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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou péfe o umirajici v domacim prostiedi,
ato z pohledu vseobecné sestry. Prace je rozd€lena na dvé Casti. Na ¢ast teoretickou, kde
je teSena problematika paliativni péce, hospicové péce, potieb pacientli, provazenim
V umirani a psychické zatéze ve zdravotnictvi. A na ¢ast vyzkumnou, kterd je zpracovéana
kvalitativnim vyzkumem, formou rozhovori s vSeobecnymi sestrami Z organizaci
domaéci hospicové péce. Cilem bakalarské prace bylo zjistit problematické situace v péci

o umirajici v domacim prosttedi.

Kli¢ova slova

Domaci hospicova péce, paliativni péce, péce o umirajici.

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic The Issue of Providing Care for Hospice Patients
from a General Nurse Perspective. The thesis is divided into two parts. The theoretic part
deals with palliative care, home hospice care, the needs of patients, accompanyment
in dying and psychical stress in healthcare. The practical part is processed by quality
research with general nurses from agency of home hospic care by using an interwiev.
The purpose of the thesis was find out problematic situations within care in the home

environment.
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Uvod

., Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vsichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvetsim zlem;

treba je pro cloveka nejveétsim dobrem."”

Platén

Téma bakalaiské prace ,,Problematika péce o umirajici v domacim prostiedi z pohledu
vSeobecné sestry*, jsem si vybrala proto, Ze mi bylo blizké. Nase rodina se vice nez rok
podilela na pé¢i o mého stryce a ja jsem tak mohla situaci pozorovat ze dvou uhli.
Z jednoho uhlu jsem byla rodinnym piislusnikem, ktery se na péc¢i podilel, nejvice
po psychické strance a z druhého uhlu jsem sledovala sestry, 1ékate a socidlni pracovniky,
jak se na péci podileji. Jak tuto péci stryc piijimal, co si o ni myslel a jak ji pfijimala
rodina. Zajimavé bylo pozorovat ne jenom stryce a zdravotnické pracovniky, ale zaroven
I rodinu, jak se Kk celé situaci stavi a jak ji zvlada psychicky. Pravé i proto ve svoji
bakalafské praci zmifuji syndrom vyhoteni, protoze si myslim, zZe psychicka stranka lidi

poskytujicich péci umirajicim, se urcité nedd opomenout.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti, na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Teoreticka ¢ast se zabyva paliativni pééi a vyvojem paliativni péce, stejné jako popisem
hospicové péce. Dale potiebami nemocnych a problematikou umirani a fazemi umirani.
Posledni cast se vénuje psychické zatézi v praci sestry a jiz zminénému syndromu

vyhoteni.

V praktické ¢asti probéhlo 8 rozhovorii s vSeobecnymi sestrami ze ¢tyt riiznych domécich
hospicti. Rozhovory byly polostrukturované a vedené tak, aby poskytly odpovédi
na 3 vyzkumné otazky, které byly stanoveny a pomohly k zodpovézeni cile préce,
ktery byl zjistit problematické situace v péce o umirajictho v domécim prostiedi.
Rozhovory byly zaméfeny na moznou problematiku v domaci hospicové péci, ktera pak

byla objasnéna Vv diskuzi a v zavéru.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce je nejstar$i formou mediciny. Po celd staleti byla paliativni péce poslanim
1ékara a posléze 1 oSetfovatelek a sester. Zcela prirozené peCovali o pacienty predevsim
Vv domacim prostiedi, méné Casto ve Spitdlech. Kromé zdravotnikl se na paliativni péci
zcela bézné podilela i rodina, ptatelé a duchovni, a proto o paliativni péci mizeme jiz

Z pohledu d¢jin mluvit jako o multidisciplinarnim oboru.

Jesté v obdobi pted druhou svétovou valkou bylo naprosto bézné pecovat o umirajiciho
¢lena rodiny doma s pomoci rodinného Iékate nebo placené oSetfovatelky a rozloucit

se s umirajicim v §ir§im rodinném kruhu. (Markova, 2010)

1.1.1 Paliativni péce v minulém stoleti

Béhem minulého stoleti se ovsem se smrti zacalo zachézet jako s protivnikem. Umirani
se stalo lékafskou zalezitosti, az patologii a néfim, s cim bylo potieba bojovat
az do uplného konce. V tuto dobu se oddélilo umirani od piirozeného kolob&hu Zivota.
Uspéchy mediciny na poli 1é¢by infekénich chorob, plo§ny rozvoj oékovani, obrovsky
pokrok v diagnostickych metodach umoznovaly zachranu zivota v situacich, které byly
do té doby pokladany za smrtelné. V ndvaznosti na tyto pokroky vznikl ve spole¢nosti,
a hlavné mezi zdravotniky dojem, Ze medicina je opravdu vSemocna a musi se snazit
bojovat s nemoci az do uplného konce. Pro klidny pribéh prace zdravotniki bylo zadouci,

aby nebyli béhem svoji prace ruseni, a tak nemocni umirali za zdmi nemocnic v osaméni.

Na zakladé této problematiky se v Sedesatych letech 20. stoleti poprvé objevuje eticky
problém dystanazie, neboli zadrzend smrt. Pod timto pojmem chapeme situaci,
kdy pftistroje a medikamentozni 1é€ba udrzuji €lovéka pii zivoté a nedovoli mu zemfit,
1 kdyZ by za normalnich podminek uZ z tohoto svéta odeSel. Tento stav vyvolal dva
disledky, jednak se zacalo rozmahat volani po eutanazii, a za druhé se v této dobé datuje

celosvetovy rozvoj hospicového hnuti. (Markova, 2010)



1.1.2 Charakteristika paliativni péce

Paliativni medicina je specializovany obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1écbou
pacientl s chronickou, nevylécitelnou a aktivn€ progredujici nemoci s ¢asové omezenym
prezitim. Cilem paliativni mediciny je udrzeni nejvyssi mozné kvality Zivota nemocného

az do jeho smrti. (MiSinova, 2016)

Paliativni medicina se snazi respektovat individualitu kazdého jedince a jeho jedine¢nost,
a to ve vSech Ctyfech zakladnich rozmérech holistického vnimani jedince: v biologickém,
psychologickém, socialnim a spiritualnim. Lécba je poskytovana v riznych prostiedich

s ohledem na potieby jedince. (Ceska spoleénost paliativni...,2016)

Paliativni péce ma za cil zlepSeni mozné kvality Zivota pacienta az do smrti, zmirnéni
jeho utrpeni a bolesti a stabilizaci zdravotniho stavu. Paliativni péce zahrnuje i podporu
a pomoc pacientovi a jeho rodiné pii feSeni souvisejicich psychickych, socialnich

a duchovnich problémi. (MiSinova, 2016)

Pod paliativni péc¢i fadime zdravotni péci, ktera je poskytovana lékafem (diagnostika
a 1é¢ba), osetiovatelskou péci, rehabilitaci, psychologickou péci, 1écebné-pedagogickou

péci u déti, duchovni a socialni péci.

Paliativni pé¢i mizeme rozd¢lit na péc¢i kontinualni a terminalni. Kontinualni paliativni
péce je poskytovana pacientovi od chvile, kdy mu byla sdélena diagn6za nevylécitelné
nemoci az do doby selhdni kauzélni 1é¢by. Terminalni paliativni péce predstavuje Casovy

usek nekolika poslednich dni nebo hodin pied smrti. (MiSinova, 2016)

1.2 Hospicova péce

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium, coz znamena pohostinnost a ze slova

hospes, coz piekladame jako ten, kdo pfijimé hosty, hostitel, host.

V historii byly jako hospice oznaovana mista, kterd poskytovala uto€isté pro cestujici
a poutniky anebo domy pro chudé, opusténé a umirajici. Zminky o prvnich hospicich
sahaji daleko do historie, a to 1 do dob star$ich 2000 let, do staré Indie. Ve 4. stoleti zacaly
vznikat v Anglii kfestanska zafizeni pro poutniky, chudé, osifené a malomocné. V Case
kiizovych vyprav (11. — 13. stoleti) byly hospice zakladany nejcastéji v klasterech
pro nemocné a umirajici, ale 1 pro chudé, hladové, osifené a malomocné. Cilem byla

ochrana, oSaceni a ob¢erstveni mnohem castéji nez 1écba.
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O hospicich dnesniho typu, které jsou zaméfeny na péci o umirajici, hovoiime
az v 19. stoleti. Kolébkou moderniho hospicového hnuti je Velka Britanie a zakladatelkou

prvniho moderniho hospice je doktorka Cicely Saundersova. (MiSinova, 2016)

K rozvoji paliativni péée v Ceskoslovensku doslo az v 90. letech 20. stoleti. Do té doby
byli umirajici pacienti umisténi do neslavné proslulych Ié¢eben dlouhodobé nemocnych,
kde nebyl kladen diraz na individualitu a osobnost pacienta. Tato péce tudiz nemohla byt
povazovéna za komplexni. V Ceské republice je vznik prvniho hospicového hnuti spojen
se jménem pani doktorky Marie Svato$ové. Prvni hospic v Ceské republice vznikl

v Cerveném Kostelci na Nachodsku v roce 1995. (Bydzovsky, Kabat, 2015)

Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvoii souhrn lékatskych, osetfovatelskych
a rchabilitacnich Cinnosti, poskytovanych pacientim v pretermindlnim a terminalnim
stadiu, u kterych byla vyCerpana moznost kauzalni 1éCby, ale pokracuje 1éCba
symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize vyplyvajici

ze zakladni diagndzy.

Hospicova péce je paliativni péce, kterd je poskytovana pacientim s nevylécitelnym
onemocnénim a umirajicim pacientim. Zahrnuje vSechny prvky paliativni péce:
paliativni medicinu, oSetfovatelskou, psychologickou, spiritudlni a terminalni péci a také
péci o pozistalé. Byva poskytovana formou tustavni anebo formou ambulantni

(tzv. mobilnim hospicem).

Pted tim, nez se téZzce nemocny Clovék dostane do hospice, byly vyCerpany vSechny
ostatni moznosti 1écby. Hospic neslibuje vyléceni, ale nebere ani nadéji. Cilem hospicova
péce je zajistit pacientovi komfort, spokojenost a pohodli, jak jen je to mozné. (MiSinova,
2016)

Existuji tf1 formy hospicové péce: staciondrni hospicova péce, lizkova hospicova péce
a domaci hospicova péce. (Svatosova, 2008)
1.2.1 Stacionarni hospicova péce

Do stacionarni hospicové péce (denni pobyty) je pacient pfijiman rano a odpoledne nebo
k veCeru se opét vraci domu. Tato péce je samoziejmé vhodna pro nemocné, ktefi Ziji
Vv blizkém okoli hospice. V urcité fazi onemocnéni mlzZe byt tato péfe nejvhodnéjSim

feSenim, a to naptiklad z divodu diagnostického, coz byva nejcastéji kvili kontrole
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bolesti, jez se doma nepodafilo kompenzovat. Dalsi divod miize byt léCebny,
a to naprtiklad kvili aplikaci chemoterapie. Nebo také psychoterapeuticky, jez vyuzivaji
nejcastéji pacienti, ktefi si nemaji o svych problémech s kym promluvit, nebo jejich
rodina neni schopna s nimi o problémech mluvit. V neposledni fadé se objevuje 1 azylovy
davod, ktery byva velmi cCasty. Jestlize nemoc trva uz dlouhou dobu, potiebuji si obCas
od sebe nemocny a rodina na chvili odpocinout. Tohle mtize byt velmi dobré opatieni

proti vzniknuti nechténych konfliktii nebo vycerpani. (SvatoSova, 2008)

1.2.2 Lizkova hospicova péce

Dtivodem ltuzkové hospicové péce muze byt vSe, co bylo uvedeno u stacionarni péce
a to tehdy, neni-li mozné kazdodenni dojizdéni nemocného. Lizkova hospicova péce
neznamena jednostranné smrt a umirdni. Nékteti pacienti navstévuji lizkové hospice
pravidelng, ptichazeji na kratkodobé a zpravidla opakované pobyty zcela dobrovolné,
a to tehdy, kdyz citi, Ze je to pro né a pro rodinu dobé. Pacienti zde mohou pobyvat
se svym pruvodcem a je pouze na nich, jak se domluvi na navstévach s rodinou

a blizkymi, nebot’ navstévni hodiny jsou zde neomezené.

Zda bude pacient pfijat na hospicové lizko nebo se o n&j bude postarano v hospicovém
stacionafi, rozhoduje 1ékat hospice spolu s praktickym lékafem pacienta. Piednost zde
maji nemocni, u nichz lze predpokladat, Ze jejich nemoc v blizké dobé povede ke smrti.

(SvatoSova, 2008)

1.2.3 Domaci hospicova péce

Domaci péfe zahrnuje jak zdravotni, tak peCovatelskou slozku poskytovanou vSem
vékovym kategoriim. Nejcast&jsimi klienty jsou stafi lidé, chronicky nemocni a umirajici
v domacim prostiedi, ale péce je poskytovana i détskym pacientim a jejich rodinam.
Je védecky dokazano, ze lidé, ktefi jsou oSetfovani v domacim prostiredi, se rychleji a lepé

zotavuji. (Domaéci péce, 2016)

Pro domaci péci piichazi v uvahu kazdy ¢loveék v terminalnim stadiu, nebo chronicky
nemocny, ktery projevi ptani odejit z nemocnice ¢i z hospice a ktery se miize spolehnout
na podporu rodiny. Domaci pé€e je v odborné terminologii rozliSovana na dva typy.
A to sice na domaci péc¢i provadénou laiky (home help) a domaci péci provadénou

profesionaly (home care). (Kupka, 2014)
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Domaci hospicova péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, chrani jejich soukromi
a duistojnost a hlavni diraz klade na kvalitu Zivota. Usp&sné dokaze zvladat bolest a dalsi
privodni jevy onemocnéni. Je zalozena na holistickém pohledu na clovéka
a na multidisciplinarni spolupraci oSetiujiciho 1€kate, 1ékaie 1€cby bolesti, paliativniho
1€kate, socialniho pracovnika, psychologa, v§eobecnych sester, pecovatell, duchovniho,
rodinnych pfislusnikii a popiipad€ i dobrovolnika. Klade velky diraz na individualitu
¢lovéka, na jeho ptani a potieby, respektuje jeho hodnotovy Zebficek a chrani pacientovo
pravo na sebeurCeni. ZdUraziiuje vyznam rodiny a pratel a nevytrhuje pacienta
z domaciho prostfedi a pfirozenych socidlnich vazeb. Dohlizi, aby pacient své posledni
chvile prozil v diistojném, vlidném a piijemném prostfedi. Nabizi oporu jak pacientovi,
tak jeho blizkym, a to 1 ve chvili, kdy se rodina a pacientovi blizci vyrovnavaji se smrti
a se zarmutkem. Vychazi ze zkuSenosti, Ze umirani nemusi probihat v bolestech

a nesmyslném utrpeni. (Blinkova, 2010)

Mobilni hospicovy tym je plné¢ multidisciplindrni paliativni tym, ktery je sloZen
z lékafe — paliativniho specialisty, vSeobecnych sester, oSetfovatelek, psychologa,
socialnich pracovniki, duchovniho a popiipadé dobrovolniki. Sestry mobilniho hospice
maji neustalou pohotovost a jsou k dispozici 24 hodin, 7 dni v tydnu. V pfipadé potieby
jsou schopné pacienta navstivit 1 v nocnich hodinach a telefonickéd konzultace kdykoliv

je pro n¢ samoziejmosti. (Blinkova, 2010)

Cilem paliativniho tymu je, aby pacient mohl zlstat v domacim prostfedi a aby byla
naplnéna co nejkvalitngjsi paliativni péce o né& a aby bylo umoznéno splnit pacientova
ptani a ocekavani v oblasti psychologické, socialni a duchovni. Je tfeba aby paliativni
tym sledoval stav svych pacienti a aby dokézal rychle reagovat a sladit sluzby
poskytované jednotlivci v tymu a zaroven nezatézovat rodinu a také dokazal ucelné
predavat informace mezi jednotlivymi ¢leny a podpofil dobrou komunikaci s rodinou.

(Markova a kol., 2015)

Péce mobilniho hospicového tymu zahrnuje tyto oblasti. Sttedem zajmu hospicového
tymu je pacient, jeho pfani a ocekavani, podle kterych se tvoii plan péce. Kazdy ¢len
tymu, jez k pacientovi pfichazi, by mél mit na paméti, Ze reprezentuje organizaci a jeji
zasady, pod kterou vystupuje. Musi davat ptrednost profesionalni odpovédnosti pied
svymi soukromymi z4jmy a sluzby, které poskytuje, museji byt na nejvyssi mozné urovni.

Kazdy ¢len tymu je tymovy hra¢ a respektuje profesionalitu, postaveni a zodpovédnost
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svych kolegt a dalSich odbornych pracovnikli. Ve svoji praci zachovava tctu k zZivotu,
respektuje lidskd prava a distojnost kazdého jedince bez ohledu na vék, pohlavi,

narodnost, rasu, viru socialni postaveni a politické nazory. (Markova a kol., 2015)

Dojezdova vzdalenost k pacientovi musi byt od zdkladny mobilniho hospice vzdalena
do 35 km. Jestlize mobilni hospic ma aktualni kapacitu 15 a vice pacientl, je zde
pozadovano nasledujici persondlni zabezpeceni. Lékat na 1,2 tivazku (musi obsahovat
vedouciho 1€kafe nebo 1ékatfe se zvlastni odbornou zpiisobilosti v paliativni mediciné
nebo paliativni medicin€ a 1€cbé bolesti, a to s minimalnim tvazkem 0,2; a dalsi 1€kate,
ktefi jsou schopni zajistit péci 24/7). Déle v pracovnich dnech mimo osmihodinovou
sménu, o vikendech a o svatcich musi byt zajiSténa nepfetrzita dostupnost 1ékate i sestry
na pohotovostnim telefonu. Co se ty€e personalniho slozeni na nelékatskych pozicich,
je nasledujici. VSeobecna sestra, bez odborného dohledu, 5 celych tvazkd, socidlni
pracovnik na 1,0 Gvazku a duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent. Také jsou zde
doporucené pozice, a to sice pracovnik v socidlnich sluzbach a psycholog nebo

psychoterapeut.

