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Abstrakt

Domdaci hospicova péce umozniuje pacientlm v pokrocilych stadiich nevylécitelnych
onemocnéni stravit zavér Zivota v domacim prostiedi s podporou blizkych. Tato prace
se zaméruje na roli vSeobecné sestry vtomto typu péce, identifikuje specifika této péce a
analyzuje vyzvy spojené s profesnimi kompetencemi, ¢asovou ndrocnosti, emocni zatézi a
mezioborovou spolupraci.

Teoreticka ¢ast charakterizuje domaci hospicovou péci a ulohu vSeobecnych sester, zatimco
empirickd ¢ast se zaméfuje na jejich zkuSenosti z praxe. Vysledky poukazuji zejména na miru
psychické zatéze, narocnost komunikace s pacienty v terminalnim stadiu a potfebu podpdrnych
mechanismU pro zdravotnicky personal.

Zavéry prispivaji k hlubSimu porozuméni problematice a zdUraznuji vyznam rozvoje paliativni
péce v Ceské republice.

Klicova slova

domdci hospicovd péce; mezioborova spoluprace; multidisciplindrni tym; paliativni péce;
vSeobecnd sestra

Abstract

Home hospice care enables patients in the advanced stages of terminal illnesses to spend
the final phase of their lives in a home environment with the support of their loved ones.
This thesis focuses on the role of general nurses, identifies the specific features of this type of
care, and analyzes challenges related to professional competencies, time demands, emotional
burden, and interdisciplinary collaboration.

The theoretical part defines the basic characteristics of home hospice care and the role of
nurses, while the empirical part focuses on their practical experience. The results highlight the
significance of psychological burden, the complexity of communication with terminally ill
patients, and the need for support mechanisms for healthcare staff.

The conclusions contribute to a deeper understanding of the issue and emphasize the
importance of developing palliative care in the Czech Repubilic.
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General nurse; home hospice care; interdisciplinary collaboration; multidisciplinary team;
palliative care
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Uvod

Domadci hospicova péce predstavuje jednu z kliGovych oblasti moderni zdravotni péce, jejimz
cilem je umoznit pacientim v pokrocilych stadiich onemocnéni distojné prozit zavér Zivota
v domacim prostredi, v uzkém kruhu blizkych osob. Tento typ péce je stdle Castéji preferovan
diky komplexnimu pfinosu, ktery zahrnuje odbornou zdravotni podporu, psychickou a emocni
oporu pacientl i jejich rodin a koordinaci péce ze strany multidisciplinarniho tymu.

Motivaci kvybéru tématu jsou mé osobni zkuSenosti sdomdci hospicovou péci,
a to jak z pohledu ¢lena pecujici rodiny, tak z praxe v Domacim hospici Vysocina. Tyto zkuSenosti
mi poskytly vhled do komplexnosti péce, kterd propojuje medicinské, socidlni a psychologické
aspekty, a zaroven zd(raznily aktudlnost této problematiky vzhledem ke starnouci populaci
a rostouci potfebé individualizované péce.

Cilem prace je analyzovat specifika a vyzvy spojené s poskytovanim domaci hospicové péce
a jejich dopad na prdci vSeobecnych sester, se zamérenim na profesni kompetence, ¢asovou
narocnost, emocionalni zatéZz a mezioborovou spolupraci.

Teoreticka ¢ast se vénuje sou¢asnému stavu poznani v oblasti paliativni a domdaci hospicové
péce. Zahrnuje definice, principy a formy péce, role zdravotnického persondlu se zvlastnim
dlrazem na kompetence vseobecnych sester, tymovou spolupréaci a komunikaci s pacientem
a rodinou. Dale se zabyva pediatrickou paliativni péci, etickymi a pravnimi aspekty péce,
psychosocialni a duchovni podporou pacientt i rodin, psychickou zatézi a moznostmi podpory
pecujicich osob.

Prakticka ¢ast prace predstavuje vlastni vyzkum zaméreny na zkuSenosti a nazory vseobecnych
sester pfi poskytovani domaci hospicové péce. Obsahuje stanovené vyzkumné otazky, metodiku,
charakteristiku vzorku a prostredi, pribéh vyzkumu, zpracovani dat a interpretaci vysledkd.
Vyzkum se konkrétné zabyva identifikaci narocnych situaci, jejich vlivem na pracovni zatéz
a profesni spokojenost, vyuzivanymi strategiemi zvladani zatéze a doporucenimi pro zlepseni
kvality péce a podpory zdravotnického persondlu.

Prace je ¢lenéna do logicky navazujicich kapitol. Po Uvodu nasleduje teoreticka ¢ast s prehledem
poznatkll o domaci hospicové a paliativni péci, na niz navazuje praktickd ¢ast s metodikou
a vysledky vlastniho Setfeni. Zavérecna ¢ast obsahuje diskuzi, zhodnoceni vyzkumnych otdzek
a navrhy na zleps$eni kvality péce a podpory zdravotnického personalu.

Cilem prace je pfispét k hlubSimu porozuméni problematice domaci hospicové péce a nabidnout
podnéty pro dalsi rozvoj oSetfovatelské praxe a vzdélavani v oblasti paliativni péce.
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1 Soucasny stav problematiky

Abychom |épe porozuméli soucasnému stavu paliativni péce, je nezbytné nahlédnout do jeji
historie. PrestoZe se tento obor dostava stale vice do povédomi Siroké verejnosti, mlzZe plsobit
jako pomérné novy smér v medicing; ve skutecnosti vsak patfi k nejstarSim formam péce
o nemocné. Paliativni péce byla po dlouhd staleti pfirozenou souddsti zZivota,
kdy se o nevylécitelné nemocné a umirajici starali predevsim jejich blizci — rodina, pratelé
¢i duchovni, a to prevazné v domdcim prostiedi nebo ve $pitalech.

V prlibéhu 20. stoleti vsak doslo k vyrazné zméné v pfistupu k umirdni, které se postupné
presunulo z rodinného kruhu do rukou zdravotnického systému. Tento posun byl disledkem
vyznamného pokroku v mediciné — zlepSeni diagnostickych a Ié¢ebnych metod, UspéSného boje
proti infekénim chorobdm a rozvoje ockovani, coz vedlo k zdchrané mnoha lidskych Zivotu
i v pfipadech dfive povazovanych za beznadéjné. Ve spolecnosti, a zejména mezi zdravotniky,
se tak postupné vytvofilo presvédceni, Ze moderni medicina je schopna prekonat témér
jakoukoli nemoc a Ze je tfeba o Zivot pacienta bojovat az do samého konce.

Tento pristup vSak s sebou prinesl i etické dilema, které bylo v 60. letech 20. stoleti poprvé
oznaceno terminem dystanazie — neboli umélé prodluzovani Zivota bez nadéje na jeho zlepseni.
Dusledkem této situace bylo na jedné strané rostouci volani po legalizaci eutanazie, na strané
druhé pak vznik a rozvoj hospicového hnuti, které klade diiraz na dlistojnost umirajiciho a kvalitu
jeho poslednich dni a které je predmétem této prace (Markova, 2010).

V ramci paliativni péce se Casto uplatiiuje terapie distojnosti, jejimZz autorem je kanadsky
psychiatr Harvey Max Chochinov. Tato metoda klade dlraz na respektovani Zivotniho ptibéhu
pacienta a prostfednictvim cilenych otazek jej vede k zamysleni nad vyznamnymi okamziky jeho
Zivota, hodnotami a poselstvim, které by rad prfedal svym blizkym.

Diky této terapeutické technice Ize nemocného vnimat nejen skrze jeho diagnézu ¢i vysledky
lékarskych vySetreni, ale jako jedinecnou osobnost s vlastnim Zivotnim pfibéhem. Empaticka
komunikace a skutecny zajem o pacienta tak mohou hrat kli¢ovou roli v poskytovani kvalitni
péce — Casto s vétsSim dopadem nez moderni technologie ¢i materialni vybaveni zdravotnickych
zafizeni (Ptacek, Bartinék, 2022).

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce predstavuje vyznamny pfinos pro osoby trpici nevylécitelnym onemocnénim.
Jeji hlavni Ulohou je zmirfiovani utrpeni spojeného s nemoci, zvySovani kvality Zivota pacientt
a v nékterych pfipadech i prodlouZeni jejich Zivota o nékolik mésicl. Zaroven pfrispiva ke snizeni
celkovych ndkladd na zdravotni péci, a to napriklad omezenim poctu navstév pohotovostnich
oddéleni, snizenim frekvence a délky hospitalizaci ¢i redukci nadmérné agresivni intenzivni
|éCby. Paliativni péce mulze byt poskytovana soubéiné slécbou zakladniho onemocnéni,
napfiklad v kombinaci s onkologickou terapii (Markova a kol., 2021).

Pojem ,paliativni“ vychazi zlatinského slova pallium, coZ znamend rouska nebo plast.
Anglicky ekvivalent palliate Ize preloZit jako zmirnovat nebo tisit. Tento jazykovy plvod odrazi

240

samotnou podstatu paliativni péce — jejim cilem je ,zahalit’“ pacienta ochrannou pomysinou
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rouskou, ktera zmirfiuje projevy nevylécitelné nemoci, nebo poskytnout symbolicky ,plast” tém,
kterym kurativni lé¢ba nemuze pomoci (Buzgova, 2015).

,Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacient a jejich rodin, ktefi celi problémm
spojenym s zivot ohroZzujici nemoci, prostfednictvim predchazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci
v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich
a duchovnich potizi.” (O organizaci paliativni péce, 2003, s. 22)

Paliativni péce se neodvraci od pacientd s nevylécitelnym onemocnénim, ale naopak
se zaméruje na ochranu jejich distojnosti a zajisténi co nejvyssi kvality Zivota. Efektivné zvlada
bolest a dalsi symptomy pokrocilych stadii smrtelnych nemoci. Jeji poskytovani je zaloZeno
na interdisciplinarni spoluprdci a holistickém pfistupu k pacientovi, ktery zahrnuje nejen
Iékarskou, ale i psychologickou, socidlni, spiritudlni a existencidlni dimenzi péce.

Paliativni péce vychazi z individualnich potfeb a prani klientl, respektuje jejich hodnotové
priority a podporuje jejich pravo na sebeurceni. Klicovou roli vtomto procesu hraji rodina
a nejblizsi pratelé, pricemZ cilem je umoZnit nemocnym prozit zdvérecnou fazi Zivota
v dlstojném, vlidném prostredi a v pfitomnosti blizkych osob, aniz by byli vytrzeni ze svych
socialnich vazeb. Péce je poskytovana nejen samotnym pacientlim, ale také jejich pfibuznym
a pratellim, kterym pomaha vyrovnat se s emocemi spojenymi s odchodem blizkého clovéka,
atoiv obdobi pred jeho smrti.

ZkusSenosti z paliativni praxe ukazuji, Ze mezi kvalitni a nedostate¢nou péci o umirajici existuje
zasadni rozdil. Dobfe nastavend paliativni péce dokaze minimalizovat strach, zmirnit bolest
a predejit zbytecnému utrpeni v zavéru Zivota pacienta (Markova a kol., 2021).

1.1.1 Formy poskytovani paliativni péce

Vybor ministrl Rady Evropy kategorizuje paliativni péci podle jeji urovné komplexnosti
na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce by méla byt soucasti kazdého zdravotnického zafizeni v ramci jeho
odborného zaméreni. Zahrnuje véasné posouzeni pacientova zdravotniho stavu, zvaieni
smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by a poskytovani péce zamérené na kvalitu Zivota pacienta.
Klicovymi aspekty jsou respektovani autonomie nemocného, adekvatni Iécba bolesti a dalSich
symptom{, podpora rodiny a doporuéeni na specializované odborniky v pfipadé potreby.

Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich, ktera se na tuto oblast zaméruji jako
na svou hlavni ¢innost. VyZaduje personal s vyssi odbornou kvalifikaci a vétsi pocet zaméstnancl
v poméru k poctu pacient(. Tato zafizeni by méla zajistit dostupnost paliativni péée ve vsech
jejich formach a umoznit pacientm ziskat podporu v jakémbkoliv prostiedi — doma, v nemocnici,
v zafizenich rezidencni péce, pecovatelskych domech, dennich stacionafich, v ambulancich
¢i na specializovanych oddélenich paliativni péce.

Specializovana zafizeni zaroven plni roli odborného zazemi pro dalsi zdravotnickd zafizeni,
poskytuji konzultace a podporu ostatnim zdravotnikim v nemocnicich i mimo né. Vsichni
zdravotnicti pracovnici by méli mit mozZnost obratit se na specialisty v paliativni péci
pro odbornou radu nebo asistenci pfi poskytovani péce (Markova, 2010; Buzgova, 2015).

12



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

1.2 Domaci hospicova péce

Domadci hospicova péce, oznadovana také jako mobilni hospicovd péce nebo domaci paliativni
péce, predstavuje pro vétsinu pacientl socialné i psychicky nejpriznivéjsi alternativu. Tato forma
péce umoZnuje pacientim stravit zavér svého Zivota v domacim prostiedi, obklopeni svymi
blizkymi, coZ Casto pfispiva k jejich psychické pohodé a celkové kvalité Zivota. Podle Markové
(2010) a Markové a kol. (2021) jsou pro poskytovani domaci hospicové péce nezbytné
tfi zakladni podminky. Prvni podminkou je pfitomnost rodiny nebo alespon jednoho jejiho ¢lena,
ktery je schopen a ochoten o pacienta pecovat. Druhou podminkou je souhlas pacienta
se sluzbou domaci hospicové péce, ktery je kliCovy pro zachovani jeho autonomie a dlstojnosti.
Treti podminkou je dostupnost odborného tymu, ktery je schopen zajistit nepretrZitou péci
24 hodin denné, 7 dni v tydnu.

Mobilni hospicova péce je zaloZzena na multidisciplinarnim pfistupu, kdy tymy sloZzené z lékari,
zdravotnich sester, sociadlnich pracovnikd, psychologl a dalSich specialistll poskytuji nejen
medicinskou péci, ale také podporu rodiné pacienta. Tento komplexni pfistup je nezbytny
pro zajisténi optimalni kvality Zivota pacienta a usnadnéni péce pro jeho blizké (Markova 2010).

1.2.1 Charakteristika a principy domaci hospicové péce

Hlavnim cilem domaci hospicové péce je umoznit pacientovi distojné proziti poslednich dnd
jeho Zivota v domacim prostfedi, a to s odpovidajici zdravotni a psychosocidlni podporou.
Mezi klicové principy domdci hospicové péce patifi komplexni pfistup k pacientovi,
ktery zahrnuje nejen léébu symptomd, ale i psychickou a socidlni podporu. Dalsim zasadnim
principem je zachovani lidské ddstojnosti, kdy je kladen dlraz na respektovani prani pacienta
a jeho individualnich potfeb. Nezbytny je také multidisciplindrni pfistup, ktery umozniuje
efektivni spolupraci rliznych odbornikd s cilem zajistit co nejlepsi péc¢i (Markova a kol., 2021).

Cicely Saunders, zakladatelka moderniho hospicového hnuti a autorka jednoho z nejzndmeéjsich
citatd, rekla: , You matter because you are you, and you matter to the last moment of your life.

We will do all that we can not only to help you die peacefully, but also to live until you die.
(Ptacek, Bartlinék, 2022, s. 201)

Tento citat vystihuje zékladni principy hospicové a paliativni péce, které kladou dliraz nejen
na distojné umirani, ale pfedevsim na kvalitu Zivota pacienta aZ do jeho poslednich dni.

1.2.2 Vyhody a nevyhody péce vdomacim prostredi

Poskytovani hospicové péce v domacim prostredi pfinasi fadu vyhod, ale i urcitych nevyhod.
Mezi hlavni vyhody patii zejména komfort a psychicka pohoda pacienta, ktery mize zlstat
ve svém zndmém prostiedi, coZz casto prispiva ke snizeni Uzkosti a strachu spojenych
s hospitalizaci. Dalsi vyznamnou vyhodou je moZnost zachovani rodinnych vazeb, kdy pacient
travi své posledni chvile obklopen blizkymi lidmi. Domdaci hospicova péce také umoznuje
individualni pfistup ke kazdému pacientovi a jeho potiebam, coz vede kvyssi kvalité
poskytované péce.

Na druhou stranu tato forma péce predstavuje velkou zatéz pro rodinu, kterd se musi aktivné
zapojit do péce o pacienta, coz mlze byt fyzicky i psychicky velmi narocné. Dalsi nevyhodou
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je obtiZzna dostupnost péce, zejména v méné urbanizovanych oblastech, kde muze byt problém
zajistit nepretrzitou dostupnost Iékart a sester. Domaci hospicova péce je rovnéz psychicky
narocnd i pro zdravotnicky personal, ktery se Casto setkdvd s emocemi spojenymi s umirdnim
a ztratou pacienta (Markova, 2010).

1.3 Role vSeobecné sestry v domaci hospicové péci

VSeobecnd sestra hraje vdomaci hospicové péci zasadni roli. Jeji prace zahrnuje nejen
poskytovani odborné zdravotni péce, ale také edukaci rodiny a neustdlé monitorovani stavu
pacienta. Sestra musi byt schopna rychle reagovat na jakékoliv zmény v jeho zdravotnim stavu
a zaroven poskytovat psychickou podporu nejen pacientovi, ale i jeho blizkym (Markova, 2010).

1.3.1 Kompetence a napli prace vSeobecné sestry

Mezi hlavni kompetence vieobecné sestry v domdci hospicové péci patfi poskytovani odborné
zdravotni péce, kterd zahrnuje podavani Iékli, monitoring vitalnich funkci a osetfovatelské
ukony. DlleZitou soucasti jeji prace je také psychosocialni podpora, kterd pomaha pacientovi
i jeho rodiné zvladnout narocnou situaci spojenou s terminalni fazi onemocnéni. Dalsi klicovou
oblasti je koordinace multidisciplinarniho ptistupu, kdy sestra spolupracuje s lékafi, socidlnimi
pracovniky a dalSimi specialisty, aby zajistila co nejkvalitnéjsi péci pro pacienta.

Napln prace vieobecné sestry zahrnuje nejen pfimou péci o pacienta, ale také edukaci rodinnych
prislusnik(, ktefi Casto prebiraji velkou ¢ast péce. Soucasti jeji prace je také eticka dimenze péce,
kdy musi citlivé pristupovat k potfebam pacienta a jeho rodiny a respektovat jejich prani
a hodnoty (Markova a kol., 2010).

1.3.2 Tymova spoluprace v paliativni péci

Pro efektivni poskytovani paliativni péce je pro sestru klicové plsobit v dobfe fungujicim,
kvalitnim tymu. Spoluprace ma byt orientovana na spolecny cil — podporu kvality Zivota pacient(
a jejich blizkych a zmirnéni komplexniho utrpeni nemocného. Zdsadni je multidisciplinarni
charakter tymu, ktery zahrnuje nejen zdravotnické profesiondly, ale také samotného pacienta
a jeho rodinu. Pacient by mél byt vnimdn jako rovnocenny ucastnik rozhodovaciho procesu,
zejména pokud se jedna o volbu Iéc¢ebnych a oSetfovatelskych intervenci. Pouze takto Ize
zachovat jeho dUstojnost a individudlné reagovat na jeho potieby i potfeby rodiny.

Komunikace v tymu ma byt partnerskd. Kazdy ¢len — |ékaf¥, sestra, socidlni pracovnik ¢i sanitar —
mUzZe pfinést daleZitou informaci. Pacient totiz mnohdy vyjadfi své obavy pravé mimo formalni
situaci. Proto je dllezité, aby mél kazdy ¢len tymu prostor k vyjadreni a byl vniman jako
plnohodnotna soucast péce.

