ze védi, Zze néjaka péce o pozistalé funguje, ale jelikoz ony maji jesté
jedno zameéstnani, moc se této péce po smrti klienta jiz nezucastiuji, jelikoz ji zajistuji
jiné kolegyné — sestry nebo socialni pracovnice. S1 a S2 vyjadrily, ze se rady ucastni
pohibli zemfelych klienti a rady také zistavaji v kontaktu s rodinami i dale po smrti
klient. ,,Z mnohych se stanou prdtelé a setkdvame se jesté po letech od smrti klienta,

diky kterému jsme se potkali. “ (S1).
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4.6.3 Peéce o zemielého

Péce o zemrelého je kazdodenni Cinnosti pii praci v DHP. Vsechny dotazované sestry
vSak na otazku na postup odpoveédéli stejné, protoze tento postup
je standardizovany. Z tohoto divodu uvadim pouze jednu odpovéd’, a to odpoveéd
dotazované S5: | Bezprostredné po smrti mé vétSinou rodina telefonicky kontaktuje,
Ze jejich blizky zemrel. Jsou od nds vétSinou edukovani a dostdvaji brozury,
které je provedou tim koncem. Ihned vyjizdim kzemrelému a jeho rodiné.
Po mém prijezdu, kdy shleddm, Ze pacient opravdu zemrel, hlavné psychicky podporuji
rodinu. Ddle se domlouvam na prijezdu koronera. Mezitim zemrelého sama
nebo za pomoci rodiny omyji a oblecu do predem pripravenych smutecnich Satii podle
Jejich prani. Smutecni Saty nemuseji byt nutné spolecenskym oblekem, ale pokud tatinek
mél rad montérky, nebo babicka méla rada veselé barvy, prihliZime tomu. Jsem zvykld
na to, zZe oteviram okno, aby mohla duSe opustit pozemsky svét a zapalujeme svicku.
S rodinou se casto jesté domlouvam, Ze daji zemrelému néco do rukou — kvétinu, andilka,
néco, co mél rdd a mél by to mit s sebou. Po prijezdu koronera se domlouvam na prijezdu
pohrebni sluzby, kterou si rodina sama vybere. VétSinou jsem s nimi az do odjezdu
pohrebni sluzby a dbam na to, aby i pohiebni sluzba zachazela se zemielym s respektem

a uctou a byl uloZen do rakve. Poté, kdyz rodina ode mé jiz nic nepotrebuje, odjizdim.
4.6.4 Nedostatky péce

K ziskani informaci pro tuto podkategorii byly sestry dotazovany na to, zda je napada
néco, co v dané dobé DHP nezajistuje, ale bylo by to pfinosem. Dle odpovédi sester
na tuto otazku by se dali dotazovani rozdélit do tfi skupin. S3, S4, a S5 se shodovaly
v tom, Ze nic takového je nenapada a pravdépodobné se jim ani nestalo, aby na néco
takového pii péci o umirajici a jejich pe€ujici narazily. S1, S2 a S6 byli toho nazoru,
ze pokud se na néco takového narazi, nevidi problém v tom, to zafidit. , Jak se rikd,
kdyz se chce, v§echno jde. Takze kdyz na néco, co prozatim nezajistujeme narazim, viastni
iniciativou to zaridim, ale vZdy to jsou pouze malickosti. “ (S6). S7 a S8 by doplnily dva
podnéty: ,,Kdyz se mi rapidné zhorsi klient, nékdy si preji, aby ho lékar navstivil diitve,
nez je smluvend lékarska vizita. Jasné, vidy mam lékare k dispozici na telefonu, ale nékdy
by bylo vhodnéjsi, kdyby lékar sedl do auta se mnou, kdyz je zrovna potreba. (S7).
Dotazovany S8 se svou reakci setkal s odpoveédi S7, ale jesté¢ dodava: ,Jsou situace,

kdy mdte 150 kg klienta, ten se jesté zhorSuje a vy s nim potrebujete vhodné a pomérné
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rychle manipulovat, ale rodina neni vZdy schopna vam vhodné pomoci, bud je to pro
né tezké, nebo to prosté neumi, i kdyz se jim to snazime vhodné vysvétlit. Jinak neni nic

dalsiho takového. “
4.7 Zateg

Myslenkova mapa 3 — VO 3: Jak sestry hodnoti pracovni zatéz pii DHP?

Fyzicka a psychicka
Zatéz sestry

ML Kategorie 5:

Zatéz

Jak sestry hodnoti pracovni
zatéz pii DHP?

