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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva specifiky prace sestry v hospicovém zafizeni. Teoreticka ¢ast
je zaméfena na hospicovou a paliativni péci, lidskou distojnost a praci sestry
V hospicovém zafizeni. Zejména pak na pozadavky na sestru spojené s komunikaci sestry
snemocnym a rodinou a spolupraci v multidisciplindrnim tymu. V praktické casti jsou
ptedloZzeny rozhovory s jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu, které probéhly v
dome 1écby bolesti Sv. Josefa v Rajhradé u Brna. Cil rozhovori byl zjistit, jaké jsou pro
jednotlivé ¢leny tymu specifika prace v hospici a jaka je vzajemna spoluprace multidisci-

plinarniho tymu. Vysledky jsou shrnuty v diskuzi a zavéru.

Klicova slova: hospic, umirajici pacient, paliativni péce, lidska dastojnost, komunikace

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the specifics of nurse in a hospice. The theoretical part focu-
ses on hospice and palliative care, human dignity and the work of nurses in a hospice. Ma-
in focus is put on the requirements for nurses' communication with patients and families
and collaboration with a multidisciplinary team. In the practical part are presented inter-
views with individual members of the multidisciplinary team from the house of pain treat-
ment at St. Joseph Rajhrad u Brna. Objective of the interviews was to determine what are
the specifics of individual team members in the hospice and what is mutual cooperation of
multidisc-ciplinary team. The results are summarized in the sections discussion and

conclusion.

Keywords: hospice, dying patients, palliative care, human dignity, communication
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UvVOD

Pro svoji bakalatskou préci jsem si vybrala téma, které se tyka velmi citlivé ¢asti lidského

Zivota. Rozhodla jsem se psat o specifikach prace sestry v hospicovém zatizeni.

Toto téma jsem si vybrala z nékolika divodu. Pfedevsim jsem jako studentka stfedni zdra-
votnické skoly méla pfilezitost jednodenni praxe v Domée 1é¢by bolesti s hospicem sv. Jo-
sefa v Rajhradé u Brna, toto bylo mé prvni seznameni s hospicovou péc¢i. Zaujal me¢ zde
rozdil, pristupu sester k pacientim a prostfedi, které je zcela odlisSné ve srovnani
S nemocnici. S praxi jsem byla natolik spokojend, Ze jsem se rozhodla vracet do zatizeni
jako brigddnice pravidelné. Diky tomu jsem spoustu informaci, zminénych ve své praci,
mohla psat z osobné nacerpanych zkusenosti. A protoze jsem si ptfi komunikaci se svym
okolim v§imla, ze spousta lidi si nedokaze predstavit, co je hospic a jaka je péce o pacienty
v ném, rozhodla jsem se pro shrnuti informaci, nejen vSeobecné znamych, ale i téch, které

jsou pro Sir$i okoli zdravotnikli prozatim neznamé.

Chtéla bych, aby ¢tenafi béhem ¢teni mé prace poznali, co obnasi prace s nevylécitelné
nemocnymi, umirajicimi pacienty, jaké jsou zvlastnosti péce o n¢, a jak odlisna a nesmirné
dulezita je komunikace s nimi. Nékteti lidé nejspise nechtéji o této tématice mluvit, jelikoz
Umirani a smrt je citlivé téma.

~vr

Spousta lidi dava své nejblizsi do hospicovych zafizeni a vlastné ani neznaji pochody
uvnitt. Zjistite, Ze pro sestru v hospicové péci je smrt kazdodenni zaleZzitosti, prace je fy-
zicky, ale hlavné i psychicky pro ni naro¢na a ne kazdy ma na to, aby ji zvladl. V hospico-
vém zafizeni se jiz zadna nemoc neléc¢i, ale péce se zamé&fuje hlavné na tlevu od bolesti a

jiné nepfijemné symptomy spojené s nemoci.

Obcas se setkavame s rodinami pacientl, ktefi jesté nejsou s koncem zivota svych nebliz-
Sich smifeni a pro kazdého je chvile, kdy daji svého nejblizsiho do hospice, té€zka. Musi si
vSak uvé€domit, Ze se Zivot jejich blizkého dostal ke konci a persondl zafizeni se postard o
to, aby tento konec byl co nejdistojnéjsi a kazdy jedinec se citil co nejvice jako v domacim
prostiedi. Vyskoleni a zkuSeni pracovnici jsou schopni a ochotni nemocnym 1i jejich rodi-
nam pomoci piekonat toto obtizné obdobi a dat jim impuls k tomu, aby si uvédomili, ze
kazdy Zivot stejné jako zacina, tak i musi skoncit a oni jsou Ti, ktefi dokazi dat jejich nej-

bliz§imu dustojny konec zivota.
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. TEORETICKA CAST
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1 HOSPIC A HOSPICOVA PECE

Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k cloveku jako jedinecné, neopakovatelné
bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistane

osamocen (Svatosovd, 2011, s. 115).

1.1 Historie hospicii a hospicové péce

Prvni hospic byl zalozen v Anglii roku 1967 zakladatelkou madam Cicely Saunders

(viz. Ptiloha P I). Vznikla tak nova soucitna pomoc lidem s nevylé¢itelnou nemoci.

Slovo hospic je ze stejného jazykového koiene jako ,,pohostinnost* (Anonymous, 2005, s.
24-26).

Pavodné slouzil hospic jako ttulek pro poutniky, kteti byli na cesté do Svaté zemé.

V hospici jim bylo poskytnuto pfistiesi, byly jim umyty nohy, dostali najist a mohli
si odpocinout (Cerna-Sipkova, 2001, s. 31).

Hospicova péce je navrzena tak, aby lidem davala pochopeni a podporu v konecné fazi
smrtelné nemoci. Snazi se, aby byl pacientim umoznén maximalni komfort a byly snizeny
bolesti a dalsi pfiznaky, tak aby jejich posledni dny mohly byt prozity s distojnosti
a v pohodli lazkového hospice nebo doma (Anonymous, 2005, s. 24-26).

1.2 Hospicové péce

Hospicova péce je takova péce, kterd nabizi téZce nemocnym (vétSinou v terminalnim
stavu) a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily
a schopnosti nejblizsiho okoli pecovat o nemocného nedostacujici. Hospicova péce je
urcena vetsinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim, prijimani jsou ale i pacienti
S jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétsinou v termindlnim stadiu onemocnéni.
Hospicova péce se poskytuje jak v lizkovych hospicovych zarizenich, tak i doma
ve spoluprdaci s rodinou nemocného (Co je hospicova péce: Co je to hospicova péce?,
© 2009).

Svétova zdravotnicka organizace (1990) definuje hospicovou pééi jako aktivni komplexni
PpéCi o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu. Stézejni je kontrola

bolesti a dalsich symptomii, psychologickych, socialnich a duchovnich potizi. Cilem
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paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality zZivota pacientii a jejich rodin

(Brychtova, © 2011).

1.2.1 Charakteristika hospicové péce

Denni rezim v hospicovém zafizeni

Denni rezim v hospicovém zafizeni se zcela 1i$i od rezimu v nemocni¢nich zatizenich.

Ma urcité specifika, kdy jsou v harmonogramu prace ¢innosti ¢asové rozlozeny.

Denni rezim se odviji pfevazn¢ od ptani nemocného. Pacient nema urceno, v kolik musi
vstavat, kdy musi jist nebo kdy mizou chodit ndvstévy. Navstévy do hospice mohou
piichazet kdykoli a na neomezenou dobu, je moznost i piistylky v pokoji pacienta nebo
vlastni pokoj na pad¢ hospice. Pokud ma pacient rdd vychazky do zahrady, jsou tu pro néj
dobrovolnici, ktefi ho doprovazi, at’ uz pacient dokdze s dopomoci dojit sdm nebo je
vyvezen do zahrady na ltuzku. Jestlize pacient v dobé podavani stravy nema hlad, jidlo

se mu uschova a ohieje ¢i piipravi, aZ si o n¢j pacient pozada.

Vétsina pokoji v hospici je jednolizkovych. Tyto pokoje jsou velmi dilezité, predevsim
pro pacienty, ktefi vyZaduji soukromi. Dale se tyto pokoje vyuZivaji pro pacienty
V posledni fazi zivota. Vicelizkové pokoje se pouzivaji zejména pii nedostatku pokoju
jednolazkovych. V ptipadé€, Ze je pacient umistén do vicelizkového pokoje, je soukromi

zajistovano paravanem.

V soukromi je pacient pfi komunikaci se zdravotnikem oteviené;si, upfimné;jsi a klidné;si.
Posledni fazi svého Zzivota proziva pouze se svoji rodinou, pifibuznymi a ptateli nikoli

se spolupacienty.

Kazdy pokoj je vybaven nabytkem, jako je Satni skiin, stil, zidle, polohovaci lizko,
televize, nasténné hodiny, obraz a nésténka, ktera je Casto vyuzivana pro fotky a obrazky
pfipominajici rodinu a domov kazdého pacienta. V pokoji také nechybi kvétina a drobné
keramické ¢i papirové predméty, které slouzi jako vyzdoba. Pacient si ma moznost na
vlastni pfani dovézt své vlastni ¢asti zafizeni pokoje. Tato moZnost je vyuzivana predevS§im
v pripadech, kdy ma pacient fixaci na urcity predmét z domova (oblibené houpaci kieslo).

Z vlastni zkuSenosti zrajhradského hospice den zpravidla zafind pteddnim sluZby,
piipravou a podanim casovanych Iékti a opiati. Nasleduje snidané, ranni hygiena, podavani

rannich 1€kl a opiatl, pfevazy ran a dekubitt.
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Po skoncéeni dopoledniho individudlniho programu se podava obéd. Pacientim, ktefi
se nemohou naobédvat sami, pomahd s timto ukonem sestra. Po skonceni obéda nasleduje
piiprava a podavani polednich ¢kt a opiatti, poledni klid kdy je prostor dle programu pro
navstévu kaple, terapeutické dilny, nebo néjaké kulturni akce k cemuz vétSinou slouZi
spoleCenska mistnost. Dale se provadi odpoledni uprava pacientl, podavani svaliny

a ¢asovanych ¢kt a opiatt.

Denni sluzba pak kon¢i Gipravou pacientii, pfipravou a podanim vecernich 1ékii a opiatt,
podavanim vecetfe a dopomoci pfi ni.

1.2.2 Formy hospicové péce

V dnesni dobé je v CR 19 hospicovych zatizeni riizného typu (viz. Piiloha P 11). Existuji tfi
formy hospicové péce a to domaci, stacionarni a lazkova.

v

Domaci hospicovd péce: pro nemocné je vétSinou tahle forma nejidealnéjsi. Nemocni

se zde citi nejlépe, nemusi byt vSak vzdy dostacujici. Nékdy je potteba profesionalni péce
po cely den, tehdy je lepsi zvolit spiSe lizkovy hospic. K problémim c¢asto dochézi, kdyz
v rodinném zdzemi chybi moZnost poskytovani blizkému dostate¢nou odbornou péci,
rodina zije v malém byté a nemocny ani rodina nema dostatek svého soukromi nebo je

rodina pfili§ zaneprazdnéna vlastnim zamé&stnanim.

Staciondrni hospicova péce: neboli denni pobyt umoziuje pacientovi péci v priabéhu dne,

kdy si rodina svého blizkého k veceru odvazi domu. Tato péce je vhodna pro nemocné,
ktefi maji stacionaf v misté bydlisté nebo blizko svého okoli. Dlivodem k péci ve stacionafi
muze byt naptiklad bolest, kterd se doma tézko zvladala, chemoterapie, odbourani samoty
¢i komunikace s lidmi podobného problému. Nékdy si rodina potfebuje od nemocného
odpoc¢inout nebo nemocny od rodiny. V tomto pfipadé¢ je proto denni stacionar tim

vhodnym feSenim.

Luazkové hospicova péce: je vhodna v ptipade€, Ze obé predchozi moznosti nejsou vhodné

nebo nejsou k dispozici. Divodem pro liazkovou pé¢i muze byt Spatny zdravotni stav, kdy
pacient potfebuje paliativni 1é¢bu a z jakéhokoli divodu nemtze byt v domacim prostiedi.
Nemocny ¢i rodina si vSak pobyt v lizkovém hospicovém zafizeni mize vybrat ucelné,
kdy nemocny ptichazi na kratkodobé pobyty tzv. respitni, aby si pacient ¢i rodina od sebe

navzajem odpoc¢inuli (Svatosova, 2011, s. 118-121).
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1.2.3 Obecna Kritéria pro prijeti pacienta do hospicové péce

Ukolem hospice je nabidnout lidem pomoc a podporu, kterou nejvice potiebuji. Musi
si vSak uvédomovat hranice svych moznosti, aby nevzbuzovali nesplnitelna oc¢ekavani.
Je tedy dulezité vytvorit vhodna kritéria pro pfijeti do tohoto druhu zatizeni. Nabizi se tak

otazka , ktery umirajici ¢lovék se miize stat pacientem hospice?

Pri prijeti do hospicové péce maji byt soucasné splnéna tvi kritéria:
1. Dotycny clovek trpi jednim z nasledujicich ctyr druhit nemoci:
a) Onkologickym onemocnénim s metastazami, pokrocilymi i po lécbé.
b) Infekcnim onemocnénim AIDS.
C) Onemocnénim nervového systému s pokracujicim ochrnutim.

d) Konecnym stavem chronického onemocnéni ledvin, jater, srdce nebo plic.

2. Lze jiz urcit konkrétni, individudlni pricinu smrti (napt. selhdni ledvin, srdce,

dychani, jiz nevylécitelna otrava krve).

3. Dotycny clovek, jeho rodina a pokud mozno téz osetrujici lékar znaji a schvaluji
princip hospicové péce a terapie. Nepreji si jiz dalsi vySetieni nebo dalsi zpuisob
lécby, a souhlasi s tim, Ze se dalsi zachdzeni s pacientem soustredi na zmiriiovani
doprovodnych obtizi. To predevsim znamend, zZe pacientovi nebude podavana
vyziva proti jeho viili, umélé dychani ani trvald infuzni lécba (Zanes, 1986, dle
Student, Miihlum a Student, 2006, s. 41).

Prednostné byvaji do hospicové péce ptijimani lidé, u kterych je omezen vyhled na doziti
na tydny nebo nckolik malo mésich. Kritéria pro piijeti vétSinou vylucuji lidi
s dlouhodobym onemocnénim vedoucim ke smrti. Osamoceni lidé jsou vétSinou odkazani
na stacionarni hospic, jelikoz t&€zist€ vSech hospicti spo¢iva v ambulantni praci, umoznujici
co nejvetsimu poctu lidi zemfit v domacim prostiedi (Student, Mithlum a Student, 2006, s.

41-42).

1.3 Multidisciplinarni tym pecujici o pacienty v hospicové péci

Z vlastni zkuSenosti vim, ze multidisciplindrni tym je nedilnou soucasti péce
0 nevylécitelné nemocné, kazdy pracovnik tymu ma svoji roli, bez které by péce o pacienty

byla neefektivni.
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Do multidisciplinarniho tymu fadime lékafe, vSeobecné sestry Ci zdravotni asistenty,
nutricni sestru, pecovatele, socialni pracovniky, fyzioterapeuty, psychology, duchovni

a dobrovolniky.