Markova (2010) uvadi, Ze tymovd komunikace mlze byt rozdélena podle formy (formalni x
neformalni) a obsahu (pfipadovad x podplrnd). Formalni komunikaci predstavuji napfiklad
zaznamy ve zdravotnické dokumentaci, které obsahuji dllezité informace o zdravotnim stavu
a celkové pohodé pacienta. Jednotny dokumentacni systém je nezbytny pro kontinuitu péce
a ma byt dostupny vSem ¢lendim tymu i samotnému pacientovi. V domaci paliativni péc¢i maji
svllj vyznam i zdznamy rodinnych pfrislusnik(, které pomahaji sestrdm sledovat vyvoj stavu
pacienta v dobé jejich nepfitomnosti.
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Formalni komunikace ddle zahrnuje pravidelnd multidisciplinarni setkani, zpravidla konana
alespon jednou tydné. Béhem téchto schlizek probiha reflexe situace konkrétnich pacientt
a jejich rodin. Pacienta zpravidla prezentuje jeho primdrni sestra, kterd informuje o jeho
aktualnim stavu a potiebdch, pricemz ostatni ¢lenové doplnuji své odborné pohledy. Tento
proces umozniuje komplexni porozuméni pacientové situaci a hledani konkrétnich zpUsobd,
jak naplnit jeho prani.

Tym se Casto vénuje i etickym otazkam — napfiklad pfi konfliktu mezi potfebami pacienta a jeho
rodiny nebo kdyz se prani pacient( a jejich blizkych rozchazeji s moznostmi tymu.

Podplirnad komunikace, jejimz cilem je posilovani vztah( a dusevni pohody ¢lent tymu, by méla
probihat jak neformalné, tak formalné. V neformalnim ramci je dlleZity vzajemny respekt, zajem
o kolegy a schopnost vnimat potieby druhych. Formalni podpora tymu pak souvisi zejména
s motivaci a uznanim pracovnikd (Markova a kol., 2021).

1.3.3 Rodina jako partner v péci

Paliativni tym md podporovat souziti pacienta s rodinou, a to jak doma, tak ve zdravotnickém
zafizeni. Oteviend komunikace je zde kli¢ova. Rodina by neméla byt nucena prendaset nepfiznivé
zpravy mezi tymem a pacientem. Ackoli je [ékar ze zakona povinen informovat nejprve pacienta,
v praxi se Casto uprednostriuje rodina. Tento postup muze vést k tomu, Ze rodinny pfislusnik
nese roli ,,nosic¢e Spatnych zprav”, coz mize vyustit v bolest a zranéni.

Pokud rodina informace zataji, vznika napéti a nedlvéra. | kdyZ si pacient a rodina pravdu
uvédomuji, mohou se navzdjem chranit, coz vede k opatrné, napjaté komunikaci. V téchto
situacich je dlleZité, aby tym pomohl prekonat bariéry a umoznil otevfit dialog.

V paliativni péci je tfeba mit stale na paméti, Ze pozornost musi byt vénovdna nejen pacientovi,
aleijeho rodiné. Ta Casto Celi ztraté, ale zaroven muze byt zatiZzena dalSimi naro¢nymi Zivotnimi
okolnostmi (Markova a kol., 2021).

1.4 Pediatricka paliativni péce

Pediatrickd paliativni péce, obdobné jako paliativni péée u dospélych pacientd, je zamérena
na zmirnéni utrpeni déti s nevylécitelnymi onemocnénimi, od novorozeneckého véku
az po dospivani. MuiZe byt poskytovana soubéziné s kurativni 1éCbou, pficemZ s postupujicim
onemocnénim a klesajici u¢innosti IéCby se intenzita paliativni péce obvykle zvysuje.

Na rozdil od dospélé populace prevazuji u détskych pacientd nenaddorovd onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi diagndzy patii vrozené vyvojové vady, chromozomalni anomadlie, komplexni
srdec¢ni vady, neurodegenerativni onemocnéni a pourazové stavy.

Trajektorie détskych onemocnéni se ¢astecné lisi od pribéhu onemocnéni u dospélych. Markova
a kol. (2021) rozlisuji ¢tyti zakladni kategorie:

1. Onemocnéni ohroZujici Zivot, kdy je kurativni Ié¢ba moZna, ale nemusi byt Gspésna.
Paliativni péce je zde nezbytna zejména v akutnich krizich (napf¥. nadorova
onemocnéni).

2. Onemocnéni vedouci k predcasné smrti, pficemz intenzivni [écba mlZe po urcitou
dobu prodlouzit Zivot.
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3. Progresivni onemocnéni bez moznosti vyléceni, jejichz pribéh mUze trvat rfadu let.
Paliativni péce je zde primarnim pfistupem.

4. Ireverzibilni, ale neprogredujici onemocnéni, ktera ¢asto vedou k disabilité a vysSimu
riziku zdravotnich komplikaci i pred¢asné smrti.

Péce o détské pacienty v paliativnim kontextu je vyjimecné emocné narocna a mlze prinaset
eticka dilemata. Kli¢ova je otevrena, citliva komunikace s ditétem a rodinou. Podle studii zvysuje
informovanost o diagndze, 1écbé a progndze spoluprdci mezi rodinou a zdravotniky, pomah3a
lépe zvlddat ndrocné situace a v pripadé umrti ditéte snizuje riziko komplikovaného truchleni
a posttraumatické stresové poruchy u blizkych (Markova a kol., 2021).

1.4.1 Perinatdlni paliativni péce

Perinatalni paliativni péce se zaméfuje na zmirnéni utrpeni, zachovani distojnosti, kvality Zivota
a komfortu ditéte i rodiny v ndro€né Zivotni situaci. Jejim cilem je poskytovat komplexni podporu
nejen pacientovi, ale i rodicm a blizkym, a to v kazdé fazi — od prenatalniho obdobi aZ po obdobi
po umrti ditéte. Zaroven je tfeba vnimat, Ze v oblasti perinatalni péce existuji specifické postupy
a situace, které se odlisuji od péce o dospélé pacienty. Pro lidi bez osobni zkusenosti muze
tato péce puUsobit neobvykle, avsak pro rodice, ktefi Celi ztraté ocekdvaného ditéte, predstavuje
zasadni zdroj podpory a pomdha jim zvladat zarmutek i adaptovat se na novou realitu.
Principy perinatalni paliativni péce se uplatfiuji nejen pfi potvrzené diagndze neslucitelné
se Zivotem, ale i pfi spontannim potratu nebo ukonceni téhotenstvi z Iékarskych divodu.

Perinatdlni paliativni péce je komplexni a zahrnuje nékolik navazujicich oblasti. V prenatdlni fazi
se zamérfuje na podporu rodici po sdéleni nepfiznivé diagndzy, poskytovani informaci
o moznostech dalSiho postupu, asistenci pti rozhodovani o pokra¢ovani ¢i ukonceni téhotenstvi
a planovani porodu i ¢asu stradveného s ditétem, véetné vytvareni vzpominkovych predmétd.
Pti porodu se podpora tyka rodic¢d v pripadech porodu mrtvého ditéte nebo ditéte s velmi nizkou
porodni hmotnosti i neptiznivou progndzou. Po porodu a v péci o novorozence pak zahrnuje
pldanovani a koordinaci nasledné péce, rozhodovani o limitaci intenzivni |éCby a zajisténi citlivého
rozlouceni. Soucasti sluzeb je i podpora pozlstalych rodi¢l a rodiny — psychosociélni, pfipadné
spiritualni doprovazeni, poradenstvi, ritudly a mozZnost sdileni zkuSenosti s dalSimi rodici
v podobné situaci. Rodi¢e se mohou na poradnu obratit kratce po ztraté i s odstupem casu

a vyuzit podplrné skupiny ¢i individudlni konzultace.

Péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, jehoZ jednotlivi ¢lenové se vzajemné doplniuji.
Gynekolog zajistuje prenatalni péc¢i a minimalizuje stres rodi¢l pravidelnymi kontrolami.
Sonograficky specialista provadi detailni vysetteni a citlivé predava diagndzu i kontakty na dalsi
podporu. Genetik poskytuje informace o diagndéze a progndze i moZnostech budouci
reprodukce. Porodnik zajistuje vedeni porodu a komunikaci o moZnostech péce.
VSeobecnad sestra travi s rodici nejvice €asu, vysvétluje postupy a ziskava jejich dlivéru. Porodni
asistentka podporuje fyziologicky pribéh téhotenstvi, porodu i Sestinedéli. Dula pfinasi
neklinickou podporu béhem téhotenstvi a porodu, vcéetné dalSiho téhotenstvi po ztraté.
Neonatolog hodnoti stav novorozence, informuje o progndéze a rozhoduje o intenzivni
¢i paliativni péci. Paliatr se zaméfuje na zmirnéni symptomd a zachovani distojnosti.
Laktaéni poradkyné pomahda s ukoncenim laktace nebo darovanim matefského miléka.
Socialni pracovnik poskytuje informace o financni a socidlni podpore, matefské dovolené
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¢i pohrebnictvi. Poradce pro pozlstalé pomahd struchlenim a organizaci rozlouceni.
Eticky poradce zprostfedkovdva feSeni etickych dilemat. Terapeut a psycholog nabizeji
dlouhodobou psychickou podporu. Kaplan ¢&i jiny duchovni pecuje o spiritudlni potreby
a pomaha fesit i praktické a existencialni otazky. Krizovy intervent zasahuje v akutnich fazich,
laicky poradce sdili vlastni zkuSenosti s perinatalni ztrdtou a pfinasi praktické rady. Zachranar
zajistuje prvni pomoc a transport ditéte. Rodina a pratelé poskytuji rodi¢dm praktickou
i emociondlni podporu.

Soucasti perinatalni paliativni péce je rovnéz socidlné-pravni poradenstvi souvisejici se ztratou
ditéte — napfiklad informace o matefské dovolené, davkach ¢i moznostech finanéni podpory.
Odbornici zdroven rodi¢lim citlivé vysvétluji moznosti intenzivni ¢i paliativni péce, umoznuji
individudlni rozlouceni v soukromi, predani ditéte rodicim, vytvareni pamatecnich predmétd
a poskytuji informace o pravnich a administrativnich naleZitostech.

Ztrata ditéte v téhotenstvi nebo kratce po porodu se hluboce dotyka nejen rodicl, ale i jejich
rodinného a socialniho prostfedi a mlze zasahnout i zdravotniky. Proto je nezbytné, aby nejen
rodice, ale i poskytovatelé péce vénovali pozornost svym emocim a v pfipadé potieby vyhledali
odbornou podporu. Perinatalni paliativni péce tak pfinasi komplexni a citlivé strukturovanou
podporu v kazdé fazi této mimoradné narocné Zivotni situace (Cesta dom(, b.r.; Balabanova
a Mlynarikova, 2021).

1.4.2 Rodina jako klicovy partner détské paliativni péce

Onemocnéni ditéte vyznamné zasahuje do fungovani celé rodiny a dotyka se vsech jejich clent.
PFindsi nejistotu, narusuje dosavadni jistoty a nuti rodinu ¢elit novym a ¢asto naro¢nym situacim,
pricemz rodice postupné prijimaji skutec¢nost, Ze Zivot se jiz nevrati do plvodnich koleji.

Zvlastni zatéz predstavuji dédicna onemocnéni, kterd oteviraji dalsi otazky spojené s genetickym
vysetfenim, moznosti prenasecstvi, rizikem postiZeni sourozencll nebo rozhodovanim o dalSim
rodicovstvi. Rodiny déti se Zivot ohrozujicim ¢i Zivot limitujicim onemocnénim se pfitom mohou
nachazet ve velmirozdilnych podminkach, a proto je nutné volit individualni pfistup a posuzovat
dopad nemaoci na cely rodinny systém.

Rodice mohou proZivat i myslenky, za které se stydi nebo které v nich vyvolavaji pocit viny —
napfiklad predstavu o ukonceni dlouhodobého utrpeni ditéte nebo potfebu vénovat vice ¢asu
ostatnim détem. Tyto reakce jsou pfirozené a nemély by byt hodnoceny. Ulohou paliativniho
tymu je poskytovat porozuméni, podporu a bezpecny prostor, nikoli rodinu posuzovat
¢i nahrazovat. Kazda rodina zvlada situaci po svém a nelze pfedpokladat, zZe existuje jednotné
feSeni. Smyslem podpory je posilit vlastni schopnosti rodiny, aby méla pocit, Ze péci o dité zvlada
sama, zatimco odbornici zUstavaji spiSe jako opora v pozadi (Buzkova, Sikorova a kol., 2019).

1.5 Komunikace s pacientem a rodinou

Kvalitni terénni paliativni péce stavi na respektu kpranim a potiebam pacienta.
Zahrnuje komplexni |ékafskou a oSetfovatelskou péci spolu s citlivou komunikaci.
Nedilnou soucasti je také socidlni, psychickd a duchovni podpora, ktera se zaméruje
jak na pacienta, tak na jeho rodinu.
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Telefonicka komunikace ma v této péci zésadni vyznam. Casto predstavuje prvni kontakt
s pacientem nebo jeho blizkymi. Pfi tomto kontaktu je klicové jednat srozumitelné, klidné
a empaticky a dat najevo, Ze pacient je prioritou a Ze na néj bude mit zdravotnik dostatek ¢asu.

Rozhovor by mél probihat vtichém a neruseném prostredi. Je dllezité aktivné naslouchat,
neodbihat k jinym hovorim a poskytnout prostor pro vyjadieni pacientovych pocitl i jeho
situace. Oteviené otazky napomahaji lepsSimu pochopeni potieb. Pokud je pacient rozruseny,
mUZe pomoci oslovovat jej jménem, zejména béhem dalsich hovor(.

Na zavér je vhodné strucné shrnout dohodnuté kroky, aby bylo jasné, co bude nasledovat
(Markova a kol., 2021).

1.5.1 Praktické aspekty sdélovani diagnézy

Informovani pacienta o jeho diagndze, progndze a vysledcich vySetfeni by mélo probihat
osobné, idealné |ékafem, ktery pacienta dobfe znd. Setkdni je vhodné napldnovat dle pfani
pacienta. Nutné je zajistit dostatek ¢asu, pfipravit potfebné informace, véetné pisemnych zprav,
a vybrat klidné a nerusené misto, nejlépe v domacim prostfedi pacienta.

PFi sdélovani zavaznych skutecnosti je klicova pfima3, citlivd a empatickd komunikace. Informace
musi byt pfedavany srozumitelné, bez nejednoznacnych formulaci. DlleZité je zjistit, co pacient
jiz vi, co chce védét a v jakém rozsahu si preje byt informovan. Nové informace by mély byt
sdélovany postupné a pacientovi je tfeba ponechat ¢as na jejich zpracovani.

Je nezbytné ovéfit, zda pacient porozumél sdélenému, a dat mu prostor k dotazim. Na zavér
je vhodné shrnout hlavni body rozhovoru, pacienta podpofit a pomoci mu s nastavenim priorit
tykajicich se dalSiho postupu IéCby.

Po ukonéeni rozhovoru je vhodné nabidnout pacientovi pisemné materialy, letaky ¢i moznost
dalsi konzultace. Dle potreby lze doporucit setkdni s psychologem, psychoterapeutem
nebo pastoracnim pracovnikem. O pribéhu rozhovoru by mél byt informovan cely zdravotnicky
tym a klicové body by mély byt zaznamendny do zdravotnické dokumentace
(Markova a kol., 2021).

1.5.2 Etické aspekty sdélovani diagnézy

Pravo pacienta na svobodné rozhodovani o vlastni |écbé a prlbéhu umirani je jednim
ze zakladnich projevd lidské dUstojnosti a lidskych prav. Eticky spravny pfistup vyZaduje
respektovat vili pacienta za kazdych okolnosti, i kdyZz se jeho rozhodnuti mohou lisit
od doporuceni zdravotnik(. Ignorovani této vile mlzZe narusit divéru a negativné ovlivnit vztah
mezi pacientem a poskytovateli péce.

Klicovou soucasti etické péce je pravdivé a citlivé sdélovani informaci o zdravotnim stavu
pacienta. Informovany souhlas neni pouze formalnim uUkolem, ale duleZitym pravem,
které pacientovi umozniuje cinit zodpovédnd rozhodnuti. Zaroven je tfeba respektovat
psychickou zranitelnost pacienta a hledat rovnovdhu mezi otevienosti a ochranou pred
pretizenim.

Odpovédnost za tuto naro¢nou komunikaci nese predevsim lékar, ktery by mél spolupracovat
s multidisciplindarnim tymem a rodinou pacienta, aby podpofil nemocného v procesu zpracovani
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nepriznivych zprav. Eticka péce vyzaduje rovnéz vytvareni divérného a bezpecného prostiedi,
kde mUzZe pacient oteviené vyjadrovat své obavy a potieby.

DuleZité je, aby dokumentace zdravotnického tymu zachycovala nejen obsah sdéleni, ale i reakce
pacienta, ¢imZ se podporuje kontinudlni a citliva péce (Markova,2010).

1.6 Umrti doma

V pfipadé, Ze pacient setrvava v péci domaciho paliativniho tymu, je Umrti ¢asto ocekavané
a rodina byva jeho pfimou soucasti.

Smrt Ize rozpoznat podle nékolika znakl: pacient nereaguje na silné podnéty, neni patrna
dechova aktivita ani hmatny pulz na krénich tepnach. O¢i mohou zlstat oteviené a zornice
nereaguji na svétlo (Markova a kol., 2021).

1.6.1 Postup pfi umrti

Smrt muzZe oficidlné konstatovat pouze I|ékai — obvykle prakticky lékai zemfelého,
|ékaF zdravotnické zachranné sluzby nebo koroner. Je nutné Iékafe kontaktovat a informovat jej,
Ze se jednd o ocekavané umrti. Po provedené prohlidce Ize pfistoupit k zakladni péci o zesnulého
— k jeho omyti a obleceni. Télo je vhodné uloZit do vodorovné polohy na zada bez polstare
nebo s malou oporou pod hlavou. Doporucuje se nechat zesnulého pfikrytého dekou, aby proces
chladnuti probihal pozvolna. O¢ni vicka lze jemné pfiviit pomoci navlhéeného tamponu.
Pokud je potfeba uzavfit Usta, Ize pouZit jemny tlak nebo podpéru v podobé srolovaného ruéniku
pod bradu.

Rodina muzZe télo zesnulého umyt, ucesat a pripadné oholit. V nékterych ptipadech dochazi
k mimovolnému vyprazdnéni, a proto se doporucuje pouziti hygienické podlozky nebo plenky.
Obleceni pro zesnulého by mélo odpovidat jeho pfani nebo zvyklostem. Osobni Sperky Ize
ponechat nebo odebrat, pficemz v pfipadé cennosti (napf. predmétl ze Zlutého kovu) je nutné
tuto skute¢nost zaznamenat do dokumentace.

Doporucuje se ztlumit topeni a vyvétrat mistnost. Rodina miZe pozvat dalsi blizké k rozlouceni
se zesnulym.

K pfipravenym dokumentiim by mély patfit obcansky prikaz zesnulého, karticka zdravotni
pojistovny a pripadné lékarské zpravy. Lékar po provedeni prohlidky vystavi list o prohlidce
zemfrelého ve vice exemplafich, pfiéemz dva z nich zUstavaji rodiné (Markova a kol., 2021).

1.6.2 Pravni aspekty umrti v domacim prostredi

Umrti je nutné bezodkladné nahlasit praktickému lékafi nebo IékaFské sluzbé prvni pomoci.
Policii je tfeba kontaktovat pouze v pfipadé podezieni na trestny ¢in nebo sebevrazdu.
Lékar m(Ze policii pfivolati v situaci, kdy zesnuly nemél v misté umrti trvalé bydlisté. Do prijezdu
policie by se s télem nemélo manipulovat.

Povinna pitva se provadi v pfipadech stanovenych zdkonem, naptiklad u déti, Zen zemfrelych
v souvislosti s téhotenstvim nebo u osob s implantovanymi zafici. U pacient(l v paliativni péci lze
od pitvy upustit, pokud je pfi¢ina Umrti jednoznacna.
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Objednani pohtebni sluzby je plné v kompetenci rodiny. Lékati a zdravotnici nesmi doporucéovat
konkrétni pohtebni sluzby. Pokud pohrebni sluzba dorazi nevyzadané, rodina neni povinna
hradit jeji vyjezd. Transport téla mliZze probihat v transportni rakvi nebo vaku, avsak na misto
pohrbeni musi byt zesnuly pfepraven v rakvi.