Zména oboru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V této Casti bylo zjistovano, jakou miru zaté€ze pocituji sestry pracujici v tomto oboru.
Zjistovana byla zatéz jak po fyzické, tak po psychické strance. UrCitou mérou zatéze
je rozhodné kazdodenni kontakt sester se smrti a smutkem spojenym s odchodem
milované osoby. Ukolem sestry v DHP neni péce pouze o nemocného, ale i o pedujici.
Sestry byly dotazovany na jejich vztah ke smrti, ktery souvisi také s komunikaci
s umirajicimi a jejich rodinami na téma smrti. Také nas zajimalo, zda sestry za svou dobu
praxe né€kdy vyskytly ve fazi, kdy se rozhodovali o skonceni v tomto oboru a zméné
oboru. Pokud ano, bylo zji§tovano, co je vedlo k tomu, ze v oboru nadale 1 pfes zatéz

zustaly.
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4.7.1 Fyzicka a psychicka zatéZ sestry

Po dukladném piedstaveni DHP vyplynulo, ze vzhledem k zaméfeni péce predstavuje
tento obor podstatnou miru pracovni zatéze pro ty, ktefi je vykonavaji. Zatéz mize byt
fyzicka 1 psychicka. Fyzicka zatéz je spojovana celkové s vykonem povolani zdravotni
sestry, vzhledem k oSetfovatelské péci o pacienty, ktera je nedilnou soucasti 1écby.
Osetiovatelska péce zahrnuje 1 polohovani a provadéni osobni hygieny ¢i koupeli
na lizku u nesobéstacnych pacientd, coz muze byt nékdy velice fyzicky narocné.
K fyzické zatézi jsou pfifazovany také pomérné dlouhé smény, které jsou plné shonu.

Psychickou zaté€z pfi sesterském povolani muze zpasobovat Siroké spektrum faktora.

Dotazovani v rozhovoru odpovidali rizné. S5 vyjadrila, ze nepocituje pii vykonu
sesterského povolani v tomto oboru vétsi zatéz. S8 pii vykonu tohoto povolani pocituje
urcitou mérou zatéz na jeho organismus, avSak psychickou i fyzickou na stejné urovni.
Zbyli dotazovani S1, S2, S3, S4, S6 a S7 ptiznali lehce nadmérnou zatéz pii praci,
avSak jako intenzivnéj§i hodnotili zatéz psychickou, ktera se tyka kazdodenniho kontaktu
se smrti, tézkych zivotnich ptibéhti, mladych lidi, slozitych situaci rodin a dalSich.
Sestra S6 vyjadfila jako psychickou zatéz sledovani utrpeni klientd, kterym nezabira
klasicka paliativni medikace a trva delsi dobu, nez dojde k tleve. Sestra S1 odpovédéla:
,Horsi je pro mé rozhodné zdtézZ psychickd, stou se pracuje sveétsi tézkosti.
Co se tyce té fyzicnosti, je to hodné o tom sezeni v auté a u pocitace, kvuli prejezdiim
zdomu do domu. Chce to pak o sebe pecovat po praci a chodit na prochdzky a hybat
se. “ Sestra S3 vyjadrila, ze prace s umirajicimi je pro ni hlavné emocionalni zatézi.
WFyzickd zatez jde velice dobre eliminovat, kdyz o sebe pecujete a hybete se pravidelné.
Psychicka je horsi, ale stou ndm pomdhaji supervize s psychologem,
které nam jsou umozinény vidy, kdyz mi samy potFebujeme a nemusi to souviset
jen s problémy v praci, ale i klidné doma. A to je fajn. “ vyjadtuje S2. | Nékdy zapomindam
oddélovat prdaci a soukromi, pak je to s tou psychickou zatézi horsi. Ale pracuji

na tom a ucim se s tim vyrovnat. ““ (S4).
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4.7.2 Smrt

Bylo zjisténo, ze vSechny dotazovani maji pozitivni vztah ke smrti a berou za velmi
dilezité bez okolkd o smrti hovofit jak s umirajicimi, tak s jejich rodinou. , Miij vztah
ke smrti je rozhodné pozitivni. Je to soucdst Zivota a mluvit by se o ni mélo,
protoze pro ty umirajici je to tireba ulevujici se o tom bavit oteviené.” (S4).
Dotazovana S2 podotkla, ze ji nedéla problém hovoiit o smrti. ,,Smrt je soucdst Zivota
stejné jako narozeni, i kdyz to nékdo tak nebere. Pokud si sestra tohle neuvédomuje,
v tomhle oboru nemiize pracovat. “ (S7). Sestra S5 vyjadfila, ze smrt je soucasti zivota
a problém o ni hovofit nema, pokud se vSak netyka Clena jeji rodiny. Dotazovana S3 smrt
oznacila jako soucast povolani a je nutné o ni mluvit se vSemi zacCastnénymi,
jak s klientem, tak rodinou. ,,Jd o smrti hovorim oteviené, naucila jsem se s tim pracovat
a snazim se to naucit i moje okoli. Je dobré na to byt pripraveny a jak jinak védet,
co dotycny chce nez o tom mluvit. “ (S6). Sestra S1 vyjadtila: ,, Tak jako smrt je konec,
neni o tom tézké mluvit, pokud se to netyka tebe. Se smrti vyrovnand jsem,
ale pokud by umiral miij syn, nebudu. “ S8 shrnula pouze: ,, Smrt je soucast zZivota a patri