Jestlize mobilni hospic ma kapacitu mensi nez 15 pacientil, personalni pozadavky jsou
nasledujici. Lékat, je vlastni nebo na smlouvu u organizace, je ambulantni specialista
pro zajisSténi navstév u pacientll. Je nutna neptetrzitd 1ékarskéd i1 sesterska pohotovost
natelefonu. S nelékatskymi profesemi je to nasledovné. VSeobecna sestra, bez odborného
dohledu, 1,5 tivazku, socialni pracovnik 1,0 uvazku a opét musi byt v tymu duchovni,
kaplan nebo pastoracni asistent. Uvedend ¢isla jsou minimalni, odviji se pfimo imérné
od poctu pacientil. Jako doporucené pozice je to opét pracovnik v socidlnich sluzbach,
psycholog nebo psychoterapeut. (Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce,
2016)

1.3 Pacient domaci hospicové péce

Do mobilniho hospice miiZze byt ptijat ¢lovek, ktery trpi nevylécitelnou nemoci a byla
u né ukoncena kurativni 1écba a doporucena praktickym lékafem, nebo Iékafem
V nemocnici, léCba paliativni. Pacient si pfeje zlistat doma a rodina s jeho ptanim souhlasi
a zéaroven se v ni nachazi nékdo, kdo je schopny umirajicimu zajistit celodenni péci.

Pacient i rodina souhlasi s paliativni péci a se vstupem vsech ¢leni mobilniho hospice
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do domu umirajiciho. Nezbytné je podat Zadost o pfijeti, kterou vypliuje prakticky lékar,

nebo lékar v nemocnici a informovany souhlas pacienta. (Oblastni charita Rajhrad, 2018)

1.4 Potfeby nemocnych

Potieby ¢loveka, jakozto holistické bytosti, mizeme shrnout do 4 oblasti, a to sice potieby
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Priorita potieb se béhem nemoci méni,
velmi Casto na zaCatku nemoci stoji v popredi potieby biologické, zatimco v zaveéreéné
fazi zivota velmi Casto vystupuji do poptedi potieby spiritudlni, jelikoz S koncici existenci
jedince pfirozené prichazi otdzka, zda je néco i dal. Konec existence u jedince miize

vyvolavat strach. (SvatoSova, 2008)

1.4.1 Biologické potireby

Mezi biologické potteby fadime vse, co vyzaduje télo nemocného. Od piijimani potravy,
kdy strava obc¢as vyzaduje jistou upravu, nebo kvuli nemoci musi byt pacientovi
podavéana naptiklad nasogastrickou sondou nebo skrze PEG ¢i PEJ. Déle je potteba
umoznit pacientovi, aby se jeho télo zbavovalo odpadnich latek metabolismu, a to nejlépe
bez jakychkoliv piidatnych cévek (napiiklad permanentniho mocového Kkatetru)
a klystyri. Také je potfeba, aby pacient mél dostatecny prisun kysliku. A jelikoz
u pacientl, ktefi dlouhodob¢ lezi na lizku, se brzy mohou objevit dekubity, je tieba

tomu co nejlépe predchazet polohovanim pacienta a rehabilitaci. (Svatosova, 2008)

1.4.2 Psychosocialni potieby

Mezi psychologické potieby patii pfedevSim potfeba respektovani lidské distojnosti.
Dutlezitou roli zde hraje komunikace, a to ve velmi dulezitém méfitku, komunikace
neverbalni, do niZ fadime mimiku, gesta, pohyby, postoj, vyraz obli¢eje, ale i naSe
obleceni. Dale je dilezity pocit bezpeci, a proto je dilezité pacientovi nikdy nelhat.
Zaroven ale je potfeba pacientovi fici pouze tolik, kolik chce slySet a jen tehdy,
kdy to chce slyset. Clovék je tvor spoledensky, a to jak v obdobi zdravi, tak v obdobi
nemoci. S ohledem na navstévy to byva tak, Ze nemocny o né€ vétSinou ma zajem, jen
ne vzdy o vSechny a ve stejnou dobu. Nikdo nechce umirat sdm za nemocni¢nimi zdmi.

(Svatosova, 2008)
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1.4.3 Spiritualni potieby

Spiritudlni péce je dnes ve vétsiné evropskych zemi nedilnou soucésti holistického
pfistupu v pééi o nemocného. Holistickd péfe zahrnuje oblast biologickou,
psychologickou, socialni a spiritudlni. Spiritualni péce by méla byt poskytovana vSem,
ne pouze lidem, tzv. ndbozensky orientovanym. Tato péce se zabyva existencionalnimi
otazkami, které se pravé v obdobi smifovani se s tézkou nemoci nebo se smrti, vyskytuji

velmi Casto. Pé¢e musi brat v tivahu vlastni spiritualitu pacienta. (Opatrny, 2017)

Pti planovani oSetfovatelské péce u pacienta, je potfeba si uvédomit, Ze spiritudlni péce
je stejné dilezitd, jako vSechny ostatni druhy péce. Pokud v osetfovatelské dokumentaci
chybi zdznamy o duchovnich potiebach, je nutné se na n¢ pacienta taktné zeptat, nejlépe
pfimo pacienta anebo zjistit tyto informace od jeho blizkych. Spiritualni potieby se velmi
casto objevuji po delsi interakci se sestrou nebo pii metodicky vedeném rozhovoru.

(Holikova a kol., 2013)

1.5 Umirani jako proces

Pojem umirani je v 1ékatské terminologii synonymem terminalniho stavu. V terminalnim
stavu dochdzi k postupnému a nezvratnému selhani vitdlnich funkci a orgdni jehoz
vysledkem je zanik existence ¢lovéka. Terminalni stav 1ze chapat jako vlastni umirani,
ovSem pojem umirani nelze redukovat pouze na termindlni stav. Umirdni je zejména
proces a z SirSiho hlediska 1ze konstatovat, Ze umirame od narozeni. Ale v denni klinické
praxi je pojem umirdni transformovan a oznacuje se jim kratsi ¢i delsi casové obdobi,
které je zakoneno termindlnim stavem. Proces umirdni rozdélujeme na tfi Casové
nestejna, ale vyznamna obdobi, a to sice pre finem, in finem a post finem. (HaSkovcova,

2015)

1.5.1 Prefinem

Féze pre finem zacinad v okamziku, kdy je ¢lovéku diagnostikovana nemoc neslucitelna
se zivotem a smrt je v ur€itém c¢asovém obdobi (tydny, mésice) velice pravdépodobna.
Po celou dobu je tfeba usilovat o remisi onemocnéni a zmirnit obtize nemocného.
Nemocny musi védét, ze kromé I€karské pomoci mu bude poskytnuta i pomoc

psychologické a lidskd, nebot’ nikdo by nemél zemfit diive psychicky nez fyzicky.
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U nemocnych nachézejicich se ve fazi pre finem je tfeba respektovat jednotlivé a zakonité
ptichazejici psychické odezvy, jak je popsala naptiklad Elisabeth Kiibler-Rossova.
Usilovat o to, aby nemocny, pokud mozno zil Zivot co nejvice podobny Zivotu
pied nemoci a aby redukce jeho ¢innosti a cilti byla minimalni. Kazdy nemocny by mél
mit alespon jednoho ¢lovéka, s nimz bude mluvit o nemoci a jeho potiebach a ktery s nim

bude komunikovat oteviené. (Haskovcova, 2015)

Ve fazi pre finem je cilem pomoci rodinam ¢i jedinci piijmout pozici pecovatele
a pfijmout situaci. V rodinach se mohou zménit role jednotlivcll, u peovatele tato nova
role mize vyvolat zmény v télesné kondici, v socidlnim zivoté i aktualizovat otazky
tykajici se viry a smyslu zivota. Pecujici musi byt dobfe informovan, co ma v jednotlivych

situacich délat, to mu pak pfidava na jistote v péci o pacienta. (Kurucova, 2016)

1.5.2 In finem

Féze in finem je totozna s fazi termindalniho stavu. Z etického hlediska dochézi v této fazi
ke ¢tyfem problémovym okruhlim: ritualizace smrti, marnd 1é¢ba, problematika diive

vysloveného ptéani a problematika eutanazie.

Dnes jsme v pohledu na umirani a smrt velmi nejisti a nevime, jak se v téchto situacich
chovat. Jelikoz se umirani ve velkém procentu piesunulo za nemocni¢ni zdi, ztratili jsme
kontakt s riznymi ritualy umirani a smrti. V terminalnim stavu je ¢lovék ¢asto unaven
a velmi casto se u n¢j objevuje zastiené ¢i zménéné védomi, piesto ale by se umirani

a smrt mélo vratit do doméciho prostedi za pomoci profesionalti. (Haskovcova, 2015)

Ve fazi in finem nebyva pecovatellim vénovana dostatecnd pozornost, a to i pies to, ze se
u nich objevuji jednotlivé oSetfovatelské problémy jako jsou naptiklad strach, bezmoc,

beznad¢j a smutek. (Kurucova, 2016)

1.5.3 Post finem

Féze post finem zaciné bezprosttedné po smrti pacienta a neumie-li nemocny v domécim
prostiedi je nutno nejprve o této skutecnosti informovat rodinu. Nésleduje péce o mrtvé
télo. Do faze post finem patii i péce o poziistalé, kterym je umoznéno truchlit podle jejich
potieby. Ke zdravému prubéhu zarmutku ptispivaji 1 pohiebni ritudly. (HaSkovcova,

2015)
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Doprovazeni pozlstalych v dobé truchleni je soucasti prace paliativniho tymu. Obdobi
truchleni a pfijeti odchodu ¢lovéka ve zdravém méfitku trva zhruba rok. Pozustali
si béhem tohoto obdobi prochézeji tremi fazemi vyrovnavani se se situaci. Prvni faze
neboli konfuze, otfes, je casem od umrti do pohibu ¢loveéka. Druhd faze obdobi truchleni
neboli exprese, smutek a zal mize trvat rizné¢ dlouhou dobu. Nejintenzivngji tuto fazi
proziva clovék zemielému nejbliz§i a je nutné vytvofit pro tohoto Cloveka dostatek
prostoru a nabidnout moznost, kdykoli si promluvit o tom, co pravé proziva. Treti fazi
je obdobi akceptace neboli ptijeti. Je to faze, kdy poziistaly jiz dokaze Zit bez zemielého.
Navazuje nové vztahy, tvoii novy zplsob zivota, V tomto obdobi jiz ptestava vyhledavat

pomoc od ¢leni paliativniho tymu. (Markova, 2010)

1.6 Faze umirani

TéZzce nemocni lidé prochdzeji rliznymi staddii pfijimdni nemoci, dle Elisabeth
Kiibler-Ross je téchto stadii 5, navzajem se prolinaji, nemuseji se objevit vSechny

a n¢které se mohou objevit vicekrat. (Kiibler-Ross, 2015)

Prvni stddium je stadiem popirdni a izolace. V této fazi nemocny prochazi povétSinou
prvotné Sokem, ktery ovSem netrva pfili§ dlouho a nasleduje faze popieni. V tuto chvili
nemocny odmita pfijmout lé¢karova slova, sdm sebe piesvédcuje, Ze jde o néjakou chybu
a odmita se s diagnozou smifit. Podporu a vyslechnuti pottebuje jak nemocny, tak jeho

blizci.

Ve druhé¢ fazi ptichdzi na fadu agrese. Nemocny nechépe, proc¢ tato nemoc postihla praveé
jeho a snaZi se najit jakékoliv vysvétleni. Zlost si vyléva na svych blizkych i na Iékatich
a oSetfujicim persondlu, i kdyz sdm vi, Ze okoli neni pfi¢inou jeho nemoci, nemiize
si pomoci a potiebuje timto smérem svoje emoce ventilovat. Chce-li nemocny o jeho
emocich mluvit, umoznime mu to. Je potieba nebrat si vyroky nemocného osobng, i toto

stddium je prechodné. (Umirani, 2015)

Ve tretim stadiu pfichazi smlouvani, kdy nemocny uvaZzuje o smyslu Zivota, piemysli,
jak nejlépe stravit zbyvajici cas a premysli, co jeste chce stihnout. Smlouva tedy piimo
s casem. Je potfeba nemocného podporovat ve vyty€ovani kratkodobych cilt a vSechny
S nim zdarné oslavit. V tomto obdobi nemocny nejvice vyhledava alternativni metody

1éCby a je otevieny pokusnym metodam.
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Ve ctvrté fazi prichazi deprese. Zdravotni stav nemocného se stile vice zhorSuje,
je unaveny, vycerpany a zoufaly jeho zmatenou nadé&ji. V této fazi prichézeji na fadu
antidepresiva, a také vyznamné pomahd ptitomnost ¢lovéka, at’ uz blizkého, anebo
naptiklad duchovniho, se kterym pacient mize mluvit o smrti, o strachu z neznamého

a 0 vSem, co je pro n¢j podstatné.
V poslednim patém stadiu ptichazi smiteni. (Umirani, 2015)

Jestlize pacient mél dostatek Casu a prosel si stadii predchazejicimi, tak ptichazi stav,
kdy v ném nadchazejici smrt uz nevyvolava depresi, ani hnév, ale piijima ji. (Kibler-

Ross, 2015)

1.7 Psychicka zatéz v praci sestry

Prace zdravotnika se ve velké vétsiné ptipadii poji se stresem. Jestlize sestry dlouhodobé
pecuji o pacienty v terminalnim stadiu a neprovadi psychohygienu a sebereflexi hrozi
zde vznik syndromu vyhoteni. Sestry vykonavaji jak fyzicky, tak psychicky narocnou
praci a Casto se stava, Ze si emociondlni prozitky z pracovniho prostiedi odnéseji do svych
domovt. To u sester mize vyvolat uzkost, beznadéj, depresi a mize vést az k syndromu

vyhoteni. (Zdravotnictvi a medicina, 2010)

Studie prokazuji, Ze zdravotnici travici pfevaznou ¢ast pracovni doby s pacienty, jsou
mnohem vice neurotiéti neZ naptiklad laboranti, vyzkumnici, fyzioterapeuti atd. Uzkostné
stavy jsou u sester velmi Casto spojovany s praci s imobilnimi pacienty a se setkavanim
se se smrti a invalidizaci a o to vice u mladych pacientd. PietiZeni sester miZe vést
k frustraci, agresi a zhorSeni vztahl na pracovisti. Organismus na tento typ pracovniho

stresu pozdéji mize reagovat tzv. syndromem vyhoteni. (Onderkova, 2009)

1.7.1 Stres Vv povolani sestry

Se stresem se ¢lovék mize setkat v jakékoli profesi, ovSem jsou povolani, ve kterych
se stresové situace objevuji mnohem Ccastéji. Chronickym stresem trpi predevsim lidé
pracujici v tzv. pomadhajicich profesich, kam samoziejm& fadime zdravotnictvi.
Na zdravotniky jsou kladeny vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost, jsou vystaveni

chronickému stresu v praci 1 v systému celoZivotniho vzdélavani.
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Stres mizeme definovat jako odpovéd’ organismu na nadmérné pozadavky (stresory).
Nerovnovahou mezi pozadavky na jedince a schopnostmi tyto pozadavky fesit vznika
V jedinci nerovnovaha neboli stres. Organismus na tuto situaci reaguje aktivaci v oblasti

hormonalni, vegetativni a psychické. (Ji¢inska, 2010)

1.7.2 Vyvoj a projevy syndromu vyhoreni

Proces vyhoteni se nedéje ze dne na den, ale vyviji se n¢kolik let. Nékdy si ani sdm
jedinec nevSimne, Ze jeho vztah k praci a k lidem na pracovisti se zménil, proto je dobré,
je-li na pracovisti osoba, ktera si této zmény muze vSimnout. Lidé v procesu vyhoieni
Casto zatajuji jejich pocity a spiSe je pfed okolim skryvaji. Zdravotnici ¢ili lidé
V tzv. pomahajici profesi, navic Casto trpi pocity, ze jejich pacienti potiebuji pomoci

mnohem vice nez oni sami. (Herman a kol., 2008)

Zatézové situace vétSinou maji na vznik syndromu vyhoteni podstatny vliv a jsou jednou
zjeho hlavnich pfi¢in. Docasn€, anebo trvale mohou vést k naruSeni psychické
rovnovahy v ¢lovéku. RozliSujeme Sest zakladnich typl zatézovych reakci organismu,
pficemz plati, ze se vzdjemné mohou ovliviiovat a stupiiovat. Mezi téchto Sest typil

fadime: stres, frustraci, konflikty, trauma, krizi a deprivaci. (Sedlacek, 2016)

Projevy syndromu vyhoteni mizeme rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini projevy pod sebe
fadi vlastni reakce jedince ve vztahu knému samému a K ostatnim lidem. Jedinec
pak proziva beznad¢j, velkou psychickou i fyzickou unavu, pesimismus, uzkost, strach,
emocni vycerpani, napéti a stres. Ztraci motivaci k ¢innostem, ma nizké sebehodnoceni
a trpi nedostatkem energie. Vztahy k ostatnim lidem chladnou, spolupracovnici
ho obtézuji, jedna s nimi bez citové angazovanosti. Ztraci empatii a lidé okolo jsou

mu lhostejni.