Lékati: provadi diagnoézy zdravotniho stavu pacientl, urcuji vhodné medikamenty,

rozhoduji 0 celkovém zptisobu 1é¢by, komunikuji s pacienty a jejich rodinami.

Vseobecné sestry: dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. provadi oSetfovatelskou péci. Predevsim

se jedna o venepunkce, odbéry kapilarni krve na glykémii, aplikace parenteralnich 1é¢iv,
podavani peroralnich 1é¢iv, podavani opiat. Déle pfevazy ran a dekubitii, kazdodenni péci

0 pacienty, doprovazeni umirajicich, péci o zesnulé, psychicka podpora pozistalych.

Pecovatelé: pod dohledem sestry provadi hygienickou péc¢i u pacientti, podavani stravy,
kazdodenni péci o nemocné, doprovazeji umirajici, pecuji o zesnulé, dodavaji psychickou

podporu pozistalym.

Socialni pracovnici: komunikuji se zadateli a jejich rodinami, maji na starosti

administrativni ukony, komunikaci s ufady statni spravy, nemocnicemi, soudy, ale také

pracuji a komunikuji s pacienty hospice.

Fyzioterapeuti: se snazi o aktivizaci klientd, at’ na lizku nebo v ambulanci — tedy LTV

(lécebna télesna vychova), zapojuji pacienty do Cinnosti bézného zivota a psychicky

je podporuji.

Psycholog: je nedilnou soucasti tymu. Umoznuje pacientim a rodindm projevit spontanné
své pocity, dovoluje diskuzi na téma, které si pacient sdm urc¢i, podporuje, povzbuzuje,
nasloucha, dodava silu a také chvali. Psycholog je diilezity také pro personal, protoze prace

Vv hospici je psychicky velmi naro¢na.

Duchovni: pfedev§im pro véfici pacienty jsou velice dileziti, nejen v poslednich dnech
jejich zivota. V hospicové péci, ale nejsou duchovni Utéchou pouze pro véfici pacienty.
| lidé bez vyznani se chtéji smifit s Bohem a pomoc duchovnich je v tomto slozitém obdobi

na sklonku jejich Zivota velmi Zadana.

Dobrovolnici: nenahrazuji odbornou zdravotnickou péci, ale travi ¢as pifevazné s pacienty.
Jsou jejich spole¢niky - povidaji si s nimi, pfed¢itaji jim, doprovazi je na zahradu c¢i
do kaple. Vénuji se vyzdobé na chodbach hospice i na pokojich a jsou nepostradatelni

V organizovani riiznych akci, benefi¢nich setkani nebo pfi terapeutickych aktivitach.
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2 PALIATIVNI PECE

2.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Pojem paliativni péce se mize definovat nékolika zpisoby a principy paliativni péce jsou
vyuzitelné u fady chronicky nevylécitelnych nemoci. Kazd4 definice méa vSak spole¢ny

duraz na kvalitu Zivota a feSeni obtiznych symptoma (Markova, 2010, s. 19).

Definice WHO:

Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni lécbu. NejdiileZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny
je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin (Vorlicek, 2004, dle
Markovd, 2010, s. 19).

Paliativni medicina je vedena snahou o udrZeni dobré kvality Zivota. Cilem je, aby pacient
netrpél nesnesitelnou bolesti a jinymi télesnymi symptomy a aby mohl sviij Zivot vnimat az

do konce jako smysluplny.

Zakladnim piedpokladem dobré paliativni péce je oteviend, empatickd komunikace
zdravotnikl s nemocnym a jeho rodinou. Pacient by mél byt citlivé a oteviené informovan
0 povaze svého onemocnéni — diagndéze a pravdépodobné progndze. Je vSak dilezité
prizptsobit rozsah a konkrétni zptisob sdéleni pacientovu celkovému psychickému stavu.
Pacient by mél védét o moznostech protinadorové 1écby, jeji redlnou pravdépodobnost
ucinku a mozné rizika a nezddouci ucinky lécby (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova

a kol., 2012, s. 221).

2.2 Péce o pacienta s bolesti

V paliativni péci je nejvyznamnéjSim a zaroven nejcastéjSim symptomem bolest. Bolesti
trpi 73 % pacienti v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni (Vorlicek, 2004, dle
Markova, 2010, s. 96) a az 60 % pacienti s organovym selhanim (Brant, 2005, dle
Markova, 2010, s. 96).

Jelikoz je bolest vzdy subjektivni, je nutné ji nemocnému vétit. Lécba bolesti byva casto
podceniovana a proto je nedilnou soucasti prace sester bolest spravné monitorovat, hodnotit

a snazit se aby byla spravn¢ 1éCena.
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Sestra by méla védét, ze se na bolesti podili mnoho faktorti, jako je fyzickd bolest,
spiritudlni tisel, smutek, uzkost, nejistota, hnév, strach nebo opusténost. Méla by se snazit
tyto faktory co nejvice eliminovat (Markova, 2010, s. 96-97).

2.2.1 Typy lééby nadorové bolesti

Pacienti s onkologickym onemocnénim mohou pocitovat bolesti z riznych divoda. Proto

je velmi dulezité presné vysetieni a vhodny zptisob 1€¢by.

Typy 1éEby mohou byt nasledujici:

Primarné paliativni jako je chemoterapie ¢i radioterapie a farmakologicka 1é¢ba.

Chemoterapie — je Casto jen za paliativnim Ucelem. MiZze zmensit velikost nadoru, coz
snizi bolesti; moznost nezaddoucich ucinkd — dle indikace lékafe nutno vzdy konzultovat

S pacientem.

Radiacni terapie — rychle a dlouhodobé¢ ulevuje od bolesti, podporuje jiné metody 1€¢by.

Farmakologicka 1écba — velké mnozstvi 1€ki, kazdy pacient reaguje jinak, proto je tato

1é¢ba Casoveé narocna, nez se zjisti vhodna kombinace 1é¢iv pro utlumeni bolesti.
o Neopioidni analgetika — maji antipyretické ucinky, inhibuji tvorbu
prostaglandini interferenci se zanétlivou reakci; tato 1é¢iva maji

tzv. strop — tedy zvyseni davky neptinese zadné vyhody.

o Opioidni analgetika — zakladni forma farmakologické 1é¢by nadorové
bolesti, u vétsiny pacientl ptijde po téchto 1écich tleva.

o Adjuvantivni léky — ucelné léky na r0zné druhy bolesti, nejcastéji

se pouziva jejich kombinace (Kolektiv autord, 2006, s. 220-227).

2.3 Lidska diistojnost

Dle piiru¢ky Respektovani lidské dustojnosti (2004, s. 12) se distojnost obvykle spojuje
S pojmy jako je ucta, autonomie a ovladdani. Je tfeba vénovat urcity ¢as pochopeni co
distojnost vlastné je, chceme-li poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a posiluji

duastojnost.

2.3.1 Respektovani diistojnosti umirajiciho pacienta

Clovek si ani sdm moc dobie nedovede predstavit, o co vSechno nemocny pfichazi. At uz

je to jméno, postaveni, soukromi, Zivotni jistota a rytmus, prace, stravovaci navyky nebo
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volnost pohybu a moznost aktivity. Pfibyvaji mu k tomu vSemu bolesti, slabost, obavy
amnoho dal§iho pfevazné ne zrovna piijemného. Proto je nezbytné, aby u kazdého

¢lovéka, byly splnény potieby biologické, psychické, socialni a spiritualni.

Clovék je jedine¢nou bytosti s vlastnim poslanim a je nutno ho takto i chapat a vzdy
respektovat. Nemocny potiebuje komunikovat se svym okolim a zaroven citit pocit
bezpeci. Také pottebuje slySet pravdu, ale zaroven je dilezité fikat mu jen tolik, kolik chce

sam slyset a jen tehdy, kdy to slySet chce (Svatosova, 2011, s. 18-20).

Osobni blizkost druhého ¢loveka je jednim z mnoha dilezitych prvki distojného umirani
a nasledné smrti, protoze pii zamysleni si uvédomime, Ze se nikdo nerodi sam a proto by
nikdo nemél sam umirat (Haskovcova, 2000, s. 129-130). Pacient by vSak m¢l mit pravo
Si navstévy vybirat a usmériiovat. Nasi povinnosti by méla byt podpora a respektovani jeho

prani (Svatosova, 2011, s. 20).

v

Plnéni spiritualnich potteb neplati jen pro véfici. Naopak nevéfici pfevazné v pribéhu
vazné nemoci hledaji duchovni viru a maji existen¢ni otazky na svij zivot. Kazdy ¢lovek
na sklonku zivota musi védét, Ze mu bylo odpusténo a mé potiebu odpoustét druhym,
ze jeho zivot m¢l smysl a do posledni chvile jej ma. Ukazat mu, ze v kazdé zivotni situaci

1ze zit smysluplné (Svatosova, 2011, s. 21).

2.3.2 Pristup k rodiné umirajiciho pacienta

Kazdd rodina je vyjimecnd a maé svoji jedine¢nou historii, tradici, hodnotu, zplsob
komunikace a charakteristické zplisoby jak zvladat kazdodenni Zivot. Rovnovéaha rodiny
se vSak mlze narusit v oblasti vztaht, roli ¢i ukolq, jestlize jeden z ¢lenti rodiny pottebuje
paliativni péci. Mnoho lidi nechépe, co piesné proces umirdni znamené a co sebou piinasi.
Pfibuzni nemocného musi celit velkym narokiim, ale zaroveil se od nich ocekava,
ze se vyrovnaji s kazdodenni péci o pacienta, zménami své role i rozdélenim uloh mezi

jednotlivymi ¢leny rodiny.

Sestra ma za kol minimalizovat napéti a vhodnou komunikaci pomoci rodin€ vyrovnat

se S umiranim a zarmutkem.

Aby rodina sama netrpéla fyzickymi a psychickymi problémy a zvladla sama podpofit
nemocného, je dualezité naplnit hlavni potieby jako je dostatek informaci, ujisténi o tom,
7e pacient nema velké potiZe, a Ze ma plnou emocionalni podporu rodiny. Ptibuzni by méli

veédét, jaké jsou nejcastéjsi problémy umirajiciho a méli by mit informace, které jim
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pomohou piedvidat dal§i fazi nemoci, tak aby se neocitli v krizové situaci, zaskoceni
zhorSenim pacientova stavu. Pro ¢leny rodiny je také diilezité védét, Ze jejich blizky netrpi,
7e bolest je utlumena analgetiky ¢i opiaty, dusnosti pomaha piivod kysliku, nevolnosti
uprava stravy, pripadné antiemetika a uzkosti vhodnd komunikace se sestrou anebo
podpora psychologa. Aby ¢lenové rodiny byly schopni poskytnout nemocnému podporu,
je dalezité, do jaké miry se dostava podpory jim samotnym. Pomoc rodindm vyrovnat
se s tézkou situaci spociva v tom, Ze jim ukdzeme, jak mohou o pacienta pecovat a jaké
mohou nastat problémy. Muze jim také pomoci, kdyz se Snimi podélime o pozitivni
zkuSenosti jinych rodin, které peCovali o umirajiciho ¢lena. Je velmi dilezité, aby sestry
byli aktivni v tom, jak pomoci rodin¢ umirajiciho pacienta, aby rodina védéla, ze nemusi
byt na vSe sama, a Ze ma moznost podpory (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol.,

2012, s. 235-236).

2.4 Umirani

Umirani je nepresné ohraniceny proces, ktery smeéruje ke smrti. Z klinického hlediska
se posledni fdaze umirdni oznacuje jako termindlni stav. Vyznacuje se postupnym
nezvratnym selhdavanim Zivotné dulezitych funkci (Hegyi, Kraj¢ik, 2006, dle Kelnarova,

Matéjkova, 2010, s. 120 ).

Umirani je predevsim proces. Vyvoj smrti je podminovan zZivotem a Zivot je umoznovan

smrti (Haskovcova, 2002, dle Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 120).

Umiréni je zcela individuélni a jedine¢ny proces, ktery ma riznou podobu, délku a je rizné
prozivan. Konec umirani je zcela osobni zkuSenost, které se nemiize zacastnit nikdo jiny
nez samotny umirajici. Umirajici nemohou aktivn¢ ovlivnit podminky svého umirdni

a byvaji ¢asto zavisly na poskytované péci.

Umirani mlze byt ndhlé anebo trvat nékolik dni ¢i mésicti. Dlouhodoba bolest, utrpeni pro
umirajiciho a také problémy pro doprovazejici piibuzné a oSetiujici personal jsou tfada
problému v tomto procesu. Diky pokroku védy a techniky lze umirajicim zajistit kvalitni
I posledni dny zivota. Pacient neni sam, opustén, mize byt v domacim prostiedi v kruhu
rodiny a ptatel a zaroven nemusi trpét bolesti. Posledni fazi Zivota si, ale musi kazdy proZit
sam, zkuSenost, kterou Clovek ziska, casto nemtize piedat dal, protoze se ned4 zobecnit

(Kelnarova, Matéjkova, 2010, s. 120-121).
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2.4.1 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler — Rossové

Na zakladé¢ svych mnohaletych zkuSenosti s téZce nemocnymi a umirajicimi popsala
doktorka Elisabeth Kiibler-Rossova pét fazi umirani. Je vSak nutné uvédomit si, ze témito
fazemi neprochazi pouze pacient, ale i jeho rodina a nejblizsi. I pies to, ze jsou jednotlivé
faze popsany v poradi, jak jdou vétSinou po sobé, neznamena to, ze musi byt dodrzeny.
Casto se stava, ze je pofadi nedodrzeno, fize se stfidaji a vraceji, mohou se prolinat nebo

k n¢jaké fazi ani nedojde.

Prvni fazi je negace (Sok, popirani) kdy pacient mize odmitat komunikovat se zdravotniky
a odmitat ordinace 1ékafe. Obvykle se brani slovy ,,To neni mozné.” ,,To je ur¢it¢ omyl*
anebo ,,Zameénili vysledky.“ V této fazi je velmi dulezité, aby mél nemocny u sebe n¢koho,
kdo mu bude oporou a bude ho naslouchat. Zdravotnik by mél s pacientem navazat kontakt

a ziskat si duveru.

Druhé faze je agrese (hnév, vzpoura, zlost) kdy si pacient fika ,,Pro¢ zrovna ja? ,,Vzdyt
mi nic nebylo.“ M4 zlost na vSechny zdravé lidi i na zdravotniky a zd4d se mu vSe
nespravedlivé. Zdravotnik tohle chovani nesmi brat pfiliz vazné¢, mél by mit pochopeni, byt

tolerantni a empaticky.

Treti fazi je smlouvani (vyjedndvani, kompromisy) pacient hleda cas, tika si ,JesSté
nemiZzu umfit, umiu az po dcefiné svatbé.” ,Jeste¢ chci byt na oslavé narozenin mého
vnoucka.” Tady je dillezitd maximalni trpélivost jak zdravotnika, tak rodiny. Zdravotnik by

mél byt spiSe posluchacem.