¢

to k tomu hezkému.
4.7.3 Zména oboru

V této podkategorii bylo podstatné zjistit, zda sestry v priabéhu vykonavani povolani
pocitovali zatéz v takové mire, aby je vedla k rozmysleni o zméné oboru. S2, S3, S4, S5,
S6 a S8 odpovedély, ze takovou situaci €i obdobi za dobu praxe v tomto oboru nemély.
Dotazovana S1 souhlasila s vyskytem takového obdobi, avSak feSenim nebyl odchod
z oboru, ale pouze zména agentury poskytujici DHP, jelikoz problém byl se vztahy
svedenim a kolegy, ne vSak faktory souvisejici spraci vtomto oboru.
LA zména poskytovatele této péce bylo snad nejlepsi rozhodnuti, tady vsechno
jde a prioritou je klient a jeho rodina. U predchoziho poskytovatele byl se viim problém,
kviili vedoucimu naseho oddéleni, a to mi vadilo. “ Sestra S7 tuto situaci pocituje v tomto
obdobi, kdy probihal rozhovor, a jeSt€ si neni jista, jak tuto situaci bude fesit.
,Kdyz prijde obdobi, kdy je toho na mé moc, kontaktuji naseho supervizora a promluvim
si snim, to mi vidy pomiuZze. Ale skoncit jsem nikdy nechtéla.” (S6). S2 odpovédéla:
, Nastésti ne, ale dbam na kvalitni psychohygienu, to déld hodné si myslim.
Sestra S4 podotkla: ,,U mé to zatim neprislo, ale také déla hodné to, Ze to déldm pouze

castecné, a hlavné pracuji jako anesteziologickd sestra, takze je to takové zpestieni.
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4.8 Faktory komplikujici péci

Myslenkova mapa 4 — VO 4: Jaké faktory komplikuji sestram poskytovani DHP?

YO 4: Kategorie 6:
Jaké faktory komplikuji Faktory komplikujici
sestram poskytovani DHP? péci

Usnadnéni péce ¢i
zvy$eni kvality péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022

V této kapitole bylo zjistovano, jak sestry v DHP vnimaji vnéj$i vlivy ovliviiujici domaci
hospicovou péci. Zahrnuty byly otazky z rozhovoru se sestrami, které se tykaly toho,
co za podminky komplikuje ¢i ovliviiuje péci o umirajiciho a jeho rodinu, co sestram
v DHP chybi nebo naopak prebyva, a pokud se nachazi vtomto systému néco,
co je zbytecné pro tuto péci a zbyteCne to zabira Cas, ktery by mohl byt vénovan vice péci

0 umirajici.
4.8.1 Vnéjsi viivy

Sestry byly dotazovany na podminky ¢i faktory, které jim komplikuji poskytovani péce
umirajicim a jejich peCyjicim rodinam. Vzhledem k rozsdhlym odpoveédim
jsem se rozhodla pro lepsi piehlednost vlozit nejCastéjsi odpoveédi sester do grafu
(viz. prilohy — Graf 1). Nejvice ozna¢ovanymi faktory ovliviiujicimi péci byly: nedostatek
personalu, rodinné vztahy a nedostatek Casu vzhledem k malému poctu sester a jejich
vytizenosti. Jako dalsi oznacované byly problémy spojené s dopravou ke klientim (auto)
a financovani tohoto druhu pécCe, které souvisi jak s hrazenim poskytovateli péce
pojistovnami, tak s platovym ohodnocenim sester v této péci. Nasledné byly oznaCeny
podminky jako malé povédomi laické vefejnosti, ale mnohdy i lékaii o tomto oboru,

kdy lékati vykonavaji intervence, které jiz nebudou mit pozitivni vliv na prognodzu
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jedince. Nesmifeni se smrti jak samotnymi umirajicimi, tak jejich rodinami, nabozenstvi

a rasa.
4.8.2 Usnadnéni péce Ci zvySeni kvality péce

Sestry odpovidaly na to, co by jim usnadnilo provadéni péce o umirajici a zaroven néco,
co by ji zkvalitnilo. Pomérné se jejich odpovédi prolinaly. Nejcastéji bylo oznacovano
financovani péce, kdy neni pojistovnami tato péce hrazena dostatecné a finance shanéji
1 samy poskytovatelé DHP, aby péce nemusela byt hrazena klienty a jejich rodinami.
Avsak financovanim je zamysleno i platové ohodnoceni sester v DHP. Kdyby sestry byly
1épe finan¢né ohodnoceny, mohl by byt vyfesen 1 dalsi bod, kterym je nedostatek sester,
ktery se prolind s vét§im mnozstvim ¢asu na jednotlivé klienty. Sestra S3 jesté dodala,
ze pro usnadnéni péce by bylo vhodné i1 rozsahlej§i povédomi vefejnosti jak laické,
tak té odborné, kdy nékteti 1ékati dale vykonévaji zbytecné intervence, které jiz nejsou
pro zdravotni stav jedince prospésné a jsou tak zbytecnou zatézi. Také byla oznaCena
jako vhodna Castéjsi pritomnost 1ékaiti u nékterych klientd, nez jsou pravidelné tydenni
vizity. Pro lep§i prehlednost byly vysledky odpovédi dotazovanych vlozeny do grafu
(viz ptiloha 3: graf 2).