Zdravotni pojistovny hradi naklady na prohlidku zemfelého, pfipadnou pitvu a souvisejici pfevoz.
Rodina se muZe v otazkach zavéti obratit na notare, ktery poskytne pravni poradenstvi
(Markova a kol., 2021).

1.7 Duchovni péce

Duchovni (spiritualni) péce je nedilnou soucasti komplexni paliativni péce poskytované
hospicovymi a paliativnimi tymy. Zahrnuje existencidlni, hodnotové, etické a ndaboZenské
dimenze lidského Zivota, pficemz stabilita ¢i naruseni duchovni oblasti se odrdzi na fyzickém,
psychickém i socidlnim stavu pacienta.

Hospicova péce by méla zahrnovat odbornika na duchovni péci — kaplana, ktery se vénuje
pacientdim, jejich rodinnym pfislusnikim a ¢lendm hospicového tymu. Duchovni péce
je nabizena jako moZnost, nikoliv povinnost. Pacienti maji pravo ji pfijmout ¢i odmitnout podle
svého presvédceni a individudlnich potfeb (Markova a kol., 2021).

Paliativni péce se zaméruje nejen na zvladani télesnych symptomd, ale také na smysluplné
proZivani Zivota vzavérecné fazi. Termindlni onemocnéni casto konfrontuje pacienta
s konecnosti existence a vyvolava otdzky o utrpeni, hodnotach a smyslu Zivota. Duchovni
podpora pomaha pacientlim reflektovat vlastni hodnoty a hledat osobni smysl prostfednictvim
naboZenskych presvédceni, ritudll ¢i nendboZenskych forem spirituality. Poskytuje prostor
pro zpracovani existencialnich otazek a podporuje celkovou pohodu, ¢imz doplfiuje cile paliativni
péfe o rozmér smysluplného prozivdni Zivota i vzavérecném stddiu nemoci
(Lloyd-Williams, 2018).

1.7.1 Cile, poslani a doporuceni pro duchovni péci

Hlavnim cilem duchovni péce je poskytnout pacientlim a jejich blizkym oporu v hledani smyslu,
pomoci pti feSeni duchovnich dilemat a nabidnout podporu v obdobi termindini faze Zivota.
Tato péce by méla vést k posileni duchovni stability a pomoci pacientlim Celit otazkam spojenym
s koncem Zivota s dlstojnosti a vnitfnim smirem.

Kaplan chrani distojnost a autonomii kazdého pacienta a pfistupuje k nému s nejvyssi moznou
mirou empatie a respektu. Nabizi prostor pro sdileni Zivotnich zkusenosti a pfibéh(, pficemz
zachovava neutralni postoj, bez hodnoceni ¢i posuzovani. Soucasné posiluje duchovni zdroje
pacienta a chrani jej pred jakoukoli formou duchovniho natlaku. Pomaha resit mezilidské vztahy
a pusobi jako medidtor v pripadé rodinnych ¢i socidlnich konflikt(. Striktné zachovava
mlcenlivost o davérnych skutecnostech a poskytuje duchovni péci pouze tehdy, pokud k tomu
ma odpovidajici kvalifikaci a pacient si ji pfeje. Doprovazi pacienta i v situacich, kdy jiz neni
mozna verbalni komunikace, a poskytuje podporu i pozlstalym (Markova a kol., 2021).
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1.8 Drive vyslovené prani

Cesky pravni systém umozriuje pacientlim predem vyjadrit své preference ohledné zdravotni
péce v pripadech, kdy nebudou schopni rozhodovat sami. Dfive vyslovené prani je pravné
uznanym projevem vile osoby starsi 18 let, kterym vyjadfuje, jakou lécbu si v budoucnu preje
¢i nepreje. Tento dokument je kliCovym ndstrojem pro zajisténi respektu k pacientové autonomii
a pro rozhodovani zdravotnik( v situacich, kdy pacient neni schopen sdélit své aktudlni prani.
Zaroven predstavuje mechanismus, ktery napomdha predchazet eticky i pravné slozitym
situacim v rozhodovani o poskytovani zdravotni péce (Markova a kol., 2021).

1.8.1 Struktura a podminky platnosti dfive vysloveného pfani

Drive vyslovené prani se sklada ze dvou ¢asti: samotného vyjadieni pacienta o rozsahu a obsahu
zdravotni péce a pisemného pouceni pacienta |ékafem o prdvnich a medicinskych aspektech
rozhodnuti. Miru a rozsah pouceni zakon bliZze nespecifikuje, avSak pacient by mél mit dostatek
¢asu na promysleni svého rozhodnuti a na konzultaci se svoji rodinou, Iékafem, pravnikem
¢i duchovnim. Zaroven je vhodné pacientovi poskytnout srozumitelné informacéni materialy,
které mu pomohou pacientovi zvazit rlizné scénare a moznosti péce. Platnost dfive vysloveného
prani je podminéna pisemnym poucenim pacienta lékafem. Nikdo nesmi byt k sepsdni tohoto
dokumentu nucen a nelze jej podminovat pfijetim do zdravotnického zafizeni
(Markova a kol., 2021).

1.8.2 Praktické aspekty uplatnéni drive vysloveného pfani

Drive vyslovené prani ma prednost pred tzv. stavem nouze, kdy by jinak zdravotnici byli povinni
zachranovat Zivot za kazdou cenu. Pokud pacient v dfive vysloveném prani vyslovné odmitne
urcity zakrok a neni jiz schopen nového rozhodnuti, nemél by byt tento zakrok proveden
ani v pfipadé, Ze je nezbytny pro zachranu Zivota. Naopak pacient mlze v dokumentu
specifikovat situace, kdy si preje podstoupit urcitou Ié¢bu pouze za pfedpokladu redlné nadéje
na zlepSeni zdravotniho stavu. DlleZitou soucasti dfive vysloveného pfani je co nejpresnéjsi
popis situaci, ve kterych ma byt respektovano. Pacient mize napfiklad stanovit, Ze si nepreje
urcité medicinské zasahy v konecné fazi Zivota Ci v pfipadé nevratného poskozeni védomi.
PfestoZe zakon nevyZaduje podrobné pouceni o kazdém jednotlivém opattreni, mély by byt
pacientovi srozumitelné vysvétleny jejich mozné prinosy i rizika.

Dokument by mél byt jasné formulovany a mél by byt soucasti zdravotnické dokumentace
pacienta, aby byl dostupny vSsem zdravotniklim pecujicim o pacienta, véetné pfipadnych prevozi
mezi zdravotnickymi zafizenimi. Dfive vyslovené pfani nelze vyuzit k poZzadavku na eutanazii
nebo asistovanou sebevrazdu, nebot tyto postupy nejsou v Ceské republice legalni a jejich
provedeni by bylo povazovano za trestny Cin.

Zakon rozlisuje dvé varianty dfive vysloveného pfani. Prvni variantou je dokument sepsany
pacientem, ktery vyzaduje soucinnost |ékare. Druhou variantou je zaznam drive vysloveného
prani v lékafské dokumentaci pacienta pfi jeho pfijeti do lGzkového zdravotnického zafizeni
nebo v pribéhu hospitalizace. Tento dokument je klicovym nastrojem pro ochranu pacientovych
prav a zajisténi péce v souladu s jeho hodnotami a preferencemi (Markova a kol., 2021).
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1.9 Biopsychosocialni a spiritualni potreby pacienta

Pro sestru v paliativni péci je dalezZité usilovat o naplnény Zivot, péstovat mezilidské vztahy,
vnimat krdsu v uméni, pfirodé a kazdodennich okamzicich. Vdé¢nost za Zivot a védomi vlastni
smrtelnosti mize pozitivné ovlivnit jeji vztah k pacientim i jejich rodindam.

Clovék jako pacient olekdva, Ze bude pfijiman se viemi projevy a disledky nemoci,
Ze jeho otazky nebudou bagatelizovdny a Ze bude respektovdna jeho minulost i hodnoty.
Zdravotnicky tym by mél kazdého vnimat jako jedine¢nou osobnost a zajimat se o jeho pribéh.
Ani casovy tlak by nemél byt prekazkou. | béhem béiné péce mulze vzniknout prostor pro
naslouchani, ktery posiluje ddvéru a kvalitu vztahu.

Skutecné prijeti druhého vyZaduje empatii. Nikoliv ve smyslu ,vim, jak bych se citil na tvém
misté”, ale jako schopnost porozumét tomu, co druhy proziva, i kdyZz bychom jeho situaci sami
vnimali jinak.

Vnimani sebe sama je navic ovlivnéno pohlavim, biologicky i psychosocialné, a s tim souvisejicimi
ocekavanimi spolecnosti. Kazdé Zivotni obdobi pfinasi urcité ukoly, které muize tézka nemoc
narusit. Napriklad matka muZe i nadale citit odpovédnost za déti, otec mlze potiebovat jistotu,
Ze rodina bude zabezpecena. Uznani téchto potieb a podpora v jejich napliovani pfispivaji
k vnitfnimu klidu nemocnych.

Pacienti i jejich blizci se ¢asto potykaji s pocitem ztraty budoucnosti. Je dlleZité nebagatelizovat
jejich bolest — moZnost plakat a byt pfi tom pfijat je zasadni. Zaroven by neméla byt opomijena
potfeba smichu — pfehnané vazna atmosféra neni vidy ku prospéchu. Humor a radost mohou
byt dlleZitymi nastroji, které pomahaji nemocnym nést jejich situaci s vétsi lehkosti a zachovat
si ddstojnost (Markova, 2010).

1.9.1 Strach ze smrti

Strach ze smrti je hluboka a univerzalni zkusenost, kterd se u ¢lovéka projevuje zejména pocitem
osamoceni a Uzkosti. V soucasné spolecnosti je konec Zivota ¢asto skryty, nemocni jsou izolovani
v nemocnicich a jen malé procento lidi ma moznost umirat doma, ve zndmém prostredi.
Pritom fyzicka blizkost, dotyk, pohled do o¢i a gesta uznani jsou zdsadni pro pocit, Ze je Zivot
hodnotny a Ze smrt neni koncem, ale soucasti ptirozeného pokracovani Zivota.

Osamélost a nedostatek podpory mohou vést k intenzivni vnitini bolesti. Clovék tou#i byt
uzitecny, obklopen rodinou nebo blizkymi, sdilet své prozitky a byt milovan. Pokud tyto potieby
nejsou naplnény, naptiklad v disledku narusenych vztah(, vznikd silny psychicky tlak,
ktery maze prohlubovat tzkost a strach.

Otevreny Ci skryty boj se smrti nelze |écit farmakologicky. Kazdy umirajici potrebuje citit hodnotu
a dlstojnost. Zde prichazi role hospicovych tymd, které zajistuji péci respektujici osobnost
¢lovéka, s minimalizaci fyzického utrpeni a bez samoty. V prostredi, kde je nemocnému zajistén
doprovod a podpora, se strach zmirfiuje a nastupuje pocit bezpedi.

DuleZitou soucasti této péce je nadéje. Kazdy ¢lovék ma prirozenou touhu po pokracovani Zivota
a zvlast v zavérecném obdobi je tato potfeba vyrazna. Duchovni podpora a doprovazeni
umoznuji pacientovi proZivat smysl Zivota i tvari v tvar smrti. Pokud nemocny nema kolem sebe
lidi, ktefi mu poskytuji nadéji a naslouchaji jeho obavam, mulzie se citit bezmocny,
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zoufaly a izolovany. Pfitomnost empatickych osob, moznost odpusténi a pocit bezpedi vyrazné
snizuji Uzkost a pfinaseji psychickou ulevu.

V zavéru Zivota se Clovék Casto vraci k zakladnim existencidlnim potfebam, které pfipominaji
détsky vék — a to k potirebé lasky, bezpedi, dotyku a porozuméni beze slov. Pokud tyto potreby
nejsou naplnény, dochazi k vyraznému neklidu a psychickému vycerpdni. Z tohoto pohledu
je doprovazeni, podpora a respekt k distojnosti pacienta klicovou soucasti péce o nemocné
v terminalnim stadiu, stejné zasadni jako zvladani fyzickych a psychosocialnich symptomi
(Siberova, 2019).

1.9.2 Zajisténi symptomatické lécby a tiSeni bolesti

Pacienti s pokroCilym onemocnénim casto trpi Sirokou skalou obtiZi, mezi které patfi bolest,
dusnost, nechutenstvi, ztrdta hmotnosti, Unava, nevolnost, zvraceni, Uzkost, deprese
a zmatenost. Symptomaticka paliativni péce je proto klicovou soucdsti domaci hospicové péce,
jejimz cilem je zmirnit tyto obtiZe a zajistit pacientovi co nejvyssi kvalitu Zivota. V domacim
prostiedi se tak pacienti mohou soustredit na prozivani ¢asu s rodinou, zatimco péce o zdravotni
potfeby zUstava kontinualné zajisténa.

Bolest a dusnost patfi mezi nejvice omezujici symptomy. Moderni medicina umoziiuje uc¢inné
tlumeni bolesti prostfednictvim analgetik a podplrnych postupl, pricemz sloZitéjsi bolesti
vyzaduji odbornou algeziologickou péci. Dusnost, ¢asto kombinovana s Uzkosti, se fesi hledanim
priciny a jejim cilenym odstranénim, doplnénym o vhodné pfistroje a pomducky,
jako je koncentrator kysliku. V pfipadé vyrazného nepohodli Ize pfistoupit ke kratkodobé sedaci.

Dalsim vyznamnym problémem je naruseni vyZivy a ztrata hmotnosti, zejména u pacientt
s nadory traviciho traktu, hlavy a krku ¢i plic. Nutriéni podpora je soucasti komplexni péce,
pricemZz u termindlné nemocnych pacientll se klade dliraz predevsim na jejich komfort
a preference. Uprava jidelni¢ku podle chuti, konzistence a individualnich moznosti, podavani
tekutin po malych davkach a pfipadné cilené léky podporujici chut k jidlu pfispivaji ke zlepseni
kvality Zivota. Stejné tak je nutné peclivé sledovat a fesit nevolnost, zvraceni a zacpu, pficemz
soucasti péce jsou Upravy stravy, preventivni opatfeni a v pfipadé potreby cilend medikace
¢i mechanické zasahy.

Unava, slabost a poruchy spanku vyznamné ovliviuji kaidodenni Zivot pacientd. Intervence
zahrnuji Upravu dennich aktivit, stfidani odpocinku a pohybu, podporu psychického stavu
a pripadnou farmakoterapii. Pravidelnd, i mirna fyzicka aktivita maze zlepsit celkovou energii
a subjektivni pocit pohody.

Psychické obtize, jako jsou uzkost, deprese nebo delirium, jsou u pokrocile nemocnych pacient(
Casté a vyzaduiji citlivy pfistup. Oteviena a podplirna komunikace, naslouchani a empatie patfi
mezi zakladni strategie. Pokud tyto postupy nejsou dostatecné, lze vyuZzit cilenou farmakoterapii
sohledem na progndzu a aktudlni stav pacienta. V termindlnich fazich nemoci mlze byt
v pfipadé vyrazného neklidu nezbytnd docasna sedace, s cilem zachovat co nejvyssi moznou
bdélost a komfort.

Domaci hospicova péce tak spojuje symptomatickou lécbu s podporou psychického stavu, vyzivy
a celkové pohody pacienta. Zajistuje kontinuitu zdravotni péée, umozriuje pec€ujicim odpocivat
a regenerovat sily, ¢imz podporuje udrZeni péce doma po del$i dobu. Tento pfistup zaroven
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snizuje Cetnost hospitalizaci a optimalizuje vyuZziti zdravotnickych kapacit, coz ma pozitivni
dopad jak na kvalitu Zivota pacientll, tak na efektivitu celého systému zdravotni péce
(Markova 2021).

1.10 Etickeé aspekty péce o umirajici pacienty

Pracovnici v oblasti paliativni a hospicové péce se denné setkavaji s procesem umirani a se smrti.
Ukolem multidisciplinarniho tymu je zajistit pacientovi co nejdCstojnéjsi odchod ze Zivota
a podpofit ho v dosazeni smiteni s jeho situaci. Souéasné musi ¢lenové tymu celit celé radé
etickych vyzev.

K nejcastéji diskutovanym etickym otazkam patfi hodnoceni prospésnosti rGznych forem
paliativni péce, respektovani individuality pacienta a jeho prava na sebeuréeni, pravdivé
informovani nemocného a jeho rodiny, rozhodovani o ukonceni neefektivni IéCby ¢i pfipadné
odepreni dalsi terapie, problematika informovaného souhlasu, spravedlivy pfistup
k poskytované péci a zohlednéni prani pacientll se zhorSenou schopnosti komunikace.
Soucasti etickych tvah je rovnéz prace s pozustalymi.

Etickd dilemata jsou castd a pracovnici jsou nékdy nuceni hledat nahradni postupy,
které umozniuji péci zajistit, ale ne vidy v idedlni podobé. Mezi hlavni prekazky dle autora patfi:

e Nedostateéné vzdélavani lékarl v oblasti komunikace a etiky péce o pozlstalé —
nedostatek dovednosti citlivé komunikovat s pacienty a jejich blizkymi v tézkych
situacich.

e Presuny pacientl do lé¢eben dlouhodobé nemocnych (LDN) — prekladani pacientd
do prostredi, které nespliuje predstavy kvalitni péée, mlze vyvolavat vnitini eticky
konflikt.

e Role praktickych lékaf — omezena aktivita praktickych lékar( v domaci paliativni péci
a nedostatec¢na koordinace péce s pacientem a jeho rodinou.

e Casové omezeni Ukond paliativni péée — nesoulad mezi skute¢nou &asovou naro¢nosti
a casem stanovenym kddy ukon(, ktery miZe vytvaret prostor pro etické kompromisy.

Z pohledu pracovnikli predstavuje hospic prostor, kde je moiné vice se fidit skute¢nymi
potfebami pacientl, nikoli jen legislativnimi omezenimi. To vyZaduje nékdy riskovat
a prekracovat rigidni normy, aby byla poskytovana péce v duchu skutecné paliativni filozofie
(Tomes a kol., 2015).

Profesionalni prace s umirajicimi klade vysoké naroky na etické rozhodovani a vyZaduje
systematické vzdélavani prostfednictvim stazi, seminarl, vycvikl a superviznich setkani.
Tato opatieni umoznuji pracovniklim nahlizet na eticka dilemata s odstupem a hledat optimalni
feSeni, coZ je pro poskytovani kvalitni paliativni péce nezbytné.

1.11 Psychicka zatéz a syndrom vyhoteni u zdravotniki

Syndrom vyhoteni, znamy také jako burn-out, je psychicky stav charakterizovany chronickym
stresem, ktery postupné ovliviiuje vSechny oblasti Zivota. Poprvé jej popsal americky
psychoanalytik H. J. Freudenberger v roce 1974, kdy jej spojoval s chronickymi uzivateli drog.
Postupem casu se vSak ukdazalo, Ze postihuje predevsim pracujici osoby, které prozivaji
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dlouhodobou psychickou a fyzickou zatéz, zejména v tzv. pomahajicich profesich — lékare,
zdravotni sestry, pedagogy, socidlni pracovniky, psychology i policisty — u nichZz naroky,
zodpovédnost a administrativni zatéz ¢asto prevysuji moznosti jedince aktivné ovlivnit déni.
Syndrom vyhoreni se vSak neomezuje pouze na pracovni prostiedi. M(zZe postihnout také osoby
dlouhodobé upoutané na domdcnost, matky na materské dovolené, seniory ¢i osoby
se zdravotnim postizenim, které zazivaji frustraci z rutinnich povinnosti a nedostatku uznani.

Hlavnimi projevy jsou emocni vycerpdni, oslabeni kognitivnich funkci, snizeni motivace
a schopnosti soustredit se. Dlouhodoby stav vede k poklesu pracovni vykonnosti, rezignaci
na zdravé navyky, zvysené uUzkosti, depresivnim staviim a télesnym potizim, jako jsou poruchy
spanku, bolesti hlavy, zaZivaci potiZze ¢i kardiovaskuldarni onemocnéni. U zdravotnickych
pracovnikl se miize navic projevit cynickym pfistupem k pacientim, nezdjmem o péci
¢i neschopnosti plnit béZné pracovni Ukoly, coZ pfimo ohroZuje kvalitu poskytované péce.