Dalsi fazi je deprese (smutek), kdy si pacient zac¢ina uvédomovat, ze je konec, ma strach
a pta se na otazky typu ,,Kdo se postard o rodinu?* Promita si sviij zivot, co dokéazal a co
pokazil a v roli zdravotnika je trpélivé naslouchat, pomoci urovnat rodinné vztahy, pomoci

hledat feSeni pfi zajistovani rodiny a podobng.

Posledni fazi je smifFeni (souhlas, akceptace) pacient je smifeny se skutecnosti, Ze umira.
Potiebuji, aby jim byla rodina na blizku a drzela je za ruce, potiebuji citit jistotu a bezpeci.

I ml¢enliva lidska ptitomnost je pro né Gtéchou (Svatosova, 2011, s. 23-25).

2.4.2 Péce ozemrelé

PéCe o zemielého zacinad ve chvili, kdy l1ékai ozndmi umrti. Lékarska prohlidka zahrnuje

ohledéani celého téla vcetné dutiny ustni, zaznamenani nesnimatelnych zubnich nahrad
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a cennosti ze zlutého a bilého kovu, dale 1ékar zapiSe datum, Cas imrti a dalSi okolnosti
do chorobopisu, vyplni formulat ,,List o prohlidce mrtvého” a formulaf ,,Oznameni
0 umrti®, ktery se zasila pozistalym, pokud u umrti nejsou piitomni nebo tato skutecnost
neni ozndmena lékatem telefonicky. Dle zvyklosti v jednotlivych zafizenich lékat mize

zjistit od rodiny, zda ma néjakou preferovanou pohiebni sluzbu potiebnou pro dalsi tkony.

Sestra provede zdznam do formulafe ,,HlaSeni o poctu pacientl”, odhldsi zemielé¢ho
ze stravovani, ukonc¢i oSetfovatelskou dokumentaci a objednad pohiebni sluzbu dle pfani
rodiny. (Pokud zemiely nema zadnou rodinu ani blizké co by zafidili pohieb, spada tato

¢innost pod obec ¢i mésto ve kterém se hospicové zafizeni nachazi).

Péci o mrtvé télo provadime dle oSetiovatelského standardu. Vzdy je lepsi, kdyz péci
provadi dvé sestry. Zajistime soukromi na pokoji. Zajistime, aby mél zemfely zaviené oci
a usta. Sundame veskeré ozdobné véci jako hodinky, nduSnice, naramky, fetizky, prstynky,
ale také zubni protézu je li snimatelnd. Z l0Zka odstranime veSkeré pomucky, polStar
a deku tak, Zze zemfely lezi pouze na prostéradle. Svlékneme ode€v, omyjeme znecisténa
mista, odlepime ndplasti a odstranime zaludeéni sondu ¢i mocovy katétr, drény
zastfihneme, pokud lékaf neurci jinak a obleCeme rubas. Uvedeme télo do vodorovné
polohy s rukama podél téla. Provedeme diikladné oznaceni téla, aby nedoslo k zaméné. Na
ruku a protilehlou nohu se fixem napisi udaje o zemfelém (jméno a piijmeni, datum
narozeni, datum a ¢as umrti, bydliste, oddéleni umrti, diagnoza, ¢islo chorobopisu).

SepiSeme vSechny véci po zemielém (Satni listek, véci z no¢niho stolku, finan¢ni hotovost,
Sperky) a vSechny polozky uvede do formuléafe ,,Soupis osobnich véci zemielého*
a,,Soupis cennosti a finan¢nich hotovosti zemielého*. Soupis véci musi sestra provadét

ptred svédkem, kdy se oba podepisuji k sepsanym vécem na formulatich (prevence zcizeni).

Dle zvyklosti se zemielému piilozi uméla kvétina na hrud’, v pokoji se pootevie okno

(aby duse mohla ven) a zapali se svicka. Béhem celé doby sestry dodrzuji pietu.

Sestra zajisti, aby bylo télo ponechano po 2 hodiny na oddé¢leni a nasledné odvezeno do

marnice. Odvoz je vSak mozny zatidit pozdéji, aby se se zemfelym mohla rozloucit rodina.

Po odvezeni zemfielého z oddéleni sestra zajisti diikladny uklid a dezinfekei l10Zka, no€niho

stolku a vSech pouzitych pomiicek.

Pozlstalost sestra predava po predlozeni obCanského pritkazu, chova se taktn€, empaticky
a dba na to, aby pfevzeti pozistalosti ptijemci fadné podepsali. Vhodné je také projevit
upiimnou soustrast (Slezakova a kol., 2007, s. 162-163).
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2.4.3 Doprovazeni poziistalych

Prozitek ztraty je zkuSenost, kterd se zvySuje, jak clov€k stdrne a je to nevyhnutelna
soucast dospé€lého zivota. Zplisob vnimani a chovani pfi extrémni ztrat€ nazyvame

truchleni.

Pro pozistalého je umrti blizkého ¢loveéka stresujici a zatézova zivotni situace, ktera klade
vysoké naroky na jeho psychiku, zasahuje do socidlnich vztahii a odrazi se také na jeho
télesném stavu. Pozistali potiebuji ¢asto podporu a pomoc pii pokracovani ve svém zivoté
bez blizké osoby a nabyvani nové psychické rovnovahy. Hlavni pomoci pozistalym
by mélo byt pfedevsim ze strany rodiny, pfatel, sousedi a blizkého okoli. Mnoho lidi vSak
nevi, jak struchlicim komunikovat, nebo jak se zachovat. Obavaji se, ze by mohli
truchlicimu fici néco Spatné a tim mu ublizit. Z tohoto divodu se stale vice pozuistalych
obraci na odborniky v poradenstvi nebo Vv psychoterapii (Doprovazeni pozustalych,
© 2014).
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3 PRACE SESTRY V HOSPICOVEM ZARIZENIi

3.1 Pozadavky na sestru v hospicovém zarizeni

Povolani sestry je velmi naro¢né a kdo chce vykonévat toto povolani, musi mit také urcité

ptedpoklady (viz. Ptiloha P 1lI).

Sestra by méla dodrzovat zasady oSetfovatelské péce, znat hlavni tkoly v péc¢i o umirajici
a dodrzovat spravnou komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. V povahovych vlastnostech
by méla byt asertivni, empatickd, spolehlivd a samostatnd, dochvilnd, vzdélana a zkusena,
trp€liva, upiimna a zaroven pokorna a méla by umét naslouchat. V neposledni fad¢ by v§ak
méla umét hlavné odpocivat, byt vyrovnana v soukromém zivoté, mit své zaliby a konicky

a pecovat o sebe.

Pred pacientem by sestra méla vystupovat sebevédomé, ale je dilezita upfimnost a auten-
ti€nost sestry, neméla by skryvat nejistotu a bolest a zaroven nezveli€ovat danou situaci.
Sestra musi umét vnimat a respektovat prani nemocného a dle situace zachovavat urcity
odstup anebo blizkost a umét si najit cas, protoZze umirajici vyciti, kolik €asu jsme mu
ochotni vénovat. Umét naslouchat a vyjadiit pochopeni, hovofit anebo mlicet je jedna

vvvvvvvvvv

ho a jeho rodinu.

Sestra by méla uméet umoznit umirajicim, aby se zbavili pocitu osamélosti, strachu a depre-
se. Pocit jistoty, sebeduvéry, distojnosti a sebetcty i V poslednich hodinkach Zivota je pro
umirajiciho ¢lovéka velmi dulezity a sestra by se méla snazit tyto pocity udrzet, povzbuzo-

vat jeho nad¢je a pomahat mu pii akceptovani vlastni ztraty.

Umirajici pottebuje, aby byla akceptovana jeho posledni ptani a aby mu né€kdo naslouchal,
potfebuje vnimat blizkost lidi a komunikovat s nimi at’ uz jen gesty, o¢ima, apod., uklidiiu-
jici slova, dotyk nebo podani ruky mu pomahaji potlacit strach. Mél by také veédét, ze cely
zdravotnicky persondl je tu pro néj a ma moznost psychické podpory (Ducaiova, Litvinova,

© [b.r]).

V onkologickych onemocnénich a zvlasté v termindlnich stadiich zivota pacient Casto
klade hluboké existencni otazky (smysl Zivota a utrpeni, vina a odpusténi, obavy ze smrti,
posmrtny zivot, atd.) Sestra by méla byt na tyto otazky pfipravena a v Zadném piipadé
by je neméla odmitat nebo je néjakym zpiisobem zlehcovat. Pokud se k tomuto rozhovoru

neciti kompetentni, méla by to umét priznat a dle pacientova ptani zprostfedkovat osobu
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vhodnou k takovému rozhovoru, jako je tfeba ¢len rodiny, ptitel, duchovni nebo psycholog

(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova a kol., 2012, s. 235-236).

3.1.1 Vzdélavani sester v oblasti hospicové a paliativni péce

Vseobecna sestra musi byt odborné kvalifikovana a to podle platné legislativy, kterou
upravuje zakon ¢. 96/2004 Sh. v platném znéni (Vzdélavani zdravotnickych pracovniki,

© 2014).

Vzdélavani sester v paliativni péci je stejné dilezité, jako u vSech zaméstnancii ve zdravot-

nictvi.

Vzdéelavani sester v paliativni a hospicové péci zaind jiz na stiednich zdravotnickych $ko-
lach, kde jsou zaklady paliativni péée obsaZeny v osetiovatelskych pfedmétech. Zaci SZS
se s hospicovou a paliativni pé¢i seznamuji také formou exkurzi. Na vysSich odbornych
Skolach, ale 1 na bakalafskych a magisterskych stupnich vysokych §kol je snaha o rozsifeni
vzdélavani v oblasti paliativni péce. Nékteré skoly se studijnim programem oSetiovatelstvi
vyucuji paliativni péci jako samostatny predmét. Napli a rozsah vyuky jsou vSak velmi

rtiznorodé (Paliativni pée v Ceské republice v roce 2013, © [b.r.]).

V soucasné dobé€ neni na vysokych Skolach v CR nabidka samostatného oboru zaméfeného

na hospicovou a paliativni péci.

Ukoncenim studia na vysoké Skole vSak vzdélavani sester nekonci. Stejné tak, jako
Vv ostatnich oborech by m¢la mit sestra pracujici v hospicové a paliativni péci osvédceni
kK vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravot-
nickych pracovniki. Pro vydani tohoto osvédceni je vyhlaskou ¢. 4/2010 Sh. stanoveno
mnozstvi nutnych kreditl. Kazda z forem vzdélavani je ohodnocena vyhlaskou ur¢enym
poctem kreditii (Informace o poctu kreditii za jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani u
nelékatskych zdravotnickych oborli, ©2014). Jedna se jak o vzdélavaci programy, které
jsou hodnoceny niz§im poc¢tem kreditti (seminafe, kurzy, e-learning), tak i o vlastni publi-
kace, odborné staze, prednaseni, a dalSich, které jsou hodnoceny vét§im mnozstvim kredi-
tt. VSechny typy kurzi jsou poradany jak jednotlivymi hospicovymi zafizenimi, tak i stat-
nimi (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi) ¢i soukromymi akreditovanymi
vzdé¢lavacimi stiedisky. Na kurzech se sestry nauc¢i nové techniky prace s pacienty, 1é¢iva,

uci se komunikaci a dalsim novinkam v oblastech jejich ptisobnosti.
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Jednim z nejkomplexné&jSich programi vzdélavani sester nejen v paliativni péci se nazyva
ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium). Jeho hlavnim cilem je zlepsit oblast

paliativni péce ve zdravotnictvi a vzdélavat sestry v pé¢i o umirajici nemocné.

ELNEC zahrnuje 4 studijni plany, kterymi jsou ELNEC zakladni, geriatricky, pediatricka
paliativni péce a intenzivni péce.

Zakladni vzdélavaci modul se zabyva lécbou bolesti, pfiznakili, ale zaroven se zabyva
| otazkami etickymi, kulturnim a duchovnimi. Zabyva se vSak i otazkami finan¢nimi, které
ovliviiyji paliativni péci.

Projekt ELNEC nabizi vzdélani jak bakalafskym, tak i magisterskym stupiiim fakult at’ uz
zdravotnickych, tak 1 pedagogickych. Nabizi vSak i skoleni v ramci osobniho rozvoje zdra-
votnickych pracovnikli v oblasti paliativni péce. PredevS§im kaZdoro€né probihajicim
4dennim kurzem ELNEC pod zastitou organizace Cesta domu (Kurzy pro sestry, © [b.r.]).
Lidé v nasi zemi popiraji existenci smrti jako takové, véri, Ze lékarska véda miize vylécit
kazdého nemocného. Smrt je casto vnimana spise jako selhani systému zdravotni péce nez
prirozeny aspekt Zivota. Tato ,vira“ se tyka vsech zdravotnickych pracovniki vcetné
sester. I pres své nesporné technické a interpersonalni dovednosti nejsou profesionalni
zdravotni sestry zcela spokojené s odbornymi védomostmi a dovednostmi potrebnymi pro

poskytovani kvalitni paliativni péce o nemocné.

Projekt ELNEC nabizi sestram znalosti a dovednosti, potiebné k poskytnuti této specializo-
vané péce, a tez pozitivni dopad na Zivoty téch nemocnych a jejich rodin, kteri se potykaji
S diagnozou zavaznych nevylécitelnych onemocnéni. Primdrnim cilem je vzdelavat sestry
V péci o umirajici nemocné. Studijni plan byl vyvinut v ramci cinnosti narodné uznavanych

odbornikii v paliativni péci (Kurzy pro sestry, © [b.r.]).

Tento projekt je jedine¢ny i tim, Zze umoziiuje samostudium i diky tomu, ze jsou veskeré
podklady dostupné online na strankach http://www.paliativnimedicina.cz, ¢imz se dostava
otevieny kazdému, kdo mé zajem o osobni vzdélavani v oblasti paliativni mediciny.
ELNEC neni vSak jedinym programem zabezpecujicim vzdélavani sester v paliativni me-
diciné.

Pro zajemce je kazdorocné potradano velké mnozstvi vzd€lavacich kurzii a prednasek
po celé republice. O ruznych kurzech, seminafich, pfednaskach a dalSich vzdé€lavacich

programech informuji organizace, jako napf. Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdra-
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votnictvi, Vzdélavani zdravotnikt, Paliativni medicina anebo Narodni centrum oSetfovatel-
stvi a nelékatskych zdravotnickych oborti (NCO NZO).

Pro rok 2014 NCO NZO nabizi vzdélavaci programy formou konference na téma ,,Palia-
tivni péce* nebo ,,PéCe o pacienty s onkologickym onemocnénim*, vzdélavaci akce ,,Nad-
stavbovy kurz bazalni stimulace® a certifikované kurzy s tématy ,,Specificka osetfovatelska
péce o chronické rany a defekty* anebo ,,OSetfovatelska péce o pacienta s bolesti® (Nabid-

ka vzdélavacich akci 2014, ©2014).
3.2 Specifika prace sestry

3.2.1 Komunikace sestry s nemocnym a jeho rodinou

Komunikace sestry s nemocnym probiha béhem celé jeji sluzby, a proto je velice dilezité,
aby sestra v paliativni péci méla zdjem komunikovat s pacienty a byla jim na blizku
ve vsech situacich, které se pacientovi piihodi. Komunikaci mezi sestrou a pacientem neni
vhodné omezovat pouze na komunikaci formalni, jelikoZ pacient potfebuje spolecnost,

aby citil, Ze na tuto situaci neni sam, a ma spiiznénou dusi, které se miize svéfit.