4.8.3 Systém

V této podkategorii byly hledany odpovédi na to, co sestram vadi na systému poskytovani
domaci hospicové péce. Vcelku se sestry sjejich odpovédmi shodovaly.
Sestra S4 odpovédéla, ze na systému, ktery se tyka této péce neni nic, co by ji vylozené
vadilo. Sestry S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S8 shodné odpovedély, ze na systému poskytovani
DHP jim nejvice vadi zpusob financovani. Jak z hlediska klientt, kdy je domaci
hospicova péce hrazena pojistovnou pouze 45 dni a jen jednou za zivot, tak z hlediska
sester. Sestry vtomto oboru nejsou pfiliS dobfe platové ohodnoceny, domnivaji se,
ze pokud by sestry v tomto oboru dostavali vice penéz, byl by vétsi zajem o tento obor
a tim by se vyfeSil 1 menSi pocet sester, ¢imz by byla sestrdm usnadnéna a zaroven
zkvalitnéna péce. ,,V legislativni tipravé mi vadi financovani z verejného zdravotniho
pojisténi, které je hrazeno jen 45 dni a md ten nemocny na néj narok jen jednou za zivot.
Ale jedinec nehradi z viastnich financi nic nastésti, ale ty penize jako hospic shdanime
my. “ (S1). Sestra S6 odpovédéla: ,,Moznd lepsi financovani. Co se tyce vybaveni, jiz ted

mame vSe potiebné a kdyz ne, da se ledacos zaridit. .
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5 Diskuse

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjisténi pohledu sester na domaci hospicovou
péci. Stanoveny byly také tii1 dil¢i cile. Vyzkumné otazky prace byly tedy celkem Ctyfi:
Jaky je pohled sester na poskytovanou doméaci hospicovou péci? Jaky rozsah péce
v doméaci hospicové péci sestry poskytuji? Jak samy sestry hodnoti pracovni zatéz
pii poskytovani domaci hospicové péce? Jaké faktory komplikuji sestram poskytovani

domaci hospicové péce?

Vysledky kvalitativniho  vyzkumu vyplyvaji  z polostrukturovanych rozhovort
se sedmi sestrami a jednim muzem vykonavajicim sesterskou profesi v tomto oboru (dale
téz jako ,,sestra“). Dotazovani pracuji u né€kterého z poskytovateld DHP v JihoCeském
kraji, at’ uz na plny uvazek ¢i jako externi pracovnici. VSichni dotazovani byli pfi
rozhovorech velice vstficni a mili, byli informovani o moznosti neodpovidat na otazky,
které jim byly nepfijemné. Rozhovory snimi byly velice pfinosné a vyskytovaly
se 1 dopltiujici otazky, které vyplynuly z prabéhu rozhovoru. Rozhovory byly nahravany
na diktafon a nasledné prepisovany do textové formy, vSichni dotazovani s nahravanim
souhlasily. Data byla rozdélena do kategorii a podkategorii (viz kapitola 4.2).
Od dotazovanych byly ziskavany i identifika¢ni tidaje — pohlavi, veék, vzdélani a doba

praxe, které byly nasledné piehledné shrnuty (viz pfiloha 2: tabulka 1).

K hlavnimu cili , Zjistit pohled sester na praci v domaci hospicové péci“ se vztahuji
kategorie 1, 2 a 3 (Dovednosti sestry, Prace v hospici a Domaci hospicova péce).
K dil¢imu cili ,,Zjistit rozsah péce sester v domaci hospicové péci“ se vztahuje kategorie
4 (Rozsah péce), k dil¢imu cili ,,Zjistit, jak sestry pracujici v domaci hospicové péci
hodnoti svou pracovni zatéz“ se vztahuje kategorie 5 (Zatéz) a k poslednimu cili
,Zjistit  faktory, které sestram pracujicim v domaci hospicové péci komplikuyji

poskytovani této péce” se vztahuje kategorie 6 (Faktory komplikujici péci).

V nasledujicich tadcich budou shrnuty stanovené cile této prace, porovnany vysledky,
které byly diky vyzkumu ziskany s osobnimi domnénkami pied zapocetim vyzkumu,

s tvrzenimi nékterych autord, ktera vychazeji z jiz probéhlych dostupnych vyzkumad.
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Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky maji pohled na doméaci hospicovou péci
samy sestry. Z vyslednych rozhovorti mam velice dobry pocit a musim pfiznat, ze jsem
takovou pozitivitu pred za¢atkem vyzkumu necekala. VSichni dotazovani, se kterymi byly
provadény rozhovory berou svou praci jako smysluplné poslani a nedokéazou si predstavit
zivot bez ni. Tato prace je dle jejich slov napliiuje, dava jim obrovsky smysl a motivuje

je k tomu, aby ji délali celym svym srdcem a jak nejlépe dovedou.

Prace s umirajicimi lidmi, jejich zivotni pfibéhy a doprovazeni umirajicich a jejich rodin
v tézké zivotni situaci dodéavaji sestram radost do zivota a chut do dalSiho vzdélavani
v tomto oboru. Sestry vidi tuto péci jako velice dulezitou, jak pro samotné umirajici,

jejich pecuyjici rodiny a blizké, tak pro né samotné.

Smrt berou jako pfirozenou soucast zivota. Je zde snaha délat tuto smutnou udalost
alesponi v né€em hezkou. Nikdo z nich by si nikdy nedovolil odchod ¢lena rodiny
zlehCovat, protoze si sami uvédomuji, ze 1 kdyz se setkavaji se smrti kazdy den,
smrt jim blizké osoby by nebrali takto s nadhledem. Se spoustou rodinnych pfislusnikt
nékteré sestry zlstavaji i roky po smrti klienta v kontaktu, jelikoz tuto péci neberou

jen jako povolani, ale jako néco, co ma smysl.