Navenek se syndrom vyhoifeni projevuje riznymi zpusoby. U jedince se snizuje
produktivita prace, ale zarovenl se zvysuje jeho aktivita, jedinec si bere pfescasy,
ale produktivita prace zlstava stejna nebo i1 naddle klesd. Vyhoteny proziva fyzickou
unavu, zaujima negativni postoj ke svétu a je precitlivély a podrazdény. Jedinec se stava
nespolehlivym a neobjektivnim a ztraci schopnost fesit kazdodenni problémy. Jednotlivé

projevy syndromu vyhoteni zavisi na povahovych vlastnostech ¢loveka. (Sedlacek, 2016)
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1.7.3 Prevence syndromu vyhoreni

Prevenci syndromu vyhoteni u zdravotniki (ale i obecné) miizeme najit nékolik. Problém
vétSinou vznika v pfistupu jednotlivce, kdy se sdm pomoci brani a nepfiznd si,
Ze ji pottebuje. Mezi prevenci fadime adaptacni proces, kdy zacinajici sestte je pridélena
sestra-Skolitelka nebo jeji starSi kolegyné a procesem adaptace ji provazi. Adaptacni
proces je zakotven v zakonu. Dale je dilezita pée sama o sebe, jelikoz kdo se nema rad,
dokaze energii mozna dévat, ale sdm ji nedokaze ptijimat, a to po delsi dobé mize vést
k deprivaci. Dobré je, kdyz sestra pozna situace, na které nestaci sama a neboji se pozadat
o pomoc. Sebepoznani a sebehodnoceni je dulezité pro sestru, aby mohla skrze poznani
sebe sama, pochopit chovani druhych. Pro zrekapitulovani, zda ¢lovek stale smétuje,
kam by chtél, dobie poslouzi supervize. Bohuzel ve zdravotnictvi se o supervizi stale
spise jen mluvi, nez ze by se aktivné pouzivala. Pro psychohygienu jedince je to velmi
uzitecna cesta. Dulezité je také oddélit sviij osobni Zivot, pratele a koni¢ky a vénovat
se jim a uvédomit si, Ze prace patii do prace. Celkoveé prospésny je zdravy zivotni styl,
a to jak sohledem na stravovani, spankovou hygienu a dobrou télesnou kondici.
V neposledni fad¢ je dobré, kdyz se jedinec Cas od ¢asu zastavi a popravdé si odpovi
na otazky typu, zda ho tento Zivot napliiuje, zda mu stale davéa to, co hleda a zdali chce

po této cesté dal pokracovat. (Venglatova a kol., 2011)
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2 VyzKumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil: Zjistit problematické situace v pé¢i o umirajiciho v domacim prostiedi.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu

k domacimu prostiedi a k rodiné pacienta?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho

ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu

K psychice sestry a jejimu fyzickému zdravi?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou Cast bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovort s v§eobecnymi sestrami. Rozhovory byly
zcela anonymni a otazky se vztahovaly k vyzkumnym otazkam (viz ptiloha 1)

a ke stanovenému cili prace.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Rozhovory probéhly ve ¢tyfech riznych domacich hospicich (Mobilni hospic svatého
Jana v Rajhradu, Domadci hospic svaté Lucie Brno, Domaci hospic Vysoc¢ina a Domaci
hospic Barka). V kazdém hospici byl rozhovor veden se dvéma respondenty, Zenami,
vSeobecnymi sestrami, tedy celkem bylo uskute¢néno 8 rozhovoru. Rozhovory byly

schvaleny vedenim v kazdé z organizaci.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl proveden v mésicich zati az listopadu 2018 ve ¢tyfech riznych domacich
hospicich na Vyso€iné a na Morave. Kazdy respondent byl pifedem informovan,
ze vyzkum bude zcela anonymni a pro lep$i plynulost a nasledné zpracovani, byly
rozhovory se souhlasem nahrany na diktafon. Nasledné byly rozhovory zpracovany

v programu Microsoft Word.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Rozhovor ¢. 1

Prvni respondentkou je vSeobecnd sestra, 38 let, sbakalaiskym vzdélanim
a v organizaci pracuje pét let a Ctyfi mésice. Z toho 4 roky pracovala jako vSeobecna
sestra vdomaci péci a nyni téméf rok a pual pracuje v mobilnim hospici.
Na otdzku, proc si toto zaméstnani vybrala, respondentka odpovida, Zze se piestéhovala
do mista plisobnosti organizace a jelikoz v tu dobu jiz méla déti, bylo tohle zaméstnani

pro ni vhodné, jak skloubit praci vSeobecné sestry s rodinnym zivotem.

V rozhovoru jsme se posunuly ktématu pacientova domovu a prostiedi péce.
Respondentka udava: ,,Je to jejich domdci prostredi, to znamenad, ze je vyhovujici oni
to povazuji za normalni.* To ze tohle prostfedi neptijde obcas vhodné zdravotnickym
pracovnikiim, je jejich uhel pohledu. Mobilni hospic poskytuje sluzbu zapijéovani
kompenza¢nich pomucek, a tak se sestficky ptam, v jakém potadi si nejéastéji pacienti
a jejich rodiny pomicky zapljcuji. Z hovoru vyplyva, Ze v prvni fazi si rodiny zaptjcuji
toaletni zidle a voziky a sedacku do vany ¢i stolicku do sprchy. V dalsi fazi ptichazi
na fadu polohovaci postel, kdy je zaroven pacientovi a rodiné doporucena i antidekubitni
matrace, dale mocova lahev, podlozni misa a v pfipadé dusnosti koncentrator kysliku.
Na otazku, jaké nejCastéjsi problematické situace nastdvaji V preterminalnim stadiu
sestiicka jasn¢€ odpovida, Ze jak u pacienta, tak u rodiny jde o neinformovanost. ,, Odchazi
Z nemocnice, nejsou dostatecné informovani, takZe nas lékar vstupuje do rodiny,
kde mnohdy nastavuje prvni komunikaci o tom, co se vitbec déje, coz uz je pomérné dost
pozdeé. ... A za druhé, Ze je potieba poskytnout pecujicim podporu, aby péci zvladli
a poskytnout jim vsechny informace, pro né potrebné. ““ Jednim z nejcastéjSich problémd,
jak respondentka uvadi, se zde vyskytuje fakt, Ze peCujici musi byt s pacientem 24 hodin
denné, coz pro vétsinu rodin byva z pocatku problém. V piipadé socialnich problému
nebo pfi moZznosti dostdvani socialnich piispévkil na péci je pak rodina spojena se socialni
pracovnici. Mezi nej€astéjsi problematickée situace, které nastavaji v termindlnim stadiu,
respondentka na prvni misto fadi poskytovani psychické podpory roding, v piipadé
podavani 1ékti injekéni formou, pak edukaci o této problematice. Dale uz ve fazi,
kdy se blizi smrt jedince, je rodindm pfipominano v ohledu na socialni stranku,
aby vSichni blizci méli moZnost se s pacientem rozloucit. Dalsi otdzka se tykala prostiedi

a situace vroding, kde je ucastnikem péfe o umirajiciho i dité. Respondentka
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mi vypravéla 2 ptibéhy, kdy v rodiné umirajiciho byly pfitomny i déti, vyplyva z toho,
ze situace je vzdy feSena individualng€ dle prani rodiny, ale v obou rodinédch pak hrala roli
psycholozka z hospicového tymu. Rodindm jsou nabizeny knihy, nejcastéji od Cesty
domu, kde je smrt pfiblizena détem jejich jazykem. Sestiicka také uvadi, ze déti zhruba
body v komunikaci s pacientem a s rodinou respondentka fadi takto: ,, Nejdiilezitejsi je,
urcité nechat ten prostor. Potom se doptat, jestli je viibec zdjem, ten rozhovor vést
tim smérem, utvrzovat se vtom, jestli opravdu o cem se bavime chceme... Takze
se doptavani porad toho pacienta, co viastné on chce. “ Sestticka dale uvadi, ze je dulezité
rozlisit, zda pacient pouze vyjadiuje emoce, kdy si potiebuje né¢jakou emoci ¢i slovem

ulevit, nebo zda opravdu chce informace. ,, ... a potom urcité uprimnost.

Organizace domaciho hospice ma svij multidisciplinarni tym a na otazku, zda jejich
organizace spolupracuje s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb, sestiicka
odpovidd negativn€. V ohledu spoluprace s ostatnimi lékafi respondentka mluvi
o spolupréci s praktickymi lékafi, zde se ptam, zda se v této oblasti vyskytuji n&jaké
problémy. ,, Nekdy ano, protoze... Prvni muze byt neznalost, Ze lékar 10 bere tak,
Ze mu toho pacienta bereme, Ze on md pravo jakoby si ho dochovat sam v té péci,
coz samoziejmé miuze. “ Déle se sestficka rozhovoftila o problematice po finanéni strance,
a to jak pro rodiny, tak i o tom, jak je péce feSena s pojiStovnami. Pfesunujeme se dal
a ja se ptam, zda jejich organizace spolupracuje s dobrovolniky a jaka je ptipadné jejich
pozice v poskytovani péce. ,, Zacali jsme letos spolupracovat s dobrovolniky, zatim mdame
jenom dva. Jezdilo se letos jen do dvou rodin, reknéme, Ze to zatim teprve uchopujeme,
protoze ti dobrovolnici, to je tak i na hranici se zdakonem. Respondentka uvadi,
ze dobrovolnici nenahrazuji péc¢i rodiny a ani nejsou v piimé péci o pacienta, ale spise
funguji na spole€enské pozici pro pacienta anebo uleh¢uji rodin€ péci v tom, ze napiiklad

dojdou na nadkup nebo vyzvednout 1éky do 1ékarny.

Péce o umirajici je psychicky velmi naro¢na, a tak se respondentky ptam, jak zvlada
situace umrti jejich pacient. ,,Jd to vnimam tak, Ze... Ja rikam, Ze je to smutna prdce
s veselym koncem... Protoze ten clovek, ktery chce zemrit doma, diky nasi sluzbé, to prani
se mu muze splnit, je to pro meé motivujici. “ Sestticka dale mluvi o smrtelnosti a o pfijmuti
smrti a o tom, ze ji tato prace bavi, je podle ni kreativni a kazdy pacient je vniman
individudlné. Dle jejiho nazoru, se tato prace urcit€é da délat dlouhodobé a momentalné

by ji rozhodné neménila. Také se bavime o vlastni psychohygiené, co pro ni respondentka
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déla a zda se néjakym zplisobem angazuje i zameéstnavatel v této problematice. Sestticka
uvadi, ze se pravidelné kazdy tyden schazeji s tymem mobilniho hospice a kdykoli
se vyskytne néjaky problém, hned se ho snazi feSit a jednou za tfi mésice probiha
supervize. ,,No a psychohygiena moje osobni, tak urcité radost z deti, vyuziti volnyho
Casu, pobyt v prirode. “ Ptam se také na narocnost prace v terénu a v jakych sménach
sestry pracuji. ,, Takze normalné mame ranni sluzby, osmicky, kdy sestiicky objezdi
ty pravidelny navstévy pacientii. A od piil étvrté do sedmi do rana drzi vidycky ta jedna
sestricka pohotovost na telefonu, a kdyz je pak potreba, tak bud’ to resi jen tim telefonem
nebo pak tim vyjezdem.” Smény dotazované takto vyhovuji mnohem vice nez
vV nemocnici, kde dfive pracovala na chirurgickém oddéleni a slouzila dvanéctihodinové
sluzby. Na zavér rozhovoru se dostdvame k fyzické narocnosti péce o pacienta
a fyzickému zdravi. Respondentka podstoupila operaci ploténky a naro¢nost fyzické péce
o pacienta hodnoti tady v praci v domacim hospici jako méné narocnou nez prave
na oddéleni v nemocnici. Hovofti o tom, ze fyzicka péce o pacienta je zde mnohem vice

na rodin¢ nebo na pecovatelkéach a sestry vykonavaji tkony vylozené¢ zdravotni.

Dostaly jsme se na konec rozhovoru a ja sestfic¢ce dékuji za vstiicnost a ptam se, zda ji
k tomuto tématu napada néco, co by bylo podstatné a nezaznélo tu. Respondentka mluvi
o financovani této péce a problematice podpory pecujici rodiny od statu a nabizi mi,
ze v piipad¢€ potieby se ji mam urcité ozvat. S diky si ukladam rozhovor a se sesttickou

se lou¢im.

Rozhovor ¢. 2

Dftive neZ zapocal druhy rozhovor, jsem byla pozvéana na schiizi hospicového tymu, které
se tentokrat zacastnili pouze sestry a lékafi. Rozebirali se pacienti, jejich rodiny, péce
celkové, problémy, které nékde nastaly a tak podobné. Tato schiizka pro mé byla velmi
inspirativni, protoZze mé¢ nechala nahlédnout jesté hloubéji do prace v mobilnim hospici.
Po ukonceni schiize jsme se se sestfickou presunuly do vedlejsi pracovny a nd$ rozhovor
mohl zacit. Respondentce je 34 let, vystudovala vysokou Skolu s bakalaiskym vzdélanim
a v mobilnim hospici pracuje rok a dva mésice. Pfed tim pracovala v nemocnici
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni po dobu deseti let, ptam se tedy, co ji vedlo
ke zmén¢ pracovniho mista: ,, ...a ten systém péce uz mé nejak moc nevyhovoval. Prislo

mné to tam jako kus za kus, takovej tovarni systéem. Prosté tam byly dvé varianty, bud’
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a nebo. A kdyz nékdo zemrel, tak mné to prislo takovy dost nediistojny. Takze jsem chtéla
to na chvilicku zmenit, s tim Ze jsem si vybrala absolutné nejlip, jak jsem mohla, protoze

tady v tom domdcim prostredi je to umirdni opravdu distojny.

Ptam se sestficky na prostfedi u pacienta doma, zpocatku se zamétfuje na socidlni
prostiedi. Mluvi o tom, Ze je to vysoce individudlni, n€které rodiny maji velmi dobré
socialni zazemi, rodina je smifena s tim, Ze o pacienta bude pecovat az do konce, uz kdyz
je pacient propoustén z nemocnice rodina zajisti pomucky pfedem a vSe si pfipravi.
Na druhou stranu jsou rodiny ze socialn¢ slabsiho prostredi, sestficka se odvolava
na prostiedi pacienta, které se probiralo na schiizi pred nasim rozhovorem. Pacient lezi
doma na 5 matracich a nastéhovat k nému polohovaci postel se zda byt téméf nerealné.
Hodnoti to celkové takto: ,,Nékdy tam byva dost tiziva financni situace, nekdy jsou
tam u toho malé deti, nekdy to ta rodina prosté nezvlada, nékdy jsou ty podminky horsi
a nékdy jsou lepsi. Ale nemuzu rict, Ze by byly nezvladatelny. Vzdycky se to nejak zvladne,
vzdycky se to néjak nastavi a zaedukujeme rodinu o vSem i o tom prostiedi.“ Bavime
se o sledu ptj¢ovani pomulcek pro pacienta. Sestficka to fadi takto: postel, mluvi zde
0 potiebé Fowlerovy polohy a polohovani v ptipad¢ otoki, které na normalnim ltizku neni
mozné, dale choditka, toaletni kiesla a oxygenatory. Opét se zde mluvi o vysoké
individualité a pjcovani pomucek podle stavu pacienta. Dostavame se k problematice
péce v preterminalnim stadiu, jak u pacienta, tak u rodiny. ,, Tak u rodiny je to nejvic ten
nemocnej netrpél bolesti, nebyl dusnej a nebyly tam tokovy ty terminalni stavy. Dale
sestficka mluvi o potifebé edukace béhem tohoto obdobi, co délat, kdyz nastane bolest,
kdyZ pacient zane zvracet a kdyz nastane nechutenstvi. Jak u pacienta, tak u rodiny
sestiicka apeluje na to, Ze je potieba vzdy pacienta a rodinu upozornit, ze tento stav mtize
probihat bud’ rychle anebo pomalu. Proliname tuto otazku s otazkou nasledujici,
a to sproblematickymi situacemi v termindlnim stadiu. Respondentka mluvi pravé
o zvraceni pacientd, zastave dechu, bolesti, depresi a uzkosti. U rodiny pacienta je stale
dalezita psychicka podpora, mluvit s nimi o tom, co a jak maji dé€lat a jestlize si nejsou
jisti v cemkoli, urcité zavolat. Ptam se sestiicky, jak probiha péce, kde je v rodiné i dit¢.
. My tu rodinu hlavné upozornujeme, Ze nesmi detem lhat. Nejhorsi je, kdyz ty déti jsou
okolo toho tretiho/Sestyho roku, jsou jeste takovy fakt vnimavy, ale nedokdzou si to jesté
samy V té hlavicce zpracovat. Pustit ho, pokud to dité dovoli a pokud to i ten pacient

dovoli, ale nezamezovat ten kontakt.” Dale sestficka mluvi o tom, ze je dilezity
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samoziejm¢ ndzor matky ditéte nebo otce nebo toho, kdo o dit€¢ pecuje. Dale opét
zdaraziuje, aby se détem nelhalo a nevymysleli si rodice 1zi typu tatinek nebo maminka
usnuli, pak se stava, ze dit¢ nemuze spat. VétSinou nasleduje i v dobé truchleni pomoc
od psycholozky z tymu. Také fika, ze je to vzdy individualni a vypravi mi piib¢h o umrti
mladé maminky, kdy o ni pe€ovala jeji maminka a v byté byly pfitomny i déti 16 a 18 let.
V tomto piipadé€ to bylo na détech, jak se k tomu chtéji postavit a ke konci to bylo tak,
ze déti zily sice v jednom byté s maminkou, ale uz za ni do pokoje nechodily, protoze
si ji chtély pamatovat jest¢ v lepSim stavu. Bavime se také o tom, co je dulezité
pii komunikaci s pacientem a rodinou a zda se objevuji né¢jaké problémy, které by se daly
povazovat za cCastgj$i. Sestficka znovu zminuje upfimnost. Také komunikaci
pted pacientem: ,, Af'to vypada, Ze ten pacient nevnimd, nebo je neslysi, tak on do posledni
faze je prosté vnima a slysi. ... A nelhat. Nem/luvit nad nim o takovych téch komplikacich,
ktery muzou nastat. “ Ohledné¢ sdélovani informaci sestficka mluvi o tom, ze vzdy prvné
komunikuji s pacientem a snazi se z n¢j dostat, co nejvice informaci a az potom ziskavaji
informace od pecujicich. Také mluvime o upfimnosti sdélovani diagndzy, respondentka
mi tika, ze pecujici zna stav vzdy, sdéluje mu ho Iékaf uz pii propousténi z nemocnice,
ale u nemocného to je tak, jak chce on. Nékdy pacient sviij stav zna a chce nebo nechce
o tom mluvit, nékdy pacient sviij stav nezné a znat ho nechce. Pecujici se vzdy fidi pfanim
pacienta a cely tym mobilniho hospice se tedy rodiny pté, zda pacient zné diagnézu nebo

ne a podle toho se fidi.