Sestra by s pacientem méla komunikovat empaticky, oteviené a zdsadn¢ by mu neméla
podavat 1zivé informace typu ,,nebojte se, vSechno bude v potadku* nebo ,, nebojte se, vse

dobie dopadne®.

Sestra v hospicové péci by méla znat specificnost komunikace a mit v ni uréité zkuSenosti
a v&deét, jak se ve vyvstalych situacich vyjadfovat, a to pfedevsim v situacich psychicky
vypjatych. M¢la by umét rozpoznat kdy mluvit a kdy naopak mlcet a jen naslouchat. Méla
by si také uvédomovat rozdily mezi pacienty a jejich progndézami. Uvédomit si, Ze kazdy

pacient ma jinou psychiku, podle které¢ by méla byt komunikace vedena.

Umirani a smrt je velmi citlivé téma, které by sestra neméla za¢inat sama. Pacient by mél

0 této problematice za¢it komunikovat sdim anebo dat néjaky podmét k tomuto tématu.

S rodinou sestra komunikuje vice na formalni Grovni, pfedev§im z profesionalniho hlediska
je informuje o stavu pacienta a oSetfovatelské péci. Je vSak velmi dulezité ukézat také
lidskou tvat a dat i rodin€ pacienta pomocnou ruku, pochopeni a moznost komunikace na
citlivé téma, vyplakani se ¢i projevit zlobu a nesouhlas s blizicim se odchodem jimi velmi

blizkého ¢lovéka.
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Sestra by s rodinou méla komunikovat stejné empaticky a oteviené jako s pacientem, méla
by rodinu i1 podpofit ve smyslu péce, aby rodina védéla, Ze jejich milovany je v dobrych
rukou, Ze je o n¢j postarano tak, jako by personal pecoval o své blizké a Ze jejich blizky ma

ten maximalni komfort a pochopeni v poslednich fazich svého Zivota. Ze netrpi.

3.3 Specifika oSetrovatelské péce

U pacientii v hospicovém zatfizeni jsou specifika oSetrovatelské péce v riznych oblastech
jako naptiklad péfe o pacienta s bolesti, péCe o proleZeniny, arteterapie pro udrzovani
jemné motoriky nebo bazalni stimulace, kterd napomaha k uvédoméni si sama sebe

vlastniho t€la a okoli.

3.3.1 Prevence proleZenin

ProleZenina (dekubitus, tlakova léze, vied) je lokalizovana oblast bunécného poskozeni
zpuisobend poruchou mikrocirkulace, a z ni vyplyvajici hypoxie, vyvolané tlakem. Je- li
intenzita tlaku piisobici na tkan vyssi nez normalni krevni tlak v kapilarach, tj. 4,27 kPa

(32 mm Hg), dojde k zdstave krevniho reciste (MikSova et al., 2006, s. 43).

Opruzenina (intertrigo) je posSkozeni povrchni vrstvy kiize zpiisobené trenim dvou vihkych

ploch kiize o sebe (Rozsypalova, Safrankova, 2002, s. 198).

Opruzeniny nejcastéji vznikaji v podpazi u obéznich pak pod prsy, v zahybech kuze
na bfise, na vnitini strané mezi stehny a mezi hyzdémi. Projevuji se zcervendnim,

zdufenim pokozky a nasledné puchyiky. Nemocny pocituje bolestivé paleni.

Prevenci opruzenin a naslednych prolezenin je dikladnd hygiena a osuSeni pokoZzky,
kontrola pokozky a po kazdé hygiené¢ aplikace krémi nebo oleji sjemnym
promasirovanim pokozky. Do mist kde se dvé plochy kiize dotykaji, je vhodné vkladat
zalozku z mulového Ctverce s pudrem. Sestra by méla dbat na pouzivani polohovacich
pomucek, antidekubitnich matraci a zmény polohy pacienta po 1-4 hodinach dle stavu
pacienta a také na Cisté, suché a rovné nikde se nekréici lozni pradlo. Péce o pokozku
V ohrozenych mistech vzniku opruzenin a néaslednych prolezenin je velmi dilezita pro to,
abychom pacienta usetiili zbyteénému trapeni a bolesti (Rozsypalova, Safrankova, 2002,

5. 199).

Faktorid, které ovliviiuji vznik prolezenin, je nékolik. Primarné vznikaji nepferuSenym

tlakem mezi kosti a jinym hrubym povrchem, vznikem hypoxie a nasledné odumrti tkan¢.
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Dalsim faktorem je neadekvatni vyziva. Strava by méla byt bohatd na vitaminy, vldkninu
a bilkoviny. Mezi faktory vzniku proleZenin fadime také imobilitu, v€k pacienta ¢i

soucastnou diagnozu (Miksova et al, 2006, s. 43-45).

Sestra by méla znat predilekéni mista vzniku prolezenin a hodnoceni rizika vzniku

dekubitt.

Predilek¢ni mista se lisi v souvislosti s polohou pacienta. V poloze na zadech jsou
predilekéni mista na kosti tylni, nad trnem 7. kréniho obratle, v oblasti hfebenu lopatek,
loketnich kloubi, kosti kiiZzové a kosti paty. V poloze na boku jsou to mista v oblasti
spankové kosti a ucha, ramenniho kloubu, kycelnich kosti a mezi koleny a kotniky.
V poloze na bfiSe jsou pak mista vzniku dekubiti v okoli licni kosti, na uchu, v oblasti

ky¢li, kolen a palce u nohy (Miksova et al, 2006, s. 50).

Podle Torrancovy klasifikace rozlisujeme 5 stadii proleZeniny.:

1. stupen: Prekrveni se zblednutim. KiiZe je zarudla, pri mirném zatlaceni prsty erytém
kiize zbledne. Nedoslo jesté k poruse mikrocirkulace. Priznaky: mirny otok, jemné

zarudnuti kuze, které se hiire identifikuje u tmavé pleti s vyraznou pigmentaci.

2. stupen: Neblednouci piekrveni. Kiize postizeného mista je zarudla a mirné vystoupla,
pri zatlaceni prsty nebledne. Miize dojit k povrchovému poSkozeni vcetné zviedovaténi
kiize. Priznaky: Zarudnuti mista, zdureni postizené casti na pohmat. Nekdy se objevi
puchyr.

3. stupen: Zviedovaténi kize. Ulcerace postupuje pres celou dermis az na rozhrani

subkutanni facie. Priznaky: dochazi k poskozeni kiize, coz pripomina hlubokou odérku.

4. stupen: Zviedovaténi subkutdanni facie. Vied je rozsiren do podkoZi, dochdzi k postizeni
svalu, které jsou oteklé a zanicené. Priznaky: Rozpad tkané pripominajici hlubokou

otevienou ranu.

5. stupen: Nekroza svalu. Odumrt svalové tkané spojend s infekci — gangrenozni
dekubitus. Priznaky: v misté dekubitu vidime suchou cernou nekrozu, nebo je nekroticka
tkan rozbredla, hnilobné pachne, zbytky tkane maji zlutozelenou barvu. Mezi svaly vznikaji

hluboké choboty vyplnéné hnisem (MikSova et al, 2006, s. 43).
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3.3.2 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je ur€en pro pacienty, jejichz schopnost vnimani, komunikace
a pohybu je silné omezena a zménéna.

Je tieba si uvédomit, ze pohyb, vnimani a komunikace se vzajemné ovliviiuji a zaroven to
jsou zakladni prvky konceptu bazalni stimulace. Cilenou stimulaci smyslovych organii
a vyuzitim schopnosti lidského mozku uchovévat své zivotni navyky v paméti umoziuje
bazalni stimulace v téchto tfech oblastech podporu. Na zaklad¢ cilené stimulace ulozenych
vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou €innost a tim podporovat vnimani, komunikaci
a hybnost pacient. Pii obnové vnimani je potieba nejprve vnimat vlastni télo, pozdéji

vnimani okoli, komunikace a pohyb (Friedlova, 2007, s. 19-21).

Existuje nékolik druhii technik konceptu, které se Cleni na zakladni a nastavbové prvky
bazalni stimulace. Mezi zékladni faddime somatické (uvédomeéni si vlastniho téla a nasledné
vnimani okoli), vestibularni a vibracni techniky. Mezi néastavbové pak optické, auditivni,

taktilné-haptické, olfaktorické a oralni techniky (Friedlova, 2007, s. 24).

K somatické stimulaci patfi mimo jiné polohovani pacienta. Mezi specifické polohy patii
,mumie“ a ,hnizdo“. K polohovani se vyuzivaji rtzné prostiredky jako kulickové
polohovaci pomicky, srolované rucniky a prostéradla, polStafe nebo osobni predméty pro

hmatovou stimulaci.

Nastavbové techniky napomahaji pacientovi vnimat okoli, rozvijet komunikaci, stimulovat
vzpominky. Taktilné-haptickd stimulace napomah4 vnimat doteky, tlak, teplotu ¢i napéti.
V nastavbovych technikdch se Casto vyuzivaji osobni pfedméty, viné specifické pro
pacienta v bézném zivoté, chuté oblibeného jidla (tieba jen potieni rtd znamou chuti) nebo

pousténi znamé ¢i oblibené hudby nebo televizniho pofadu (Janochova, [b. r.]).

3.3.3 Spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu

V paliativni péci je nesmirn¢ dilezitd tymova prace mezi persondlem zafizeni, pacientem
a jeho rodinnou. Spole¢nymi silami dosahuji distojného a v ramci moznosti i piijemného
sam, ktery je zodpovédny za schvaleni vSech rozhodnuti a ocekava od zbylych ¢lankt
podporu, Kterou je mu tieba projevit pro jeho uspokojeni. Specifickym ¢lankem je sestra,

ktera je pacientovi nejblize a pomdhd mu vlastnimi znalostmi a zkuSenostmi.
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Ona je neblizsi profesional, kterému svéfuje svij zivot, a proto ocekdva profesionalni

a taktni pfistup a nadvrh nejkonstruktivnéjSiho feseni a vychodiska z nastalé situace.

Komunikace v tymu

V tymu musi fungovat urcité partnerstvi mezi vSemi jeho ¢lanky. Jedin€ tymovou praci
a hlavn¢ komunikaci se dostanou veskeré potiebné informace, ke vSem ¢lenim tymu a jsou
vyuzity pro dobro pacienta. Pacient se napiiklad muze svéfit uklizecce o néjakém
problému, ktery ani nepovazuje za tak akutni, aby jim bylo nutné zatézovat zdravotnicky
persondl, ale v rukou odbornika je tato informace velice cennd, a pomuze k upfesnéni

diagndzy a nasledného feseni problému.
Komunikace se rozdéluje na formalni a neformalni.

Formalni komunikace probihé jak formou pisemnou (dokumentace, rodinné zdznamy), tak
formou piimé komunikace mezi persondlem, pacientem a jeho rodinou (predevsim
pravidelné schizky-multidisciplinarni). Schizky multidisciplinarniho tymu probihaji vzdy
podobnym zplsobem a to tak, Ze sestra nebo lékar ptedstavi zdravotni stav pacienta,
poukaze na nastalé zmény oproti posledni schlizce. Déle referuje o riznych potiebach
a pfanich pacienta. Clenové tymu se poté k jednotlivym bodtim vyjadiuji a spoleénd hledaji
vychodisko. Schiizky multidisciplinarniho tymu se dle zvyklosti pracovisté konaji

1X tydné.

Neformalni komunikace jsou veskeré ostatni komunikace ¢lent tymu v méné stresujicim
prostfedim, nez je multidisciplinarni schtize. Jedna se o kazdodenni komunikaci, pii které
vyjdou najevo aktudlni ptani a potieby pacienta, Ci ostatnich ¢lenti tymu (Markova, 2010,

s. 35-36).

3.3.4 Role sestry v péci o pozistalé

Doprovézeni poziistalych v obdobi truchleni je nedilnou soucasti pracovnika v paliativni
péci.

Umirti sdéluje roding 1ékaf, ale sestra je uréitym prostiednikem, predava rodiné pozistalost,
hovoti o poslednich chvilich zemfelého a projevuje soustrast. Je to velmi choulostiva

situace, ktera si vyzaduje vysokou uroven komunikac¢nich schopnosti, empatii, citlivost,

dostatek casu a klidné prostiedi.

V tomto oboru je velice dulezité se umét veitit do pocitli rodiny a byt jim podporou v této

obtizné Zzivotni situaci. Zejména v prvnich dnech po smrti pacienta je tato prace
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jak fyzickou, tak psychickou podporou. Dat roding a blizkym prostor vyjadtit dovolit jim
plakat, zlobit se nebo se zhroutit. Dat prostor aby se s blizkym fadné rozloucili, nebyli
nikym ruseni a dovolit jim ziistat na pokoji jak dlouho je pro né tfeba nebo na néj viibec
nejit. Ubezpecit rodinu o klidném odchodu pacienta z tohoto svéta, pii kterém netrpél.
Vhodné jsou také slova ,na Vas$i maminku tu budeme radi vzpominat“ a podobng¢.
Nabidnout jim podporu psychologa nebo moznost navstévy poradny pro pozlstalé
a ubezpecit, ze na tuhle zivotni situaci nejsou sami a personal tu pro n€ bude i po odchodu
jejich blizkého. Rodina muize hospic a personal navstévovat dale a hledat tak podporu,

utéchu a pochopeni.

V rajhradském hospici svatého Josefa se tradi€né kazdy rok potfddd vanocni rozsviceni
»stromu vzpominek* ktery mé pfipomenout vSechny blizké, kteii jiz odesli z tohoto svéta.

Akce zaCina mSi svatou a u rozsvécovani stromu, ma privodni slovo feditel hospice.

3.4 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout je charakterizovan jako stav psychického, fyzického
a emociondlniho vycerpani v disledku dlouhodobého zabyvanim se emociondlné¢ naroc-
nymi situacemi. Objevuje se prevazné v profesich zamétenych na praci s lidmi tzv. ,,po-
mahajicich profesich® — sestry, 1€kafi, socialni pracovnici, policisté, ucitelé nebo napf.
soudci. Syndrom vyhoteni mé nasledky jak osobni, kdy zasahuje samotného pracovnika
tak 1 profesni kdy dochazi k zhorSovani kvality poskytovanych sluzeb. Lze ho vnimat jako
socialni problém, protoze se vzdy jedna o dusledek prace s lidmi a tudiz ma dopad

Vv socialni sféte (Bartosikova, 2006, s. 20-21).

Preventivni opatieni

Ma — li zdravotni sestra pecovat o pacienty, nemela by opomijet péci o sebe sama
(Ktivohlavy, PeCenkova, 2004, s. 14). Sestra pec€ujici o nemocné musi umét ,,vypnout®

od své prace a najit si ¢as na své pratele a konicky.