Prvnim dil¢im cilem bylo ,,Zjistit rozsah péCe sester pracujicich v domaci hospicové
péci“. Zvysledki vyzkumu vyplynulo, ze sestry v DHP =zajistuji vSe potiebné
jak pro umirajiciho, tak pro pecCujici a po smrti nemocného, kterému byla tato péce
zfizovana, néjaky ¢as pecuji i o pozustalé. Pred zac¢atkem vyzkumného Setfeni bylo mou
osobni domnénkou, ze sestry v DHP pecuji pouze o umirajicitho a smrti tohoto jedince

jejich péce konci, coz se ukazalo jako mylné.

Se zjisténim z vyzkumu se shoduje Stanikova (2002), ktera vyjadiuje dileZitost podpory
a péce o vSechny zucastnéné péce o umirajiciho, kam zahrnuje i pecujici €leny rodiny.
S timto se dale shoduje Slama et al. (2011), ten zdaraziuje dulezitost davéry a pevného
vztahu pecujicich a zdravotnika, ktery rodiné pomaha s péci a nasledné i s vyporadanim
se se situaci vzniklou po smrti jedince. Lugton (2002) k péci sestry samotné
o pozustalé po smrti jedince, také zahrnuje doporuceni socialni pracovnice, psychologa

a jinych specialisti potfebnych pro pozistalé sestrou.
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Je zajimavé, ze dle studie Carlson MD, et al. (2007), ktera byla nazvana
,,Hospice care: what services do patients and their families receice?”, je péce v tomto
oboru rozdélena do péti klicovych kategorii — oSetfovatelskda péce, 1ékarska péce,
medikace, psychosocialni péce a podpora peCovatele. Dle vysledki vyzkumu,
je mozné tvrdit, Ze existuje Sesta kategorie — podpora pozuastalych. V téchto

Sesti kategoriich muze byt pomérné piehledn€ popsan tento cil — rozsah péce.

Osetrovatelska péce je péCe vykondvana predevsim sestrou, zahrnuje vSe potiebné,
co se tykd umirajiciho klienta a v doméacim prostiedi dokéaze zajistit naprosto vse,

diky slusné vybavenosti organizaci poskytujicich DHP.

Lékarska péce je zajiStovana pravidelnymi vizitami Iékafe u klienta doma,
avSak pokud u jedince dojde ke zméné stavu, sestra neprodlené kontaktuje lékare,
aby zajistila akutni feseni stavu. K tomuto se vztahuje 1 medikace, kterou dle ordinaci
lékare podava sestra, kterd je k dispozici nepfetrzit€ a je na ni i konzultace zmény

medikace, pokud klientovi dostatecn€ nevyhovuje.

Psychosocialni podpora dle dotazovanych sester zahrnuje vSe mozné od zajisténi
psychologa, duchovniho, socialni pracovnice, notafe, pravnika a spoustu dalsiho.
Sestry pracujici v tomto oboru jsou ochotny zafidit pomérné cokoli, co zrovna umirajici
pottebuje. Pokud to neni v jejich kompetencich snazi se to zajistit jinak, protoze 1 zdanliva

malickost dokaze zmirnit utrpeni umirajiciho jedince.

Do podpory pecovatele zahrnuji jak edukaci, neustdlou moznost kontaktu se sestrou,
moznost psychologa, duchovniho ¢i moznost vyjit si ven, pokud se sestra zrovna nachézi
na planované navs§tévé u umirajiciho klienta. Podpora pozustalych je také pomérné
rozsahla, od telefonickych kontakti rodiny, GiCasti na pohibu, po vzpominkova setkani

¢i neformalni schizku se sestrou u kavy, pokud to jeji moznosti dovoluji.

Z tohoto vSeho je viditelné, ze sestra zaujima hlavni roli pii péci o umirajiciho, pecujici
a pozustalé. Je na ni, aby vypozorovala aktualni problémy v péci a zajistila jejich feseni.
Sestra je vidcem multidisciplinarniho tymu, ktery je pro tuto péci podstatny, coz obdobné

popisuje i ve své knize O’ Connor (2005) ¢i Malikova (2020).
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V dalsim cili jsme se zajimali o to, jak samy sestry pracujici v DHP hodnoti svou pracovni
zatéz, ktera se zde bezpochyby nachazi. Autorka Mlynkova (2017) rozd€luje zatéz sester
celkové na fyzickou a psychickou. VSechny dotazované sestry oznacily, ze pocituji
vyraznéji zatéz psychickou, ktera je zpusobena kazdodennim kontaktem se smrti,

smutkem a s nepfetrzitou dostupnosti pro umirajici i pecujici.

Dle Bartosikové (2016) jsou na sestru pracujici ve zdravotnictvi celkové kladeny takové
pozadavky, kterymi Casto trpi ona sama, ale i jeji rodina. Tlak zptisobeny okolim je dalSim

faktorem prohlubujicim psychickou zatéz sestry.