Presunujeme se k dalsi Casti a ja se sestiicky ptam na spolupraci s dalS$imi organizacemi.
Respondentka podotyka, Ze jsou multidisciplindrni tym a sjinymi organizacemi
nespolupracuji. Zmifnuje pouze socialni pracovnici z Masarykova onkologického tstavu
na Zlutém kopci v Brng, ktera jim podava navrhy na pacienty. Mluvime také o spolupraci
s lékari, respondentka zminuje spolupréci s praktickymi 1ékati, a tak se ptam, zda se zde
vyskytuji n¢jaké problémy. ,,Jo, pravé v tom psani receptii. ... Praktici nékteri nemaji
povoleno psat opidtové recepty. “ Bavime se tedy o tom, jak se tato situace fesi. ,, Ddvame
je od nds. Nebo se nam uz v par pripadech stalo, Ze kdyz je propoustéli z nemocnice, tak
je zajistili na nekolik mésicit dopredu.” Déle se ptam na spolupraci s dobrovolniky,
sestfiCka sice vi, ze s dobrovolniky jako organizace spolupracuji, ale v domaci hospicové

péci se S nimi zatim nesetkala.

Dostavame se k zavéreCné Casti a ja se sestiicky ptdm, jak ona sama vnimd péci

o umirajici. ,, Nektery pacienty mdame v péci i rok, takze kdyz tam dojizdite pravidelné
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na tu péci, tak si na tu rodinu zvyknete, takze pak kdyz ten pacient odchazi, tak i nas sestry
to nekdy zasahne, nemiizu rict, Ze jsme bez emocni, placem taky. Sestticka také mluvi
o tom, ze srodinou neukoncuji spolupraci pii umrti pacienta, ale jsou domluveni
na pozustalostnich navstévach, coz i jim pomaha. Mohou si srodinou promluvit
a rozloucit se a dostat n¢jakou zpétnou vazbu. Ptam se také, zda si mysli, Ze se tato prace
da délat dlouhodobg. ,,Jo, z mého pohledu urcite. Protoze ja mam tu praci fakt rada,
Jje to uplné néco jinyho nez v nemocnici. ... Takze pokud se k tomu, jakozZe zdravé postavite
a budete tu praci brat s tim, Ze lidi prosté umiraj a vy jim v tomhle muZete pomoct, tak si
myslim, ze se to dlouhodobé da.* Ohledné¢ péfe o psychohygienu, mluvi sestficka
0 supervizi, a to jak individualni, tak skupinové a také zminuje moznost promluvit si
S psycholozkou z tymu. V ohledu, co pro ni délad ona sama mi respondentka fika, ze ji
osobn¢ stac¢i spanek, vana a pohlazeni jejich déti. Ohledn€ smén je sestfiCka velmi
spokojena. Velmi oceiuje, ze si to mize zorganizovat sama. Mluvi také o papirovani,
kterého je hodn¢ a obcas si ho nosi domi, ale je s tim takto mnohem vic spokojena
nez se systémem v nemocnici, kde pracovala difive. Nakonec se ptdm na jeji fyzické
zdravi a jak hodnoti fyzickou praci s pacientem v této organizaci. ,, ¥ nemocnici to bylo
horsi, tam mé vecné bolely zada, vecné me bolely nohy, kirecovy zily. A tady v té terénni
praci, zaprveé tam mdte ty pecujici, kteri vam pomuzZou a vy je to hlavne naucite a oni to
pak umi tak bezvadne, Ze je kolikrat lepsi jim do toho nezasahovat, treba pri toaleté
pacienta nebo pri polohovani. “ Sestficka porovnava péci v nemocnici, kde se 0 pomoc
s pacientem musite dotazovat dalSich sester nebo oSetfovatelek, zatim co v domacim
prostiedi se vyskytuje vétSinou vice pomocniki, ktefi si s pacientem navzijem a radi

pomohou.

Tady rozhovor ukoncCujeme a ja se ptam sestiicky na néjakou zpétnou vazbu, co by rada
dodala, nebo co nezaznélo. Sestficka znovu vypichuje psychickou podporu roding,
protoze jak tika, kdyZ to nezvladdne rodina, nezvladnou to ani oni. S diky se lou¢im

a odchazim.

Rozhovor ¢. 3

Respondentce je 32 let a vystudovanou ma vyssi odbornou skolu na pozici vSeobecna
sestra. SestfiCka pracuje v organizaci domaciho hospice kratce, zatim 3 mésice, a tak se

ptam, co ji k tomu vedlo a kde pracovala pted tim. ,, Vybrala jsem si to proto, protoZe se
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mi nelibila prace vnemocnici. ... Sest let jsem pracovala na neurologii, chvilku

na standardu a chvilku na zvysené péci.

Ohledné prostfedi u pacienta doma sestficka zatim nema zkuSenost s tim, ze by byla
nékdy nevyhovujici. Organizace domaciho hospice nabizi pj¢ovani pomicek, takze
se ptam, v jakém potadi si je rodiny nejéastéji pajCuji. ,, Tak nejcastéji si pijcuji postele
polohovaci, potom WC kreslo, infuzni stojan a potom tak dle potreby.“ Kdyz mluvime
o problematickych situacich v preterminalni stadiu sestficka zminuje urcité uzkost
a nesrovnani. ,,Jo madlo kdo si pripousti, ze uz to tady je. ... Vétsinou tam prijde takovy
ten Sok, ze uz se néco déje.” Sestiicka zde mluvi o potfebé komunikace s pacientem.
A u rodiny sestiicka také mluvi o nesrovnalosti se situaci. ,, U ty rodiny, presné tak, oni
si jesté nechteji pripustit, Ze vlastné, Ze tam je ten odchod a poradd chtéji nachazet novy
a novy veci, jak vylepsit ten stav. “ Ptam se sestticky, jaké problematické situace jsou pak
nejcastéjsi v terminalnim stadiu. Sestticka chvili pfemysli a odpovida, ze tim, ze v hospici
pracuje zatim kratkou dobu, nevi, jak piesné by odpovédé€la. Pak se znovu zamysli a mluvi
o problémech péce o télo a pfimo zminuje feSeni bolesti a o problematice financovani
péce. Dale se ptam, jaké nastavaji situace v roding, kde je ucastnikem péce i1 dité.
Sestiicka podotyka, ze ona se do takové situace jest¢ nedostala, ale co vi ze zkuSenosti
svych kolegyn, ze v téchto rodindch poméhaly knizky pro déti. Znovu se odvolava
na knihy z organizace Cesta domi, jako moje prvni respondentka. Ptam se také, jaky je
nazor respondentky na komunikaci s pacientem a s rodinou, co je hlavni. ,, No nékdy
viastné tim, zZe cloveék je cizi, tak treba jsem se setkala s tim, Ze staci byt jenom s nim, jen
tam jako byt, jenom ho doprovdzet a pockat, co viastné on nam dovoli nez se o néeco

snazit. “ Dale sestticka mluvi o upfimnosti a vnima ji tak, Ze upfimnost je dobra od 1¢kare.

Ptam se na spolupréci s jinymi poskytovateli socialnich a zdravotnich sluZeb, ale sestticka
mluvi pouze o sloZzkdch mobilniho hospicového tymu a o Zadné spolupraci mimo
organizaci. Ohledn¢ problematiky spoluprace s ostatnimi lékafi respondentka mluvi
o praktickych lékatich a o 1ékatich z nemocnic a se vSemi méla zatim pozitivni zkuSenost.
., Vétsinou jsou jako radi, Ze tato sluzba existuje. “ Spoluprace s dobrovolniky je zatim

planem do budoucna, zatim ale dobrovolnici v domécim hospici nejsou.

Ptam se sestficky na jeji pohled na umirani, jak se s tim psychicky vyrovnava. Mluvi
o tom, Ze se se smrti setkavala jiZ v nemocnici, kde se ji pfistup ke smrti viibec nelibil,

kde pacienti umirali sami a vétSinou bez rodinnych ptisluSnikd, ale prave tady v domacim

29



hospici je ji vtomto thlu pohledu mnohem 1épe. , Takze mé to tady naopak jakoby
napliuje. “ Kdyz se ptdm, jaky ma respondentka nazor na toto zaméstnani v dlouhodobém
méfitku, znovu se sméje, ze je tu pouze kratce, ale Ze ji tato prace bavi, takze z jejiho
momentalniho thlu pohledu, si mysli, Ze ano. Ohledné psychohygieny sestiicka mluvi
o tymovych poradéch, které jsou podle ni velmi pfinosné a také o supervizich. Tymové
porady i s 1ékati zde probihaji jednou za 14 dni a supervize jedenkrat za mésic. Ohledné
sluzeb to v této organizaci funguje nasledovné. ,, Rano se tady schazime, prebirame si
auta, mame jakoze rizny oblasti, abychom nemusely prejizdet cely mésto. A potom mame
vlastné pohotovost tydenni, takze jsme viastné 24 hodin na telefonu. “ Déle sestficka mluvi
o tom, ze ji tento systém vyhovuje mnohem vice nez v nemocnici. Fyzickou naro¢nost

péce o pacienta hodnoti respondentka jako méné naro¢nou nez v nemocnici.

Na zaveér se sestiicky ptam, zda by rada néco dodala. Sestficka mluvi o tom, ze si mysli,
ze financni ndro¢nost péce pro rodinu neni v dotdhnutd a vyhovujici. Mluvi o této

problematice velmi zanicené. Dé€kuji ji za rozhovor a loucim se.

Rozhovor ¢. 4

Respondentkou je vSeobecna sestra s magisterskym vzdélanim, 58 let a v organizaci
domaciho hospice pracuje rok a pul. Ptdm se sestficky, pro¢ si tuto praci vybrala.
,» Nahodou ke mné prisla ta nabidka, byla to shoda nahod, nevyhleddvala jsem to dopredu,
ale prost¢ mé oslovili, tak jsem prikyvia Ze ano. ... Pred tim jsem pracovala
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na dolécovacim rehabilitacnim oddéleni, delala jsem tam stanicni sestru na oddéleni.

Zaciname se bavit o prostfedi u pacienta doma. Sestiicka odpovida, Ze prostredi byva
vyhovujici. ,, ...protoze viastné podminkou zahdjeni té péce je, Ze musi mit ten pacient
nejaké rodinné zazemi.” V ptipad€é, Ze v prosttedi je néco v neporadku, mluvi
respondentka o tom, Ze doporucuji praveé naptiklad polohovaci postele, aby se prostiedi
¢asem vyhovujici stalo. ,, Nejcasteji si piijcuji liizka polohovaci, s antidekubitni matraci.
Ze zacatku si pujcuji treba WC kresla, nebo ruzna choditka. “ Ptdm se na problematické
situace v preterminalnim stadiu. ,, Tak nejproblematictejsi situace je ta, Ze vSichni ¢lenové
rodiny, vcetné pacienta, jsou v ruzné fazi pohledu na vlastné ten koncici Zivot. “ Dale
sestficka mluvi o tom, ze vSichni v rodiné chtéji néco jiného, coZ podle jejiho nazoru
nastava velmi ¢asto. Mluvi také o dilezitosti ptijeti situace, komunikaci a smifeni. Ptam

se také na problémy, jez se vyskytuji v termindlnim stadiu. ,, Protoze vSechno je
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psychosomaticke, tak pokud se vyskytne, Ze treba nastoupi bolest, tak samozrejmé
Z indikace lékare my to umime podchytit, vyresit. Pokud se stane, Ze pacient treba zvraci
nebo muze byt neklidny, tak to vsechno umime resit. Zase se vracim k té psychosomatice,
pokud uz nastava ten terminalni stav a néktery clen z té rodiny, nebo treba to miize byt
i pacient, neni ztotoznén s tim, Ze odchazi, tak to jsou spis ty nejdramatictéjsi situace.
Protoze ty se resi tezko a ta komunikace je prosté uplné stézejni v této chvili. “ Ptdm se
respondentky na péci v roding, kde je ¢lenem 1 dité. Sestficka mi odpovida, ze zatim méli
pouze jednu rodinu, kde umiral otec a v domacim prostiedi se pohybovala 1 desetileta
dcera a jiz dospé€ly syn. Mluvi o tom, ze to nechdvaji zcela na rozhodnuti rodiny, jak to
citi. Zrovna v této rodin¢ byly déti s otcem az do uplného konce. Sestficka se také
odvolava na knihy, které rodin¢ poskytli a maminka je dcefi pfedc¢itala. Ptam se, co je

vvvvvv

méla navzdajem byt néjak oboustrannd, to zase zalezi na tom, jak dlouho mame toho

«

pacienta v péci. *

Ohledné spoluprace s jinymi poskytovateli sluzeb sestficka mluvi o tom, Ze spolupracuji
hodné s nemocnicemi a s praktickymi 1ékafi, ktefi jim pfedavaji pacienty. Ptam se, zda se
zde vyskytuji néjaké problémy. ,, Problematika uz kdyz komunikujem, tak neni, spis je
problematika v tom, ze poveédomi o domdcim hospici je malé. A nejen u laické verejnosti,
ale i u odborné. “ Déle respondentka mluvi o tom, Ze mnozi prakticti 1ékati nevédi, Ze je
tady pravé moznost domaciho hospice. Déle se ptam na spolupraci s dobrovolniky. ,, Jako
organizace ano, ale jako domdci hospic zatim ne, protoze si dost dobre nedovedu
predstavit, co by ten dobrovolnik vykondval.* Sestficka mluvi o tom, Ze maji vibec
problém do rodiny dostat psychologa. ,, Ty rodiny jsou zvyklé na sestricku, kterd tam
chodi, ty se tam stridaji, jsou zvyklé na svého doktora, ktery tam chodi s hospicem

I3

a vlastné nikoho jiného tam nechtéji. *

Dale se bavime o tom, jak sestiicka vnima péci po psychické strance a jak se vyrovnava
S umrtim pacientll. ,, No, pokud ta péce a ten vztah a viastné ty navstévy vsechny jsou, tak
Jjak by mely byt, tak viastné ta smrt samotna neni néjak psychicky narocna. Spis je narocna
ta péce. Ale ja to muizu posoudit, predtim jsem délala v nemocnici, kde taky umirali lidi,
tak tam jsem teda byla psychicky na tom daleko hiir. ProtozZe tady mné to pripada
prirozené a opravdu muzZu rict, Ze jsem hodné citové zalozZena, ale kdyz to jde, Ze ten
pacient v klidu zemre, v té rodinée, tak si myslim, Ze to neni tak psychicky ndrocny

Jjak treba v téch nemocnicich. ** Sestficka mi také tika jeji ndzor na to, zda se tato prace
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da délat dlouhodobé a z jejtho momentalniho pohledu, si mysli, Ze urcité¢ ano. Déle se
sméje a fika, ze v této praci uz nebude dvacet let, ale Ze si mysli, Ze se to urcité délat
dlouhodob¢ da. Také mluvi o tom, ze velmi podstatny je také tym, ve kterém pracuje,
a ten si ona sama jen chvali. Mluvi také o syndromu vyhoteni: ,, Ze tady dojde k tomu
vyhoreni daleko min casto nez v néjakych nemocnicnich kolosech, kde prosté je ten
pacient na poslednim misté.“ Ptam se na psychohygienu vlastni i v kolektivu. ,, Takze
mame néjaké posezeni, ale v podstaté zatim jsme nemély Zadnyho odbornyho pracovnika,
ktery by nam néjak pomahal, protoze se citime viechny, Ze to zatim nepotrebujem nebo ...
Stale spolu komunikujem, je tady takove prijemné prostredi. ... Kazda mame samoziejmé
ve svych soukromych sférdach spousta kompenzacnich cinnosti, ja nevim, nekdo ma pejska,
nékdo to a to... Takze prosté zaméstnavatel nabizi moznost, ale my ji zatim nevyuzivame. “
Ptam se, jak sestfi¢ce vyhovuji smény a jak to u nich funguje. Smény si velmi chvali,
je to uplné jiné nez v nemocnici a popisuje, ze kazda sestficka ma svoje pacienty podle
oblasti, protoze funguji po celém uzemi mésta. Ptam se také, jak funguji smény o vikendu,
na coz mi sestfi€ka odpovida, Ze je-1i potieba jet k pacientovi o vikendu, tak vyjizdi pravé
sestra, kterd drzi ten vikend pohotovost. Sestfi¢ky jsou v domacim hospici 4, takZe
pohotovost funguje tak, ze kazda sestricka drzi pohotovost od pond¢€li do pondé¢li a pak
ma od pohotovosti 3 tydny volno. Fyzickou naro¢nost péce sestiicka hodnoti kladn¢, jako

méné naro¢nou nez v nemocnici.