Aby mohla sestra ve svém povolani vykonavat dobry vykon je zapotiebi, aby byla nejen
Vv dobré psychické pohodé, ale také aby méla dostatek sily a energie. K tomu je zapotiebi
splnit fadu podminek (Kfivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 27).

o socialni opora — rodina, pratelé, spolupracovnici

o odpocinek — dovolena alesponi 14 dni v roce
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o c¢as na svijj zivot - konicky, sport, rodinné vylety

o asertivita — umét fici ,,ne”

o moznost kontaktu s psychologem — sebepoznani

o zmeéna pracovisté ¢i jinych ¢innosti

o uméni oddélit osobni zivot s profesnim — nenosit si praci domi

o smysluplnost zivota — ujasnit si zebti¢ek hodnot a cile, kterych chceme

doséhnout

o vyhybani se rutin€ a stereotypu

o tymova spoluprace a jeji podpora

o dobré vztahy na pracovisti (Bartosikova, 2006, s. 41-51)
Kazdy ma své strategie vyrovnavani se se stresem, ale zvlasté neefektivni je uzivani navy-
kovych latek (hlavné jako alkohol €1 uzivani ndvykovych 1éki), uniky od nevyfeSenych
problému (Cekani ,,az se to n€jak vyresi®) ¢i agrese a obvinovani druhych, protoze odeZze-
neme-li si lidi od sebe svym neadekvatnim chovanim, zlistaneme na vse sami.

V ptipadé, Zze se syndrom vyhoteni rozvine, neméli bychom véahat s vyhleddnim odborné

pomoci (Bartosikova, 2006, s. 47).

3.5 Umirajici pacient

Presto, Ze to nebylo cilem mé prace, dovoluji si pro lepsi pochopeni uvést priklady péce
0 umirajici na kazuistice pacienta rajhradského hospice, ktery mé velmi zaujal svym vé-

kem a zaroveil prognézou a pacientce, ktera pfispéla do kroniky svymi ,, Slovy diki .

3.5.1 Kazuistika umirajiciho pacienta

Pacient XY

Vék: 28

Vzdélani: vyuceny spravce sité, pracoval jako skladnik

5/2013 Pacientovi zji$tén inoperabilni tumor mozku frontalné bilateralné, histologicky zjis-
tén glioblastom. Zjistény také hormonalni komplikace a dale abusus pervitinu a kanabinoi-
da.

Masarykiiv onkologicky uistav Zluty kopec, Brno

Klinika radia¢ni onkologie od 6/2013 do 8/2013
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6/2013 Pacient pfijat na kliniku radia¢ni onkologie kde je zahajena paliativni radioterapie
na oblast mozku. Lécba probiha bez komplikaci.

Od 1. 7. 2013 si pacient stéZoval na bolest v oblasti kolen a nasledné zhorSenou chuzi,
pacientovi byl nasazen Gabapentin a Magnezium s dobrym efektem, ztstava vsak lehka

bolest levé dolni koncetiny.

Od 14. 7. 2013 si pacient zacal sté¢zovat na bolest zad v oblasti hrudni patefe — bolesti za-
¢aly po prudkém pohybu. Byla podana slaba analgetika, ¢imz se, bolesti pfechodné zklid-
nily.

Pacient se celkové zhorSuje psychomotoricky, objevuje se organicky psychosyndrom,
sekundarni epileptické paroxysmy a komplikace po podéani kortikoidi. I ptes sviij zhorsuji-
ci se zdravotni stav pacient odmita hospitalizaci a trvd na propustce na vikend domd. Je
poucen o rizicich, zhorSeni klinického stavu a zaroven je informovan o riziku zhorSeni sta-
VU s nasledkem poruchy védomi az smrti — pacient podepsal negativni reverz a nepieje si,

aby byla o jeho zdravotnim stavu informovana rodina.
22. 7. 2013 pacient si stézuje na zhorseni bolesti zad. Byl nasazen Tramal.

Od 26. 7. 2013 byla paliativni RT na oblast mozku pfed¢asné ukoncena pro celkové zhor-
Seni stavu. Onkologicka 1écba byla ukoncena, nadale pokracuje jen symptomaticka l1écba.
V nésledujicich dnech doslo k vyznamnému zhorSeni stavu. Dochéazelo k porucham védo-
mi ve smyslu somnolence az soporu, prodélal epilepticky zachvat, nastal psychomotoricky

neklid, stav zmatenosti, pacient nespolupracuje. Byl podan Haloperidol.

Po stabilizaci zdravotniho stavu byl pacient poucen o vyvoji jeho zdravotniho stavu a byl

seznamen s dal$im postupem, jako je moznost hospicové péce, se kterou souhlasil.

Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad
2. 8. 2013 pacient piijat s onkologickou diagndzou pro paliativni 1é€bu bolesti.

Pti pfijeti mél pacient pohovor s psychologem, ktery udava: Pacient byl momentalné ke
spolupraci svolny. Pusobi nervozné ve znacné vnitini tenzi. Projevy emoci ve tvdari jsou
nevyrazné, pocity jsou aktivovany pres aktivitu rukou, jsou vyjadrovany ,,reci téla“. Paci-
ent si své vnimani, chovani a nervozitu uvédomuje a konstatuje, Ze mu to vadi, protoze dri-
ve takovy nebyl. Pacient ma vyhybavy komunikacni styl tj. ,,nebudu délat problémy, nepo-

trebuju nic, jsem samostatnej, nic mi nevadi*, avSak z pacientovy nemoci a z jeho svérdz-
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ného pravdépodobné asocialniho zpiisobu zivota vyplyva, ze se nelze spolehnout na jeho
slova. V komunikaci se pacient zda, Ze casto reaguje vyhybavé — udava, Ze si nepamatuje,
jak zil pred tim, nez se ocitl v nemocnici. Zminuje sice ,,néjaké zavislosti jako travu, saz-
ky*“, uzivani tvrdych drog neguje, na cileny dotaz vyhybavé sdéluje, ze bral asi piil mésice

az mésic pervitin, odvolava se na spatnou pamét’ ,, uz si to nepamatuju “.

Aktualné pacient udava bolest zad, ktera se udajné da v pohode vydrzet. Ohledné nemoci
udava ze: ,,néco nasli v mozku, napred za jednim okem, pak za obéma ocima*“. Pacient

v§ak nedomysli dalsi vyvoj nemoci, ocekava, ze se ,,da do kupy “ a pujde domu.

Pacient kratce po prtijeti udava bolesti zad v bederni oblasti. Byla zahdjena 1é¢ba opioidy,
které byly v prib¢hu nutné navysovat. Pacient ma velké bolesti i pti pohybu. Diky imobili-

t& dochazi ke svalové atrofii.

9/2013 je proveden RTG bederni oblasti zad, poté je diagnostikovana osteopordza a na-
sledn¢ doporuceno navyseni analgoterapie. Nakonec se pacient pievadi na kontinualni opi-

atovou analgezii.

Pribéh hospitalizace byl bez komplikaci, zarovenn doslo ke zmirnéni bolesti v oblasti be-
derni patefe. Nicmén¢ bolesti pii pohybu ptetrvavaly. Dle pacientova vyjadiovani bylo
zjevné, ze rodinné vztahy nejsou zcela v poradku, od rodiny byl odtazity a neptal si sdélo-
vat rodin¢ informace o jeho zdravotnim stavu. Pii komunikaci s persondlem byl znaéné
odtazity a na otazky odpovidal stru¢nymi, Casto jednoslovnymi vétami. Plsobil tak, Ze se
nechce s nikym bavit a pomoc personalu ho spiSe obtézuje. Pacientovi byly napliiovany
veskeré jeho potteby. Byl silny kufdk a mél Casto chut’ na cigaretu. Personal se snazil co
nejvice jeho potteby uspokojit a na cigaretu byl do kurdckého prostoru vyvazen nejdiive na
voziku pozdé&ji s posteli tak Casto, jak za den zadal anebo jak mél personal momentalné

cas.

Vlivem imobility a podavanym kortikoidiim v pribéhu hospitalizace vznikly u pacienta
dekubity, a to na sacru, obou patach a trochanterech. Vyuzilo se vice moznosti 1é¢by a vy-

jimkou nebylo ani vlhké hojeni ran. Dekubity mély dobry prubéh hojeni.

Postupem c¢asu se pacientova komunikace a divéra k personalu znacné zlepsila, ptsobil
pratelsky a vdécné. Vztahy s rodinou se také urovnaly. Rodice a sestra s pritelem chodili
na navstévy mnohem castéji, bylo poznat, ze navstévy pacienta té$i a je také vice

Vv psychickém klidu. Obcas za nim chodili také kamaradi, ktefi s nim na pokoji hrali spole-
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¢enské hry, za pékného pocasi pacienta vozili do zahrady anebo vyvazeli na cigaretu. Cel-

kové tvofili spole¢nost na dlouhé hodiny ve prospéch pacienta.

Po celou dobu pietrvavaly znamky organického syndromu, nicméné byl schopen 1épe ko-

munikovat o své nemoci a jeho psychicky stav se mnohem zlepsil.

27. 2. 2014 dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu a nutnosti provadét plnou osetrovatel-
skou péci. Objevuje se zvraceni tmavého zbarveni, hematurie, zhorSovani kognitivnich
funkci a progrese organického psychosyndromu. Vznika rozvoj septickych teplot 39,9 °C,
pacient je apaticky, ma nepifitomny pohled.

Lékar naznava, ze pacient prechazi do terminalniho stddia nemoci. Plan péce se zaméiuje
na rezim DNR (do not resuscitace) a doprovdzeni. Tyz den pfijizdi rodiCe a sestra

s ptitelem, ktefi po celou dobu pacienta doprovazi.

2. 3. 2014 1¢ékart konstatuje exitus letalis.

3.5.2 Osobni svédectvi umirajiciho

V rajhradském hospici je kazdému k dispozici kronika. Pacienti a jejich rodinni ptislusnici
do ni zaznamenavaji svoji spokojenost s pobytem v tomto zafizeni a personal vklada popi-
sy a fotografie z akci poradanymi hospicem. Pii prochazeni této kroniky jsem si v8im-
la ptibéhu, ktery mé velice zaujal svym profesné nezaujatym pohledem na hospicovou 1é¢-

bu. Pravé proto jsem se rozhodla pod¢lit s tenatfi mé bakalarské prace 0 své pocity

Dovoluji si tento pfibéh piepsat s drobnou Gpravou. Autenticky text je vlozen do ptilohy

(viz. Piiloha P IV).

,,Od pani Kubicoveé

Jsem se v§im naprosto spokojena. Libi se mi ta Cistota prostredi. Kazdy den nam méni loz-
ni pradlo. Jsem opravdu moc spokojend. Takovou péci bych doma neméla. Pripadala bych
si na obtiz své rodiné. Nikdo by se o mé nemohl tak dobre postarat. Mladi maji své pro-
blémy, nechci je zatézovat. Co vice si ja mohu jesté prat. Cely Zivot jsem zila v pohodé a tu
si chci uzivat i ted. Nechci obtéZovat. Doma by mi beztak takovou péci ani nemohli dat.
Jsem tu moc rada. Hospic v Rajhradé mi zaridila ma neter Jana, ktera tu bydli. Dochazi za
mnou den co den. Je to od ni milé. Co si vice mohu prat. Mam sviij klid ja i oni. Neter mi
vzdy nakoupi, co zrovna potrebuji. VZdy mi rika. ,,o0 nic se nestarej, ja to zaridim. " To ¢lo-

veka tesi den co den.
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Jsem rada, Ze na pokoji nejsem sama. Bylo by mi smutno. I kdyz spolu na pokoji nekomu-

nikujeme, tak je to lepsi. Pripadala bych si izolovand od ostatnich.

Musim Fici, Ze jsem spokojend s celym persondlem. Staraji se o nas tak peclivé a s ochotou.
Pan doktor Kabelka je uzasny clovek. Kdyz odjel na ¢as na staz do Anglie tak nam tu vsem
moc chybél. Postradali jsme ho. Ptali jsme se na ného, kdy se zase vrati. On dokaze clove-
ka tak utésit. Umi pohladit dobrym slovem. Chodi za nami kazZdy den. Pta se, jak se citime,
zda ndm nic nechybi. Pta se, co nas trapi ¢i boli. Kdyz meé néco boli, tak mi napise dalsi
léky a po nich je mi lépe. Pan Doktor Kabelka je moc milej. Tésim se vzdy na to, az prijde.
Dovede mé vzit i za ruku a pohladit mé po tvari. S péci jsem opravdu spokojena moc. Ne-
mohu si na nic stéZovat. Sestricky prijdou, pokazdé kdyz na né zazvonim. Nikdy mi nedaji
najevo, ze obtezuji. Pan Doktor Kabelka mi Fikal, Ze si na né miizu zazvonit i v noci, kdyz
mé néco boli, ale ja je nechci obtézovat. Pan doktor mi na to odpovedél, Ze to neni obtézo-
vani — 10 je jejich prace pani Kubicovad. Oni maji nocni sluzbu a jsou tu pro vas — zazvorite,

vzdy kdyz potrebujete.

Pani psycholozka je vyborna. Chodi za mnou kazdy den. Jsem rdada, kdyz za mnou nékdo
prijde. Zvonila jsem na sestricku, ale prisla pani magistra — odnesla mi misu za sestricky —
neni to jeji prace, a presto to pro mne s usmeévem udélala. Moc si toho vazim. Prece pani
magistra nebude delat takovouhle praci. Pani magistra mi i pomohla s nakupem vanocniho
darku. Poveédela jsem ji, co potiebuji a ona mi to v Brné koupila. Potrebovala jsem krabic-
ku na Sperk pro svoji neter. Byla jsem potésena ja, pani magistra i neter. Ten Sperk uz mam

asi dva roky, ale uz ho neuziji a tak jsem ho darovala neteri k vanociim.

Dochazi za mnou i dobrovolnici. Jsou moc hodni. Kazdou stredu mé vozi na voziku na msi
dolit do kaple. Oblékaji me, protoze si nedojdu sama pro obleceni do skriné. Kdyz tu
nejsou dobrovolnici, tak mé vozi sestricky. Péce je tu ohromnd, skutecné. Je to nesrovna-
telné s nemocnici. Rikd to tu mnoho pacientii. Jsem tu spokojend. Opakuji to stdle dokola,
ale je to tak. Chodi za mnou i Fadové sestry utésitelky. Jsou milé a usmévavé a to vidy po-
tési.