K rozvoji syndromu vyznamné pfispivd dlouhodoby stres, ,sendviCova” pozice jedince,
kdy je vystaven tlaku shora i zespodu, a nemozZnost vyznamné ovlivnit pracovni procesy.
Ve zdravotnictvi se ktomu pfiddva kontakt snemoci, utrpenim a smrti pacient(,
fyzickd a psychickd narocnost prace, opakovana interakce s pacienty a situace, kdy snaha
o zachranu Zivota konci neuspéchem. Nejvice ohroZeni jsou proto pracovnici onkologickych
oddéleni, domovil pro seniory nebo zdravotniéti zachranafi, ktefi se pravidelné setkavaji
s traumatickymi uddlostmi.

Prevence syndromu vyhoreni vyZaduje uvédomély a komplexni pfistup. Patfi sem pravidelna
fyzicka aktivita, dostatek socialnich vztaht, vyvazené pracovni podminky a schopnost oddélit
profesni a osobni Zivot. DuleZita je také emocni ventilace, schopnost reflektovat vlastni stav
a v pripadé potreby vyhledat odbornou pomoc, napfiklad psychologa nebo psychoterapeuta.

Syndrom vyhoteni se nevyviji ndhle. Jeho nastup je postupny a casto obtizné rozpoznatelny,
presto télo a mysl signalizuji potfebu zmén. Zastaveni jeho procesu je slozZité, ale mozné
prostiednictvim obnoveni aktivit, které jedinci pfinaseji naplnéni a radost. Tak Ize postupné
vybudovat ,rezervoar sily” potfebny k zvladani narocnych situaci a prevenci dalsiho psychického
vyCerpani. Vyznam prevence spociva nejen v ochrané zdravi jedince, ale také v zajisténi
bezpecné a kvalitni péce, udrieni pracovnich vykond a ochrané socidlniho prostiedi,
které jedince obklopuje (Modra kniha COS, 2025; Paliativni péce, b. r.).

1.11.1 Emocionalni naro¢nost péce o umirajici

U vSeobecnych sester sehrava kli¢ovou roli zplsob, jakym probéhne jejich prvni profesni setkani
se smrti, k némuz, jak uvadi Markova, obvykle dochazi béhem odborné praxe ve druhém
¢i tfetim rocniku studia. Tato zkuSenost predstavuje vyznamny moment profesniho zréni,
a proto je dulezité, aby byla budoucim sestram vénovana pfiprava nejen na teoretické Urovni,
ale zejména v samotné praxi. Zasadni podporou v takové situaci je poskytnout mladé sestre
prostor pro zpracovani udalosti — umoZnéni vyjadreni emoci, véetné place, a otevfit moznost
mluvit o celé situaci jak bezprostfedné, tak i s Casovym odstupem.

V opakovanych setkanich se smrti je dllezZité, aby si sestra postupné osvojila schopnost najit
rovnovahu mezi osobnim zaujetim a profesionalnim odstupem. Tato hranice je individualni
a nejlépe se rozpoznava v prostredi, kde mlze dojit ke sdileni zkusenosti se zkusenéjsimi kolegy.
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Smutek je pfirozenou reakci na ztratu a jeho autentické protziti je zdsadni pro dusevni rovnovahu
i prevenci psychickych obti#i. Umrti pacienta je vyznamnou ztrdtou, jeji? intenzita souvisi
s hloubkou vztahu mezi sestrou a pacientem. Zacinajici sestry kromé bolesti ze ztraty ¢asto celi
i naruseni dosavadnich predstav o mediciné, uzdraveni a lidské vSemohoucnosti. Tyto souvislosti
by nemély byt prehlizeny vedoucim pracovnikem.

Pokud smutek pteroste v hluboky Zal, spojeny s pocity zoufalstvi, a neni dostatecné zpracovan,
mUzZe vyustit v depresivni stav. Pfijeti a proZiti Zalu je nezbytné nejen pro vlastni psychické zdravi,
ale i pro moZnost autentické podpory pacientll a jejich blizkych. Kazdy clovék pfristupuje
k truchleni odliSné — nékomu pomahd otevieny rozhovor, jiny ddva prednost tichému
soukromému prozivani. Pfestoze smutek by nemél zdravotnika paralyzovat, jeho pfrijeti
je klicové pro obnoveni vnitfni rovnovahy a navrat sil. Ackoli biologicka funkce smutku neni zcela
objasnénd, lze predpokladat, Ze ma vyznam v socidlni signalizaci i reorganizaci vnitfnich
a vnéjsich procest. Je proto dllezité, aby i odbornici pripustili projev smutku,
véetné place — zejména pokud byl jejich vztah k pacientovi hlubsi. Potlaovani emoci vede
k vyCerpani, zatimco pfijeti smutku umoZiuje vnitfni obnovu a posiluje schopnost péce.

V tymu paliativni péce se doporucuje zavadéni symbolickych ritualli rozlouceni, jako je zapaleni
svicky, poloZeni kvétiny na lGzko nebo Ucast na bohosluzbé. Jednim z nepfirozenéjsich projevi
hlubokého smutku je plac. Presto se stava, Ze mladSim sestram byva projev emoci vycitan,
jako by profesionalita znamenala ztrdtu lidskosti. Pla¢ je vSak normalni lidskou reakci,
nikoliv slabosti.

Prvni zkuSenost se smrti by proto méla byt zahrnuta do odborné pfipravy jiz béhem studia.
Vedouci praxe a sestry odpovédné za studenty by mély vytvdret bezpecny prostor
pro zpracovani této zkuSenosti a legitimizovat projev emoci. Plakat je dovoleno. Aniv pozdéjsich
fazich profesniho Zivota neni vyjimkou, Ze néktera umrti zasahnou zdravotnika silnéji.
| tehdy je duleZité dat si prostor pro proZiti ztraty. V rdmci kolektivu by mélo byt akceptovano,
Zeizdravotnik mGzZe byt v jistém smyslu ,,pozlstalym® a Ze zpracovani Zalu je individudlni proces,
ktery vyZaduje Cas i pochopeni (VZP, 2021; Pfehlednéjsi zdravotnictvi, 2022).

1.11.2 Moinost prevence a zvladani stresu u zdravotniku

Jednim z nejcastéji zmifnovanych problému v oblasti hospicové péce je syndrom vyhoreni
a snim souvisejici potfeba regenerace. Zaméstnanci hospici se dlouhodobé pohybuji
pod vysokou psychickou i fyzickou zatézi, a pokud nemaiji prostor k feseni vlastnich osobnich
problémd ¢i  kobnové sil, stavaji se rizikovou skupinou ohroZenou vyhorenim.
Regenerace je proto vnimana jako klicovy nastroj prevence. Zdravotnici opakované zdlraziuji
vyznam dostate¢ného odpocinku, ptriéemz za zasadni povaZuji moznost delSi dovolené.
Tento prvek je dulezity nejen z hlediska ochrany dusevniho zdravi, ale také z pohledu etiky péce
— vycerpany pracovnik neni schopen poskytovat pacientovi plnohodnotnou podporu.

Pozitivni zkuSenosti z praxe potvrzuji, Ze flexibilni pfistup zaméstnavatele a otevienost
k potfebam zaméstnanci mohou mit zdsadni vyznam. Ukazuje to ptiklad pracovnika,
ktery po vyCerpani Cerpal tfimési¢ni volno a po navratu vykazoval vyrazné vyssi pracovni vykon
i pozitivnéjsi pristup k pacientiim (Tomes a kol., 2015).
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Podpora zvladani stresu a motivace spociva nejen v individualnim ptistupu, ale i v prostredi,
které umoznuje otevienou komunikaci, sdileni pozitivnich zkuSenosti a pravidelné ocenovani
odvedené prace. Vnéjsi ocenéni, napriklad vdécnost pozlistalych, mize byt vyznamnym zdrojem
profesniho uspokojeni. Kromé toho patfi mezi efektivni nastroje podpory motivace systematicka
supervize, kvalitni zpétnd vazba, promyslené hodnoceni prace a podpora profesniho rozvoje.

Hodnoceni vykonu v paliativni pé¢i ma vsak sva specifika. Dle Markové (2010) se Uspéch
v paliativni péci odviji od nasledujicich ukazatell: urovné komunikace, kvality doprovazeni,
tymové spoluprace a dopadu na celkovou pohodu pacienta i rodiny. Zpétna vazba a hodnoceni
kromé prevence pretizeni a podpory motivace zdravotnikl pomahaji také naplriovat cile
organizace a poskytuji cenné podnéty pro oSetfovatelsky vyzkum.

1.11.3 Osobni motivacni faktory zaméstnanct v paliativni péci

Motivace sester v paliativni péci je zasadnim faktorem ovliviiujicim nejen kvalitu poskytované
péce, ale i profesni stabilitu a psychickou pohodu samotnych pracovnikd. V této oblasti nelze
spoléhat na klasické ukazatele Uspéchu, jako jsou uzdraveni pacienta nebo jeho propusténi
do domaci péce. O to dlleZitéjsi je, aby zdravotnici nachazeli smysl ve védomém doprovazeni
pacienta a jeho rodiny v zavérecnych fazich Zivota. Profesni uspokojeni pak miZe pramenit
z hlubsi reflexe vlastniho pfinosu — napfiklad z pocitu, Ze konkrétni zasah zlepsil kvalitu
pacientova Zivota, pfinesl tlevu nebo pomohl jeho blizkym zvladnout narocnou situaci.

Motivace je vzdy individudlni a Uzce souvisi s osobnostnim nastavenim, hodnotovymi prioritami
a Zivotnimi postoji jednotlivce. Kazdy ¢len tymu ma své nezastupitelné misto a potrebuje byt
podporfen zplsobem, ktery odpovida jeho typu motivace. Markova (2010) uvadi nékolik
klicovych osobnostnich motivator(i, které se u jednotlivych pracovnikli mohou razné
kombinovat:

e Financ¢ni odména — zasadni pro pracovniky silné orientované na vykon a odménu.
Pokud ma vedouci dostatek financnich prostfedkd, Ize s timto typem pracovniki
efektivné pracovat.

e Socidlni status — motivace vychazejici z touhy po uznani a spole¢enském postaveni.
MiZe byt silnym hnacim motorem, ale také zdrojem rivality Ci intrik.

e Pracovni vykon a vysledky — kli¢ovy faktor u soutézivych a cilevédomych jedincd,
ktefi chtéji vyniknout a dosahovat konkrétnich cild.

e Pratelské vztahy — priorita pro ty, ktefi upfednostiuji harmonické mezilidské prostredi
pred vykonem ¢i odménou.

e Jistota a stabilita — dlleZité faktory pro pracovniky, ktefi se soustfedi na odborny rist,
kvalifikaci a zvySovani kompetenci.

e Samostatnost — podstatna pro jedince, ktefi maji potfebu tvofit, inovovat a prinaset
nova reseni ve prospéch pacientd i tymu.

Manazer by mél byt schopen tyto motivacni vzorce rozpoznat a cilené s nimi pracovat.
Soucasné je ale dulezité, aby si kazda sestra byla védoma své vlastni motivacni struktury.
Jen tak maze aktivné vyhledavat ¢innosti, které ji pfinaseji pocit naplnéni, at uz jde o odborny
rast, pozitivni vazby, kreativitu nebo zpétnou vazbu od pacientt a kolegli (Markova, 2010).

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

1.12 Financovani domaci hospicové péce

Hospicova péce se dlouhodobé potykd s problémem financovani, které ma zasadni dopad na jeji
kazdodenni ¢innost. Vyse finan¢nich zdroja neni stabilni, kazdoroc¢né kolisa a nuti poskytovatele
hledat nové formy podpory. Tento tlak se nasledné odrdii i vsamotné kvalité péce.
Nejistotu prohlubuje nedostateény rozsah statniho financovdni a zpozdéni pfi vyplaceni
prispévkl. Vétsina hospicl funguje jako neziskova organizace, které jsou odkazany na externi
pomoc.

Dalsim faktorem je nizkd uroven mezd, ktera negativné ovliviiuje motivaci a spokojenost
zaméstnancy. PfestoZze mira fluktuace v mobilnich i lizkovych hospicich neni vysoka, pracovnici
Casto uvadéji, ze dlvodem jejich setrvani je spiSe vnitini pocit smysluplnosti a naplnéni
nezli finanéni ohodnoceni.

Pro zachovani udrzitelnosti hospicovych sluzeb je nezbytné vytvofit stabilni financni a socidlni
podminky pro pecujici osoby. Patti sem napfiklad legislativné zajisténa moZnost ¢erpat pracovni
volno, dostatek financnich prostfedkil ¢i funkéni systém socidlni podpory a koordinace sluzeb.
Tyto prvky jsou zakladnim predpokladem pro zajisténi optimalniho fungovani hospicové péce
a poskytovani kvalitni podpory pacientim (Tomes a kol., 2015).

1.13 Zdravotni odlehcovaci (respitni) péce

Zdravotni respitni péce predstavuje specifickou formu podpory, ktera dopliiuje systém domaci,
pecovatelské, odlehcovaci a asistencni péce. Jejim hlavnim cilem je umoznit pec€ujicim osobam
nezbytny odpocinek a regeneraci sil, aniz by doslo k preruseni odborné zdravotni péce
0 pacienta. Tato sluzba je urcena predevsim rodinam, které dlouhodobé a intenzivné pecuji
o ¢lena s vaznym, Zivot limitujicim nebo ohroZujicim onemocnénim.

Na rozdil od béznych odlehcovacich sluzeb zajistuje zdravotni respitni péce nejen dohled
a podporu, ale i kontinudlni poskytovani zdravotnich Ukonl - napfiklad aplikaci 1éka,
péci o vyZivové sondy, katétry ¢i monitorovani zdravotniho stavu. Pé¢e muzZe byt poskytovana
v domacim prostredi pacienta, ve specializovanych centrech nebo v IGzkovych zafizenich a vidy
je indikovana lékarem.

Volba doplikovych forem podpory =zavisi na potfebach pacienta a jeho rodiny.
Doporucuje se zjistit, jaké sluzby jsou dostupné v okoli, a vychazet ze zkuSenosti ostatnich,
aby se predeslo metodé pokus—omyl, ktera by mohla vést k odmitnuti péce ze strany pacienta.
Vhodné je postupovat pozvolna — zacit naptiklad s mensim rozsahem pomoci a po osvédceni
sluZbu rozsifovat.

Autor uvadi nasledujici zakladni druhy sluzeb podle typu podpory:

e Agentury domdci péce (home care) — zdravotnické vykony v domdcim prostredi
na zakladé indikace praktického lékare, hrazené zdravotni pojistovnou (napt.: odbéry
krve, oSetfeni proleZenin, rehabilitace).

e Pecovatelské sluzby — pomoc s béZznymi nezdravotnickymi ukony (hygiena, strava,
doprovod, podpora v domacnosti).

e Odlehcovaci sluzby — pravidelna nezdravotnicka podpora zamérena na ulevu rodinnych
pecujicich.
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e Asistencni sluzby — terénni osobni asistence bez ¢asového omezeni, orientovand
na nezdravotnické potfeby nemocného.

Zavedeni zdravotni respitni péce pfindsi prokazatelné vyhody jak pacientlim, tak jejich rodinam.
Pecujicim poskytuje prostor k regeneraci a snizuje riziko syndromu vyhoreni, ¢imz zlepsuje
kvalitu Zivota celé rodiny. Z hlediska systému zdravotnictvi pfispiva ke snizeni poctu hospitalizaci
a efektivnéjSimu vyuZziti zdravotnickych zdroju.

Zahraniéni zkuSenosti potvrzuji, Ze dostupnost této péce umoziuje rodindm udrzet péci
o nemocného v domdacim prostredi po delsi dobu a pacientlim poskytuje moZnost prozivat zavér
Yivota distojnym a pfirozenym zplsobem. V CR je zdravotni respitni péce zatim v procesu
legislativniho zakotveni, jeji rozvoj vSak predstavuje nezbytny krok k modernizaci systému
podpory dlouhodob& nemocnych a jejich pecujicich (Pochmanova, 2015; CSPM, 2025).

1.13.1 Pomiticky jako cesta k distojné péci

Péce o blizkého predstavuje velkou fyzickou i psychickou zatéz. Kompenzacni a pecovatelské
pomucky dokdZou tuto ndrocnost zmirnit — usnadnuji manipulaci, hygienu i komunikaci
a soucasné zlepsuji kvalitu Zivota jak pecovaného, tak i pecujicich. Jejich vyuziti neni projevem
slabosti, ale praktickym a bezpeénym fesenim. Chrani zdravi pecujiciho, podporuji distojnost
a bezpedi osoby, o kterou je pe€ovano, a celkové péci zjednodusuiji.

Mezi nejcastéjsi pomlcky patii polohovaci llzka, kterd umoZiuji snadno ménit polohu,
nastavovat vysku a sniZovat riziko prolezenin. Toto riziko mohou jesté vice snizit antidekubitni
matrace nebo podlozky. Zvedaky, pojizdné Zidle nebo skluzné podlozky pak usnadiuji
manipulaci a presuny. Osobdm somezenou schopnosti feci pomahaji piktogramy,
komunikacni tabulky ¢i dotykové technologie.

Nékteré pomicky hradi zdravotni pojistovna na zakladé predpisu od |ékare. Dalsi |Ize kratkodobé
zapUjcit v pUjéovnach zdravotnickych potfeb nebo prostfednictvim pecovatelskych sluzeb
a neziskovych organizaci. Pomlcky, které jsou potfebné dlouhodobé, je moiné zakoupit
ve specializovanych prodejnach.

Investice do vhodnych pomducek Setfi Cas, sily i zdravi a zaroven pomaha udrZovat rovnovahu
v rodinnych vztazich. Pokud ma pecujici pocit, Ze pééi sam nezvlada, je dalezZité vyhledat
odbornou podporu odbornikli nebo socidlnich sluzeb. Nikdo v této roli neni sdm — vhodné
zvolend pomucka mlze byt prvnim krokem k vétsi pohodé celé rodiny (Opora Diakonie, 2025).

1.14 Podpora pecovatell a rodiny v paliativni péci

Podpora kvality Zivota rodin pecujicich o nevylécitelné nemocné a sniZeni zatéze pecovatelli
patfi mezi hlavni cile oSetfovatelskych intervenci. Pé¢e by méla zahrnovat nejen samotného
nemocného, ale také pecovatele a dalsi ¢leny rodiny, a to prostiednictvim komplexnich opatfeni
reflektujicich psychické, socidlni, spiritualni i etické aspekty. Tyto intervence zacinaji okamzikem
oznameni Zivot limitujiciho onemocnéni, pokracuji v terminalnim stadiu nemoci a ¢asto zahrnuiji
doprovazeni pozustalych po dobu aZz jednoho roku po Umrti pacienta. Soucasti péce je rovnéz
rozvoj edukacénich program( zamérenych na praktické i emocionalni aspekty role pecovatele
(Kuncova, 2016).
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1.14.1 Podpora pecovatell ve fazi prae finem

Cilem této faze je pomoci rodindm prijmout roli pecovatele, coz umozini lepsi predvidani
konkrétnich situaci a pochopeni, jak spravné reagovat. Péée o umirajiciho vyzaduje od rodiny
psychickou odolnost, ovliviiuje jejich télesny stav, zasahuje do sociadlnich vztah( a ¢asto aktivuje
duchovni otdzky, hodnoty a viru.

Autor poukazuje na to, Ze péce o umirajici negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pecovatelll
i ostatnich clenli rodiny. Pro primarni pecovatele je klicovda spokojenost nemocného,
oteviena komunikace, informovanost a psychosocidlni podpora od multidisciplinarniho tymu.
Kuncova (2016) identifikuje tfi hlavni oblasti potfeb rodin: védomosti, aktivity a zpUsob Zivota.