Rozhovor konéi a ja se respondentky ptam, zda by rada néco dodala. Sestticka nakonec
zhodnocuje svoji praci tady v mobilnim hospici a v nemocnici, kde stravila dlouha 1éta,
jak na odd¢leni, tak pracovala jako instrumentaika na séale a tohle zaméstnani si chvali

ze vSeho nejvice. DEkuji za vstiicnost a se sestiickou se lou¢im.

Rozhovor ¢. 5

Respondentkou je vSeobecna sestra, vystudovanou ma stfedni $kolu zdravotnickou a poté
si dodélavala doskolovaci kurzy v Brng&, v primarni péci a v péci paliativni. V domacim
hospici pracuje 3 roky a pred tim pracovala pfevazné v nemocnici, naposledy 16 let

na chirurgickém oddé&leni. Sestficce je 49 let.

Ptam se respondentky na prostiedi u pacienta doma, odpovida, Ze je vétSinou vyhovujici
a kdyZ se tam naskytne n¢jaky problém, tak je to vétSinou ze strany pecujiciho, aby byla

zajisténa 24 hodinova péce. Mluvi také o tom, Ze se nékdy u socialné slabsich objevuji
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problémy s hygienou, ale ze je to zvladnutelné. Ve sledu pij¢ovani pomiicek sestficka
jednoznaéné stavi na prvni misto postel a dale pak choditka, antidekubitni matraci,
oxygenatory, WC kitesla, invalidni voziky, schodolez, rampy na schody a hygienické
pomiicky — mocové lahve a podlozni misy. Ptam se, jaké nejCastéjsi problematické situace
nastavaji v preterminalnim stadiu. ,, Reseni bolesti. ... A u rodiny, no nechcou piijmout to,
co se dele. Piesunujeme se k problematice v terminalnim stadiu, nejprve u pacienta:
,, Bolest, spanek, prijem potravy, prijem tekutin, “ a pak u rodiny: ,, ... Rodinu se snazime
vzdycky od zacatku zapojit, zaskolit, bez toho by to neslo. ... Vzdycky se oni musi naucit
pecovat, oSetrovat. “ Ptam se také, jak funguje péce v rodin€, kde je ucastnikem i dité.
Sestficka podotykd, ze jsou multidisciplindrni tym a Ze jejich soucasti je samoziejmée
1 psycholog, ktery je pravé v téchto ptipadech hojné vyuzivan a také mluvi o knihéch,
Které jsou pecujicimu nabizeny. Ptam se na komunikaci v roding: ,, No nejcastéjsim
problémem je to, ze pred sebou vlastne zamlcuji informace. Pecujici versus nemocny
a obracené a nechtéji si v podstaté delat bolest. ... A nerikejte mu to, Ze je to ta posledni
faze a my mu to nerikame... A myslim si, Ze je to hroznd Skoda, Ze viastné z myho pohledu,

¢

je to to, Ze berou cas tomu clovéku, na to, aby si dovyresil to, co potrebuje.

Ohledné¢ spoluprace s jinymi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, to sestticka
hodnoti tak, ze by nefekla, ze jde pfimo o spolupréci, ale o vzijemné dopliovani.
., Nabizime i s kontaktama, tieba Zivot 99, na Integrovany centrum, a tak. Ptam se také
na spolupréci s I€kafi mimo hospicovy tym. Sestiicka tuto spolupraci hodnoti kladné,
ma pocit, ze vetSinou vSichni se opravdu snazi vyjit vstfic. Ohledné vyuzivani
dobrovolnikii v domacim hospici, sestficka odpovidd, Ze pro domaci péci je zatim
nevyuzivaji. Bavime se také o kapacité¢ v domacim hospici a sestficka mluvi o tom,
ze do Cervence jezdili ve dvojicich sestra a socialni pracovnik a moc si to chvalila,
bohuzel se zménily podminky a ted’ uz jezdi pouze vSeobecnd sestra. Mluvi o tom,
ze to bylo vhodné pro komunikaci jak s pacientem, tak s rodinou, kdy si je v domacim
prostiedi rozdélili a rozhovor byl snazsi, protoze kolikrat odmitaji navzdjem pied sebou

pacient a pecujici o riznych vécech mluvit.

Ptam se sestficky, jak vnima péci o umirajici po psychické strance. ,, Dovolim si s nima
i zabrecet... Protoze i my jsme pozustali, protoze se o toho clovéka intenzivné starame.
Takze chodime i na pohrby. ... Necham ty emoce projit, nesnazim se byt za kazdou cenu
hrdina, prosté kdyz se mi chce brecet s nima, tak brecim.‘ Ptam se také na porovnani

umirani tady a v nemocnici, jak to sestticka vnima. ,, Mmm to byl hlavni ditvod, proc jsem
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Z ty nemocnice odesla, Ze v podstaté ta anonymita mi tam nevyhovovala. *“ Sestficka mluvi
také o poziistalostnich navstévach, kdy zhruba tyden po pohtbu jedou k pozistaly domt
a znovu se ho ptaji, jak se citi a louci se s nim. Také se ptam, zda si sestiicka mysli, Ze se
tato prace da delat dlouhodobé, odpovida mi Ze ano. Ptdm se respondentky, co d€la pro
svoji vlastni psychohygienu. ,, Zatim ne, muj zaméstnavatel se v tomto neangazuje, ale ja
medituju, zpivam, plavu a tak.* Ohledné¢ smén mluvi sestficka o tom, ze drzi vzdy
dvanacti hodinovou pohotovost na mobilu a pak maji klasicky osmi hodinové smény
a tento systém ji vyhovuje mnohem vice nez v nemocnici. Mluvi ale také o tom, Ze tady
v domécim hospici, si smény sice naplanujete, ale nikdy nevidite do piijmu, které ptijdou,
takze ten plan byva obcas kolisavy, coz v nemocnici takto nepocitovala. Bavime se také
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kde spoustu fyzické ¢innosti vykonaval sanitaf na oddéleni, ale tady tomu tak neni.

Tady rozhovor ukoncujeme a ja se ptam sestficky, zda by rada jesté néco tekla. Sestticka
mluvi o tom, jak pojiStovna zasahuje do péce, Ze uz na pacienta neni tolik casu jako dfiv,
také Ze papirovani je mnohem vice nez diiv a Ze by tato prace mohla byt 1épe finanéné

ohodnocena. Dékuji sestficce za ochotu a louc¢im se s ni.

Rozhovor ¢. 6

Respondentkou je vSeobecnd sestra, dosazené vzdélani je stfedoskolské a dodélavala si
specializa¢ni kurz v internich oborech. Sestticce je 42 let, pracuje zde jiz devét a pul roku

a pred tim pracovala na psychiatrii.

Zaciname se bavit o prostiedi u pacienta, sestficka odpovida, ze byva vétSinou vyhovujici,
ale stava se, ze obcas je necisté. Dale mluvi o tom, ze z jejich pohledu muze byt nékdy
nevyhovujici napiiklad, kdyz pacient trva na svoji posteli, kdy se tedy nastavéa problém
nast¢hovat k pacientovi polohovaci postel s antidekubitni matraci. Bavime se také o tom,
polohovaci postele, aktivni matrace, pak jsou to choditka, invalidni voziky, mame
i schodolez, mame i rampy, i pasivni matraci samoziejmé... A potom jsou to ty specidlni
Jjako je oxygendtor, odsdvacka, infuzni pumpy, linearni davkovace... I polohovaci riizny

I

ty polstare a hady z bazalni stimulace.” Déle se ptadm sestficky na nejcastéjsi
problematické situace, které nastavaji v preterminalnim stadiu. ,, Jako nejcastéjsi je, kdyz

ten clovek neni dobre informovanej o svy diagnoze. Ze nevi, nebo vi jen trosku a rodina
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nechce, aby to vedél, chtéji ho pred tim chranit, doktori ho casto neinformujou dostatecné
a ted’ my tam mame vstoupit. Takze dopredu my tém lidem rikame, Ze tém lidem nebudeme
lhat, takze kdyz se zeptaj, tak prosté jim reknem, kdo jsme a co tam delame, a tak celkove.
Dale mluvi sestfiCka o tom, Ze se stava, Ze pacienty pousti domi z nemocnice Vv patek
odpoledne a oni je musi zajistit. ,, Nastésti mame svoji lékdarnu pohotovostni, takze tam
mame i opiaty, hlavné léky na bolest, proti zvraceni i infuzni roztoky... Takze jsme
schopny reagovat okamzite, ale vidycky jsme radi, kdyz dopredu néjak mame Ccas
pripravit jednak to misto, takze tam dovezeme tu polohovaci postel a Ze to miizem
vykomunikovat s praktikem, protoze po ném chceme, aby napsal pravé ty léky na bolest
a proti zvraceni a tak. No anebo s ambulanci bolesti, ti pisSou léky na bolest, a hlavne
ty opidaty. “ Ptechazime k problematice v terminalnim stadiu. ,, Schopny pecujici, protoze
my jim jen pomahame. “ Sestficka mluvi o edukaci rodiny napiiklad v podavani injekci
skrze periferni kanylu a také o tom, ze dle jejich slov v 99,8 % se jim rodinu podari
Vv tomto zaucit. Ptam se také, zda se objevuje né&jaka problematika v rodinach, kde je
ucastnikem péce 1 dite. ,, No kupodivu, deti to velice dobre nesou, protoze vidi ten vyvoj.
Ze tieba ta babicka, reknu priklad, jak jako chradne. Ze jesté chodila, ted’ uz nemiize
vstat, ted’ka se ji Spatné dejcha. Ze to dité jako nema to abstraktni mysleni az tak vyvinuty,
Jjako dospélej, a zZe si jako predstavi, potom kdyz ten clovek umre, tak se s tim lip jakoby
vyrovndvaj, nez ti dospéli. Protoze to berou jako fakt. Kdyz jim reknete, jo tedka babicka
umrela, piijdeme se s ni rozloucit, tak oni to berou jako zZe dobry, je samoziejmé potreba
ty deti tim provazet tim obdobim.“ Respondentka dale mluvi o tom, Ze ona sama neni
zastankyni, kdyzZ se d¢ti strani tohoto procesu, protoze ony samy potiebuji védét, co se
stim clovékem stalo. Ptdm se, co sestficka povazuje za hlavni pfi komunikaci
S pacientem. Mluvi urcité¢ o upifimnosti, kterd je potieba, ale zaroven, ji tak jemné
davkovat. Dale vysvétlit jim, co se S pacientem déje, co v tom téle probihd a podpofit

je v tom, aby se nebali zeptat se.

Dale se sestficky ptam, zda spolupracuji s jinymi poskytovateli socialnich a zdravotnich
sluzeb. ,, Urcite. Treba tady s Integrovanym centrem socialnich sluzeb, nebo kdyz mdame
naplnénou kapacitu, tak oslovime dalsi organizaci domdciho hospice anebo s nemocnici,
kdy pecujici se opravdu nedokaze nebo nemiize o umirajiciho postarat, tak na paliativni
luzka. Nebo kdyz rodina potrebuje tfeba na vecer hlidani pacienta, tak vime
uz o soukromych osobdach, ktery to poskytujou. “ Ptam se, zda se tady vyskytuji néjaka

problémova mista v koordinaci nebo v domluvé. Respondentka odpovida, Ze jsou spolu
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vzdy v kontaktu a péce probiha bezproblémoveé. Ohledné spoluprace s lékaii sestiicka
mluvi o tom, Ze je to vzdy pouze konkrétni ptipad, kdy je spoluprace horsi, ale jinak
ze se v tomto problémy nevyskytuji. Dale také mluvi o spolupraci s praktickymi I1ékafi,
kdy to byva trosku horsi. ,, Tam nékdy to trochu vazne. No ze treba nechtéji prijet
na nejakou treba kontrolni prohlidku. Nebo uz se mi stalo nekolikrat, Ze nechtéli prijet
ani na ohledani toho zemrelého. “ Ptam se také na spolupraci s dobrovolniky. Sestticka
mluvi o tom, ze Vv domaci hospicové péci zatim nefiguruji, ale je to v planu uz nejspise

na zacatku roku 2019.

Ptam se sestti¢ky na psychickou naro¢nost prace s umirajicimi. ,, No ja to prijimam dobre.
Ja se na to divam, Ze prosté pomiizu tomu nemocnymu, aby néjak netrpél. Ze je bez bolesti,
bez dusnosti, bez téchto symptomii a mize zistat doma i V takovy jakoby tézky dobe.
A ty pecujici podporim v tom, aby mohli dochovat toho svého blizkyho, a Ze maji pak
radost z toho, zZe to dokdzali, a Ze se naucili spoustu véci, ktery si nikdy nemysleli,
Ze by delali. ... Jo ja myslim, Ze se to da deélat dlouhodobe. “ Ptam se sestticky, co déla
pro svoji vlastni psychohygienu. ,, No, ja hodné chodim do prirody, mdam tri deti, takze
ty mé zaméstnaj a mam kocku, ktera je hodnée relaxacni.* Déle mluvi sestficka o tom,
ze jednou za 3 mésice maji supervizi a ted’ nove i s Iékati. Mluvi i o syndromu vyhoteni,
ktery hodnoti tak, Ze tady v organizaci domaciho hospice se k této problematice zatim
ani nepfiblizila, zatim co na psychiatrii, kde pracovala 8§ let vyhotela malem dvakrat. Ptdm
se respondentky, jak ji vyhovuje naro¢nost prace v terénu. Porovnava to s psychiatrickou
klinikou a vyhovuje ji to mnohem vice. Mluvi akorat o tom, Ze nema rada zimni vyjezdy,
ale o tom mluvi spiSe se smichem, Ze je to pouze néco na okraj. Jinak je s tim spokojena.
Také se ptam na fyzickou naro¢nost prace s pacientem. Sestiicka mluvi o tom, Ze nejvice
se nadfe pfi st€hovani posteli, tak to se po letech projevuje obfasnou bolesti v zadech
a tnavou. Na zav¢r sesttiCka porovnava fyzickou a psychickou naro¢nost, kdy to hodnoti
tak, Ze fyzicka narocnost je horsi tady nez tam, kde pracovala diive, ale naopak tato prace

ji pfinési psychickou pohodu, coz hodnoti velmi kladné.

Tady rozhovor ukoncujeme a ja se sestii¢ky ptam, zda by rada néco dodala. Respondentka

mi odpovida, Ze asi ne, a tak ji d€kuji za rozhovor, lou¢im se s ni a odchazim.
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Rozhovor ¢. 7

Respondentkou je vSeobecna sestra se vzdélanim diplomovany specialista. Sestficka
Vv organizaci domaciho hospice pracuje jiz Ctyfi roky, zacala zde pracovat po matetské

dovolené a pted tim 7 let pracovala v nemocnici. Respondentce je 35 let.