Meé potize zacaly, kdyz jsem si zlomila krcek (stehenni kosti) a nemohla jsem se pohybovat.
Byla jsem asi ctrndct dni v nemocnici. Bylo to komplikované, protoze jsem v té dobé chodi-
la na chemoterapii. Neméla jsem se tam jak dostat. Nakonec jsem skoncila v hospici a jsem
za to moc rada. Chemoterapii jsem absolvovala trikrat. Bylo to zdlouhavé a unavné. Sanita

mé odvezla do nemocnice, tam jsem sedéla na kapacce hodinu az tri hodiny, jak kdy a pak
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Jjsem zase Cekala na sanitu, az mé odveze domii. Byla jsem moc unavena. Neméla jsem chut
K jidlu. Hodné jsem pohubla — asi 12 kilogrami. Méla jsem hodné odpocivat, ale ono to
neslo. Mela jsem manzela, kterému jsem musela varit. Pak manzel v 90 letech zemrel. Ze-
mrel v nemocnici starim. Byl tam asi jen 5 dni. Védéla jsem, ze zemie. Kdyz manzel odesel
na vécnost, tak spolecné s nim odesel i miyj cely zivot (pani Kubicova se rozplakala — vzala
jsem ji za ruku a snazila jsem se prozivat jeji smutek spolecné s ni). Po chvili pani Kubico-
va povida dale. Boli mé hodné noha. Uzivam léky na bolest a je to lepsi. Mam artrozu
V kolenou. Néekdy posledni dobou velice casto mé boli cela noha. Vice nez driv mdam vice
obtizi nezli diive, ale mohlo by byt jesté hife. A ono moznd bude. Clovék musi pocitat
se v§im. Pan doktor Kabelka mi predepsal dalsi léky na bolesti. Slibil mi, Ze mé nenechd
trpét. V hospici se o mne postaraji dobre. Kdyz clovek neni do 75 let nemocny tak je to pro
neho tézkeé jenom lezet. Ja jsem byla vidy aktivni a vse jsem méla vzidy peclive udélané.
Uz jsem se se vsim, jak to je smitila. Clovék to musi brat tak jak to je. Co mu jiného také
zbyva. Umiraji i mnohem mladsi lidé nezli jsem ja. Vetsina mladsich pacientii, kteri

se mnou chodili na chemoterapii, uz davno zemreli.

V hospici jsem oslavila své 80 narozeniny a byly pro mne nejhezéi v celém Zivote. NavStivi-
la mé celd rodina. Vzdy zavolali, zda mohou prijet a postupné mé navstivili vsichni. Privez-
li mi kvetiny — méla jsem tu plny stiil kvetin. I na okné jsem méla kvétiny. I malé obcerstve-
ni jsme si tu udelali. Prisel mi poprat i cely tym pecovatelu i pan doktor Kabelka. Dostala

Jjsem od nich kvétiny. Moc mé to dojalo.

V pribéhu své nemoci casto zvracim. Ted castéji. Nemam chut’ k jidlu, protoze po ném
casto zvracim. Zvracim nékdy v priitbéhu celého dne. Jsem s tim, ale vyrovnana. Pan doktor

mé utésuje. Rika mi: “nebojte se, bolesti odstranime. Pomiizeme vam — nejste na to sama *.

V lété jezdim denné na voziku ven na zahradu. Seddavame i u vodotrysku. Ven mé vozi md
neter Jana anebo dobrovolnici. Kazdou stredu jezdim na msi. Pokud se citim dobre tak
rada zajedu na patecni arteterapie. Na prvni hodiné jsme vyrabéli podzimni strom. Méla
jsem radost, ze jsem néco pomohla vytvorit. Navstivilo nas i nékolik hudebnich souborii.
Hrali v kapli a nekteri i primo na pokojich. Byli tu zpivat i lidi v krojich. Bylo to hezké.
Porad se snazi, aby se tu néco déje.

Jak jsem rekla, ve vSech smérech mi ti tu vyhovuje. Jsem spokojend. Kdybych nebyla spo-
kojena tak bych byla nevdecna. My vsichni bychom byli nevdecni. Ja vim, nazory jsou ruz-

né. Ja mam vsak tenhle.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A METODIKA

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé prace bylo ziskat uceleny pohled na fungovani hospicového zafizeni
V Rajhrad¢€ u Brna, na jeho silna a slaba mista. Z rozhovort bych chtéla ziskat pohled za-
méstnanct na fungovani zafizeni, mnozstvi administrativy s tim spojené a také na to, jak
si lidé pracujici v tésném spojeni s umirajicimi pacienty udrzuji svoji vlastni psychickou

vyrovnanost. Oblasti, které jsem se rozhodla blize analyzovat, jsou tyto:

1) Zjistit specifika prace sestry a oSetfovatelské péce v hospicovém zafizeni.
2) Zjistit, jaké jsou zkuSenosti ¢leni multidisciplinarniho tymu ve vzajemné

spolupraci, a to se zaméfenim na silna a slaba mista.
4.2 Metodika prace

4.2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Tohoto priizkumu se zucastnili vybrani ¢lenové multidisciplindrniho tymu hospicového
zatizeni Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢é u Brna. Cilem bylo, aby byla
obsazena kazda kategorie pracovniki. Konkrétné se jednalo o dvanact ¢lenti tymu: tfi sest-
ry (R1 — R3), stani¢ni sestru (R4), vrchni sestru / feditelku (R5), oSetfovatelku (R6), fyzio-
terapeutku (R7), 1ékaie (R8), psycholozku (R9), koordinatorku dobrovolnikt (R10), soci-
alni pracovnici (R11) a nemocniéni kaplanku (R12). Pivodné mélo byt do Setfeni zatazeno
12 vyse uvedenych zaméstnanct, ale nakonec se zi€astnilo pouze 11 z nich, coz ¢ini 91,70
%. Prizkumu se nakonec neztcastnila psycholozka, a to z divodu velké ¢asové vytizenos-

ti. Myslim si, Ze tato zména nikterak neovlivnila vysledky prizkumu.

4.2.2 Metody sbéru dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen strukturovany rozhovor. Rozhovor je jednim z nejcastéji
pouzivanych metod pro kvalitativni typ vyzkumu. Pii ptipravé takového rozhovoru se vy-
tvoii urcity okruh otazek, ktery je pro tazatele zdvazny. Pofadi otdzek je mozno v prib¢hu
rozhovoru zaménovat. U tohoto rozhovoru je definované tzv. jadro, minimum témat a ota-
zek, které chceme probrat. Hodné také zalezi na atmosféte, ve které rozhovor probihé a na

vztahu dotazovaného a badatele (Kutnohorska, 2009, s. 39-40).
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Kazdy rozhovor obsahoval 28 otazek, které byly rozdéleny do tfi okruhi: identifikacni
udaje, specifika prace vhospici a otazky zaméfené na multidiscipinarni tym. Kazdy
Z dotazovanych respondentli byl informovan o ucelu tohoto rozhovoru a zaroven byl ujis-

tén o anonymit¢.

4.2.3 Organizace Setfeni

Vyzkumnému Setieni predchazelo sestaveni struktury rozhovoru za pomoci vedouci prace
Mgr. Anny Kratké Ph.D., ktera provedla i nasledné schvaleni finalni podoby struktury ota-
zek. Samotné rozhovory byly realizované v obdobi listopad 2013 - unor 2014. Rozhovory
byly realizovany s jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu v prostorach hospice
sv. Josefa v Rajhradé u Brna. Rozhovory byly zaznamenavany moji osobou (S obavou,
ze diktafon by narusil otevienost rozhovoru). U nékterych respondentti byly rozhovory
castecné doplnény elektronickou formou, a to z divodu velké Casové vytizenosti zamést-

nanct. Prizkum byl uskute¢nén s védomim vedeni hospice.

4.2.4 Zpracovani ziskanych dat

Rozhovory byly ptepsany, nékteré z odpovedi byly upraveny. Z divodu riznorodosti od-
poveédi nebyly zpracovany kategorie. Nakonec byla provedena analyza jednotlivych rozho-
vord, v diskusi se odrazi srovnani nazori na danou problematiku jednotlivych zaméstnan-

o

Cu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky rozhovoru vedenych s jednotlivymi pracovniky multidisci-

plinarniho tymu v hospicovém zarizeni sv. Josefa v Rajhradé

5.1.1 Rozhovor se sestrou (R1)

Vseobecna sestra, 42 let, s ukoncenym stfedoSkolskym zdravotnickym vzdélanim. Diive
pracovala na gynekologii a nyni pracuje jiz 12 let v hospici. Prace se ji libi protoZe, se rada
stard o druhé v nemoci. Nejvétsim rozdilem mezi nyn&js$i praci a praci na gynekologii

je hlavné péce o nevylécitelné nemocné pacienty.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.

Po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

R1:  Starame se o psychiku, télesnou stranku, duchovno a mirnime priznaky nemoci Kli-
enti, provadime odborné cinnosti - podavani infuzi, léku, injekci dle ordinace léka-
re, polohovani, prevazy, péce o hygienu, krmeni atd.

R1:  Rozhovor s rodinou pri doprovazeni - umrti klienta.

T: Prdce v hospici je narocnd i po psychické strance. PopiSte mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R1:  Uvedomeni si, ze to kazdého ceka, kazdému svicka hori jinak.

Sestra (R1) si mysli, Ze obecné nejtézsi cinnosti sestry je komunikace s pacienty a nalezeni
dostatku volného €asu pro péci. Dle jejiho ndzoru by sestra méla byt predevsim empaticka,

spolehliva, uptimna s dostatkem teoretickych a praktickych dovednosti.

T: Jak se da podle Vis nejlépe branit proti stresu a proti vphoreni?

R1:  Netahat si praci domu a mit néjaké hobby.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R1:  Administrativy pribyva na ukor prace o klienty - zaznamy o klientech-denni ¢innos-

ti, socidlni zaznamy.
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T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?

R1:  Ano vzdélavam se, primo v Hospici - Hospic a uméni doprovazet, Péce o zemrelé.

V ramci multidisciplinarniho tymu si mysli, Ze jeho skladba je dostate¢nd pro splnéni
vSech potfeb pacienta a kazdy ¢len zna svoji roli. Prace a potfeby se vSak odviji od aktualni
skladby pacientl a naro¢nosti péce o n¢. Prace je zdvisld na tymu a vzajemné pomoci. In-
formace jsou predavany pii vymeéné sluzeb a to jak Gstnim, tak 1 pisemnym hlaSenim. Jeji
praci tidi stani¢ni sestra, ktera je i oporou v piipadé néjakého problému s pacientem, nebo

jeho piibuznym. Také se zajima o to, jak se ji dafi nebo zda ji néco trapi.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdci v multidisciplindarnim tymu?

R1:  Mozna vice tolerance a porozumeéni.

T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R1:  Ano - taboraky, besidky.

T: Nostte si starosti domit?

R1:  Nékdy ano.

T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vSeobecné).
R1:  Vice zapojovat rodiny do problematiky péce o klienta a jeho nastavené léchy, vice

casu na klienty.

5.1.2 Rozhovor se sestrou (R2)

Vseobecna sestra, 53 let, s ukon¢enym stfedoskolskym zdravotnickym vzdélanim s maturi-
tou obor Vseobecna zdravotni sestra a Porodni asistentka, po kterém nasledovalo uspésné
ukoncené postgradualni studium obor Porodnictvi gynekologie. Diive pracovala ve FN
Obilny trh. Nyni pracuje jiz 6 let v hospici. Prace se ji libi pfedevsim proto, Ze ji uspokoju-
je pocit uzite¢nosti v tézkych chvilich lidi, ktefi odchazi z tohoto svéta. Nejveétsim rozdi-
lem mezi praci v porodnici a hospici je ta, Ze v porodnici vznika novy zivot a 1é¢i se zde

predevS§im mladé Zeny. Oproti tomu v hospici Zivot distojné kon¢i.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.

Po celou dobu jsme nebyly ruseny.
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T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?
R2:  Aplikace injekci, podavani léki, podavani a aplikace analgetik a opiatu, prevazy

ran a dekubitii, kazdodenni péce o pacienty, doprovazeni, péce o zesnulé, psychicka

podpora poziistalych.

T: Co je pro Vs nejndrocnéjsi?

R2:  Veskerou praci zviadam bez obtizi, obcas je umrti a vSe s nim spojené ndrocné
na psychiku.

T: Prace v hospici je narocna i po psychické strance. Popiste mi prosim Vase pocity,

kdyZ Vam zemi‘el prvni pacient.
R2:  Meéla jsem velky strach a obavy, badla jsem se byt sama v pokoji se zesnulym.
Sestra (R2) si mysli, ze obecné nejtézsi Cinnosti sestry je po fyzické strdnce manipulace
s nehybnymi, téZkymi pacienty a po strance psychické Casté umrti. Dle jejiho nazoru
by sestra v hospici méla byt piedevsim laskava, trpéliva, empaticka, Sikovna, nebojacna
amusi byt osobnim zivoté vyrovnand. Zaroven jsou dle jejiho ndzoru nutné dostatecné

odborné znalosti.

T: Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vphoreni?

R2:  Je dilezity dobry kolektiv, obcasné mimopracovni aktivity s kolektivem, sport, ko-
nicky, pro mne je velkou relaxaci priroda, stromy, houbareni, vytvareni dekorac-
nich predmétu, zazemi v rodiné, déti. Moje prace je soucasné i miij konicek.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R2:  Administrativa neni az tak sloZitd, ale je ji pomérné hodné, je na ukor casu, ktery
bych radéji travila s pacientem.

T: Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poidadany?

R2:  Na kurzy chodim pravidelné, zhruba Ix za mésic, hospic ma viastni edukacni stie-
disko, které vyuzivam, ale nekteré kurzy jsou i mimo hospic. napr.: distojnost ¢lo-

veka ve zdravy a nemoci, psychicky vyvoj ve stari, euthanasie, doprovazeni, atd...

V ramci multidisciplinarniho tymu jsou vzdy splnény veskeré potfeby pacientti. Mohly
by vSak byt uspokojeny Iépe v pripadé vyssiho poctu pracovnikd. Spoluprace je nutna

Vv ramci celého tymu od pecovatelky, ptes sestru az po primare. Informace o pacientech
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se predavaji ustné vzdy pii predavani sluzby a to rano a vecer. Veskeré dilezité uidaje jsou
zaznamenavany 1 pisemné v dennim hlaSeni. Dle jejiho nazoru kazdy ¢len tymu zné svoji
roly v tymu. Jeji praci fidi stani¢ni sestra, ktera ji zaroven pomaha i v ptipad¢ problému

vzdy poznd, kdyz ma $patnou naladu a mnohdy nabidne pomoc psychologa.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdci v multidisciplindrnim tymu?

R2:  Aby cely multidisciplinarni tym opravdu spolupracoval a aby se mluvilo vice
0 konkrétnich vécech.

T: Poraddte néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R2:  Ano poradame pravidelné - oslavy narozenin, vanocni vecirek, taborak, mikulasska
besidka, nepravidelné - posezeni v restauraci, vzajemné navstevy, vylety, relaxacni
pobyt ve Spindlerové mlyné - chata zaméstnavatele hospice (plné hrazeno

1x za 2 roky).

T: Nosite si starosti domit?
R2:  Nekdy ano, ale jsou to spise nesvary mezi kolegynemi.
T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vSeobecné)

R2:  Jiste se da mnohé zlepsit napr.: vylepsovat, vyzdobovat prostiedi (coz pravidelné
delam) sladit povleceni, pyzama, tricka, kvétiny, brat klienty do zahrady, na msi,

aktivovat je, lépe vybirat zaméstnance.

5.1.3 Rozhovor se sestrou (R3)

Sestra, 38 let, s ukon¢enym stiedoSkolskym vzdélanim se specializaci porodni asistentka.
Nejdiive pracovala na gynekologické JIP FN Brno, poté¢ v soukromém gynekologickém
centru MUDr Vladimira Dvoraka. V hospici pracuje 14 mésict. Pro praci v hospici se roz-
hodla piedevsim proto, Ze zde chodila na brigady a poznala, jakym zptisobem se zde pii-
stupuje k pacientim. Poté co nastoupila do FN Bohunice a pozdé&ji do soukromé ordinace,
byla ohromena rozdilem mezi hospicem. V hospici v pacientovi vidi opravdu ¢lovéka se
vSemi jeho bolestmi, radostmi a potfebami, kdezto v soukromém centru je zaméstnanec
tlaten do toho myslet komercné. Prace se ji libi, a to 1 proto, Ze je zde pifijemny kolektiv

zameéstnancu.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.