Védomosti zahrnuji informace o nemoci, progndze, obtéZujicich symptomech, [écbé,
a zdravotnim vyvoji pacienta. DlleZita je rovnéz znalost alternativnich forem péce a dostupnych
finanénich ¢i materidlnich zdroji podpory. Praktickd podpora spociva v zajisténi kontaktu
s agenturami domdci péce, paliativnimi sluzbami ¢i podplrnymi skupinami.

Aktivity zahrnuji pééi o nemocného, minimalizaci symptomU, pomoc s léky, hygienu i dalsi
odborné <¢innosti. Soucasné zahrnuji prerozdéleni roli, zmény vchodu domacnosti
a pfizplGsobeni dennich ukoll potfebam péce.

ZpUsob Zivota se tyka schopnosti rodiny a nemocného oteviené komunikovat o emocich,
zvladat smutek, pocit viny i Uzkost, ziskat ¢as pro sebe a vyuZivat socidlni oporu, ¢imz se snizuje
pocit osamélosti. Maslowova hierarchie potieb zdUlraziiuje, Ze zvladani negativnich emoci
vyzaduje zajisténi zakladnich potfeb, odpocinku, relaxace a seberealizace. Respitni sluzby jsou
klicové, protoze umozZnuji pecovatelim prerusit péci a vénovat se jinym aktivitam,
¢imz se snizuje psychosocialni zatéz.

Specializované edukacni programy mohou rodiny pfipravit na péci o umirajiciho, rozsitit jejich
znalosti a dovednosti v oblastech bolesti, fyzické, psychosocidlni a spiritudlni péce,
komunikace a denni péce. Tyto programy pomahaji minimalizovat zatéZzové faktory a zvysuiji
subjektivni pohodu a spokojenost pecovatele. (Kuncova, 2016)

Soucasti komunikace a vztahu mezi pacientem, rodinou a zdravotnickymi pracovniky mize byt
také humor. Ten mUlZe byt pfirozenou soudasti zavérecného obdobi Zivota. Mnozi pacienti
si i pfes zadvaznost situace uchovavaji nadhled a schopnost Zertovat, coz pomaha uvolnit napéti
a vytvari prostor pro otevienéjsi komunikaci. Spole¢né vtipy, naptiklad predstavy o podobé nebe
¢i kazdodennich starostech, které tam uZz nebudou mit misto, pfinaseji lehkost do jinak
narocnych rozhovord. Humor zde neplni pouze zabavnou funkci, ale slouZi jako prostfedek
sdileni, posilovani vztahl a otevirani hlubSich témat, jako je nadéje, smireni ¢i vzpominky

vvvvv

V hospicové péci se opakované potvrzuje, Zze pokud se podafi uUcinné tlumit bolest a dalsi
obtéZujici symptomy, zajistit naplnéni zakladnich potteb a citlivé pacienta doprovodit k pfijeti
vlastni situace, dochazi ¢asto k vyraznému zklidnéni. Tento stav se mUZe projevit i navenek,
a to uvolnénim mimiky, vyhlazenim napéti ve tvafi a celkovym dojmem pokoje.
Smrt pak neplsobi dramaticky, ale spiSe jako zavrseni procesu, ve kterém pacient dosahl smiteni
a dlstojného odchodu (Svatosova a Palan, 2019).

30



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

1.14.2 Podpora pecovatell ve fazi in finem a post finem

Péce o rodinné pecovatele v zavérecné fazi Zivota pacienta Casto nebyva dostatecné zajisténa,
presto se v této etapé projevuji silné emocni a psychosocialni zatéze, jako je strach, bezmoc,
uzkost nebo smutek. Anticipace Uumrti umozZiuje rodinam pfipravit se na bliZici se ztratu,
podporuje proces odlouceni a usnadnuje nasledné vyrovnani se se smrti blizkého.

Je nezbytné informovat pecovatele o fyzickych i psychickych projevech konce Zivota — pokles
energie, odmitani potravy, snizeny zajem o okoli ¢ predsmrtné stavy, euforie a kéma.
Osetrovatelska intervence v této fadzi podporuje rozpoznani a ventilaci emoci, coz pfrispiva
k prevenci komplikovaného smutku a usnadfiuje adaptaci rodiny na nové situace.

Po Umrti pacienta pokracuje péce o pozUstalé. Dochazi ke zménam roli, funkci a priorit v rodiné.
Smutek se muUZe projevovat na emocni, vegetativni, kognitivni i behaviordIni drovni
a jeho pribéh neni vidy linearni. Zasadni je poskytovat podporu, kterd umozni prozit smutek
jako pfirozenou reakci na ztratu a predejit jeho patologizaci.

Rizikové faktory komplikovaného truchleni |ze dle autora rozdélit do t¥i kategorii:

e Situacni — nepredvidatelné ¢i nahlé umrti, dalsi stresové udalosti (zdravotni ¢i financni
problémy)

e Individualni — vék, vztah k zesnulému, pohlavi, predchozi zkusenosti s truchlenim

e Prostfedi—socidlni a kulturni kontext, dostupnost podpory a sit socialnich kontakt(

Osetfovatelské zasahy zahrnuji: poskytovani prostoru pro truchleni; podporu pfi identifikaci
a ventilaci emoci; potvrzeni, Ze pecovatel udélal vie, co bylo mozné; nabidnuti socidlni podpory;
poskytnuti informacénich materidl(; mozZnost naslednych navstév ¢i Gcast na vzpominkovych
akcich.

Pro osoby srizikem komplikovaného truchleni se osvédcuji preventivni intervence,
jako jsou individualni ¢i skupinovd terapie, behaviordlni modely terapie a podpora adaptace
na Zivot bez zesnulého. Tyto postupy pomahaji zlepsit rodinnou dynamiku, posilit vzajemnou
podporu

a umoznit pozlstalym adaptovat se na novou situaci (Kuncova, 2016).

1.14.3 Psychosocialni aspekty osamélosti u poztstalych

Podle Martina Kupky a kolektivu (2024) mUzZe nedostatecna socidlni opora vyznamné ovlivnit
pribéh truchleni a prispét k jeho prodlouZeni ¢i komplikacim. Samotna ztrata blizkého vsak
nebyva jedinym zdrojem osamélosti. Umrti asto otevira drivéjsi nevyresené zkudenosti a stard
zranéni, kterd mohou proces vyrovndvani se se ztratou dale zatéZovat. Neni proto vyjimecné,
Ze pocity osamélosti byly pfitomné jiz pfed umrtim a smrt blizkého je pouze zvyraznila.

Ukolem odbornikil je poskytovat stabilni podporu a pomahat pozlstalym hledat dostupné
zdroje opory. Dlraz se klade na rozvoj sebepéce, laskavého pristupu k sobé samému, posilovani
pocitu bezpeci a uvédomeéni si vlastnich zdrojl a silnych stranek. Soucasti péce je také podpora
schopnosti vyhledat pomaoc, pfijimat ji a identifikovat prekazky, které tomu brani.

Vyznamnou roli hraje mapovani socialni sité pozistalého, tedy vztah(, které mél pred umrtim
blizkého, jejich soucasné kvality, frekvence kontaktu i praktickych moznosti udrzovani spojeni.
Dulezité je rovnéz citlivé pracovat s vyroky okoli, které mohou byt minény dobre, ale presto
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zranuji a prohlubuji pocit izolace. Nabidnuti alternativniho pohledu a normalizace emoci muze
napomoci zmirnéni napéti a nedorozuméni.

Specifickym faktorem je casovy pribéh podpory. Bezprostifedné po umrti byva pomoc okoli
intenzivni, postupné vsak slabne, zatimco potfeba emocionalni opory mize pretrvavat nebo
se dokonce zvySovat. Osamélost, kterd je do urcité miry pfirozenou soucdsti truchleni,
se tak mUzZe stat rizikovym faktorem pro dlouhodobé psychické i télesné obtiZe. Proto je vhodné
témto pocitim vénovat systematickou pozornost, aktivné se na né ptat a zkoumat jejich ptvod,
hloubku i rozsah.
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2 Vyzkumna cast

Vyzkumna cast bakaldrské prace se zaméfuje na samotny proces empirického Setfeni,
které ma za cil hloubéji porozumét problematice domdaci hospicové péce z pohledu vseobecnych
sester. Tato cast popisuje cile a vyzkumné otdzky, metodiku, prostfedi vyzkumu,
skupinu respondent(, pribéh sbéru dat, jejich zpracovani a nasledné vyhodnoceni. Ziskané
vysledky budou dale diskutovany v zavéreéné casti prace a doplnény o doporuceni
pro praxi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je identifikovat hlavni specifika a vyzvy spojené s poskytovanim domdci
hospicové péce a analyzovat jejich vliv na praci vSeobecnych sester. Vyzkum se zaméfuje
na zkusenosti a nazory sester pfi zajistovani komplexni péce pacientim v domacim prostiedi
a na faktory, které ovliviuji kvalitu jejich prace a profesni spokojenost.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou nejcastéjsi specifické situace a narocné aspekty, se kterymi se vSeobecné
sestry setkavaji pfi poskytovani domaci hospicové péce?

2. Jakym zpUsobem ovliviiuji tyto narocné situace pracovni zatéz, stres a profesni
spokojenost vSeobecnych sester?

3. Jaké strategie a podplrné mechanismy vyuzivaji sestry k efektivnimu zvladani naroki
domdci hospicové péce?

4. Jaké potreby a doporuceni vidi sestry pro zlepSeni kvality poskytované domaci
hospicové péce a podpory pro zdravotnicky personal?

2.2 Metodika vyzkumu

Empiricky vyzkum byl realizovan kvantitativni strategii formou dotaznikového Setfeni,
které umozniuje ziskat pfehled o nazorech, zkusenostech a postojich vétsiho poétu respondentt
a nasledné provést statistickou analyzu dat.

Dotaznik byl anonymni a strukturovany, obsahoval kombinaci uzavienych a otevienych otazek.
Struktura dotazniku byla rozdélena do tematickych sekci:

e Demografické udaje respondentl

e Specifika a ndroc¢né situace pti domaci hospicové péci

e Vliv ndrocnych situaci na pracovni zatéz a profesni spokojenost

e Strategie a podplirné mechanismy pro zvladani narocnych situaci
e Potreby a doporuceni pro zlepSeni praxe

Kazda hlavni otdzka byla doplnéna minimalné tfemi podotazkami, které umoznily detailni
zachyceni zkusenosti a nadzorU sester.

Pfed samotnym sbérem dat byl dotaznik pilotné testovan na malé skupiné vSeobecnych sester,
aby byla ovérena srozumitelnost otazek a vhodnost formulaci. Na zakladé zpétné vazby byly
upraveny nékteré polozky. Sbér dat probihal kombinované — elektronicky prostfednictvim online
formulare a osobnim predanim dotaznik(i respondentiim.
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Pfi realizaci vyzkumu byla respektovana eticka pravidla osSetfovatelského vyzkumu: Gcast byla
dobrovolnd, anonymni a respondenti byli predem informovani o cili a Uéelu Setfeni. Ziskand data
byla zpracovana vyhradneé pro Ucely této bakalarské prace.

Po ukonceni sbéru dat byla data analyzovdna metodami deskriptivni statistiky, coz umoznilo
prehledné zpracovani a interpretaci vysledki formou tabulek a grafl. Vyhodnoceni bude
doplnéno komentarem a diskuzi.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry s pfimou zkuSenosti s poskytovanim domdci
hospicové péce. Respondenti byli vybrani zamérnym vybérem ve spolupraci s organizacemi
poskytujicimi domaci hospicové a mobilni paliativni sluzby na Gzemi CR. Kritériem zafazeni byla
odborna kvalifikace vieobecné sestry a praktickd zkuSenost s péci o pacienty v terminalnim
stadiu v domacim prostredi.

Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni kombinovanou formou — elektronicky
a vtisténé podobé. Celkem bylo ziskdno 110 vyplnénych dotaznik(, z toho 105 online
a 5 v papirové verzi.

2.4 Prlubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od 21. 11. 2025 do 23. 2. 2026, pficemz doba Sifeni presdhla
tfi mésice. Sbér dat byl realizovan ve spoluprdci s organizacemi poskytujicimi domaci hospicovou
a mobilni paliativni pé¢i na Gzemi CR. Primarni distribuce dotaznikového Zetfeni probihala
v elektronické podobé prostfednictvim online platformy. Tato metoda byla doplnéna o tisténou
verzi dotaznik(l, které byly respondentim predany osobné na pracovistich zapojenych
organizaci, ¢imz byl ziskan doplfikovy minoritni soubor dat.

Respondenti byli pred zahajenim Setfeni seznameni s cilem vyzkumu a dobrovolnosti Ucasti.
Anonymita byla zajisténa absenci identifikacnich udajli, znemoznujici zpétné dohledani
konkrétni osoby a pracovisté. Vyplnéné papirové dotazniky byly shromazdovany do uzavienych
obalek

a nasledné zpracovany hromadné, online odpovédi byly ukladany bez sbéru osobnich dat.
Ziskana data byla vyuZita vyhradné pro Ucely této prace a zpracovana v souhrnné podobé.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po skonceni sbéru probéhla validace ziskanych dat, pfi niZ byla kontrolovana pfedevsim jejich
Uplnost. Z celkového souboru byl z dlivodu absence odpovédi v povinném poli eliminovan jeden
dotaznik vtisténé podobé. Nasledné byla data zobou distribucnich forem sjednocena
a digitalizovédna do jednotné databaze pfipravené k dalsi statistické analyze.

Data byla zpracovdna kvantitativni metodou. Jednotlivé polozky dotazniku byly kddovany
a analyzovany pomoci deskriptivni statistiky, konkrétné s vyuzitim absolutni a relativni cetnosti.
Pro vypocty a grafické znazornéni byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Excel. Vysledky jsou
prezentovany formou sloupcovych grafl pro zajisténi maximalni prehlednosti a srozumitelnosti.
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Vzhledem k tomu, Ze dotaznik obsahoval polozky s mozZznosti vicenasobného vybéru a volné
textové odpoveédi, byla ziskand data podrobena sekundarni kategorizaci. Oteviené odpovédi
byly na zakladé obsahové podobnosti kddovany a nasledné prifazeny k tematickym kategoriim,
coz umoznilo jejich statistické vyhodnoceni. U vybranych kategorii jsou pro dokresleni kontextu
vyuzity primé citace respondentll, u nichZ jsou pro zachovani objektivity uvedeny pouze
demografické udaje (vék a délka praxe).

Pfi zpracovani dat byla zachovdana anonymita respondentl, pficemz vysledky jsou
interpretovany souhrnné bez moznosti identifikace jednotlivych osob ¢&i  pracovist.
Data byla vyuZita vyhradné pro ucely této bakalarské prace.

2.6 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou prehledné prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni realizovaného mezi
vSeobecnymi sestrami se zkuSenosti v domdci hospicové péci. Zjisténa data jsou zpracovana
prevazné formou sloupcovych grafd, pricemz pro zajisténi jednotnosti a prehlednosti jsou v celé
praci vyuZity shodné formatované vizualni prvky.

Kazdy graf je opatfen porfadovym Cislem a vystiznym ndzvem, ktery umoZiuje porozumét jeho
obsahu i bez doprovodného textu. Uvadény jsou pouze vysledky relevantni vzhledem k cilim
prace a stanovenym vyzkumnym otdzkdm. V této Casti jsou data prezentovana faktograficky
a jejich hlubsi analyza a komparace s odbornou literaturou jsou soucasti navazujici diskuze.

Procentualni Udaje jsou zapisovany standardizovanym zplsobem (napf. 50 %). Vysledky jsou
prezentovany souhrnné tak, aby nebyla narusena anonymita respondentll ani zapojenych
pracovist.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsi specifické situace a narocné aspekty,
se kterymi se vSeobecné sestry setkavaji pfi poskytovani domaci hospicové péce?

Nasledujici podkapitoly prezentuji data ziskand z Setfeni zaméreného na konkrétni situace
a profesni aspekty v ramci domdci hospicové péce. Vysledky jsou rozdéleny do tfi tematickych
celkl (otazky €. 5, 6 a 7), které sleduji ¢etnost vyskytu vybranych ¢innosti a subjektivni vnimani
narocnosti jednotlivych sloZzek péce, od pfimé prace s pacientem a rodinou aZ po administrativni
a koordinacni zatéz.
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Otazka €. 5 — Jak Casto se setkavate s nasledujicimi narocnymi situacemi?
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Graf 1: Cetnost komunikace vieobecnych sester s pacienty v terminalnim stadiu
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 2: Cetnost setkavani vieobecnych sester s rodinou nebo pecovateli pacienta
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 3: Cetnost zajistovani medikace a zdravotnického materialu vieobecnymi sestrami

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Otazka €. 6 — Jaké dalsi situace povaZujete za narocné?
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Graf 4: Mira emocionalni zatéze vSeobecnych sester pfi umrti pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 5: Hodnoceni narocnosti koordinace s multidisciplinarnim tymem
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 6: Hodnoceni narocnosti administrativy a dokumentace vSseobecnymi sestrami
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Otazka €. 7 — Jaké dalsi aspekty domaci péce jsou pro vas nejvétsi vyzvou?
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Graf 7: Hodnoceni narocnosti prace v domacim prostiedi pacienta
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Graf 8: Hodnoceni narocnosti pfizplisobeni péce individualnim potfebam pacienta

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 9: Hodnoceni narocnosti feSeni necekanych komplikaci u pacienta
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zpUsobem ovliviiuji tyto naroc¢né situace pracovni zatéz,
stres a profesni spokojenost vSeobecnych sester?

Tato ¢ast prace se vénuje analyze dopadl naroénych situaci na osobni a profesni rovinu Zivota
vSeobecnych sester. Pozornost je zamérena na korelaci mezi pracovni zatézi a mirou stresu,
které pfimo ovliviuji celkovou profesni spokojenost a motivaci k vykonu povoldni v domaci
hospicové péci. Data jsou prezentovana skrze hodnoceni fyzickych, psychickych a organizacnich
faktor(l (otazky ¢. 8 a 9), a dale prostfednictvim podrobné kategorizace projevl zatéze
identifikovanych v polooteviené otdzce ¢. 10.

Otazka ¢. 8: Jak narocné situace ovliviiuji vasi pracovni zatéz
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45.0%

40.0%
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20.0% 18(16.5%)

15.0%
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5(4 6%)
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Velmi Vyrazné Stredné Malo Neovliviuji

Graf 10: Vliv fyzické zatéZe na celkovou pracovni zatéz sester
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Zdroj: Vlastni zpracovdni

Graf 11: Vliv psychické zatéZe na celkovou pracovni zatéz sester
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Graf 12: Vliv organizacni zatéze na celkovou pracovni zatéz sester

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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€. 9: Jak narocné situace ovliviuji vasi profesni spokojenost?
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: Spokojenost vSeobecnych sester s vykonem vlastni prace
Zdroj: Vlastni zpracovdni
9.2. Motivace pro dalsi profesionalni rozvoj
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: Motivace vSeobecnych sester k dalSimu profesnimu rozvoji
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 15: Pocit ocenéni a podpory vSeobecnych sester v pracovnim tymu

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka €. 10: Setkavate se s nasledujicimi situacemi?

Sledované projevy a dopady naroénych situaci na vseobecné sestry byly zjistovany pomoci

vicenasobného vybéru doplnéného o volné odpovédi. Vzhledem k celkové cetnosti odpovédi

(273) a tematické rlznorodosti byla ziskana data podrobena kategorizaci. Respondenti v rdmci

Setfeni Casto uvadéli kombinaci nékolika faktor(i soucasné, pricemz vysledky byly rozdéleny

sestupné dle cetnosti do nasledujicich kategorii:

Psychické vycerpani: Tato kategorie vykazuje nejvyssi Cetnost s poctem 91 odpovédi
(33,3 % z celého souboru). Zahrnuje subjektivné vnimané vnitfni napéti a psychickou
Unavu s vykonem praxe.