Mellanova, Cechova a Rozsypalova (2014) ve své knize povazuji za velmi ddlezitou
psychohygienu a jeji pravidelnost spolecné s ¢innostmi, které umoziiuji jedinci relaxovat,
aby byla psychicka z4téz zdravé zvladana. Stejné tak doporucuje vyhybani se navykovym

latkam.

Fyzické zatézi nejvice podléhaji urcité Casti téla — zada, dolni koncetiny a pohybovy
aparat celkové, coz je zpusobeno Castym upoutanim na lizko u skupiny umirajicich
jedinca. Fyzickou zatéz podporuje také prace pod Casovym tlakem a v nevhodném
pracovnim prostiedi, které neni plné pfizpisobeno t€émto ¢innostem spojenym s fyzickym

diskomfortem (Polhorské a Sajterova. 2008).

Dotazovani v rozhovorech uvedli psychickou zatéz jako vyraznéjsi nez tu fyzickou
a mnohdy ta psychicka ve své mife uplné piekryvala tu fyzickou. Avsak ani jedna
ze sester neuvedla, ze psychicka zatéz by ji donutila ke zmén¢ oboru. Shodly se na tom,
ze diky zaméstnavateli, ktery pecCuje o jejich duSevni zdravi, neni tak obtizné

se s touto zatézi vyporadat.

Vsechny agentury DHP, pro které dotazovani pracuji umoziiuji svym zaméstnancim
moznost kontaktu s nestrannym psychologem kdykoli, kdy to sam uzna za pottebné.
Jako velmi nadpomocné s vyporadanim se s velkou mirou psychické zatéze v tomto oboru

dotazovani oznacuji také velice dobré vztahy na pracovisti.

Poslednim stanovenym dil¢im cilem této prace bylo zjistit faktory, které sestram

pracujicim v domaci hospicové péci komplikuji poskytovani této péce.
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Dle Kupky (2014) mize tuto péci komplikovat mnoho faktorti, mezi které zahrnuje
napiiklad rodinné zdzemi, neznalost vefejnosti, Spatné odborné zazemi v oblasti domova

nemocného, Spatné socialni podminky ¢i pfistupy k péci v okoli nemocného.

Cimrmannova (2020) oznacuje jako nejvice ovliviiujici faktor vzdalenost a nedostupnost

domaci hospicové péce v oblasti bydlisté nemocného.

Currow David C. et al. provadéli vroce 2020 vyzkum v této oblasti, kde oznacuji
jako nejvice ovliviujici faktor doméci hospicové péce adaptaci rodiny na narocnou

situaci.

Dotazované sestry oznacily nejCastéjSich devét faktord, které dle nich poskytovani
DHP jimi samotnymi ovliviiuji, a témi jsou nedostatek sester v této péci, rodinné vztahy,
nedostatek Casu, doprava k umirajicim domu, financovani této péce pojisfovnami, malé
povédomi vefejnosti, nesmifeni se smrti nemocnym nebo jeho rodinou, nabozenstvi

a rasa.

Zajimavosti je projev nesouhlasu sester s ¢asti legislativy této problematiky, ktera se tyka
naroku na DHP. Podle sester je pomérné nesmyslny narok na tuto péci hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi pouze jednou za Zzivot a na pouhych 45 dni.
Jsou zde klienti, ktefi umiraji pouze nékolik hodin po pfijeti do péce,
ale také dle zkuSenosti dvou z dotazovanych sester jsou i taci, ktefi po 30 dnech
v této péci ji dale nepotiebuji naptiklad na 2 roky, diky neo¢ekavanému zlepseni jejich

zdravotniho stavu. Podruhé v zivoté jiz dle legislativy jedinec na tuto péci nema narok.

Velice dalezitou v tomto obdobi je spravna komunikace. Ta je podstatna
jak pro umirajiciho, tak jeho pecujici a rodinu. Komunikace, a¢ se zdd naprosto
samoziejmou dovednosti jedince, je ve skute¢nosti velice slozitou dovednosti a je potieba
se ji ptimo ucit. Podle nékolika zdroja maji lidé sklony pfed umirajicimi danou skutecnost

zkreslovat a upravovat, coz se ukazuje jako nej¢astési chyba v komunikaci.

Neziskova organizace Cesta domu provozuje domaci hospic na tzemi hlavniho mésta
Prahy a dale také poskytuje poradenské sluzby v oblasti péCe o nevylécitelné nemocné
a umiragjici. Mimo to se veénuji 1 vzdélavani a vydavani publikaci

(Cesta domu, ©2022, online).
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Cesta domt ma také prehledné zpracované brozury, které jsou k dispozici pro pecujici,
ktefi maji doma umirajiciho ¢lena rodiny a napomahaji jim jako pravodci v dobé umirani
blizkého, smrti 1 v obdobi zarmutku. Sama mam dvé z té€chto brozur doma — Jak byt
na blizku (2020) a V dobé zarmutku (2017) a musim fict, ze jsou opravdu kvalitné
zpracovany a sama jsem z nich také né€kdy Cerpala. Cesta domu zdlraziuje dilezitost
upfimné  komunikace s umirajicim, kterd napomaha prohloubeni vztahu

a duvéry (Cesta domu, ©2022, online).

Neodmyslitelnou soucasti DHP je paliativni péce. Vyzkumy ukazuji, ze vétSina lidi
se neobava smrti samotné, ale hlavné bolesti, ztraty dustojnosti a toho, ze zustane

v tomto obdobi sam.