Po celou dobu jsme nebyly ruseny.
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R3:

R3:

R3:

Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

hygienu u pacienti, podavani lékii v podobé tablet nebo s.c , i.m injekci; poddvani
opiatii v podobé tablet, ndplasti nebo S.C. injekci (Morfin), prevazy chronickych ran
(dekubitit); mereni glykemie, TK, TT,; peci o PEG, TSK a PMK.

Co je pro Vs nejndrocnéjsi?

Kdyz je pacient v tak ,zuboZeném“ zdravotnim stavu vlivem onkologického
onemocneni, zZe je tézké k nemu pristupovat klidne, oteviené. Mam, namysli, kdyz
napr. nador pacientovi naprosto zohavi tvar, nebo kdyz v diisledku rozpadajici
se tkané telo velice zapacha.

Prace v hospici je ndarocna i po psychické strance. Popiste mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemiel prvni pacient.

Citila jsem pocit uillevy. Prvni smrt, kterou jsem tady zazila a mnohé dalsi, doprova-
zi (i pres veskerou medikaci) nepiijemné projevy. Clovék trpi. A kdyz dojde ke konci
Zivota, ke kterému stejné po celou dobu smeéroval, citim ulevu, protoze prisel k cili.
Neraduju se urcite. To ne. Je mi smutno obzvlast pokud se jednalo o nékoho, kdo tu
byl dlouho a byl nam velmi mily. Jenze pak velmi rychle se vystrida na lizku dalst
pacient, dalsi velka individualita a dalsi velky Zivotni pribeh. Na mnoho pacienti,
kteri zde zemreli nebo byli prelozZeni jinam, casto vzpominam. A nejsem sama. Stale
mé prekvapuji moje kolegyné, jakou maji velkou pamet a na byvalé pacienty a je-

Jjich rodiny casto zavzpominaji.

224

starosti nesmite prehlédnout aktudlni potfeby pacientl citit od sestry vstficnost, vielost

a pocit, ze pacienta nebere jako ¢islo na pokoji, ale jako jedine¢nou bytost. Mysli si,

ze sestra v zadném piipad¢ nesmi na tuto skuteCnost zapomenout a otupét viici potfebam

pacientd. Clovek si vzdy musi uvédomit, Ze zitra to mize byt on, ktery lezi na jejich misté.

Sestra musi byt pfedev§im empatickd, smifena se smrti a samoziejmosti je samostatnost

a zodpovédnost.

R3:

Jak se da podle Vas nejlépe branit proti stresu a proti vyhoieni?
Mit rad taky sam sebe a nezapominat na sebe. To ovsem nam matkam moc nejde,
ale je treba se to znovu a znovu ucit. To, ze jsme taky dileZité a nemdame neomezené

sily. Najit si cas na to, CO nds bavi.
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T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R3:  Mpyslim, Ze ani ne. Jen vypisovani diagnoz pro primarni sestru by se mohlo vyresit
formou tabulky nebo jakéhosi dotazniku

T: Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?

R3:  Na takovém kurzu jsem byla jednou pred mnoha lety. Konal se tady v hospici
V Rajhrade

Dle nazoru sestry je mnozstvi personalu v multidisciplinarnim tymu dostatecné pro splnéni
veskerych potieb pacientl. Sestra vidi hlavni vyhodu nastaveni multidisciplinarniho tymu
V tom, ze kazdy z jeho ¢lenit ma moznost piedat své poznatky o pacientovi. Dle jejiho na-
zoru kazdy clen tymu zna svoji roli v tymu. Jeji praci fidi pfedevSim stani¢ni sestra a 1¢é-
katka. Informace o pacientovi si predava kazdé rano a kazdy veCer mezi sestrami a oSeti0-
vatelkami a béhem dne Ustné mezi sestrou a Iékafem. Veskeré informace jsou zaznamena-
vany do dokumentace, do které pravidelné nahliZzeni ostatni pracovnici tymu. Jednou
za tyden pi1 multidisciplinarnim tymu se hovofi o jednotlivych pacientech a kazdy clen
pieda ostatnim to, co se z jeho pohledu s pacientem déje nového, nebo jaké jsou aktudlni

problémy s nim, ¢i jakékoli problém s jeho rodinou.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplinarnim tymu?

R3:  Nic mé nenapada.

T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R3:  Domlouvame se na prileZitostné oslavy. Schazime se v restauraci, kdyz se nékdo
vdava nebo se nékomu narodi miminko anebo taky kdyz nékdo odchazi. Jednou
Za cas hospic organizuje nékolikadenni vylet nékde po republice. Taky byva
vanocni besidka.

T: Nosite si starosti domir?

R3:  Nechci, ale neubranim se.

T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, v§eobecné).

R3:  Pod vedenim nasi stanicni sestry, si myslim, ze neni co vylepsovat. Snad moznd,

kdyby za klienty chodilo vice dobrovolniki.
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5.1.4 Rozhovor se stani¢ni sestrou (R4)

Stani¢ni sestra, 44 let, s ukoncenym stfedoSkolskym zdravotnickym vzdé&lanim, po kterém
nasledovala pomaturitni chirurgicka specializace. Dfive pracovala ve FN u Svaté Anny
v Brn¢ na chirurgii. V hospici pracuje jiz 14 let a rozhodla se zde pracovat z diivodu osob-
niho zazitku. Prace se ji libi a hlavnim rozdilem mezi hospicem a chirurgii je dle jejiho

nazoru v komunikaci a pfistupu k nemocnym klientim.

Rozhovor probihal na pude rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.

Po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

R4:  Cinnosti zajistujici chod oddéleni, tymovou spoluprdci, oSetiovatelskou péci,
administrativni.

T: Co je pro Vis nejndrocnéjsi?

R4:  Komunikace s rodinou, kterd neprijala onemocnéni svého blizkého.

T: Prdce v hospici je ndarocnd i po psychické strance. Popiste mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R4:  Brecela jsem, protoze to byl mlady kluk, méla jsem pocit, Ze jsme mu nedokdzali

pomoci, aby nezemrel.

Stani¢ni Sestra (R4) si mysli, Ze obecné nejtézsi ¢innosti sestry je psychicka a to predevsim
v komunikaci s umirajicim a jeho rodinou. Sestra by méla byt pokorna a mit bezpodminec-

nou lasku k lidem, byt ochotna pomahat bez nastvani a negativnich emoci.

T: Jak se da podle Vas nejlépe branit proti stresu a proti vphoreni?

R4:  Vedet, proc tu praci délam, psychicky zpracovavat v sobé v§echna umrti, spolupra-
covat multidisciplinarné.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R4:  Dochdzka, skladani chorobopisi pri umrti a zakladani dokumentace, neni to slozi-
té, ale spolyka mné to hodné casu, ktery bych mohla vénovat klientum, kolegum.

T: Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poiaddany?

R4:  Hospic Rajhrad, Komunikacni dovednosti
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Dle nazoru stani¢ni sestry by nékdy bylo potieba vice personalu pro lepsi individualni péci
o urcité klienty. Dle jejiho nazoru kazdy ¢len tymu svoji roli zna, ale nékdy se z ni snazi
utéct, pak jej musi opét vracet do jeho role. Informace jsou piedavany béhem predavani
sluzby ustné mezi sestrami a pecovateli. Informace se také piSou do seSitu pro lékare
a pri oSetfovani béhem dne tym komunikuje mezi sebou. V ptipadé problému s pacientem
nebo jeho rodinou je tesi jako stani¢ni sestra po oSetfovatelské strance a 1ékar po strance
medicinské. Zastava nazor, Ze problémy vznikaji ze Spatné, nebo malo empatické a vstiic-
né komunikace. Jeji praci fidi vrchni sestra, ktera se nékdy zajima o jeji pracovni uspéchy

¢i trapeni.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplinarnim tymu?
R4:  Zlepseni preddvani informaci v oSetiovatelské péci u pecovatelu sestram.
T: Poraddte néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R4:  Oslavy narozenin, navstévy restaurace, Paliacap, Spindleriiv mlyn — tiidenni pobyt

zamestnancil.
T: Nostte si starosti domit?
R4:  Vetsinou ne, ale nekdy se to nepodari, protoze mi prilne, néktery z klientii vice
k srdci.
T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepSit v hospicové péci (zde, vSeobecné).
R4:  To nejhlavnejsi, aby méla dostatecné financovani ze strany statu a pojistoven.

5.1.5 Rozhovor s vrchni sestrou / Feditelkou (R5)

Reditelka a vrchni sestra, 41 let, s ukonéenym vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.
Diive pracovala na ARO ve FN U sv. Anny v Brné. V hospici pracuje 1,5 roku. Pro tuto
praci se rozhodla z diivodu potteby zmény v profesnim zivoté — klidngj$i prosttedi, mensi
zafizeni. Prace se ji libi a hlavni rozdil mezi diivéjsi a nynéjsi praci je ta, ze diive pracova-
la pfimo u pacienta a nyni zastava spiSe administrativni pozici. Dle jejiho ndzoru je prace
U pacienta podobna. I kdyz zdravotnické vykony jsou méné odborné, o to vétsi je odbor-

nost piistupu personédlu k umirajicim lidem.

Rozhovor byl zpracovan samostatné a zaslan na e-mail. Pripadné nejasnosti byly konzulto-

vany pres e-mail nebo telefonicky.
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R5:

R5:

R5:

Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

Ve své pozici zastavam spise vedeni tymu, prdce na zvySovani kvality jak zdravotni
tak socialni péce.

Co je pro Vis nejndrocnéjsi?

Motivovat zaméstnance, sladit vice cinnosti najednou.

Prdce v hospici je ndarocnd i po psychické strance. PopisSte mi prosim Vase pocity,
kdyz Vam zemiel prvni pacient.

Se smrti pacienta jsem se setkala jiz pri studiu na zdravotni skole, jednalo
se 0 cloveka velmi starého a smrt byla ocekavand, v tu chvili jsem nebyla nikterak
prekvapena a brala jsem to jako soucdst Zivota, kdy stary nemocny clovek umira.
Vice mé zasahla smrt pacienta, kdyz jsem jako absolventka SZS nastoupila na ARO,
byl to mlady clovek, ktery utrpél uraz hlavy, byl operovan, bohuzel po nékolika
dnech na komplikace zemrel, byt jeho zdravotni stav se zpocatku vyvijel dobre.

Tehdy jsem smrt povazovala za nespravedlnost.

Y™

advokatem pacienta vici ostatni a to predevsim z divodu, Ze s nim travi mnohem vice ¢asu

nez jakykoli jiny zdravotnik, zna jeho potieby vic nez kdo jiny. Sestra by méla umét dobie

naslouchat, komunikovat a to nejen s pacientem, rodinnymi pfislusniky, ale i s kolegy.

Musi umét pracovat v tymu, byt empatickd, ale zaroven si udrzet odstup. Méla by mit

za sebou i urcité zkuSenosti a nejméné dilezita je i odborna priprava a schopnost umét

relaxovat.

T: Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vyhoreni?

R5:  Snazit se o teézkych vécech a problémech at’ pracovnich tak nepracovnich s nékym
hovorit, mit dobré rodinné zazemi, umét relaxovat, mit konicka apod.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R5:  Ano, je toho mnoho, vzhledem K tomu jakou pozici zastavam

T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?

R5:  Sama prednasim, mezindarodni vzdélavaci program pro sestry ELNEC posledni kurz

duben 2013, dalsi duben 2014.
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Dle nazoru vrchni sestry je pocet personalu v multidisciplinarnim tymu dostate¢né pro spl-
néni veskerych potieb pacientll. Vrchni sestra se podili na pfipravé planu péce o nemocné-
ho. Dle jejiho ndzoru vSak ne vzdy zna kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu svoji roli.
Pfedavani informaci o pacientovi probihd dvakrat denné pii vyméné smén. Velka ¢ast in-
formaci je sdélovana na multidisciplinarnim tymu. Jeji praci tidi feditel oblastni charity,
ktery se i zajima o to, jak se ji dafi a co ji trapi. V pripad€ problémi s pacientem, nebo jeho

ptibuznym fesi tyto problémy spole¢né s kolektivem.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdci v multidisciplinarnim tymu?

R5:  Lepsi zdokumentovani zavéru z multidisciplinarniho tymu u jednotlivych pacientii
a zpétna vazba.

T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R5:  Ano, vdnocni vecirek, setkani ve Spindlerové milyné, Paliacup nebo duchovni
obnova v Kostelnim vydri.

T: Nosite si starosti domir?

R5:  Bohuzel ano.

T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vSeobecné).

R5:  Ano, vzdeélavani persondlu, standardy péce, zajem o zaméstnance lepsi prevence

syndromu vyhoreni, lepsi odménovani pracovnikii ...

5.1.6 Rozhovor s oSetfovatelkou (R6)

Osetfovatelka, 41 let, s ukonCenym stiednim odbornym ucilist€ém na zdravotnické Skole
v Tiebici obor Osetiovatelstvi. Diive pracovala v tstavu pro nevidomé v Brné Chrlicich.
V hospici pracuje jiz 14 let a rozhodla se zde pracovat po ukonceni matetské dovolené.
Prace se ji libi. Hlavnim rozdilem mezi hospicem a ustavem pro nevidomé je, ze klienti

jsou zde vice upoutani na ltizko a umiraji zde 1 mladi lidé.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.
Po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji délate?

R6:  Hygiena, rozdavani stravy, krmeni, obsluha klienta.

T: Co je pro Vs nejndrocnéjsi?

R6:  Reakce na nekteré otazky od klienti.
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T: Prace v hospici je ndarocnd i po psychické strance. Popiste mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemiel prvni pacient.

R6:  Smutné, byl to mlady pacient, dlouho jsem nad tim premyslela.

Osetrovatelka (R6) si mysli, ze nejtézsi Cinnosti sestry je v§e unést z psychologického hle-

diska. Sestra by méla byt predevsim klidna, trp€liva a vstiicna.

T: Jak se da podle Vas nejlépe branit proti stresu a proti vyhoieni?

R6:  Mit své konicky a nenosit si myslenky z prace domii.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

R6:  Socialni administrativa pro NZP.

T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poiadany?

R6:  Ano. Dusevni hygiena, Hranice mezi osobnim a profesnim zivoté, Hospice a uméni

doprovazet, U nas v Hospici.

Dle jejiho nazoru je pocet pracovnikd v multidisciplinarnim tymu dostate¢ny, kazdy z jeho
¢lenti znd dobie svoji roli a mysli si, ze komunikace v rdmci multidisciplinarniho tymu
je dostatecna. Predavani informaci probiha pfi pfedavani sluzby kazdé rano a kazdy vecer.

Jeji praci tidi staniCni sestra, ktera se zajima i o to, jak se ji dafi, nebo co ji trapi.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplindarnim tymu?
R6:  Myslim si, Ze je dostacujici.
T: Poiaddte néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R6:  Ano. Vanocni vecirek, setkani v restauraci, relaxacni pobyt ve Spindlerove mlyne, ...