Fyzické vycerpani: Tato oblast byla zastoupena v 63 pfipadech (23,1 % z celkového
souboru). Vramci volnych odpovédi byla tato kategorie specifikovana vlivem véku
v kombinaci se smé&nnym provozem. Napfiklad ,Unava po odpracované noci
v souvislosti s vekem” uvadi 45letd Zena s vice nez 20letou praxi. Organizacni faktory
jsou zastoupeny konkrétné ,nedostatkem casu na pravidelné jidlo”, jak uvadi 36leta
Zena s praxi do 5 let.

Ztrata pracovni motivace: Kategorie byla zastoupena 44 odpovédmi (16,1 % z celkového
souboru). Vedle poklesu zajmu o profesni rozvoj se v ramci doplnujicich odpovédi objevil
také ekonomicky faktor v podobé ,mdla penéz”, jak uvadi 50leta Zena s vice nez 20letou
praxi.

SniZena pozornost: Tato skupina zahrnuje 38 odpovédi (13,9 % ze souboru) a zaméruje
se na snizenou schopnost koncentrace a obtiZe pfi soustfedéni na pracovni ukony.
Poruchy spanku: Nespavost a potize s regeneraci sil uvedlo 36 respondent(l (13,2 %
ze souboru). Volné odpovédi v této souvislosti obsahovaly i vyjadreni 54leté Zeny s vice
nez 20letou praxi k individualni schopnosti psychické hygieny: ,z unavy se vyspim
a kdyZ zavru dvere v prdci, mam cistou hlavu”.
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e Ostatni: Tato kategorie zahrnuje pouze jednu odpovéd (0,4 % ze souboru).
Jednalo se o respondentku (40leta Zena s praxi 5-10 let), ktera uvedla, Ze se s Zadnou
z vySe uvedenych negativnich situaci ve své praxi nesetkava.

Ziskana data naznacuiji, Ze u respondentll dochazi k soubéhu vice negativnich projevll soucasné.
Nejcastéji identifikovanou kombinaci v odpovédich je soucasny vyskyt fyzického a psychického
vyCerpani spole¢né se snizenou koncentraci a nespavosti.

Zdroj: Vlastni zpracovdni
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké strategie a podplirné mechanismy vyuzivaji sestry
k efektivnimu zvladani narokt domaci hospicové péce?

Tato kapitola se zaméruje na identifikaci a rozbor mechanism{, které vSeobecné sestry vyuzivaji
k adaptaci na narocné pracovni podminky v domaci hospicové péci. Pozornost je vénovana
jak individualnim strategiim zvladani stresu (otdzka ¢. 11), tak mife a formam podpory
poskytované ze strany zaméstnavatele (otazka ¢. 12). Zavérecna Cast kapitoly (otazka ¢. 13)
pak hodnoti vyznam klicovych faktord, jako jsou profesni zkusenosti ¢i tymova spoluprace,
které prispivaji k efektivnimu zvladani zatéZovych situaci v terénni praxi.

s s

Otazka €. 11: Jaké strategie pouzivate k zvladani zatéze?

Zpusoby, jakymi vseobecné sestry kompenzuji naro¢né pracovni situace, byly zjistovany pomoci
vicenasobného vybéru doplnéného o volné odpovédi. Vzhledem k celkové cetnosti odpovédi
(226) a jejich tematické Siti byla data rozdélena sestupné dle ¢etnosti do nasledujicich kategorii:

e Podpora od kolegli a rodiny: Tato kategorie vykazuje nejvyssi Cetnost s poctem
90 odpovédi (39,8 % z celého souboru). Zahrnuje vyuZivani socidlni opory v ramci
pracovniho kolektivu i soukromého zazemi, coz napriklad 48letd Zena s vice neZ 20letou
praxi specifikovala jako ,,Relax s rodinou”.

e Techniky zvladani stresu (relaxace, mindfulness, dechova cviceni): Tato oblast byla
zastoupena v 81 pripadech (35,8 % z celkového souboru). Respondenti v ramci volnych
odpovédi uvadéli zejména aktivni odpocinek, sport, pobyt v pfirodé a rGzné konicky
(napf. Siti, cetba motivacni literatury, poslech hudby ¢i prace na zahradé).

e Profesni poradenstvi/supervize: Tato skupina zahrnuje 45 odpovédi (19,9 % ze souboru)
a zamétuje se na vyuzivani odbornych forem podpory. Tu napfiklad klasifikovala 38leta
Zena s praxi do 5 let jako , terapii”.

e Vira a spiritualita: Tato kategorie byla vytvorena na zakladé 6 volnych odpovédi
(2,7 % ze souboru). Respondenti vtéto souvislosti uvadéli viru a modlitbu jako
prostifedek pro zvladani zatéze, pricemz se objevovaly konkrétni formy jako ,spiritudini
zdroje”, jak uvadi 49leta Zena s 5—-10letou praxi, nebo ,,odevzddni“, jak uvadi 59letd Zena
s vice nez 20letou praxi.

e Absence strategie: Tato skupina zahrnuje 3 odpovédi (1,3 % ze souboru) respondentd,
ktefi nevyuzivaji Zzddnou z konkrétnich strategii. Napriklad 30leta Zena s 11-20letou
praxi uvedla: ,Zpracuji sama”.

e Jiné: Tato kategorie predstavuje jednu specifickou odpovéd (0,4 % ze souboru),
kterou jako formu kompenzace zatéze uvedl| 47lety muz s vice nez 20letou praxi, a to:
,alkohol, opidty, funguje to nejlépe”.
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Ziskana data naznacuji, Ze u respondentl dochazi k vyuzivani vice strategii soucasné. Nejcastéji
identifikovanou kombinaci v odpovédich je soubéiné vyuZivani sociadlni opory
(kolegové a rodina) spolecné s technikami aktivni relaxace, pficemz vyznamnou doplrikovou roli
hraje profesni poradenstvi a u ¢asti souboru také spiritudini zdroje.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka €. 12: Jakou podporu poskytuje vase pracovisté pfi narocnych situacich?
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Graf 16: Hodnoceni podpory formou skoleni a odbornych kurzi
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 17: Urover tymové spoluprace a komunikace jako formy podpory
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 18: Uroveri poskytované psychologické nebo socialni podpory
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka €. 13: Jaké faktory nejvice prispivaji ke zvladani naroénych situaci?
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Graf 19: Vyznam osobnich zkusenosti a praxe pfi zvladani narocnych situaci
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 20: Vyznam komunikace s pacientem a rodinou pro zvladani naro¢nych situaci
Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Graf 21: Vyznam podpory multidisciplinarniho tymu pfti zvladani naroc¢nych situaci
Zdroj: Vlastni zpracovdni

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké potieby a doporuceni vidi sestry pro zlepSeni kvality
poskytované domaci hospicové péce a podpory pro zdravotnicky personal?

ZavéreCna Cast se vénuje perspektivam samotnych sester ohledné budouciho smérovani
a zkvalitiovani domaci hospicové péce. Kapitola predkladd syntézu podnétl zamérenych
na systémové zmeény, provozni aspekty i potfeby samotného zdravotnického personalu
(otazky €. 14 a 15). Cely blok uzavira analyza volnych doporuceni z oteviené otdzky ¢. 16,
ktera poskytuje hlubsi vhled do priorit a etickych hodnot pracovnik(i v terminalni pédi.
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Otazka €. 14: Co by podle vas nejvice zlepsilo kvalitu domaci hospicové péce?

Faktory, které vSeobecné sestry identifikovaly jako klicové pro zvyseni kvality poskytované péce,

byly

zjistovany pomoci vicendsobného vybéru doplnéného o volné odpovédi.

Vzhledem k celkové ¢etnosti odpovédi (218) a jejich tematické Siti byla data rozdélena sestupné
dle Cetnosti do nasledujicich kategorii:

Vice ¢asu na péci a méné administrativy: Tato kategorie vykazuje nejvyssi Cetnost
s po¢tem 83 odpovédi (38,1 % z celého souboru). Respondenti v ramci volnych odpovédi
zdUraznovali zejména nar(stajici byrokracii, kterd pfimo ubira ¢as straveny u pacienta.
56letd respondentka svice nez 20letou praxi uvedla: ,Neumérné naristd
administrativa. Vice ¢asu strdvime nad papiry neZ u pacientd. To je hodné spatné.
Podpora a vzdélavani zdravotnického persondlu: Tato oblast byla zastoupena
v 72 pripadech (33 % zcelkového souboru). Respondenti poukazovali na potiebu
dostatec¢ného poctu kvalitniho persondlu. 53letd Zena s vice nez 20letou praxi uvadi:
»Kvalitu mohou zlepsit pouze kvalitni lidé!” Dalsi respondentka, tentokrat ve véku 36 let
s praxi do 5 let, uvadi: , Dostatek Iékard, ktefi maji zdjem o paliativni medicinu a neboji
se smrti.”

Lepsi vybaveni a dostupnost zdravotnickych pomdlcek: Tato skupina zahrnuje
47 odpovédi (21,6 % ze souboru). Respondenti se vtéto oblasti shodovali
s preddefinovanou volbou v dotazniku a neuvadéli dalsi specifické komentare.
Dostupnost, kapacita a kontinuita péce: Tato kategorie byla vytvorena na zdkladé
5 volnych odpovédi (2,3 % ze souboru). 32letd respondentka s 5-10letou praxi uvadi:
,RedInd ndvaznost péce. Casto pacienti Cekaji, a? bude mit mobilni hospic misto...
ne vZdy se ho dockaji.”

Financovani a systémové nastaveni: Tato oblast zahrnuje 4 odpovédi (1,8 % ze souboru).
Respondenti poukazovali na nedostate¢nou podporu od statu, pojistoven,
ale i zdravotnickych instituci. 48letd respondentka svice neZ 20letou praxi uvadi:
»Lepsi financovdni domdci hospicové péce (ndklady na den soustavné hospicové péce
(odbornost 926) jsou cca 4 tisice, pojistovna proplati nejvice 1800,-), dostupnost péce
v ramci jednotlivych regiont (jsou slepd mista, kde hospice nedosdhnou), paliativni tymy
v nemocnicich, edukace predevsim onkologli ohledné paliativni péce.”
(Pozn. autora: uvedené Castky vychazeji z osobni zkuSenosti respondentky a nebyly
nezavisle ovéreny)

Osvéta a prace srodinou: Tato skupina obsahuje 4 odpovédi (1,8 % ze souboru).
Respondenti zdlraznovali potfebu celkové osvéty.

Spokojenost se soucasnym stavem: Tato kategorie zahrnuje 3 odpovédi (1,4 %
ze souboru) respondentd, ktefi jsou s kvalitou péce spokojeni. 55leta respondentka
s 5-10letou praxi uvadi: ,Myslim, Ze kvalita ndmi poskytované hospicové péce
je na Spickové urovni a nic ji nechybi.”

Z analyzy vyplyva, Ze pro vSeobecné sestry v domaci hospicové péci je prioritou predevsim

personalni a ¢asova stabilizace (sniZzeni administrativy a lepsi ohodnoceni), kterd by umoznila

vénovat se vice lidskému rozméru péce.

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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Otazka €. 15: Jaké zmény by podle vas mohly nejvice podpofit zdravotnicky personal?

Moznosti podpory zdravotnického persondlu v domaci hospicové péci byly zjistovany pomoci
vicenasobného vybéru doplnéného o volné odpovédi. Vzhledem k celkové cetnosti odpovédi
(200) a jejich tematické siti byla data rozdélena sestupné dle ¢etnosti do nasledujicich kategorii:

e ZvySeni odménovani a uznani prace: Tato kategorie vykazuje nejvyssi ¢etnost s poctem
98 odpovédi (49 % z celkového souboru). Respondenti vramci volnych odpovédi
akcentovali nejen financni slozku, ale i potfebu regenerace a odpocinku.
42letd respondentka svice neZ 20letou praxi uvedla: ,Vice dni volna“,
zatimco 51leta respondentka s vice nezZ 20letou praxi navrhovala: ,, Benefity na relaxaci,
treba bazén, masaz atd.“

e LepSi tymova spoluprace a komunikace: Tato oblast byla zastoupena v 50 pfipadech
(25 % 1z celkového souboru). Respondenti v této souvislosti vyzdvihovali nutnost
personalniho posileni a vnitfni nastaveni tymu. 57letd Zena s praxi vice nez 20 let vidi
kli¢ ve: ,Zméné mysleni — nejen IéCit, ale v paliativé nabidnout kvalitni alternativu.”
6lletd respondentka svice nez 20letou praxi uvadi, Ze by paliativni péci prospél:
,dostatek persondlu”.

e Pristup ksupervizi a psychologické podpore: Tato skupina zahrnuje 43 odpovédi
(21,5 % ze souboru). Respondenti v ramci volnych odpovédi zdlrazriovali nezbytnost
péce o dusevni zdravi a odborny rlst. 52letd respondentka s 5-10letou praxi uvedla:
,Dalsi podporovany prostor pro psychohygienu”, nebo 47leta respondentka
s vice nez 20letou praxi uvedla: , Sdileni zkusenosti a mentoring“.

e Bez odpovédi/Nevi: Tato kategorie zahrnuje 4 odpovédi (2 % ze souboru) respondentu.

e Spokojenost se sou¢asnym stavem: Tato skupina zahrnuje 3 odpovédi (1,5 % ze souboru)
respondentd, ktefi jsou se systémem podpory spokojeni. Respondentka ve véku 59 let
s praxi vice neZ 20 let uvedla: ,Zase — to vSechno, ale u nds je to v dostate¢né mire.”

e Organizace prace a administrativa: Tato kategorie byla vytvotena na zakladé 2 volnych
odpovédi (1 % ze souboru). 56letd Zena svice nez 20letou praxi napsala:
,Redukce a zjednoduseni dokumentace”, zatimco 32letd Zena s 5—10letou praxi vold po
zajisténi: ,,Dostatku ¢asu pro paliativni/termindlni pacienty.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pro sestry je klicovym faktorem podpory zejména materidlni
a spolecenské uznani jejich prace a dostupnost odborné psychologické péce.

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Otazka €. 16: Jaké dalsi doporuéeni byste chtél/a sdilet pro zlepseni domaci hospicové péce?

Posledni otazka dotaznikového Setfeni byla koncipovdna jako oteviend a poskytla
respondentim prostor pro sdileni osobnich doporuceni, postfehi a reflexi z jejich vlastni praxe.
Vzhledem ktomu, Ze otdzka nenabizela preddefinované volby, byla ziskand data
(celkem 36 odpovédi) podrobena kvalitativni obsahové analyze a nasledné rozdélena sestupné
dle Cetnosti do nasledujicich tematickych kategorii:

e Systém, finance a legislativa: Tato kategorie vykazuje nejvyssi cetnost s poctem
8 odpovédi (22,2 % zcelého souboru). Respondenti poukazovali na nutnost
systémovych zmén a vétsi podpory ze strany statu a pojistoven. Zaznély pozadavky
61leté respondentky s praxi vice nez 20 let na: ,,zménu thradové vyhldsky” nebo , lepsi
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podporu nehrazené domdci hospicové péce, za kterou si rodina musi dopldcet,”
jak uvadi 51leta Zena s vice nez 20letou praxi. Objevila se i kritickd reakce na soucasny
stav od 50leté Zeny s vice nez 20letou praxi, kterd uvadi na adresu domdci hospicové
péce: ,Moderné pojmenované to, co sestry vidy délaly, jen ted se na tom pfiZivuji
pojistovny, lIékari, manazeri...”.

Mezioborova spoluprdce a véasnost péce: Tato oblast byla zastoupena v 7 pfipadech
(19,5 % ze souboru). Sestry zdlraznovaly potfebu soucinnosti napfi¢ obory a véasného
predavani pacient(l. 57letd respondentka svice neZ 20letou praxi doporuduje:
,Skolit v paliativni pé¢i persondl nemocnic, netrdpit kfehké pacienty zbytecnymi
invazivnimi zakroky.”

Personalni kapacity a pracovni podminky sester: Tato skupina zahrnuje 7 odpovédi
(19,5 % ze souboru). Podnéty se tykaly zajisténi dostatku persondlu a snizeni tlaku
na vykon. 49leta respondentka s 5-10letou praxi vola po:,,.zaméfeni na kvalitu a mensim
poctu pacientd, prdce je pak vice smysluplnd a odpadd stres z tlaku na vykon.“ Od 43leté
respondentky s 11-20letou praxi bylo zminéno i: ,lepsi financni ohodnoceni”
a,,méné poniZovdni ze strany vedeni”.

Osvéta a informovanost verejnosti: Tato kategorie byla zastoupena v 6 pfipadech
(16,7 % ze souboru). Respondenti vidi cestu v lepsi informovanosti laické i odborné
verejnosti. Vedle volani po vétsi osvété se vsak objevil i ojedinély kriticky postreh:
,déld se z toho zbytecné hald,” jak poznamenal 47lety respondent s vice nez 20letou
praxi.

Hodnoty, etika a kvalita tymu: Tato oblast zahrnuje 5 odpovédi (13,8 % ze souboru)
a zaméfuje se na vnitfni nastaveni pracovnika. 52letd respondentka s 5-10letou praxi
zdUraznila, Ze pro tuto praci je nezbytna: ,,odvaha, vytrvalost a trpélivost”, coz shrnula
45letd respondentka s vice nez 20letou praxi do slov: ,, Délejte to srdcem.“

Podpora rodiny a individualizace péce: Tato skupina obsahuje 3 odpovédi
(8,3 % ze souboru). Sestry pfipominaji, Ze bez rodiny nelze péci realizovat. 50letd
respondentka s vice neZ 20letou praxi vold po: ,lepsi komunikaci a motivaci rodiny
pro domdci péci.” Dle 38leté respondentky s5-10letou praxi je dulezita
,celospolecenskd podpora rodin a pozitivnich rodinnych vazeb, bez kterych nelze sluzbu
v domdcim prostredi poskytovat. “

Ziskana data z posledni oteviené otazky naznacuji, Ze respondenti spatfuji prostor pro zlepseni

domadci hospicové péce predevsim v oblasti systémového financovani, véasné mezioborové

spoluprace a v navyseni personalnich kapacit. Vyznamna ¢ast podnétl se rovnéz tykala etickych

aspektl péce, potieby spoleenské osvéty a nezbytnosti podpory rodinnych pecujicich.

Zdroj: Vlastni zpracovdni
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3 Diskuze

V této bakalarské praci jsem se zaméfil na identifikaci hlavnich specifik a vyzev spojenych
s poskytovanim domaci hospicové péce z pohledu vSeobecnych sester a na analyzu jejich vlivu
na osSetfovatelskou praxi. Vyzkum byl orientovan na zkusSenosti a nazory sester pfi zajistovani
komplexni péce pacientim v domacim prostredi, stejné jako na faktory ovliviujici kvalitu jejich
prace, pracovni zatéz a profesni spokojenost.

K naplnéni stanoveného cile bylo realizovdno kvantitativni Setfeni formou nestandardizovaného
dotazniku, kterého se zucastnilo 110 (z nichz 109 poskytlo Uplné odpovédi) vSeobecnych sester
pracujicich v domaci hospicové péci nebo s touto zkuSenosti. Na zakladé cile byly formulovany
Ctyfi vyzkumné otazky zamérené na identifikaci ndro¢nych situaci, jejich dopad na pracovni zatéz
a psychickou stranku sester, zpUsoby jejich zvladani a navrhy na zlepsSeni poskytované péce
a podpory zdravotnického personalu.

Ziskana data byla ndsledné analyzovdna a interpretovana v kontextu dostupnych odbornych
poznatk( vztahujicich se k problematice paliativni a hospicové péce. Pro srovnani byly vybrany
akademické texty z ceského prostiedi, ale i zahranicni zdroje pro doplnéni mezinarodniho
kontextu.

Z pohledu hodnoceni dat lze konstatovat, Ze velikost vzorku 109 respondentl poskytuje
dostate¢ny podklad pro kvantitativni analyzu zékladnich trend( a identifikaci opakujicich
se narocnych situaci, avSak nelze ocekdvat, Ze by vysledky plné reprezentovaly celé spektrum
domaci hospicové péce v Ceské republice. Navic je tfeba zd(iraznit, Ze vzhledem k charakteru
vyzkumu zalozenému na subjektivnich zkuSenostech vSseobecnych sester vysledky odrdzeji spise
individualni vnimani narocnosti a profesni zatéze nez objektivni méfitko pracovnich podminek.