Velice pfinosnym pro sestru v této oblasti je kurz paliativni sestry. Pfimo u nas
v Ceské republice takovy kurz jiz funguje od roku 2014. Kurz se nazyva ELNEC Core
(End of Life Nursing Education Consortium) a je uskutec¢iiovan diky Centru paliativni
péce, které bylo zalozeno vroce 2014 PhDr. Martinem Louckou, PhD.
Tento kurz je intenzivhim vyukovym programem pro vSeobecné sestry,
které na jeho konci ziskaji mezinarodni licenci pro praci s pacienty v kone¢né fazi zivota

(paliativnicentrum.cz, 2014).

Vsechny rozhovory, které probehly s dotazovanymi sestrami, mohu hodnotit
jako skutecné pfinosné nejen pro svou osobu a tuto praci. Rozhovory na mé puisobily
velice pozitivné. Prekvapujici byla laskavost sester, které v tomto oboru pracuji.
Ocekavani bylo takové, ze pokud nékdo pracuje v tomto oboru, musi byt tomu né&jak
uzpusoben, az skoro predurCen. Povolani sestry neni celkové jednoduché a v tomto

zaméfeni uz vubec ne.

Ze vSech dotazovanych vyzarovala velice pfijemna energie a vSichni pasobili klidnym
dojmem. Kazda sestra tuto praci bere jako poslani, které je napliiuje pocitem dobra
a uziteCnosti z toho, ze pomahaji tam, kde je to opravdu potieba. Zajimaji se o pocity,
potieby i prani druhych a obé&tuji sviyj Cas pro to, aby nékomu v té€zké situaci vykouzlili

usmev na tvafi, 1 kdyz prozivaji momentalné bolest a t€zké obdobi.
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Jak se s oblibou fika, také , jsme jen lidé“, takze ani tyto rozhovory se neobesly bez
projevil emoci, jak ze strany sester, tak i té mé. Sledovat a naslouchat vypravéni sester
z domaci hospicové péce, které vypravéji s emocemi o jejich kazdodenni néaplni prace,
kdy mnohdy trd&vi mnohem vice Casu v praci nez doma srodinou, bylo mnohdy

opravdovym zazitkem a jsem vdécna za tuto zkuSenost.
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6 Zavér

V této bakalarské praci je zjistovano, jaky maji sestry poskytujici domaci hospicovou
péci pohled na tuto péci, v jakém rozsahu tuto péci zajist'uji, jak hodnoti svou pracovni
zatéz a které faktory jim poskytovani péce komplikuji. Byl stanoven jeden hlavni cil
a tii cile dil¢i — cile byly naplnény. K dosazeni cilti byly stanoveny Ctyfi vyzkumné
otazky: Jaky je pohled sester na poskytovanou domaci hospicovou péci? Jaky rozsah péce
v doméaci hospicové péci sestry poskytuji? Jak samy sestry hodnoti pracovni zatéz
pii poskytovani domaci hospicové péce? Jaké faktory komplikuji sestram poskytovani
dané péce? Na vSechny stanovené otazky byly nalezeny odpoveédi diky vyzkumu,
ktery probihal pomoci polostrukturovanych rozhovoru se sestrami, které samy v domaci
hospicové péci pracuji.

Zjisténo bylo, zZe sestry pracujici v domaci hospicové péci na ni pohlizi jako na poslani.
Ze tato péCe ma smysl a jeji dalsi rozvoj je velice dulezity, at’ uz pro umirajici ¢i jejich
rodiny. O umirajici a jejich rodiny pecuji slaskou a pili. Samy sestry maji zijem

o prohlubovani svych védomosti v tomto oboru.

Co se tyCe rozsahu péce, bylo zjisténo, Ze sestry peCuji o umirajici, pecujici i pozustalé.
V doméacim prostfedi diky Sirokému spektru vybaveni a multidisciplinarnimu tymu

dokézou uspokojit téméf vSechny klientovy potieby a prani.

Jejich pracovni zatéz byla rozdélena na fyzickou a psychickou. Z vyzkumu vyplynulo,
ze je zde pocitovana zatéz. Prevladajici je vSak zatéz psychicka. Samy sestry nepocit'uji

zat€z v takové mife, aby je vedla ke zméné€ jejich zaméfeni, alespon ve vétsin€ pripadu.

Za faktory, které sestram komplikuji poskytovani domaci hospicové péce, byly nejCastéji
oznaCovany rodinné vztahy, nedostatek sester a na to navazujici nedostatek Casu
na klienty, doprava ke klientim domi, financovani z vefejného zdravotniho pojisténi,
malé povédomi vefejnosti, nesmifeni se smrti, nabozenstvi a rasa. Nejvice vyjadiovaly
sestry znepokojenost s legislativnim systémem financovani, které by mélo byt nastaveno

1épe, aby byla domaci hospicova péce 1épe dostupna a zvysil se o ni zajem mezi sestrami.
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Zjisténé vysledky této prace by mohly byt uzitecné pro laickou i odbornou vefejnost
a mohly by vyvolat vétsi zajem o krasu tohoto oboru. Pfinos vidim v mozném zvyseni
zajmu sester o tento obor ¢i nabidnuti feSeni rodinam, ve kterych se nachazi umirajici

¢len s pranim umirat doma.
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Prilohy

Priloha 1: Podklad pro polostrukturovany rozhovor se sestrami

A) Zakladni informace o dotazovaném:

1.