Ptam se sestiiCky na prostfedi u pacienta doma, zda je vyhovujici pro poskytovani domaci
hospicové péce. Respondentka odpovida, ze z 90 % ano a jestlize ne, vétsSinou se jedna
o problematiku zaji$téni péce o nemocného, kdy maji striktné dano, ze s nemocnym musi
byt pecovatel 24 hodin denné, a to se obCas mulze jevit jako problém. Organizace
domaciho hospice poskytuje zapujcovani pomiicek, ptam se sestficky, v jakém potadi
si je peCujici pro nemocného pujcuji nejcastéji. SestiiCka jasné tika, ze to témét vzdy
zacina lizkem nebo pojizdnym vozikem. Déle feSime problematické situace, které mohou
nastat v pretermindlnim stadiu, a to jak u pacienta, tak u rodiny. ,, U pacienta, hodné casto
to byvd bolest, co se tyce teéch fyzickych potizi. TakZe bolesti, nevolnosti, pripadné
zvraceni, problémy s vyprazdnovanim, at uz ve formé zdcpy nebo prujmu. A dusnost,
ta byva taky hodné casta. “ Dale sestficka mluvi i o psychické strance pacienta, kdy zalezi
na veéku pacienta a v jaké fazi vyrovnani se pacient nachazi. , U rodiny, tam je to taky
hodné po té psychické strance hlavné, hodné se boji, Ze to nezvlddnou. Ze by chtéli
toho tatinka, maminku domu, ale boji se, jestli to vithec zvladnou, jak dlouho to bude,
pokud opravdu je to tézkej stav, Ze ti pacienti jsou imobilni, nebo je potieba je odsavat,
tak toho se boji, aby v té péci treba néjak neublizZili. “ Sestiicka dodava, ze takto ten proces
probihd az do samého konce péce, mluvi hlavn€ i o procesu smifovani i v terminalnim
stadiu. Mluvi také o potiebg, aby si pacient dofesil vSe, co na tomto svété potiebuje hlavné
skrze vztahy se svymi blizkymi, ze tito lidé pak odchazeji mnohem lehceji a klidnéji. Dale
se bavime o détech jako ucastnicich v poslednich dnech pacientova zivota. Sestficka
mluvi o vysokeé individualité a Ze je to vzdy tak, jak si pfeje rodina. Ale zarovei se snazi
rodinu podpofit v tom, aby dité péce nestranili, protoze to pro dit¢ a jeho pochopeni toho,
co se pak s babickou, dédeckem ¢i jednim z rodict déje neni dobré. Také mluvi o tom,
7e kdyz jsou déti mladsi, tak v ur€ity ¢as maji dospéli potiebu dité jiz k pacientovi
nepoustét, nebo nekdy to iniciuje sam pacient. ,, Pak i pro ty déti je to jakoby tézsi,
kdyz prosté dédecek, babicka jsou, oni tam s nima jsou néjakou dobu a najednou se jakoby
ty deéti zaviou za ty dvere, aby to nevidély, a pak deéti prijdou a ta babicka neni.
Tak pro ty déti je to hrozné tezky se s tim psychicky srovnat. Jo, Ze nékdy se snazZime

ty deti my dospelaci chranit, ale pritom jim tim jakoby paradoxne ublizujem. Takze
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vzdycky to zalezi na okolnostech a na rodine. * Sestficka mi k tomuto také vypravi par
pfibéhd o tom, jak vnoucata byla s prarodi¢i az do posledniho vydechnuti. Dale
se respondentky ptam, co je hlavni pfi komunikaci s pacientem. , Nelhat jim. Prosté
i to tezky... Ja jsem to sama v sobé hodné resila, jak jim Fict, Ze uz to nebude lepsi
a naucila jsem se, nebo mysli, ze to délame vsichni, prosté Fict jim to, ukdzat, Ze i my jsme
lidi, Ze je nam to lito, ze bysme jim radi rekli, Ze to bude lepsi, ale Ze jim nechceme lhat,
a hlavne aby ten pacient byl pro nas prioritni. TakzZe se ridime podle toho, jak to chce ten
pacient. ... Takze nékdy i ty rodiné rikame dobre, tak my o tom sami nezacnem, ale kdyz

«

se pacient zeptd, tak mu lhat prosté nebudeme. *

Organizace domaciho hospice spolupracuje sjinymi poskytovateli socialnich
a zdravotnich sluzeb. Sestficka zmifluje pfimo dal§i organizaci mobilniho hospice
a Integrované centrum. Mluvi také o tom, ze by radi zdokonalili provazanost s organizaci
domaci péce, kdy je mozné, ze se pacient béhem jejich péce zhorsi a oni si pacienta
ptebiraji anebo se to nékdy déje i naopak, kdy se pacient v domdci hospicové péci
stabilizuje a oni jej ptedavaji do domaci péce. Ptam se, zda se vyskytuji néjaké problémy
v koordinaci sluzeb. Respondentka mluvi ptimo o organizaci domaci péce, kdy dle jejiho
nazoru, sestficky maji nazor na sestficky z doméci hospicové péce, ze nic moc ned¢laji,
protoZze maji malo pacientt. Spolupraci s jinymi organizacemi respondentka hodnoti
kladn€é. Ptam se také, sjakymi lékafi spolupracuji mimo tym. Sestficka mluvi
o praktickych I¢ékatich a o spolupréci s 1€kafi z ambulance bolesti, kterou si moc chvali,
protoZe diky tomu pacienti pfichazeji do domaci hospicové péce s jiz zalécenou bolesti.
,, Co se tyce obvodnich lékarii z 90 procent nemiizu Fict namitku, spoluprace zacina byt
lepsi, je dobra a zacind byt jesté lepsi.“ Sestficka ale také mluvi pfimo o ctyfech
praktickych I¢katich, se kterymi spoluprace neni dobra. ,, Nechtéji potvrzovat péce, mysli
si, Ze pacienti patii do nemocnice, nechtéj predepisovat léky... “ Respondentka mluvi
pfimo o jednom lékafi, ktery mél problém piedepisovat opioidni analgetika, a pak
se zjistilo, Ze 1ékar nikdy nevlastnil zddanku na opioidni analgetika, a to byl jeho problém.
Ohledné spoluprace s dobrovolniky sestficka mluvi o tom, ze s dobrovolniky jako

organizace spolupracuji, ale v domaci hospicové péci se zatim nepohybuiji.

Ptam se sestticky, jak zvlada amrti pacient po psychické strance. ,, Hodné jsem se toho
bala, musim Fict, kdyz jsem s tim zacinala, ale jak se s tim vyrovnavam... Prosté beru,
Ze je to tak jako béh Zivota, mozna i tim, Ze jsem veérici clovek, tak to mi hodné pomdha.

A kor kdyz se to v té rodiné dobre zvladne, Ze toho clovéka doprovodi az do konce
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a je to bez bolesti, bez utrpeni, v kruhu rodiny, tak on opravdu ten odchod je hrozné
hezkej. ... A tim, Ze to vnimam tak, Ze ti lidi jdou do néceho lepsiho, a Ze jim bude dobre,
tak asi to mi jako hodné pomaha. ... Nekdy je tezky to tak jako bez slzy prejit, to urcite ne.
... Takze spis to berem ne jako praci, ale jako takovy poslani pomoct tady v tom obdobi.
Sestficka to hodnoti tak, Ze ted’ si dokaze predstavit, ze by tuto praci uz nemeénila. Ptam
se sestficky, co d€la pro svoji psychohygienu. Respondentka si pochvaluje, ze maji skvély
kolektiv a ze je vZdy moznost si o vSem promluvit, také Ze se spolu s tymem schézeji 1
mimo praci na raznych akcich, zmifuje i supervize, které¢ maji zhruba jednou za 3 mésice.
Pak mluvi o svoji vife, kterd ji v tom pomaha, také o tom, Ze ji tato prace srovnala hodnoty
vV hlavé a o svoji rodiné. O organizaci prace a praci v terénu sestiicka mluvi velmi
pozitivn€, vyhovuje ji to mnohem vice neZ v praci v nemocnici. Pochvaluje si i mozZnost
zlstat u pacienta, jak dlouho to pacient a pecujici potfebuji. Ohledné¢ smén to maji
sestfiCky zafizené tak, ze jedna sestficka drzi tydenni odpoledni a no¢ni pohotovost,
od tfi odpoledne do sedmi do rana, a také vikendovou a pak se vzdy stiidaji. Ohledné
fyzické narocnosti ji sestficka hodnoti vice naro¢nou nez v nemocnici, kde je vice
persondlu a navzdjem si tam pracovnici pomohou, coz se v domacim prostiedi obCas
postésti, ale v pripadé, Ze je pecujici osobou naptiklad nékdo starSi, tak sestiicky

s pacientem manipuluji vice samy.

N4&s rozhovor kon¢i a ja sestfiCku vybizim, zda ji napada néco, co by jesté rada dodala.
Respondentka mluvi o problematice financovani chodu organizace, kdy finan¢ni zdroje

by mohly byt lepsi. Dékuji za vstticnost a se sestfickou se lou¢im.

Rozhovor ¢. 8

Respondentkou je vSeobecnd sestra se stiedoSkolskym vzd€lanim a specializaci
V intenzivni péci, v domacim hospici pracuje 10 let. 30 let pracovala na intenzivni péci
V nemocnici, mimo jiné jezdila i se zachrannou sluzbou a jak zminuje, s pacienty, jako
maji ted’ v péci, se setkdvala hodné Casto a fekla si, Ze je na Case, zacit néco podnikat

uz v terénu. Respondentce je 54 let.

Zaciname se bavit o prostfedi u pacienta doma, zda byva vyhovujici pro poskytovani
domaci péce. Respondentka odpovida, ze je to velmi individudlni, co clovek, to jiné
zdzemi. Hodnoti to jejimi slovy, Zze vesmés je vyhovujici, a v pfipad€ Ze neni, tak je

na oSetiujicich, aby se prizpusobili. Dodava ale, ze se zde obcas vyskytuje problém

39



zajisténi 24 hodinové péce u pacienta. Organizace nabizi zapljcovani pomiicek
a nejcastéji si je rodiny pljcuji v poradi lizka, voziky, bazének na myti hlavy, sedatka
do vany a WC kiesla. Pfechazime na téma problematiky v pretermindlnim stadiu.
U pacienta sestficka jednoznacné¢ mluvi o Spatné tlumené bolesti, nebo o netlumené
bolesti. A u rodiny pak o neinformovanosti. ,,Oni se boji v prvni Fadé, hodné casto
od nich slysime ja se toho bojim, Ze to nezvladneme, ja se bojim toho, co bude a nékdo
V podstaté na rovinu rekne, ja ho doma nechci. “ Sestticka mluvi o potfebé komunikace,
neustale s rodinou mluvit, doptavat se, podporovat je, aby se na cokoli ptali a ujisténi,
ze mohou kdykoli zavolat. Déle se bavime o problematice v terminalnim stadiu. ,, Mmm
pak tam zalezi na tom, jak je pacient smirenej, nebo jestli viibec prijal tu nemoc,
ten konec, jestli je srozumeénej s tim, ze vlastné opravdu je konec a stejné tak ta rodina. ...
Strasne dulezity je, aby oni byli vyladeni na stejno.** Sestticka porovnava, jak to byva,
kdyz je smifen pacient, ale rodina ne a poifdd ho chce zachraiovat anebo naopak.
Tady uvadi, ze oni, jako oSetfujici, to musi vidét, a pak dobfe vést rozhovor, aby se pacient
apecujici na sebe lépe naladili. Déle se bavime, jaké situace nastavaji, kdyz je ic¢astnikem
kruhu pecujicich 1 dité. ,,Je hodné lidi, ktery nechcou to dité pustit k tomu nemocnymu,
je hodné nemocnych, ktery nechcou, aby k nému néekdo chodil, nebo viitbec maly déti.
A tam my to nechdavame otevieny, ale rikame ty rodiné treba, heledte to dité to vnima
uplné jinak, vy mu to zakazujete, protoze se toho bojite vy. Sestfi€ka mluvi tedy o tom,
ze je to vzdy na rozhodnuti rodiny, ale oni rodinu podporuji, aby dité¢ zapojili, kdyz
to dit¢ samo chce a tady udava, Ze z vlastni zkuSenosti se nikdy nepotkala s tim,
ze by dité za prarodicem nechtélo jit, tedy v domacim prosttedi. Mluvi o tom, ze kdyz
se pak vnouce pfituli k babicce nebo dédeckovi, tak Ze pacient Gplné roztava a uvoliluje
se a je to krasny pohled. Bavime se také o tom, co je hlavni pfi komunikaci a pacientem
a s rodinou. ,, No ta komunikace. Mmm nechat jim volnost. Oni musi citit v ty komunikaci
volnost a nesmite je tlacit do niceho. ... Na ty lidi se musi jit jemné, netlacit, nechat jim
jejich ndzor, oni maji pravo na vilastni nazor. ... A co je strasné dilezity, kdyz se tam
sestricky meni, tak ty sestricky musi mluvit stejné. ... TakzZe tam je strasné diilezity nelhat
Jjim, nikomu, ani tomu nemocnymu, ani tem lidem. Vysveétlit jim, Ze neni dobry, aby oni
byli o vSem seznameni a ta maminka nebo tatinek to nevédeli. Daleko horsi je ta nejistota
pro toho clovéka nez ta jistota, Zze ma rozrustajici se tumor v plicich, a Ze to muze byt tak,

vvvvvv

je jim nelhat, netlacit je a nechat jim volnost.
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Organizace domaciho hospice spolupracuje sjinymi poskytovateli zdravotnich
a socidlnich sluZeb. Respondentka mluvi p¥imo o Charitni o$etfovatelské sluzbg, Zivotu
99, Integrovaném centru a dal$i organizaci domaci hospicové péce. Sestricka mluvi
o tom, Zze kdyby se tyto sluzby prolinaly, tak ze s tim nemaji nejlepsi zkuSenost,
ze je mnohem lepsi, kdyz ma pacient jen jednu z téchto sluzeb. Protoze kazdy jeden tym
Z téchto organizaci si péci organizuje trochu jinak. Mluvi jesté o tom, ze kdyz je ptipad
pacienta n&jaky horsi, tak se spolupracuje pravé s Zivotem 99, a tam dochazi za pacientem
jen jeden Clovek, a v tom ptipade€ je domluva dobré, ale jak se u pacienta stifida moc lidi,
tak se péce Spatn¢ koordinuje. Ohledné spoluprace s 1ékaii mimo hospicovy tym sestiicka
mluvi o spoluprdci s praktickymi 1ékafi, s Iékafi z nemocnice i jednotlivych ambulanci,
taky udavéa ambulanci bolesti, ktera je dle jejich slov stéZejni, dale také plicni ambulance,
neurologie a hlavné onkologie. Spolupraci hodnoti kladné. Ptdm se také na spolupraci
s dobrovolniky, tady sestiicka mluvi o tom, ze maji hodn¢ dobré dobrovolniky a pfimo
vV domaci hospicové péci, Ze maji jednu dobrovolnici, vSeobecnou sestru v dichodu a moc

si tuto spolupraci chvali, dobrovolnice pomahala v rodinach s odleh¢ovaci péci.

Ptam se, jak sestficka hodnoti tuto praci po psychické strance. ,, Prdace je dobrd, jako
psychicky se to da hezky zvladnout. Protoze vzdycky rikam devcatiim, Ze vic dostavame,
nez davame. “ Dle respondentCinych slov se tato prace da délat dlouhodobé, ale mluvi
také o tom, ze pro tuto praci musi byt vhodné podminky, dostatek pracovniki a urcité
dobry kolektiv. Ptam se také, co respondentka déla pro svoji psychohygienu. ,,Ja rdda
zpivam, mé docela pomdhd zpivani, setkdvani se s kymkoliv. S bejvalejma pracovnicemi,
S kamaradama. “ Mluvi také o aktivnim odpocinku na zahradé a s jejim psem. Ohledné
supervizi respondentka zmifiuje, Ze je maji zhruba 5x az 6x ro¢né. Sestficka hodnoti praci
Vv terénu jako naro¢nou, zmiiuje hlavné vyjezdy ve velké zimé nebo naopak v horkych
letnich dnech. A také zmifluje naroCnost dokumentace v poskytovani této sluzby.
., VSechno se musi zdokumentovat ted’ hned, protoze ten stav se zmeéni, do vecera
ten clovek bude vypadat uplné jinak.* Ale kdyz hodnoti praci v nemocnic a praci tady,
tak ji to mnohem vice vyhovuje pravé v domaci hospicové péci. Na konec se ptam,
jak sestficka hodnoti naro¢nost prace po fyzické strance. Hodnoti to tak, ze tato prace
fyzicky naro¢na urcité je, protoze se prece jen velmi Casto setkavaji s imobilnimi
pacienty. Ale na druhou stranu mluvi o tom, Ze v rodin¢ je vzdycky né€kdo, kdo vam
S pacientem pomuze a v piipad¢€, Ze pecujicim je star§i osoba, tak sestficky do rodiny

ptijizd&ji ve dvou, nejcastéji s peCovatelkou.
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Na zavér se sestficky ptam, zda by radda néco dodala. ,,Kdo tuhle praci chce délat,
tak musi byt smirenej se svou viastni smrtelnosti. ... Optimismus je strasné diilezitej tady
u ty prace, optimismus a smysl pro humor. “ Tady nas rozhovor kon¢i. Sestficce deékuji,

lou¢im se se vSemi, kdo jsou prave pfitomni a odchazim.
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2.6 Nazorna analyza vysledki

Zde uvadim tabulky k jednotlivym vyzkumnym otdzkédm pro lepsi pfehlednost.

Vyzkumna otazka €. 1

Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu k domacimu

prostredi a k rodiné pacienta?

Tabulka 1 Problematické situace v pé¢i o umirajiciho ve vztahu k domacimu prostiedi a k rodiné pacienta

Odpovédi vSeobecnych sester

Rozhovor ¢. 1

Problematické zajisténi 24 hodinové péce. V preterminalnim stadiu
u P i R neinformovanost. V terminalnim stadiu nutnost psychické

podpory rodin¢ a edukace. V komunikaci upfimnost a volnost.

Rozhovor ¢. 2

Problematické socialni prostiedi u pacienta. Problematika
nastéchovani pomicek vhodnych pro péc¢i o pacienta.
V pretermindlnim stadiu U R psychicky dopad péce a potieba
edukace., u P bolest a dusnost. V terminalnim stadiu u P zvraceni,
apnoické pauzy, bolest, deprese a tizkosti, u R psychicka podpora.
Upfimnost v komunikaci s ditétem. Upiimnost v komunikaci

S pacientem nutna.

Rozhovor ¢. 3

V pretermindlnim stddiu P a R tUzkost a nepfijeti situace.
V terminalnim stadiu u P péce o télo, bolest. V komunikaci

s pacientem je dulezité doprovazeni v umirani, upfimnost od lékare.

Rozhovor ¢. 4

V pretermindlnim stadiu P a R pfijeti situace umirani pacienta.
V terminalnim stadiu u P bolest, zvraceni, neklid a nesrovnani
S procesem umirani. V komunikaci s pacientem nutna piitomnost

divéry.