V nésledujici ¢asti diskuze jsou vysledky podrobnéji interpretovany, porovnany s uvedenymi
studiemi a na jejich zakladé jsou zodpovézeny stanovené vyzkumné otdzky.
Celkové lze konstatovat, Ze prace pfinasi uZitecny vhled do kaZdodennich vyzev domaci
hospicové péce a naznacuje oblasti, kde by mohla byt podpora sester posilena, a to jak z hlediska
organizace prace, tak psychologické a profesni podpory.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou nejcastéjsi specifické situace a narocné aspekty,
se kterymi se vSeobecné sestry setkavaji pfi poskytovani domaci hospicové péce?

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry se v ramci domaci hospicové péce
nejcastéji setkdvaji s ndrocnymi situacemi spojenymi s komunikaci s pacienty v terminalnim
stadiu, pricemz 50,5 % sester tuto komunikaci ohodnotilo jako velmi ¢astou a 26,6 % jako Castou.
Tento vysledek potvrzuje, Ze komunikacni slozka péce predstavuje jednu z klicovych oblasti
oSetrovatelské praxe v paliativni péci.

Soucasné byla jako vyznamné zatéZujici identifikovana i oblast zajistovani medikace
a zdravotnického materialu, kdy 48,6 % sester uvadélo, Ze tuto Cinnost vykonavaji velmi ¢asto
a 25,7 % casto, coz poukazuje na kombinaci odbornych a organizacnich narokd kladenych
na sestry vdomacim prostredi. Z toho Ize vyvodit, Ze administrativni a logistické ukoly jsou
nedilnou soucasti narocnosti prace v domaci hospicové péci a mohou ovliviiovat ¢asovou
dostupnost pro pfimou péci o pacienta.
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Za nejvice zatézujici aspekt byla respondenty oznacena emociondlni zatéz spojend s Umrtim
pacienta, kdy 26,6 % sester hodnotilo tuto situaci jako velmi ndro¢nou a 37,6 % jako narocnou.
Tento nalez je v souladu s odbornymi poznatky, které zd(raznuji vysokou psychickou naro¢nost
paliativni péce a jeji dopad na zdravotnicky personal. Herdova (2022) poukazuje na zjisténou
skutec¢nost, ze jeji respondenti vnimali psychickou zatéz jako intenzivnéjsi oproti fyzické:
LJako intenzivnéjsi hodnotili zatéz psychickou, kterd se tykd kaZdodenniho kontaktu se smrti,
téZkych Zivotnich pribéhd, mladych lidi, sloZitych situaci rodin a dalsich.” Obdobné zahraniéni
studie Aeling (2018) poukazuje na skutecnost, Ze sestry vnimaji péci o umirajici pacienty
jako smysluplnou, avsSak soucasné emocné ndrocnou, pfiéemz vyznamnou roli hraje
i komunikace s rodinou a budovani vztahu s pacientem.

Hodnocenim vysledk( Ize konstatovat, Ze vysoky podil sester, které oznacily emocionalni zatéz
za velmi narocnou, potvrzuje potfebu systematické psychologické podpory a supervize,
ktera

by mohla sniZit dlouhodobé riziko syndromu vyhoreni.

Naopak jako méné ndrocné byly hodnoceny aspekty spojené s koordinaci multidisciplindrniho
tymu, kde 33 % sester uvadélo stfedni naroc¢nost a 43,2 % nizkou i velmi nizkou. Tento vysledek
muUZe souviset s relativné dobre nastavenou spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny tymu v domaci
hospicové péci, pfipadné s mensi frekvenci téchto situaci ve srovnani s pfimou péci o pacienta.
Administrativni zatéZ byla vnimana spiSe jako stfedné naroc¢na (34,9 % sester), coz odpovida
obecnym trendim ve zdravotnictvi, kde dokumentace predstavuje vyznamnou, avsak rutinni
soucast prace.

Specifickym zjisténim je také skutecnost, Ze prace v domacim prostredi pacienta a pfizplsobeni
péce individualnim potfebam nebyly vétsinou sester vnimany jako vyrazné ndrocné, ale spise
jako stfedné zatéZujici (45,9 % pro obé oblasti). Naopak reSeni necekanych komplikaci bylo
Castéji oznacovano jako narocné, kdy 12,8 % sester hodnotilo situaci jako velmi narocnou
a 35,8 % jako spiSe narocnou, coz poukazuje na potiebu vysoké miry samostatnosti, odbornosti
a schopnosti rychlého rozhodovani vdomacim prostfedi bez okamzité dostupnosti SirSiho
zdravotnického zdzemi. Tento vysledek naznacuje, Ze profesni kompetence a zkuSenost sester
jsou klicovym faktorem pro zvladani narocnych situaci, coz mize byt podkladem pro cilena
Skoleni a mentoring novych pracovnika.

Celkové lze konstatovat, Ze domaci hospicova péce predstavuje pro vSseobecné sestry komplexni
zatéZz kombinujici naroky emocionalni, komunikacni, odborné i organizacni. Tyto vysledky jsou
v souladu jak s ¢eskymi, tak zahrani¢nimi poznatky, které zdlraznuji multifaktoridlni charakter
narocnosti paliativni péce a potiebu systematické podpory zdravotnického persondlu.
Vyznamné pfitom vyvstavd potfeba vyvdzeného rozdéleni zatéZe mezi jednotlivé sestry,
adekvatni casové planovani a mozZnost reflexe zkusSenosti, coz mlze pfrispét k udrzitelnosti
vykonu v domaci hospicové péci.

Coz dokazuje i volny preklad citatd z prace Aeling (2018). Lze shrnout, Ze sestry uvadéji, Ze cilem
jejich prace je zajistit pacientm a jejich rodinam nejen fyzické pohodli, ale také emocni komfort
— ,Making days the best they can be (includes) not just physical comfort, but emotional”.
Snazi se pacientlim vysvétlovat zmény v jejich zdravotnim stavu, aby mohli |épe zvladnout situaci
a byli emocionalné pfipraveni na ocekavany vyvoj: ,this is stuff they've never encountered
before... they don't know why their bodies are changing and | like to be able to explain that
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to them... (then they) can be a little more emotionally comfortable with what to expect”.
Dlouhodobéjsi pobyty umoznuji sestram byt proaktivni v péci, zatimco u pacientl s kratkym
pobytem musi byt sestry spiSe reaktivni: ,with the longer stay patients you can be proactive
but with the shorter ones, you have to be reactive”. Hospicova péce zahrnuje podporu nejen
pro pacienta, ale i pro jeho blizké a uéi rodiny, jak se o pacienty starat doma a doddava jim
potfebnou sebedlvéru: ,(hospice) impacts their families and loved ones, whatever family
is defined as for them... as hospice we treat the patient and the family”; ,go in and help
the families learn how to take care of their loved one at home and give them the confidence

to do that...”.

Z celkového pohledu vysledky potvrzuji, Ze prace sester v domaci hospicové péci je vysoce
komplexni, zahrnuje kombinaci odborné, psychické a organiza¢ni naro¢nosti a je silné ovlivnéna
schopnosti efektivné komunikovat a rychle reagovat na neocekavané situace.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zpUsobem ovliviiuji tyto narocné situace pracovni zatéz,
stres a profesni spokojenost vSeobecnych sester?

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze naro¢né situace spojené s domdci hospicovou péci maji
vyznamny dopad na pracovni zatéZ vSeobecnych sester, pficemz nejvyraznéji se projevuje slozka
psychicka. Vice nez 40 % respondentl uvedlo, Ze psychickd zatéz ovliviiuje jejich pracovni
zatiZzeni vyrazné az velmi, a témér polovina ji hodnotila jako stfedné zatéZujici. To potvrzuje,
Ze emocni naro¢nost péce o terminalné nemocné pacienty predstavuje kli¢ovy faktor ovlivAujici
pracovni vykon. Lze tedy konstatovat, Ze psychicka zatéz neni pouze doprovodnym jevem této
prace, ale jeji integralni soucdsti, ktera zdsadné formuje kazdodenni pracovni zkuSenost sester.

Fyzickd a organizacni zatéz byly rovnéz hodnoceny jako vyznamné, avsak jejich vliv byl ¢astéji
oznacovan jako stfedni, coZ naznacuje, Ze tyto slozky nejsou vnimany jako dominantni zdroj
zatéZe. Tento rozdil mlzZe byt dan tim, Ze fyzické a organizacni naroky jsou do urcité miry
ocCekavatelné a lépe uchopitelné, zatimco psychicka zatéZz je proménliva a obtiznéji
regulovatelna. Tento vysledek odpovida zjisténim Jelinkové (2025), ktera zdliraznuje, Ze emocni
stresory — napfiklad konfrontace s utrpenim a smrti pacientl, potfeba empatie a vciténi
se do rodin ¢i kumulace ztrat pacientl — patfi mezi nejvyznamnéjsi a nejvice naroc¢né faktory
v praci vSeobecnych sester v paliativni pé¢i a mohou vést k emociondlnimu vycerpani
a syndromu vyhorteni.

Tyto vysledky dale potvrzuje analyza konkrétnich projevll zatéze, kde nejcastéji uvadénym
dopadem bylo psychické vycerpani, které tvofilo tfetinu vSech zaznamenanych odpovédi
(33,3 %), nasledované vycerpanim fyzickym (23,1 %). Soucasny vyskyt negativnich projevd,
jako je uUnava, sniZzena koncentrace ¢i poruchy spanku, poukazuje na kumulativni charakter
zatéze, ktery mlze vést ke sniZeni pracovni vykonosti i celkové odolnosti sester vici stresu.
Tento kumulativni efekt predstavuje vyznamné riziko z hlediska dlouhodobé udrZitelnosti
vykonu profese, zejména pokud neni kompenzovan adekvatnimi mechanismy podpory.

Navzdory témto zjiSténim je vSak vyznamnym pozitivnim aspektem skutecnost, Ze vétSina
respondentld hodnoti svou profesni spokojenost a motivaci k dalsimu profesnimu rozvoji
pozitivné. Konkrétné témér 78 % sester hodnoti svou pracovni spokojenost pozitivné ¢i velmi
pozitivné a témér 79 % uvadi pozitivni vliv na motivaci k dalsimu rozvoji. Tento zdanlivy rozpor
Ize interpretovat tim, Ze prace v domaci hospicové péci je sestrami vnimana jako smysluplna
a hodnotnd. Z analytického pohledu lze tento jev chapat jako projev profesni odolnosti,
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kdy vysoka mira vnimaného smyslu prace vyvazuje negativni dopady zatéze. Tento zavér
je vsouladu i s praci od Jelinkové (2025), ktera uvadi: ,KdyZ ¢lovék vnimd, Ze jeho prdce md
vyznam, Ze pomdhd druhym, pfispivd k chodu spolecnosti, resi dileZité problémy nebo vytvari
hodnoty, ziskava pocit, Ze jeho usili ma hlubsi ucel. Tento pocit smysluplnosti se stavd silnym
zdrojem vnitfni motivace.”

Pozitivni hodnoceni podpory a vztahl vpracovnim tymu, které uvedlo pfiblizné
79 % respondentd, dale naznacuje, Ze kvalitni tymova spoluprace muze pUsobit jako ochranny
faktor proti negativnim dopadim pracovniho zatiZzeni. Dobre fungujici tym tak mize ¢astec¢né
kompenzovat vysokou miru individudlni zatéze a pfrispivat ke stabilizaci pracovniho vykonu
i psychické pohody sester. Aeling (2018) uvadi, Ze sestry zajistujici psychosocialni a emocni
podporu pacientl maji své hranice; v situacich, které presahuiji jejich kompetence prenechavaji
péci socidlnim pracovnikim nebo kaplanim. V origindlnim znéni: ,We (nurses)
do the psychosocial and emotional aspect of it (hospice), but we have our boundaries.
When it gets past a certain point we turn that over to our social workers or our chaplains.”

Z celkového hlediska vysledky ukazuji, Ze i pres vysokou miru psychické a celkové zatéze si sestry
dokdzi udrzet relativné vysokou profesni spokojenost, coZ lze povazovat za pozitivni,
avsak soucasné potenciadlné rizikovy faktor, pokud by dlouhodobé dochazelo k podcerovani
potrfeby systematické podpory a prevence vyhoreni.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké strategie a podplirné mechanismy vyuzivaji sestry
k efektivnimu zvladani narokti domaci hospicové péce?

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vSeobecné sestry vyuzivaji kombinaci individudlnich
a organizacnich strategii ke zvladani narocnych situaci vdomaci hospicové péci. Nejcastéji
uvadénou strategii je socialni podpora ze strany kolegll a rodiny, kterou uvedlo témér 40 %
respondentl. Tento typ opory pusobi jako ochranny faktor proti psychickému vycerpani
a pfispiva kprevenci syndromu vyhofeni (burnoutu). Zahrani¢ni literatura potvrzuje,
Ze socialni a emocionalni podpora kolegtl a blizkych osob patfi mezi nejéastéji uvadéné adaptivni
strategie zvladani stresu u zdravotnickych pracovnikd a je spojena se snizenim ptiznak( stresu
a burnout syndromu (Maresca a kol., 2022). Z hlediska interpretace vysledku Ize konstatovat,
Ze mezilidské vztahy predstavuji kliovy stabilizaéni prvek, ktery mizZe vyznamné ovlivriovat
schopnost sester dlouhodobé zvladat pracovni zatéz.

Druhou nejcastéjsi kategorii jsou techniky zvladani stresu, mezi néz respondenti zarazovali
relaxaci, mindfulness, dechova cviceni, sport a jiné formy aktivniho odpocinku. Tyto strategie
umoznuji sestram udrzovat psychickou rovnovdhu a snizovat kumulativni efekt narocnych
situaci. Vyznamnou roli zde hraje pravidelnost a systemati¢nost téchto technik. Podobné
i literarni prehledy v oblasti péce o zdravotniky uvadéji, ze techniky jako mindfulness, fyzickd
aktivita a jiné formy relaxace pfispivaji ke sniZovani symptom( stresu a k prevenci vyhoreni,
pficemzZ jejich Ucinek se pozitivné promitd do psychické odolnosti ve vysoce narocnych
pracovnich kontextech (Maresca a kol., 2022). Je vSak vhodné doplnit, Ze efektivita téchto
strategii je podminéna jejich aktivnim a dlouhodobym vyuzivanim, nikoli pouze jejich
jednorazovou aplikaci.

Profesni poradenstvi a supervize byly vyuzivany pfiblizné u 20 % respondent( a slouZi jako forma
odborné reflexe a mentalni podpory. Tento typ podpory je vyznamny zejména pro mladsi nebo
méné zkuSené sestry, které potrebuji vedeni a potvrzeni spravného postupu v narocnych
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situacich. Naptiklad Heroldova (2022) uvadi, Ze sestry tvrdi, Ze fyzickou zatéz Ize do znacné miry
kompenzovat pravidelnou péci o vlastni kondici a dostate¢nou pohybovou aktivitou. Naopak
supervize s psychologem, které jsou dostupné podle aktudlnich potfeb a mohou se tykat nejen
pracovnich, ale i osobnich obtiZi. Relativné nizsi vyuZivani supervize v ramci vlastniho vyzkumu
mUzZe naznacovat jeji omezenou dostupnost, pfipadné nizsi miru jejiho systematického zaclenéni
do praxe.

| kdyZ se spiritualni zdroje a vira vyskytuji méné casto (2,7 %), jejich pritomnost potvrzuje,
Ze nékteré sestry nachazeji psychickou stabilitu a pocit smysluplnosti prace i prostfednictvim
téchto mechanism(. Toto potvrzuje i prace Kopecké (2018), kterd uvadi, Ze spiritudlni
a hodnotové rdmce, a¢ méné casto kvantifikované, jsou uvadény v nékterych kvalitativnich
vyzkumech jako faktory, které pomahaji sestrdm zachovat pocit smyslu a vlastni identity
v narocné péci, coz mlize pozitivné ovlivnit psychickou odolnost a kvalitu adaptace na chronicky
stres. Nizké zastoupeni téchto strategii vSak mUze byt ovlivnéno jejich subjektivnim charakterem
a mensi ochotou respondent(l tyto aspekty explicitné uvadét.

Zcela specifickym a zdroven varovnym zjisténim je vyskyt maladaptivni strategie zvladani zatéze,
kdy jeden zrespondentl uvedl uZivani alkoholu a opiatl jako prostiedek kompenzace
pracovniho stresu. Tento vyrok lze interpretovat jako potencidlni projev pokrocilé faze
syndromu vyhoteni, pfipadné selhani béznych copingovych mechanism(. PrestoZe se jedna
o ojedinély pfipad, upozorfiuje na riziko, Ze pfi dlouhodobé expozici zatéZzi a nedostatecné
podpofe mUzZe dojit k rozvoji zavaznych negativnich forem adaptace. Tento nalez podtrhuje
vyznam vcasné identifikace rizikovych jedinc a potfebu dostupnych intervencnich program(
zamérenych na dusevni zdravi zdravotnického personalu.

Z vysledk tykajicich se podpory ze strany pracovisté vyplyva, Ze vétSina respondentl hodnoti
dostupnost Skoleni, tymové spoluprace a psychologické podpory jako plnou, ¢i dostatecnou.
Tato forma podpory je klicova pro prevenci vyhoreni, posileni profesni spokojenosti a efektivni
zvladani ndrocnych situaci. Nedostatecna podpora byla identifikovana pouze u mensi Casti
respondentl, coz mlzZe byt rizikovy faktor pro zvyseni stresu a kumulativniho vyéerpani. Zaroven
je vSak tfeba zohlednit, Ze subjektivni hodnoceni dostupnosti podpory nemusi vidy odpovidat
jeji skutecné kvalité ¢i efektivité.

Analyza vyznamu dalSich faktord ukazuje, Ze osobni zkuSenosti a praxe jsou pro sestry
nejdalezitéjsim predpokladem pro zvladani naroénych situaci, coz potvrzuje, Zze dlouhodoba
zkusenost zvysuje schopnost adaptace. Dale vyznamné plsobi kvalitni komunikace s pacientem
a jeho rodinou, kterd napomaha predvidat potfeby pacientll a sniZuje necekané naroky
na sestru. V zahranicni literature zamérené na paliativni praxi je komunikace o smrti s rodinou
a kolegy povaZzovana za klicovou soucast copingovych procesli u sester, které podminuiji jejich
psychickou stabilitu a schopnost zvladat emocni zatéz (Clayton a Marczak, 2020). Tento vysledek
zaroven potvrzuje, ze komunikacni kompetence nejsou pouze nastrojem péce o pacienta,
ale i vyznamnym prosttedkem zvladani profesni zatéze.

Celkové vysledky VO3 ukazuji, Ze efektivni zvladani zatéze v domaci hospicové péci vyzaduje
kombinaci individudlnich strategii, profesni podpory a organizacnich opatreni. Nejucinnéjsi
je soubézné vyuzivani socialni opory, aktivnich relaxacnich technik a dostupné odborné
supervize, pricemz vyznamnou doplrikovou roli hraji zkuSenosti, komunikace s pacientem
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a spoluprace v tymu. Z SirSiho pohledu Ize konstatovat, Ze absence nékteré z téchto sloZzek mlize
vést k nerovnovaze ve zvladani zatéze a potencidlné zvysovat riziko dlouhodobého vyéerpani
zdravotnického personalu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké potieby a doporuceni vidi sestry pro zlepSeni kvality
poskytované domdci hospicové péce a podpory pro zdravotnicky personal?

Vysledky vyzkumu ukazuiji, Ze vSeobecné sestry vnimaji potiebu zlepseni domaci hospicové péce
na nékolika drovnich. Od systémovych a organizacnich zmén po podporu samotného
zdravotnického personalu. Analyza odpovédi (otazky ¢. 14-16) umoznuje identifikovat hlavni
oblasti, na které se sestry zaméruji, a zaroven poskytuje vhled do jejich hodnot a etickych priorit.
Z hlediska interpretace lze fici, Ze sestry nevnimaji kvalitu péce izolované, ale jako vysledek
komplexniho plsobeni vice vzajemné provazanych faktord.