Ll

o 2o W

10.
1.
12.
13.
14.
15.

)

16.

17.
18.
19.

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Doba praxe

Otazky k VO 1 — Jaky je pohled sester na praci v domaci hospicové péci?
Co Vas ptivedlo k tomuto oboru?

Jaka uroven vzdélani je dle Vas dostacujici a vhodné pro praci v DHP?

Jaké vlastnosti, znalosti a dovednosti jsou pro sestru v DHP nejdulezitéjsi?

Co za praxi by mélo predchézet tomu, nez sestra nastoupi v domaci hospicové
péci? Je podle Vas vhodné nastoupit do tohoto oboru ihned po Skole? Proc¢?

Co je podle Vas nejdulezitéjsi celkové na poskytovani DHP?

Myslite si, ze je tento obor pro kohokoli?

Jak byste vasimi slovy definovala DHP?

Je néco, co Vas na této praci napliiuje ¢i pfinasi pocit uspokojeni?

Co je pro Vas na této praci nejobtiznéjsi?

Je vase organizace schopna vyhovét vS§em zadostem o DHP ve Vasem dosahu?
Co pro Vas tato prace osobné znamena?

Otazky k VO 2 — Jaky je rozsah péce sester pracujicich v domaci hospicové
péci?

V jakém rozsahu zajistujete péci pro nemocné? Co vSechno dokazete jako sestra
v doméci hospicové péci zajistit?

Co zahrnuje péce o pecujici a pozustalé?

Jak probiha péce o klienta v DHP a jeho pecujici bezprostfedné po smrti?

Je podle Vas néco, co DHP nezajist'uje, ale bylo by to pfinosem?
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D)

20.

21.

22.

E)

23.
24.
25.

26.

Otazky k VO 3 — Jak hodnoti svou pracovni zatéz sestry pracujici vdomaci
hospicové péci?

Predstavuje tato péce pro Vas néjakou zatéz, at' uz psychickou ¢i fyzickou?
Konkrétné co ji zptsobuje?

Meél/a jste obdobi, kdy Vas tato prace jiz nenapliiovala a uvazoval/a jste 0 zméné
oboru? Pokud ano, co pomohlo ke zméné nazoru a tomu, ze jste v tomto oboru
zustal/a?

Jaky mate vztah ke smrti? Jaké je pro Vas mluvit o smrti?

Otazky k VO 4 — Jaké faktory sestram komplikuji poskytovani domaci
hospicové péce?

Co Vam nejvice komplikuje poskytovani kvalitni péce?

Jaké faktory zasadné ovliviiuji péci o nemocného ¢i pecujici/pozistalé?

Je néco, co by podle Vas usnadnilo vasi praci, ptipadné napomohlo zvysit kvalitu
péce? (vybaveni, povédomi verejnosti, dalsi personal, ...)

Je néco, co Vam vylozené vadi na systému poskytovani DHP nebo néco, co je

podle Vas naprosto bezvyznamné?
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Priloha 2 — Tabulka 1: Identifikacni tidaje sester

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje sester

Dotazovany Vék Pohlavi Vzdélani Doba Doba
praxe praxe v
v domaci oboru
hospicové
péci
S1 57 let zena vysokoskolské 4 roky 35 let
+ ARIP
S2 42 let zena vysokoskolské 2 roky 18 let
S3 40 let zena vysokoskolské 3 roky 16 let
+ ARIP
S4 37 let zena sttedoSkolské 3 roky 18 let
+ ARIP
SS 35 let zena vysokoskolské 2 roky 10 let
+ ARIP
S6 45 let zena sttedoSkolské 6 let Cca 18 let
S7 27 let zena vysokoskolské 3 roky 4 roky
S8 30 let muz vysokoskolské 5 let 8 let

Zdroj: vlastni tvorba

S = sestra domaci hospicové péce
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Priloha 3

Graf 1: Faktory ovliviiujici péci sester v domaci hospicové péci
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Priloha 4
Graf 2: Co by podle sester usnadnilo jejich péci
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9 Seznam zkratek

APHPP — Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
ARIP — Specializace pro vieobecné sestry v intenzivni péci
ARO - Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Bc. — Bakalar, akademicky titul

CZK - Centralni zilni katétr

CLS JEP — Ceska Iékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

CSPM - Ceska spole¢nost paliativni mediciny

DHP — Domaci hospicova péce

DiS — Diplomovana sestra

EAPC - Evropska asociace pro paliativni péci

ELNEK - End of Life Nursing Education Consortium (intenzivni vzdélavaci kurz

s mezinarodni licenci pro vSeobecné sestry pracujici s pacienty v konecné fazi Zivota)
EU — Evropska unie

HPP — hlavni pracovni pomér

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NGS — Nasogastricka sonda

ONP - Oddé¢leni nasledné péce

O. P. S. — Obecné prospesna spolecnost

OSN - Organizace spojenych narodi

PMK - Permanentni mocovy katétr

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (anglicky World Health Organization)
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