Rozhovor ¢. 5

Problematické zajisténi 24 hodinové péfe a obcCasné problémy
s hygienou u socialn¢ slabsich rodin. V pretermindlnim stadiu u P
bolest a u R pfijeti situace. V terminalnim stadiu u P bolest, spanek,
ptijem potravy a tekutin a u R potieba edukace v péci. Problematika
vV komunikaci mezi jednotlivymi cleny rodiny — zatajovani

informaci.
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Rozhovor ¢. 6

Prostfedi obcas necisté a né¢kdy nevyhovujici, kdyz pacient odmita
napiiklad polohovaci postel. V pretermindnim stadiu u P
neinformovanost o diagnoze, bolest a zvraceni. V terminalnim
stadiu u R schopnost pecujiciho postarat se o pacienta, nutnost
edukace. Pri pfitomnosti ditéte v kruhu pecujicich, respondentka
zastava nazor, ze by se dité¢ nemélo péce stranit. V komunikaci

S pacientem nutna upfimnost.

Rozhovor &. 7

Problematika zajisténi 24 hodinové péce. V preterminalnim
a terminalnim stadiu u P bolest, nevolnost, zvraceni,
vyprazdinovani, dusnost a psychicka stranka pacienta a vyrovnavani
se se situaci. U rodiny pak psychicka stranka a strach, zda to
pecujici zvladne. Dulezitost dofeSeni vSech vztahti na tomto svéte.
Nezamezovat ditéti v kontaktu s pacientem. V komunikaci nutna

upfimnost.

Rozhovor ¢. 8

Problematika zajisténi 24 hodinové péce. V preterminalnim stadiu
u P netlumena nebo $patné tlumena bolest a u R neinformovanost
a strach ze selhani v péci. V termindlnim stadiu u P dtlezité smifeni
a vyladéni P a R na stejnou vinu. Nezamezovat ditéti v kontaktu

s pacientem. V komunikaci je pak potiebna upfimnost a volnost.

Zdroj — autorka (pozn. P — pacient, R — rodina)
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve spolupraci s ostatnimi

poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

Tabulka 2 Problematické situace v pé¢i o umirajiciho ve spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotnich a socialnich

sluzeb

Odpovédi vSeobecnych sester

Rozhovor ¢.1

Respondentka uvadi, ze nékdy se vyskytuji problémy s praktickymi
I€kati, a to ohledné neinformovanosti. Organizace spolupracuje
s dobrovolniky, ale zatim se snazi uchopit jejich pozici v péci

0 pacienta.

Rozhovor ¢. 2

Respondentka mluvi o problémech, které se nékdy vyskytuji
s praktickymi 1ékafi. ,,Jo, prdvé v tom psani receptii. ... Praktici

o ., NI e
nekteri nemaji povoleno psat opidatoveé recepty.

Rozhovor ¢. 3

Respondentka mluvi o 1ékafich z nemocnic a praktickych 1ékarich

a jeji zkuSenost je zatim pouze pozitivni.

Rozhovor ¢. 4

Respondentka hodnoti, Ze problémem byva povédomi o domaci
hospicové péci, a to i u odborné vetejnosti jako naptiklad obvodnich

lékaru.

Rozhovor ¢. 5

Dle respondentky je spoluprace s obvodnimi I¢kaii a lékati

Z nemocnic dobra.

Rozhovor ¢. 6

Koordinace péce s ostatnimi poskytovateli zdravotnich a sociélnich
sluzeb probihd dle respondentky bezproblémoveé. Ohledné
praktickych 1ékatti sestficka hodnoti spolupraci mirné negativné

V jejich pfistupu.

Rozhovor ¢. 7

Respondentka hodnoti jako ne uplné€ nejlepsi spolupréci s Charitni
domadci péci Barka. Spolupréci s 1€kati hodnoti kladné, az na par
praktickych lékaitd, kde se objevuje neochota v psani recepti

a potvrzovani péce.

Rozhovor ¢. 8

Respondentka nema dobré zkuSenosti, kdyZ se u pacienta pohybuje
moc lidi z riznych organizaci. Spoluprace s I¢kati je jejich slov

dobra a také si chvali spolupraci s dobrovolniky.

Zdroj — autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu k psychice sestry

a jejimu fyzickému zdravi?

Tabulka 3 Problematické situace v pééi o umirajiciho ve vztahu k psychice sestry a jejimu fyzickému zdravi

Odpovédi vSeobecnych sester

Rozhovor ¢.

Respondentka mluvi o potfebé piijmuti smrtelnosti. Jednou
za 3 mésice probihd supervize a schiize s tymem kazdy tyden. Praci
v terénu hodnoti kladn€. Fyzickou naro¢nost hodnoti mensi nez

V nemocnici.

Rozhovor ¢.

Respondenta mluvi o potfeb¢ vyrovnani se se smrtelnosti. Probihaji
zde supervize. Smény ji vyhovuji mnohem vice nez v nemocnici

a po fyzické strance hodnoti pé¢i méné narocnou nez v nemaocnici.

Rozhovor ¢.

Respondentka mluvi o tom, jak vnimala umirani v nemocnici a jak
ji vnima v této péci, kde ji to pfijde pfirozené, a to ji vyhovuje.
Probihaji tymové porady i supervize. Fyzickou naro¢nost hodnoti

méné naro¢nou nez v nemocnici.

Rozhovor ¢.

Po psychické strance hodnoti respondentka domaci hospic jako
misto, kde je ji mnohem Iépe nez v nemocnici, kde pracovala diive.
Probihaji zde schiize tymu, supervize s odbornym pracovnikem ne.

Smény tady ji vyhovuji, po fyzické strance hodnoti praci kladné.

Rozhovor ¢.

Respondenta piiSla do domaciho hospice hlavné kvili tomu, jak
umirali pacienti v nemocnici a ji tento pfistup nevyhovoval.

Supervize zde neprobihd. Smény sestficce vyhovuji, po fyzické

wvewr

Rozhovor ¢.

Po psychické strance respondentka hodnoti tuto préaci kladné.
Syndrom vyhoteni respondentce hrozil na psychiatrii, kde
pracovala dfive, tady tuto problematiku nevnima. Supervize zde
probiha jednou za 3 mésice. Smény ji v domacim hospici vyhovuji

a fyzickou naro¢nost zde vnima jako vyssi.
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Rozhovor ¢&. 7 Sestficka v této praci citi smysl, a to ji pomdhd se se situaci
vyrovnavat. Supervize zde probihd zhruba jednou za 3 mésice.
Smény hodnoti kladné a fyzickd narocnost ji ptijde vyssi v domaci

hospicové péci.

Rozhovor ¢. 8 Po psychické strance respondentka hodnoti praci pozitivné.
Supervize zde probiha 5x — 6x za rok. Terénni praci hodnoti

naro¢né, stejné tak i praci s pacientem.

Zdroj — autorka

2.7 Diskuze

Bakalarska prace se vénuje problematice péce o umirajici v domacim prostiedi z pohledu
vSeobecné sestry. Cilem prace bylo zjistit problematické situace v péci o umirajiciho
V domacim prostfedi. Pro dosazZeni cile byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Jaké jsou
problematické situace v pé¢i o umirajiciho ve vztahu k domacimu prostiedi a k rodiné
pacienta? Jaké jsou problematické situace v péci o umirajiciho ve spolupraci s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb? Jaké jsou problematické situace v péci
o umirajictho v domacim prostiedi ve vztahu k psychice sestry a jejimu fyzickému
zdravi? Respondentek bylo 8, Zeny ve véku od 32 do 58 let a v domaci hospicové péci
se pohybuji vrozmezi od 3 mésich do 10 let. V diskuzi pracuji se zminénymi

vyzkumnymi otazkami.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké jsou problematické situace v pé€i o umirajiciho ve

vztahu k domacimu prostiedi a k rodiné pacienta?

Pro zodpovézeni této otazky jsem vypracovala nékolik podotazek, abych se co nejlépe
dostala do podstaty tohoto tématu. Vyzkumu se zucastnilo 8 respondentek, ze 4 riznych
domaécich hospicti. Na zacatku rozhovorti jsme se vzdy zabyvaly otazkou pacientova
domaciho prostfedi. VSechny respondentky se shoduji, Ze prostedi byva vyhovujici, ale
kdyz by néco mély podotknout, tak se nejCastéji vyskytuje problematika zajisténi
24 hodinové péce u pacienta, takto odpovédely 4 respondentky, 2 respondentky zminuji
problematiku v socialné slabsich rodinach, 1 respondentka mluvi o tom, ze se obcas
objevuje tizivda financni situace a 1 respondentka zmifluje obcasnou necistotu
vV domacnostech. VSechny 4 organizace doméciho hospice s jejichZ pracovnicemi jsem

mluvila nabizeji zaptjéeni kompenzacnich pomucek. V rozhovoru se se sestfiCkami
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feSime 1 problematické situace v preterminalnim stadiu u pacienta. 2 respondentky mluvi
0 neinformovanosti pacienta, o fyzické problematice jako je bolest, zvraceni a dusnost
mluvi 5 z 8 respondentek, o psychické nesrovnalosti a nepfijeti stavu pak mluvi
3 respondentky. U rodiny Vv preterminalnim stadiu pak 5 respondentek mluvi
0 problematice s pfijetim situace a dopadu na psychickou stranku pecujiciho,
2 respondentky mluvi o strachu pecujicich, Ze situaci nezvladnou a 2 respondentky mluvi
o neinformovanosti rodiny. Jako problematické situace v terminalnim stadiu u pacienta
uvadi 5 respondentek problematiku v pé¢i o té€lo, mluvi o bolesti, zvraceni, dusnosti,
apnoickych pauziach, vyprazdinovani a ptfijmu tekutin a 3 respondentky pak mluvi
o problematice smifeni se s odchodem. U rodiny ¢i pecujiciho se pak jako hlavni objevuje
problematika po psychické strance, strach z péce a pfijeti odchodu, takto odpovédélo
6 respondentek. Myslim si, Ze je to pochopitelné, protoze vétsina lidi, se do této situace
muze dostavat poprvé v zivoté a odchod blizkého ¢lovéka je vzdy naro¢ny po psychické
strance. VSechny respondentky v rozhovorech podotykaly, ze maji v tymu psychologa,
ale zaroven vétSina z nich mluvila o problematice, jak jej ptivést do rodiny. Vétsina rodin
je k tomuto ¢loveéku zprvu velmi podezirava, myslim si, ze béhem prubéhu péce si rodiny
na tohoto Clovéka zvykaji a respondentky se pak shoduji, Ze jeho role byva hojné
vyuzivana v péci o pozistalé. Obecné si myslim, Ze se postoj k psychologim
a psychoterapeutim zlepSuje, hlavné v mladSi generaci a také jsem toho ndzoru,
ze pro pacienta i rodinu by bylo prospesné, kdyby se tento ¢len tymu dostaval k rodiné
jiz v pocatcich péce. Ptala jsem se také, zda se vyskytuji néjaké problematické situace
v piipadé, Ze v kruhu pecujicich je pfitomno 1 dité. Na tohle mi 5 respondentek
odpovédélo, Ze v jakém kontaktu je dité s umirajicim je vZdy vysoce individualni a zaleZi
to na prani rodiny, ale zrozhovori vyplynulo, Ze respondentky podporuji rodinu
v zaclenéni ditéte do komunikace s umirajicim, jestli ze dit€¢ neni proti a jedna
respondentka dokonce uvadi, Ze se ji nikdy nestalo, Ze by v domécim prostfedi vnouce
sveého prarodi¢e nechtélo navstivit. Tohle vnimam velmi pozitivné, protoZe si myslim,
ze kdyz dité projde zdravym procesem doprovéazeni €lena rodiny, tak pak pfijeti smrti
tohoto ¢lena je pro dité jednodussi a jasnéjsi. Kladné vniméam, Ze se jiz s mladou generaci
mluvi o umirani a odchodu blizkych, nebot’ dit¢ si pak ke smrti mize vytvotit zdravy
vztah. Ohledn¢ komunikace 5 respondentek zminuje jako dilezitou upifimnost,
1 respondentka vnima upfimnost dobrou od 1ékate, 2 respondentky mluvi o dostatku

prostoru a volnosti v komunikaci, 1 respondentka mluvi o dulezitosti duvéry
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a 1 respondentka mluvi o problematice, kdy rodina a pacient pfed sebou navzijem

zamlCuji informace, protoze jak tiké si nechtéji zpisobovat bolest.

Rada bych zde vyzvedla neinformovanost pecujicich, i kdyz je jiz v této fazi pacient
propoustén do doméci hospicové péce a strach pecujiciho. Laschova (2010) se ve své
diplomové praci Paliativni a hospicova péce mimo jiné€ zabyva i problematikou povédomi
o domaéci hospicové péci a uvadi, ze ze 17 respondenti o ni 10 ani neslySelo. Autorka zde
mluvi o tom, Ze se u nds domaci hospicova péce teprve rozviji. Prace byla napséna pied
8 lety, a i kdyz vétim, Ze se informovanost trosku zlepsila, povédomi o domaci hospicové
péci je stale nizké. Vyplyva to i z rozhovort jez jsem S respondentkami vedla a nekteré
Z nich uvadeély, ze ani odborné vetejnost, jako jsou I¢kaii, obCas o doméaci hospicové péci
neni dostateéné informovand. Také bych chtéla uvést, ze jako problematickou situaci
béhem preterminalniho nebo terminalniho stadia u pacienta 7 respondentek oznacilo
bolest. Vogelova (2017) ve svém vyzkumu uvadi, Ze pti péci o pacienta v domacim
prostiedi rodina jako nej¢astéjsi situaci, v niz pottebuji pomoci je prave bolest, shledavam
to jako jeden z faktort, pro¢ rodiny vyhledavaji pomoc organizaci domaci hospicové
péce. A také bych rada poukdzala na problematiku piijeti situace, jak pacientem,

tak pecujicim nebo celou rodinou, jak uvadim v teoretické¢ ¢asti, dle Elisabeth

Kiibler-Ross, kdy se lidé¢ zaseknou v prvni fazi pfijeti té€zké nemoci a ndsledné smrti.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké jsou problematické situace v pé€i o umirajiciho ve

spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

4 z 8 respondentek coz byly zaroven sestry dvou ze ¢tyt domacich hospicti odpovédély,
ze spolupracuji s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb a 1 respondentka
odpovédéla, ze spolupracuji se socidlni pracovnici z Masarykova onkologického tstavu
v Brn¢. Ony &tyfi respondentky jsou ze dvou organizaci domaci hospicové péce. Jedna
respondentka udava problematiku ve spolupraci s organizaci domaci péce, ohledné
komunikace a jedna respondentka udava, Ze dle jejich zkuSenosti neni vhodné,
aby se vice organizaci u pacienta stfidalo, jelikoZ se péce pak Spatn¢ koordinuje, ostatni
respondentky hodnoti spolupraci kladn€. VSech 8 respondentek uvedlo, Ze jejich
organizace spolupracuji s 1ékafi mimo hospicovy tym. Stejné tak vSechny respondentky
mluvi o spolupraci s praktickymi lékafi, tii pak 0 spolupraci s lékafi z nemocnic
a dv¢ respondentky pak mluvi o spolupraci s lékati z ambulance bolesti. Problematické

situace se zde objevuji ve spolupraci s praktickymi 1ékafi, kdy dvé respondentky mluvi
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0 neinformovanosti 1€¢kate o této sluzbé¢, dvé respondentky mluvi o problematice psani
receptl a jedna respondentka mluvi o neochoté Iékafe ptijet na kontrolu pacienta nebo
dokonce k ohledani téla. Ohledné spoluprace s dobrovolniky mi pouze 3 sestiicky
odpovédely, ze s dobrovolniky spolupracuji, nachézi se zde rozpor v informacich v jedné
z organizaci, kdy jedna sestticka vi, Ze dobrovolnici figuruji v organizaci, ale v terénni
hospicové péci se zatim nepohybuji, ale druha respondentka ze stejného mobilniho
hospice mluvi o tom, Ze dobrovolniky maji i v terénni péci a velmi si spolupraci chvali.
Vétsina respondentek odpovédéla, ze 1 kdyz u nich dobrovolnici zatim nefiguruji, nebo
je jich pouze malo, maji v planu tuto péci rozsitit. Jedna respondentka mluvi o tom,
ze s dobrovolniky uz spolupracuji, ale jejich pozici v péci teprve uchopuji, coz vidim jako
rozsahlejsi problém v poli plisobnosti dobrovolnikti v doméaci hospicové péci. Myslim si,
ze pusobeni dobrovolniki v domdaci hospicové péci by mohlo byt velmi prospésné.
Prave pro zajistovani odlehcujicich sluzeb, jako je pomoc s ndkupem nebo s vytfizenim
potiebnych véci, stejn¢ tak jako obcasna spolecnost s pacientem, zatim co pecujici

by si mohl zafidit, co potfebuje, nebo na chvili zménit prostiedi.

Zde bych rada rozvedla problematické situace s informovanosti nebo ochotou
praktickych 1ékatd. Spulakova (2008) ve své praci Limity mobilni hospicové péde
v Ceské republice uvadi, ze jen velmi malo praktickych lékaiti a onkologli pacientovi
nabidne sluzbu mobilniho hospice. Tohle mlize pramenit pravé z neznalosti organizaci
domacich hospicii. Spulakova (2008) také uvadi, ze nékteii prakticti Iékafi nejsou ochotni
psat opioidni analgetika pacientim v domacim prostfedi. Tuhle problematiku uvedly

i dveé respondentky v rozhovorech, jez jsem vedla.

Vyzkumna otazka ¢. 3 — Jaké jsou problematické situace v péfi o umirajiciho

ve vztahu k psychice sestry a jejimu fyzickému zdravi?