Nejcastéji uvadénym faktorem pro zvySeni kvality péle byla moinost vénovat vice ¢asu
pacientim a snizit administrativni zatéz. Tuto kategorii oznadilo pres 38 % respondentd.
Respondenti kritizovali narUstajici byrokracii, ktera ubira cas straveny u pacienta, a poukazovali
na to, Zze by vice ¢asu u pacientl zlepsilo kvalitu poskytované péce. Tento ndlez odpovida
vyzkum(m, které ukazuji, Ze ¢as straveny u pacienta je dlleZitym ukazatelem kvality paliativni
péce a vyraznd administrativni zatéZ snizuje ¢as vénovany klinické praci a koordinaci péce
(Bhavsar a Bloom, 2017). Lze tedy konstatovat, Ze administrativni zatizeni nepredstavuje pouze
organizacni problém, ale pfimo ovliviiuje kvalitu poskytované péce a naplfiovani jejiho hlavniho
cile.

Dalsi klicovou oblasti byla podpora a vzdélavani zdravotnického personalu, kterou oznacila
tfetina respondentl. Respondenti zdlrazriovali potfebu dostatecného poctu kvalifikovanych
pracovnikll a odborného rozvoje, zejména v oblasti paliativni mediciny. Tento vysledek
naznacuje, Ze sestry vnimaji odbornou ptipravenost jako zasadni predpoklad pro zvladani
komplexnich a ¢asto nepredvidatelnych situaci v domaci péci.

Pfes pétinu sester také poukazovalo na potiebu lepsiho vybaveni a dostupnosti zdravotnickych
pomucek, na zajisténi kontinuity péce a kapacit, na financovani a systémové nastaveni
a na osvétu smérem krodiné pacientd. Podobnd témata jsou reflektovana i v praci
Jaksikové (2024), ktera zminuje, Ze kvalita paliativni péce nevyplyva pouze z individudlnich
schopnosti sester, ale je Uzce propojena se systémovymi podminkami, mezioborovou spolupraci
a podporou rodiny pacientd. Z toho vyplyva, Zze bez adekvatniho systémového zazemi nelze
ocekavat dlouhodobé udrzitelnou kvalitu péce.

Co se tyce podpory zdravotnického persondlu, témér polovina sester vyzdvihovala zvyseni
odménovani a uznani prace, pricemz se zde kromé financni slozky objevovala i potieba
regenerace a odpocinku. DalSim dulezitym faktorem byla lepsi tymova spoluprace a komunikace,
kterou uvedla ctvrtina respondentli, a také pfristup k supervizi a psychologické podpore,
kterou by si pralo zlepsit pres pétinu sester. Méné casté, ale relevantni byly i potfeby tykajici
se organizace prace a administrativy a spokojenost se soucasnym stavem, které odrazely
individualni zkuSenosti s dostatecnou podporou. Tyto vysledky ukazuji, Ze vedle systémovych
zmén je zasadni i vnitini prostredi pracovisté a kultura organizace.

Analyza otevienych odpovédi ukdzala, Ze pres 20 % sester spatfuje prostor pro zlepseni
predevsim v systémovém financovani a legislativé, v mezioborové spolupraci témér 20 %
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a stejné tak i v navyseni personalnich kapacit a pracovnich podminek. Pro témér 17 % sester byla
rovnéz dllezitd osvéta a informovanost verejnosti. Dale zminovaly etické hodnoty a kvalitu tymu
spolu s podporou rodiny a individualizaci péce. Tyto odpovédi ukazuji, Ze sestry vnimaiji kvalitu
péce nejen skrze organizacni a materialni podminky, ale i skrze etické a hodnotové nastaveni
tymu a schopnost komunikace srodinou. Tento SirSi pohled na kvalitu péée odpovida
soucasnému trendu v paliativni mediciné, ktery zddrazruje holisticky pfistup k pacientovii jeho
blizkym.

Celkové vysledky ukazuji, Ze pro zlepSeni domaci hospicové péce je klicové kombinovat
systémové, organizacni a personalni zmény. Nejvétsi prioritu sestry prisuzuji zajisténi vice ¢asu
pro pfimou péci a sniZeni administrativni zatéZze, posileni persondlnich kapacit a odborného
vzdélavani, adekvatnimu odménovani a uzndni prace, zlepSeni mezioborové spoluprace
a dostupnosti péce a vnitini stabilité tymu, etickému nastaveni pracovnik a podpofre rodiny.

Z kritického hlediska je vsak tfeba dodat, Ze realizace téchto opatteni je do znacné miry zavisla
na systémovych zméndch na Urovni zdravotnické politiky a soucasné na komplexnim pfistupu
zahrnujicim jak podporu jednotlivych sester, tak Upravy organizace a financovani péce, bez nichz
nelze oCekavat zasadni zlepSeni soucasného stavu.
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4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych vysledkl vyzkumného Setfeni lze formulovat nékolik doporuceni,
ktera sméruji ke zkvalitnéni poskytované domaci hospicové péce a soucasné k podpore
zdravotnického persondlu, zejména vsSeobecnych sester. ldentifikované oblasti se tykaji
predevSim organizace péce, mezioborové spoluprace, vzdélavani a psychické podpory
pracovnikd.

Jednim zklicovych opatfeni je posileni systematické koordinace péce v ramci
multidisciplinarniho tymu. V praxi se jako pfinosné jevi jasné vymezeni kompetenci jednotlivych
¢lend tymu, pravidelnad komunikace a sdileni informaci o pacientech. Zavedeni strukturovanych
komunikacnich nastroji a pravidelnych tymovych setkani mlze pfispét ke sniZeni nejistoty
zdravotnického persondlu a ke zvyseni efektivity poskytované péce.

Daldi vyznamnou oblasti je kontinudlni vzdéldvani vSeobecnych sester v oblasti paliativni
a hospicové péce. Doporucuje se rozsifeni nabidky specializovanych kurz( zamérenych nejen
na klinické dovednosti, ale také na komunikaci s pacientem a jeho rodinou, zvladani eticky
narocnych situaci a praci s emocemi. Vzdélavani by mélo byt systematické a dlouhodobé,
idedIné s mozZnosti praktického nacviku a supervize.

Vzhledem k identifikované emocni zatézi spojené s péci o umirajici pacienty je nezbytné zaméfit
se také na psychickou podporu zdravotnického persondlu. Vhodnym opatifenim je zavedeni
pravidelnych supervizi, pfipadné podplrnych skupin, které umoznuji sdileni zkuSenosti
a prevenci syndromu vyhofeni. Soucasné je dileZité podporovat otevienou komunikaci
o psychické zatézi na pracovisti a vytvaret prostredi, které umoznuje jeji bezpecné vyjadreni.

Z organizacniho hlediska Ize doporucit optimalizaci pracovnich podminek, zejména s ohledem
na casovou naroCnost péce a administrativni zatéz. Snizeni nadmérné administrativy
a efektivnéjsi rozdéleni prace muize vést ke zvySeni spokojenosti zdravotnického personalu
i kvality poskytované péce.

V neposledni fadé je vhodné zaméfit se na podporu rodin pacientd, které jsou nedilnou soucasti
domadci hospicové péce. Poskytovani dostatecnych informaci, edukace a psychické podpory
rodinnym pfislusnikim muze pozitivné ovlivnit pribéh péce i celkovou spokojenost vsech
zUcastnénych.
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Zaver

Tato bakaldrska prace se zabyvala problematikou domaci hospicové péce se zamérenim
na zkuSenosti a nazory vSeobecnych sester. Cilem vyzkumu bylo identifikovat klicova specifika
a vyzvy spojené s poskytovanim péce pacientim v domacim prostredi a analyzovat jejich dopad
na pracovni zatéz, profesni spokojenost a kvalitu oSetfovatelské praxe. Vyzkum se soustredil
na narocné situace, se kterymi se sestry setkavaji pfi péci o pacienty v termindlnim stadiu,
a na strategie a podplrné mechanismy, jeZ pouzivaji k efektivnimu zvladani téchto narokd.

Vysledky ukazuji, Ze nejvétSi naroCnost prace sester spociva vkomunikaci s pacienty
v terminalnim stadiu a v emocionalni zatézZi spojené s umrtim pacienta. Emocionalni zatiZeni
je Casto kumulativni, coz mGze vést k postupnému vycerpani a zvySenému riziku syndromu
vyhofeni, pokud neni adekvatné podporovano systematickymi opatfenimi. Fyzicka a organizacni
narocnost byla hodnocena jako stfedni, pficemz psychickd zatéZz vyznamné ovliviiuje praci.
Vnimany smysl a smysluplnost vykonavané prace pusobi jako stabiliza¢ni faktory, které
napomahaji udrZzeni profesni spokojenosti. Dale bylo zjisténo, Ze schopnost reflektovat viastni
praci a pravidelna supervize pfispivaji k prevenci chronického stresu a zlepsuji adaptivni coping
s ndro¢nymi situacemi.

K efektivnimu zvladani narok( domaci hospicové péce sestry vyuZivaji socidlni podporu,
relaxaéni techniky, supervizi a zkuSenosti ziskané praxi. Socialni opora od koleg(, vedeni i rodin
pacientll byla identifikovana jako klicovy faktor umoziujici udrZeni motivace a kvality
poskytované péce. Pouze ojedinéle se vyskytuji maladaptivni strategie. Z hlediska doporuceni
sestry zdUraznuji potfebu posileni podpory personalu, dalSiho vzdélavani, lepsi dostupnosti
pomucek, optimalizace pracovni zatéZze a udrieni etickych standard( poskytované péce.
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat kontinualnimu vzdéldvani v oblasti komunikace s pacienty
arodinami, zvladani psychické zatéze a etickym dilematdim, jeZ se v domaci hospicové péci ¢asto
vyskytuji.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze domaci hospicova péce predstavuje narocnou, ale soucasné
vysoce smysluplnou oblast oSetfovatelské praxe. Sestry hodnoti tuto oblast jako profesné
obohacujici, nebot umozZriuje poskytovat komplexni a individudlné pfizpGsobenou péci
pacientdim a podporuje jejich rodiny v naroéném obdobi, kdy je tfeba kombinovat odborné,
emocni a organizacni dovednosti. Klicovym faktorem pro kvalitu péce se ukazuje kombinace
adekvatni podpory personalu, efektivni tymové spoluprace a propracovanych strategii zvladani
psychické zatéze. Bez téchto prvkl by se schopnost poskytovat péci odpovidajici vysokym
standarddm vyznamné snizila, coz by mohlo mit negativni dopad nejen na pacienty,
ale i na profesni spokojenost sester.

Demografické zmény, zejména starnuti populace a prodluzujici se délka Zivota, naznacuji,
Ze poptavka po domdci hospicové péci bude nadale rast. Tento trend klade naroky
na zdravotnicky personal a vyvoldvd otazky ohledné pripravenosti stavajicich systéma,
pracovnich podminek a vzdélavacich program( ke zvladnuti zvySeného objemu péce. Vyznam
oboru tak neni pouze v poskytovani odborné péce, ale také v zajisténi distojného a bezpecného
konce Zivota pacientl a podpory jejich rodin.

Dalsi vyzkum by mél zkoumat dlouhodoby dopad pracovni zatéZze na profesni spokojenost
sester, u¢innost podplrnych mechanismd a moZnosti optimalizace organizace domaci hospicové
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péce tak, aby byla zachovana vysoka kvalita péce a udrzitelna pracovni zatéz pro zdravotnicky
persondl. Doporucuje se rovnéz sledovat efektivitu implementace navrzenych opatfeni v realné
praxi a jejich vliv na zlepseni well-beingu sester a snizeni psychické i fyzické zatéze. Na zakladé
zjisténych vysledkt Ize pro budouci vyzkum doporudit hlubsi analyzu identifikovanych faktor(
ovliviujicich pracovni zatéz vseobecnych sester v domaci hospicové péci. Zaroven je vhodné
realizovat dlouhodobé studie, které by umoznily posoudit, zda soucasny systém péce
a personalni kapacity odpovidaji rostoucim narokim spojenym s demografickou krivkou
a rostoucimi ocekdvanimi pacient( a jejich rodin.
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Pfiloha A: Dotaznik pro vSeobecné sestry



Priloha A

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Domaci hospicova péce z pohledu vSeobecné
sestry

Vaiena pani / VaZeny pane,

jmenuji se Filip Ludes a jsem studentem 3. ro¢niku oboru vieobecné o3etiovatelstvi na Vysoké
Skole polytechnickeé Jihlava. Rad bych Vas poZadal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je
soucasti praktické ¢asti mé bakalarské prace na téma: ,Domdci hospicova péce z pohledu
vieobecné sestry”, vedené Mgr. Marcelou Rohovskou.

Cilem prace je identifikovat hlavni specifika a vyzvy spojené s poskytovanim domaci hospicové péce a
zhodnotit jejich dopad na praci vieobecné sestry.

Vase odpovédi budou zpracovany anonymné a déast na vyzkumu je dobrovolna. Vypinénim
dotazniku souhlasite s vyuZitim Vami poskytnutych informaci pro vyzkumné Géely této prace.

Dékuji Vam za &as, ochotu a pfinos k tomuto vyzkumu.

Filip Ludes

* Oznatuje povinnou otazku



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tato &ast dotazniku slouZi ke zjidténi zakladnich (dajd o respondentkdch a respondentech, ktefi se
podileji na poskytovani domaci hospicové péée. Tyto informace umoini |épe porozumét

souvislostem mezi osobnimi a profesnimi charakteristikami sester a jejich zkuSenostmi &i postoji k
domaci hospicové pédi.

1. Vvék*
2. Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.
I Muz
___Zena

3. Délka praxe v osetfovatelstvi *
Oznacte jen jednu elipsu.
___)doSlet
) 510let
1120 let

) vice nez 20 let

4. DélkazkuSenosti s domaci hospicovou péci *

Oznacte jen jednu elipsu.

) do1roku
) 1-3roky
) 46let

) vicenez 6 let



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tato ¢ast dotazniku se zaméfuje na identifikaci nejéastéjSich specifik a naroénych situaci, se kterymi
se vieobecné sestry setkavaji pfi poskytovani doméci hospicové péce. Cilem je zjistit, jaké okolnosti
a faktory povaiuji sestry za nejnarocnéjsi a jak tyto skutecnosti ovliviiuji jejich kazdodenni
pracovni &innost v prostiedi domaci péce.

5. Jak &asto se setkdvéte s nasledujicimi naroénymi situacemi? *

Velmi
Nikdy  Zfidka  Obéas Casto

tasto
Komunikace s
pacientem v O Q @) ( ) C)
terminalnim stadiu
Komunikace s
rodinou/peéovateli (@) D) (-, Q (:)
pacienta

Zajisténi medikace a

zdravotnického C_} D (___> Q Q

vybaveni doma

6. Jaké dal3i situace povaZujete za ndrocné? *

Malo Stfedné Velmi
Nenaroéné Néaroéné

naroéné  naroéné naroéné
Emocionalni zatéZ pri
umirdni pacienta O 'D O Q Q
Koordinace s
multidisciplindrnim € o) €. D (:) )
tymem

Administrativni a
dokumentaéni ) G2 D O C)

pozadavky




7.

Jaké aspekty doméci péce jsou pro vas nejvétsivyzvou? *

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Velmi Spise Stfedné Spise Velmi
snadné  snadné  ndroéné ndroéné  narotné
Pracev
prostiedi
pacienta —_ — ~ — —
C ) & 2 C )
(napt. 0 - ) - -,
omezené
prostory)
PFizplsobeni
péce
individuinim () () () ) O
potfebam
pacienta
ReZeni
neéekanych
komplikaci o
ompli (_ ) Vo L ) C_-) P
(napf.
zdravotnich,

rodinnych)




Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tato ¢ast dotazniku se zaméfuje na zhodnoceni, jak naroéné situace a specifika domaci hospicové péce
ovliviiuji pracovni vykon, psychickou pohodu a profesni spokojenost vieobecnych sester. Cilem je
2jistit, do jaké miry se pracovni zatéZ, stres a emoéni vypéti promitaji do jejich motivace, spokojenostia
dlouhodobé udrZitelnosti v této oblasti péce.

8. Jak ndroéné situace ovliviiuji vasi pracovni zatéz? *

Neovliviuji Malo Stfedné  Vyrazné Velmi

Fyzickd

24téi

(pfesuny,

manipulace Q
s

O
O
O
O

pacientem)

Psychickd
2até7 (stres, -
emoéni O Q O O O

vypéti)

\

Organizaéni zatéz

(plénovani, & &) O ) O
koordinace

péce)




9.

10.

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Jak naroéné situace ovliviuji vasi profesni spokojenost? *

Velmi Negativné  Neutrdlné  Pozitivné Vol
negativné pozitivné

Spokojenost s
vykonem své ‘:‘ Q C\' C ?) (_)
prace
Motivace pro dalsi
profesiondlni rozvoj (;) :;':) Y /:) )
Pocitocenénia
podpory ze strany

L\/\ 2 N Q D

Setkavate se s nasledujicimi situacemi? *

MozZnost vice odpovédi

_I Fyzické vy&erpani

| psychické vyzerpani

ﬁl snizend motivace k praci
J Nespavost

7] SniZzena koncentrace

[_] Jiné:



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tato &st dotazniku se zaméFuje na zjisténi, jaké strategie a podplrné mechanismy vieobecné
sestry vyuZivaji pfi zvladani naroénych situaci v domaci hospicové péci. Cilem je porozumét tomu,
jak se zdravotnicky personal vyrovnava s emociondlni a pracovni zatéi, jakou podporu poskytuje
pracoviité a tym a které faktory nejvice pfispivaji ke zviadani narokd péce.

11.  Jaké strategie pouZivate k zvladani zatéze? *
Moinost vice odpovédi

Laskrinete vsecnny piatn noznosti

_] Techniky zviddani stresu (relaxace, mindfulness, dechova cviéeni)
_] Profesni poradenstvi / supervize
[ ] Podpora od kolegil a rodiny

|| sine:

12.  Jakou podporu poskytuje vase pracoviité pfi naroénych situacich?

Z4dnd  Nedostateénd  Dostate¢né PIn

Skolenia O ) O ¢

odbomé kurzy

Tymova

s DO D o O

komunikace

Psychologickd
nabo soctéini - ) O -

podpora




13.

Jaké faktory nejvice pfispivaji ke zvlddani naroénych situaci? *

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

) ) . velmi
Zadny Maly  Stfedni  Velky
velky
Osobni zkuSenosti a — —
Y )
praxe / ( ) (7 N/ (> )
Dobra komunikace s ; — —_
pacientem a rodinou :D s D O (‘
Podpora
multidisciplinrniho & O B O

tymu




Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Tato &ast dotazniku se zamé&fuje na identifikaci potfeb vieobecnych sester a jejich ndvrhl na
zlep3eni kvality domaci hospicové péce. Cilem je ziskat informace o tom, jaké zmény, doplfiujici

opatfeni nebo podplrné mechanismy by nejvice pfispély k efektivnéj§imu poskytovéni péce a k
podpofe zdravotnického personalu pfi naroénych situacich.

14. Coby podle vés nejvice zlepsilo kvalitu doméci hospicové péte? *
Moinost vice odpovédi

_| Lepdi vybaveni a dostupnost zdravotnickych pomiicek
_I Vice €asu na péci a méné administrativy

J Podpora a vzdélavani zdravotnického persondlu

I:l Jiné:

15.  Jaké zmény by mohly podpofit zdravotnicky personal?
Moznost vice odpovédi

| 2wy%eni odméfiovani a uznani préce
_| Lep3i tymova spoluprace a komunikace
_I Pristup k supervizi a psychologické podpore

[ ] Jiné:

16. Jaké dal3i doporuéeni byste chtéla/a sdilet pro zlep3eni doméci hospicové péée?
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