Na zacatek zhodnoceni této vyzkumné otazky bych rada napsala néco malo o pohledu,
ktery jsem na tuto praci po psychicke strance méla, nez jsem se tomuto tématu zacala vice
vénovat. Myslim si, Ze nejsem jedina, ktera se v této problematice na zakladé
neinformovanosti mylila a zaznélo to vicekrat i v rozhovorech s respondentkami.
KdyZ jsem tuto otdzku tvofila, pfedpokladala jsem, ze sestry z domécich hospicli
se potykaji se zvySenou stresovou situaci, protoze pracuji s umirajicimi a hrozi u nich
syndrom vyhoteni vice nez u sester pracujicich v nemocnici. Respondentky mé ov§em

z tohoto ptedpokladu velmi rychle vyvedly a musim fict, Ze jsem za to rada.
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Vsechny respondentky vnimaji tuto praci pozitivné€ po psychické strance. Ve své studii
Is work stress in palliative care nurses a cause for concern? A literature review, se Peters
et al. (2012) zabyvaji tim, jak zvladaji stresové situace sestry v paliativni pé¢i a hodnoti
to se stresem sester z ostatnich oddéleni. Studie se sklada ze 113 dalSich studii z let
1990-2010. Autofi zde mluvi o riznych pohledech na stres, ale zdvérem prace je, zZe sestry
V paliativni péci se sice setkdvaji se zatézovymi situacemi hlavné v podob€ umirani svych
pacientd a rozhovort vedenych srodinou a nasledné s pozustalymi, studie ale také
podotykd, Ze sestry z paliativni péce jsou na zakladé rtiznych absolvovanych kurza
a angazovanosti jejich zaméstnavateli v problematice zvladani stresovych situaci
obeznameny s technikami, jak zvladat tyto stresové situace a jejich odolnost vici stresu

je tedy vyssi a psychicka pohoda lepsi.

V mém vyzkumu nékteré sestry mluvi o této praci jako o poslani, jedna respondentka
primo uvadi, ze odesla z nemocnice prave proto, Ze ji nevyhovoval pfistup k umirajicim.
Respondentky se shoduji v tom, Ze se tato prace da po psychické strance dobte zvladnout,
mluvi 1 o tom, Ze s pozistalymi si obCas pobreci, coz vnimam velmi zdravé, protoze
nedochazi k zadrzovani emoci. Ohledné syndromu vyhoteni pfimo 2 respondentky uvadi,
ze v nemocnici mély K této problematice mnohem bliz a tady v domaci hospicové péci
se s tim zatim viibec nesetkaly. 2 respondentky mluvi také o potiebé dobrého hospicového
tymu. VSech 8 respondentek z jejich momentalniho pohledu hodnoti, Ze se tato prace
da delat dlouhodobé. VSechny respondentky dbaji na svoji psychohygienu, ale ohledné
supervizi, které nabizi zaméstnavatel, se zde vyskytuji nejasnosti. Z kazdého doméciho
hospice uvadi alesponi 1 respondentka, Ze jeji zaméstnavatel tuto moznost nabizi,
ale zaroven u jedné organizace jedna respondentka uvadi, ze zamé&stnavatel supervizi
nenabizi a druha respondentka uvadi, Ze supervize probihaji jedenkrat za 3 meésice.
A ve druhé organizaci jedna respondentka mluvi o supervizi probihajici jedenkrat
za mésic, ale druhd respondentka mluvi o tom, Ze zatim odborného pracovnika
nepotiebuji, ale zminuje porady, které mivaji a myslim si, Ze tuto schizi prvni
respondentka hodnoti jako supervizi. Ohledné smén 7 respondentek jednoznacné uvadi,
Ze jim to takto vyhovuje vice nez v nemocnici, kde pracovaly diive a jedna respondentka
uvadi, ze prace v terénu je velmi narocnd, ale zarovenn dodava, ze ji vyhovuje vice.
Dvé respondentky uvadi, ze je zde naro¢na dokumentace a jedna respondentka vidi tuto
praci vice nepiedvidatelnou, nez praci v nemocnici ve smyslu naplanovani si smén nebo

volného €asu 1 v ohledu drzeni smén na pohotovostnim ¢isle. Ohledné fyzické naro€nosti
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prace v domaci hospicové péci 4 respondentky ji hodnoti jako méné naroc¢nou
nez v nemocnici, 3 respondentky ji hodnoti jako vice naro¢nou nez v nemocnici, ale jedna
z nich udava, ze ji to vyrovnava psychicka pohoda a jedna respondentka hodnoti praci
po fyzické strance jako narocnou, jelikoz pracuji hodné s imobilnimi pacienty. Myslim
si, ze hodnoceni fyzické narocnosti respondentkami se odviji od toho, na jakém odd¢leni
pracovaly dfive a jaky tam byl pracovni kolektiv. Ze vSech rozhovori jsem ale jasné citila,
ze praveé psychicka vyrovnanost V této praci sestifickam piinasi mnohem vétsi pohodu

nez pii praci v nemocnici a vSechny respondentky o této sluzbé mluvily velmi pozitivne.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Rada bych se v této podkapitole vénovala tomu, jak lidé pfijimaji smrt a umirani obecné.
Protoze vSichni starneme a nikdo z nas se tomu nevyhne, je mozné Ze néktefi z nas budou
pottebovat ve staii podporu prave zatizeni jako je domaci hospic. Myslim si, Ze povédomi
o domaci hospicové péci neni dostate¢né a je to asi hlavni véc, co bych ve svém vyzkumu
zduraznila, jelikoz si myslim, Ze to je naprosty zaklad, kdyz pracuji s domaci hospicovou
péci. Protoze ne jenom laicka vetejnost nema o této sluzbé zadné nebo nedostacujici
informace, ale i odborna vefejnost v poli této problematiky n€kdy tape. Myslim si,
ze péce o umirajiciho v domdcim prostiedi se opét vraci a myslim si, Ze je to dobfe.
Proto ptichazim s brozurkou (viz pfiloha 2), kterou jsem vytvofila o doméci hospicové
péci. Myslim si, Ze by bylo dobré ji rozsifit do ¢ekaren v ambulancich praktickych 1ékait
a zubafi, protoze lékate navstévuje celd populace napiic¢ vékovym spektrem. A jelikoz
v ¢ekarnach lidé obcas travi delsi dobu, tak by to mohlo byt vhodné misto, kde by se lidé
mohli o tomto tématu dozvédet trochu vice, nebo by jim aspont do povédomi vstoupila

informace, Ze néco jako tato péce existuje a jednou by se jim tato informace mohla hodit.
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Z.avér

Stafi a umirani ¢eka kazdého z nas, a tak si myslim, ze bychom se timto procesem m¢li
vice zabyvat. Domaéaci hospicova péce je podle mého ndzoru skvély zptisob,
jak doprovodit své blizké v poslednich dnech a jak se tieba jednou S timto svétem loucit.
Kdo z nas by nechtél travit své posledni dny na Zemi v kruhu svych blizkych a v prostiedi
nam znadmém? Realita je ale takova, Ze se o tomto tématu jen malo diskutuje a povédomi

vefejnosti o této péci, jak laické, tak 1 odborné, je stale nizké.

Myslim si, Ze problematika domaci hospicové péce vztahujici se k prostiedi pacienta
a rodinnym pfisluSnikim, by si zaslouzila dal$si vyzkum zpracovany kvantitativni
metodou. Celkové jsem toho nazoru, ze téma domaci hospicové pée potiebuje vice
vyzkumi, protoZe jsem z moji prace citila, Ze tahle péce se u nas v Ceské republice teprve
zakotvuje. Véfim tomu, ze kdyby povédomost o mobilnich hospicich byla vyssi,
tak by se zvysil 1 po€et uchazecli o tohle zaméstnani, jelikoz vétSina lidi stale Zije
V ndzoru, ze péce o umirajici je vysilujici, stresujici a celkové s moc pozitivy tuto péci
lidé spojenou nemaji. Myslim si ale, ze to je mytus vytvoreny nasi spole¢nosti ohledné
pohledu na smrt. Jelikoz jak i jedna moje respondentka fekla: ,, Kdyz se to v té rodiné
dobre zvladne, Ze toho c¢lovéka doprovodi az do konce, a je to bez bolesti, bez utrpeni,

v kruhu rodiny, tak ono opravdu ten odchod je hrozné hezkej. *

P4

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala tim, co to vlastné paliativni péce je, popsala
jsem hospicovou péci a jak ji miZeme dé€lit. Snazila jsem se popsat umirani jako proces
a doplnit jednotlivé faze tim, nejen co se déje S pacientem, ale i jak pecujici tyto faze
prijima, co muize citit a co je pak pro n¢j dulezité. Nakonec jsem shrnula faze umirani
a zajimala se i1 o problematiku stresu ve zdravotnictvi a 0 syndrom vyhoieni. V praktické
¢asti jsem vedla 8 rozhovoril s respondentkami, vSeobecnymi sestrami pracujicimi
v organizacich doméci hospicové péce. Z rozhovorli jsem sepsala to nejdileZzitc;si,

nazorn¢ jsem vysledky zpracovala a jednotlivé vyzkumné otazky pak popsala v diskuzi.

Cilem préce bylo zjistit problematické situace v péci o umirajiciho v domacim prostredi.
Opét se zde budu opakovat s tim, Ze si myslim, Ze zakladnim problémem je povédomi
vefejnosti o této sluzbé. A ne jenom vefejnosti laické, ale i praktickych 1ékart, ktefi by
tuto sluzbu svym pacienttim mohli doporucovat Castéji, nez se to v realité déje. Jako dalsi
problémovou situaci vnimam strach pecujicich o svého blizkého, kdyz nastavaji situace

jako je bolest, zvraceni, dusSnost a apnoické pauzy, ale myslim si, Ze edukace
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od vSeobecnych sester nebo 1ékaiti mobilniho hospicového tymu je dobra, nebo alesponl
tak to mdzu zhodnotit na zakladé¢ moji zkusenosti srozhovory s respondentkami.
Také bych zde chtéla poukazat na problematiku vnimanou lidmi spise neinformovanymi,
a to sice vnimani lidi, ktefi nepracuji v této péci, jaky maji nadhled na psychiku sester
a pracovniki, jez v domaci hospicové péci pracuji. Nahled je vétSinou negativni,
ano myslim si, ze tato prace je naro¢na a ¢lovek se v ni dostava do stresovych situaci,
ale na druhou stranu sestry pracujici v domaci hospicové péci si uvédomuji tuto
problematiku a v oblasti svoji psychohygieny jdou spravnym smérem, uz jen proto,
ze jsou si védomy, ze je dobré pro ni néco délat. A jako posledni problematickou situaci
bych rada uvedla financovani této péce, coz bych také chtéla navrhnout jako dalsi moznou
studii, protoze ja jsem se timto tématem piimo nezabyvala, ale nejednou v rozhovorech

zaznéla problematika finan¢ni stranky ze strany rodiny.

Na zavér bych jiz jen rada dodala, Ze mé tohle téma opravdu obohatilo. Samotny vyzkum
s respondentkami mam spojeny s velmi pozitivnimi vzpominkami a dobrou atmosférou,
jez béhem nich panovala. Ve vSech organizacich jsem se citila vitdna a nejednou
jsem se o tomto tématu hluboce zamyslela, coz uz kdyby nic jiného, ovlivnilo,

jak na tuto péci nahlizel dfive a nahlizi ted’ jeden ¢lovek v republice.

54



Seznam pouzité literatury

ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2016. Standardy
hospicové  paliativni ~ péce  [online].  [cit.  2018-11-06].  Dostupné  z:
http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.
pdf

BARTLOVA, Sylva a kol., 2009. Komunini oSetfovatelstvi pro sestry. 1. vydani. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-

7013-499-3.

BUBOVA, Marie a kol.,, 2013. ETIAM PER COR SANAMUS, Psychospiritudlni
souvislosti konce Zivota a umirani. 1. vydani. Brno: Marek Kone¢ny. ISBN 978-80-

903860-7-5.

BYDZOVSKY, J., J. KABAT a kol., 2015. Osetiovatelstvi a socidlni price v paliativni
péci. 1. vydani. Zdravotni tstav Most k domovu. ISBN 978-80-905867-0-3.

CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY, 2016. Paliativni medicina [online].
[cit. 2018-02-08]. Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina/

HASKOVCOVA, Helena, 2015. Lékai'ska etika. 4. vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7492-204-6.

HERMAN, Jifi a kol., 2008. Aktudlni kapitoly z péce o seniory. 1. vydani. Brno: Néarodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor.

ISBN 978-80-7013-475-7.

JICINSKA, Katefina a Lenka MINIBERGEROVA, 2010. VYBRANE KAPITOLY
Z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 1. vydéani. Brno: Nérodni centrum

osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-7013-513-6.

KALOUSKOVA, Miloslava, 2016. Domdci péce. [online]. [cit.2018-01-31]. Dostupné z:

http://www.domaci-pece.eu/co-je-domaci-pece/

KUPKA, Martin, 2014. Psychosocialni aspekty paliativni péce. 1. vydani. Pardubice:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4650-0.

55



KURUCOVA, Radka, 2016. Zdtéz pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a
prevence V péci o nevylécitelné nemocné. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN:
978-80-247-5707-0.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od
umirajicich. 2. vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.

LASCHOVA, Daniela, 2010. Paliativni a hospicovad péce [online]. [cit. 2018-11-14].
Dostupné z: https://theses.cz/id/ueffOy/downloadPraceContent_adipldno_12666

MARKOVA, Alzbéta a kol., 2015. Hospic do kapsy, Prirucka pro domdci paliativni
tymy. 2. vydani. Praha: Cesta domi. ISBN 978-80-905809-4-7.

MARKOVA, Monika, 2010. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-3171-1.

MISINOVA, Mariana, 2016. Osetiovatel'stvo V paliativnej a hospicovej starostlivosti.

1. vydani. Masarykova univerzita a Trenianska univerzita Alexandra Dubceka

V Trenc¢ine. ISBN 978-80-210-8433-9.

Oblastni  charita Rajhrad, 2018 [online]. [cit. 2018-10-19]. Dostupné z:

https://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana/pro-koho-je-mobilni-hospic/

OPATRNY, Ales, 2017. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. 1. vydani. Cerveny
Kostelec: Pavel Mervart. ISBN 978-80-7465-269-1.

PETERS, Louise etal., 2012. Is work stress in palliative care nurses a cause for concern?
A literature review [online]. [cit. 2018-11-16]. Dostupné Z:
https://www.researchgate.net/profile/Robyn_Cant/publication/235630690 Is_work_stre
ss_in_Palliative_care_nurses_a_cause_for_concern_A _literature_review/links/02e7e52
462dbe020f9000000/1s-work-stress-in-Palliative-care-nurses-a-cause-for-concern-A-

literature-review.pdf

PROKOP, J., L. KABELKA, H. TOMASKOVA, R. PAZDERKOVA, R.
ALEXANDROVA, Z. HAVLENOVA a M. BLINKOVA, 2010. Hospicovd péce v praxi.
1. vydani. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. ISBN 978-80-254-6594-3.

SEDLACEK, Juraj, 2016. Pomdhat je slastné: (vybrané kapitoly a rizikd v pomdhajiicej
profesii zdravotnika). 1. vydani. Brno a Trencin: Masarykova univerzita v Brné a

Trencianska univerzita Alexandra Dubcéeka v Trenéine. ISBN 978-80-210-8437-7.

56



SVATOSOVA, Marie, 2008. Hospice a uméni doprovdzet. 6. vydani. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-307-4.

SPULAKOVA, Jana, 2008. Limity mobilni hospicové péce v Ceské republice [online].
[cit. 2018-11-15]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/wp-
content/uploads/oldhosp/spulakova-bak.pdf

UMIRANI,  2015.  Umirdni [online]. [cit. 2018-02-14]. Dostupné  z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/faze-vyrovnavani-se-s-tezkou-nemoci-a-

Ztratou

VENGLAROVA, Martina a kol., 2011. Sestry v nouzi: syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3174-2.

VOGELOVA, Klara, 2017. Domdci hospicova péce a jeji piinos pro rodiny termindlné
nemocnych 0sob. [online]. [cit. 2018-11-14]. Dostupné zZ:
https://theses.cz/id/f426xb/STAG87884.pdf

ZDRAVOTNICTVI A MEDICINA, 2010. Zdravotnictvi a medicina [online]. [cit. 2018-
04-16]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prevence-syndromu-vyhoreni-u-
zdravotniku-pri-osetrovani-terminalne-nemocnych-455000

57



Seznam zKkratek

Atd.
ARO

%

C.

JIP

km

NANDA

PEG

PEJ

pozn.

Tzv.

A tak dale

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Cislo

Jednotka intenzivni péce

Kilometr

Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy
Pacient

Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Perkutanni endoskopicka jejunostomie
Poznédmka

Rodina

Tak zvany

58



Seznam tabulek

Tabulka 1 Problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu k domacimu prostiedi a
K TOINE PACIENTA ... .eiiiiiiiiiiie ittt e st e et eennnes 43
Tabulka 2 Problematické situace v péci o umirajictho ve spolupraci s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb..........ccocooiveiiiiiiiiii 45
Tabulka 3 Problematické situace v péci o umirajiciho ve vztahu k psychice sestry a jejimu

TYZICKEMU ZATAVI....eiiiiiiiiiii e 46

59



Seznam priloh

Piiloha 1

Ptiloha 2

Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Brozurka o Domaéci hospicové péci

60