T: Nosite si starosti domii?
R6:  Ne.
T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vSeobecné).

R6:  Vic dobrovolnikii, kteri by si mohli povidat a chodit s klienty treba do hospicového

parku.

5.1.7 Rozhovor s fyzioterapeutkou (R7)

Fyzioterapeutka, 40 let, s ukoncenym vysokoskolskym vzdélanim. Diive pracovala jako

fyzioterapeut na ambulanci détské rehabilitace. V hospici pracuje 5 let, pro tuto praci
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se rozhodla z diivodu blizkosti bydlisté a prace na lizkovém oddéleni. S praci je spokoje-
n4, 1 kdyz je tato prace zcela odli$nd od jejiho pfedchoziho zamé&stnani. Pfedevsim je rozdil

V tom, Ze jako fyzioterapeut nyni pracuje na lizkovém odd¢leni.

Rozhovor byl zpracovan samostatné a zaslan na e-mail. Pripadné nejasnosti byly konzulto-

vany pres e-mail nebo telefonicky.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

R7:  Snazim se o aktivaci klientii, at' na liizku nebo ambulanci — tedy LTV.

T: Co je pro Vs nejndrocnéjsi?

R7: Na lizkovém oddéleni, je pro mé casove nejndarocnéjsi priprava klienta na cviceni

nebo jinou aktivitu.

T: Prdce v hospici je ndarocnd i po psychické strance. PopiSte mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R7:  Prvni umrti jsem zazila, kdyz jsem pracovala na IHOK ve FN Brno. Trvalo
mi nekolik let, nez jsem se s jeho odchodem vyrovnala. Méla jsem dlouho pocit,

Ze ho vidim, potkdavam.... Bylo mi 18 let.

Fyzioterapeutka (R7) je toho nazoru, Ze na praci sestry je neté€zsi to, ze si musi dokazat
vytvofit spravné vztahy sklienty umét se vyrovnat s faktem nemoci a umirani.

N 24

se vzit do situace pacienta, dale by urcité¢ méla byt ochotna a trpéliva.

T: Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vyhoieni?

R7:  Nevim, myslim si, Ze je to individualni. Dulezité je urcité, aby byl clovek,, zraly*,
jinak je to vyhoreni hodné rychlé... Mozna by pomohla néjaka zazZitkova cviceni,
napr. mné se libily v ramci kurzu bazalni stimulace. DileZitd je taky spokojenost

cloveka v praci, nejen s praci.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?
R7:  V nasi nastésti ne, samé konkrétni véci.
T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci

S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?
R7:  Byla jsem na kurzu Bazalni stimulace, ten mné dost oslovil. Jinak chodim spise

na odborné kurzy pro fyzioterapeuty. Nekteré se poradaji napr. v Ostrave.
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Dle nazoru fyzioterapeutky je pocet ¢lent multidisciplinarniho tymu zatim dostate¢ny pro
splnéni vSech potfeb pacientli. Spole¢né s ostatnimi se snazi komunikovat a predavat
si informace o pacientech nejcastéji osobné, dale pak na multidisciplinarnim tymu, formou

pisemnou do dekurzu i do PC. Svoji praci si fidi sama na zaklad¢ ordinace 1ékaiti.

T: Co by se dalo zlepsit ve spolupraci v multidisciplinarnim tymu?
R7:  Mluvit vice k véci a nesnazit se resit véci, které prislusi jinym.
T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R7:  Jsou néjaké aktivity, osobné se jich neucastnim.

T: Nosite si starosti domit?

R7:  To urcite ne, nebo jen zcela vyjimecne.

T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vSeobecné).
R7:  Chtéla bych jesté vice empatie persondlu, méné papirovani sestricek, protoze

je to zbytecné odvadi od pacientit a co si budeme vykladat, papir snese vSechno.

5.1.8 Rozhovor s lékafkou (R8)

Lékarka, 39 let, s ukonCenym vysokoskolskym vzd€lanim. Diive pracovala na internim
oddé€leni v Hustopecich. V hospici pracuje 2 roky a rozhodla se zde pracovat, protoze cht¢-
la poskytovat paliativni péci. Prace se ji libi, protoze hlavnim rozdilem mezi praci
na interné a v hospici je ta, Ze v hospici je vice prostoru na praci s pacientem, na rozhovo-
ry. Je zde klidné€j$i provoz a vét§si moznost vnimat pacienta, ne jen pod jeho diagnézou,
ale se vSemi jeho aspekty — socialni, spiritualni, psychologické.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.
Po celou dobu jsme nebyly ruseny.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji délate?

R8:  Prdci lékare - vysSetreni pacienti, vedeni medikace, rozhodovani o lécbe, rozhovory

s pacienty a jejich rodinami.

T: Co je pro Vis nejndrocnéjsi?
R8:  Zvladnout v ramci tymu umrti mladého pacienta.
T: Prace v hospici je narocnd i po psychické strance. PopiSte mi prosim Vase pocity,

kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R8:  Smutek, wuzkost.
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vvvvv

zdravotni sestra méla byt profesionaln€ zdatna, zkuSend, a soucastn€ by méla byt empatic-

ka se socialnim citénim a vlidnym chovanim.

T: Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vyhoreni?
R8:  Dbat na uspokojeni vlastnich potieb, rozvijet své zdajmy soukromé, sdilet pocity

s kolegy v kolektivu, moznost si o nich pohovorit s psychologem.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?
R8:  Vcelku ne.
T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci

S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poiradany?

R8:  Ano, prevazné v hospici.

Dle jejiho nazoru je pocet pracovnikli vcelku dostatecny. Vzajemné si sdéluji postiehy
ohledné¢ aktualnich potieb nemocného a spole¢né se snazi najit nejlepsi feSeni potteb. Pra-
videlné si pfeddvaji informace o zdravotnim stavu pacienta 2x denné u ptedavani sluzeb
a jednou tydné béhem multidisciplindrniho tymu. Také jsou informace predavany v ptipadé
aktualnich zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Jeji praci fidi primaf hospice, ktery

se zajima i o to, jak se ji dafi, ¢i co ji trapi.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplindarnim tymu?

R8:  Spoluprace, ochota slyset kolegu-kolegyni a respektovat jeji nazor.

T: Poiaddte néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R8:  Ano, napr. Vanocni vecirek.

T: Nosite si starosti domii?

R8:  Snazim se nenosit.

T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vS§eobecné).

R8:  Zlepsit materialni vybaveni, vétsi psychologickd podpora.

5.1.9 Rozhovor s psycholozkou (R9)

Tento rozhovor neprobéhl z ditvodu velké casové vytizenosti.
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5.1.10 Rozhovor s koordinatorkou dobrovolnikii (R10)

Koordinatorka dobrovolnikii, 41 let, s ukon¢enym stiedoskolskym gymnazidlnim vzdé¢la-
nim. Dfive pracovala Vv charité¢ Opava. V hospici pracuje 6 let a rozhodla se zde pracovat,
predevsim proto, ze se jedna o cirkevni instituci v okoli Brna. Prace se ji libi a hlavnim
rozdilem mezi minulou praci a praci v hospici je ta, ze prace v hospici ji pfijde smyslupl-
néjsi.

Rozhovor byl zpracovan samostatné a zaslan na e-mail. Pripadné nejasnosti byly konzulto-

vany pres e-mail nebo telefonicky.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldte?

R10: Organizacni — rizné akce pro pacienty, koordinace dobrovolnikii.

R10: Ani nevim, v ruzném obdobi jsou to riizné veci. Nekdy vztahy, jindy narocnost orga-
nizace, jindy celkovad situace a ruzné tézkosti dobrovolniku, kteri prichazeji
a sveruji se.

T: Prace v hospici je narocna i po psychické strance. Popiste mi prosim VaSe pocity,
kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R10: Tim, Ze nejsem v primé péci, tak je to jine.

Koordinatorka dobrovolnikti (R10) si mysli, Ze nejtézsi na praci sestry v hospici je nespo-

lupracujici pacient, nebo rodina. Mysli si, Ze sestra by méla mit rada svoji praci a své po-

volani.

T: Jak se da podle Vas nejlépe branit proti stresu a proti vyhoieni?

R10: Mit konicky.

T: Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?
R10: Neni.
T: Chodite na néjaké kurzy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci

S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?
R10: Pravidelné se ucastnim komunikacnich kurzii pro dobrovolniky, které poradaji nase

psycholozky pro nase dobrovolniky a ja to organizacné zarizuji a také se ucastnim.
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I ptesto, ze se neciti kompetentni na odpovéd’, tak si mysli, Ze pocet ¢lenti multidiscipli-
narnitho tymu dostateCny. Spole¢né spolupracuji pfedev§sim v nabidce rtiznych novych

podnétii, akei, nabidky dobrovolniki pro spolecnost, nebo pro malé sluzby.

Informace o pacientovi ptedava osobné v provozu, nebo na multidisciplinarnim tymu.

Svoji praci si fidi sama. Jedna se predev§im o planovani ¢innosti a to nejen pro hospic,
ale pro celou okresni charitu Rajhrad. Mysli si, Zze kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu
zna svoji roli, 1 kdyZ neustale hleda a zjiSt'uje dalsi Cinnosti, které by méla vykonavat pro-

to, aby byla pro tym piinosem.

T: Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplinarnim tymu?

R10: Vyhovovalo by mi, kdyby nekdo, kdo to vede, se vyskolil v néjaké , mediaci®,
aby lépe skloubil cas (aby se zbytecné neprotahovalo) a zdaroven se aktivné ptal
na diilezité informace od vsech clenii a taky hlidal diilezité informace, které by stalo
vice rozebrat.

T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?

R10: V moji kompetenci jsou dobrovolnici a mame pravidelné mésicni supervize, ddle
prirozené kazdé utery po msi, kdy je tady vice dobrovolnikii a tak jsme chvili taky

spolu, Ix rocné spolecné adventni setkani a 1X rocné pri tabordku.

T: Nosite si starosti domii?
R10: Nékdy :-)
T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, v§eobecné).

R10: V prvni fade zacnu sama od sebe. Vim, Ze pokud budu lepsi ja, bude lepsi i moje

okoli :-)

5.1.11 Rozhovor se socialni pracovnici (R11)

Socialni pracovnice, 31 let stard, s ukon¢enym vysokoskolskym vzdélanim. Hospic je jejim
prvnim zamé&stnanim a pracuje tu jiz 6 let. S praci v hospici je spokojena a libi se ji a ma ji
rada, protoze se jedna o zajimavou praci s lidmi v pfijemném kolektivu a prostiedi.

Rozhovor probihal na pudé rajhradského hospice v klidné mistnosti, trval cca 20 minut.

Po celou dobu jsme nebyly ruseny.

Tento rozhovor obsahuje nékolik neuplnych odpovédi z ditvodu neochoty respondentky
odpovidat na polozené otazky, na které si pripadala nekompetentni odpovidat.

| Z vypinénych odpovédi je ziejmé, ze respondentka neni plné oteviend.
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R11:

R11:

R11:

Které Cinnosti tady nejcastéji déldate?

Komunikace se zdjemci, rodinami, administrativni ukony, komunikace s urady stat-
ni spravy, nemocnicemi, soudy, prace a komunikace s klienty hospice.

Co je pro Vis nejndrocnéjsi?

pri prevozu. Celd tato anabaze je pro vsechny mimordadné narocna.

Prace v hospici je narocnd i po psychické strance. PopiSte mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zempiel prvni pacient.

Respondentka na tuto otazku nedokdzala odpovédet.

Sociélni pracovnice (R11) bohuzel nema Zadny ndzor na ¢innosti prace sester, ani na to,

jaké by m¢la mit sestra ¢i zdravotnik pracujici v hospici vlastnosti, dovednosti a co je na

jeji praci nejtezsi.

R11:

R11:

R11:

Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vyhoreni?

Volnocasovymi aktivitami, dobrym rodinnym zdzemim, delsi dovolend (3tydny),
kontakt s lidmi mimo praci.

Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

Respondentka na tuto otazku nedokdzala odpovédet.

Chodite na néjaké kurzy nebo vzdélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?
Momentalné se zaméruji na oblast prava — pravo socidlniho zabezpeceni, zpraco-
vavani citlivych osobnich udaju, obcansky zdkonik, zakon o socialnich sluzbach.

Edukacni centrum DLBsH, Vzdeélavaci stredisko DCH Brno.

V ramci multidisciplindrniho tymu si mysli, ze jeho skladba je dostatecna pro splnéni

vsech potieb pacienta a kazdy ¢len zné svoji roli. Spoluprace v péci o nemocného se odviji

od kazdodenni osobni i pisemné komunikace mezi za¢astnénymi. Informace jsou predava-

ny ustné a pisemné. Jeji praci fidi vedouci pracovnik — feditel DLBsH, ktery se také zajima

o to, jak se ji dafi nebo zda ji néco trapi.

T:

R11:

Co by se dalo zlepsit ve spolupraci v multidisciplinarnim tymu?

Respondentka na tuto otazku nedokdzala odpovédet.
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T: Poradate néjaké akce na stmeleni kolektivu?
R11: Asine.
T: Nosite si starosti domii?

R11: V zadném pripade.
T: VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, v§eobecné).

R11: Respondentka na tuto otazku nedokdzala odpovédet.

5.1.12 Rozhovor s nemocni¢ni kaplankou (R12)

Nemocni¢ni kaplanka, 51 let stara, s ukonc¢enym vysokoskolskym vzdélanim a to na Cyri-
lometod¢jské fakult¢ v Olomouci a Pedagogické fakult¢ v Brng, kde ziskala titul Mgr.
Od roku 1984 ucila na stfedni $kole, az do roku 1990, kdy zacala pracovat jako odborny
referent ve zdravotni pojistovne. Do roku 1998 se pohybuje ve zdravotnictvi, kdy do roku
2005 pracovala na interni klinice FNuSA a od roku 2005 jako nemocni¢ni kaplanka.
V hospici pracuje jiz 6 let. Do hospice ji vyslal otec biskup z diivodu, ze méla jiz v té dobé

dlouholeté zkusSenosti ve sluzbé nemocnym. Préace se ji libi a citi, Ze ji napliuje.

Rozhovor byl zpracovan samostatné a zaslan na e-mail. Pripadné nejasnosti byly konzulto-

vany pres e-mail nebo telefonicky.

T: Které Cinnosti tady nejcastéji déldte?

R12: Sluzba nemocnicniho kaplana spociva v rozhovorech s nemocnymi, pribuznymi
pacientu, pozistalymi, naslouchani a jejich doprovazeni. Dalsi casti je sluzba od-
borna — Cetba z Bible, duchovni rozhovory, priprava ke svatostem, modlitba, prind-
Seni Eucharistie nemocnym, priprava na bohosluzby. Spolupracuji s duchovnimi

riiznych cirkvi — dle prani pacienta.

R12: Respondent na tuto otdzku nedokdzal odpovédet.
T: Prace v hospici je narocnd i po psychické strance. PopiSte mi prosim Vase pocity,
kdyZ Vam zemfel prvni pacient.

R12: Respondent na tuto otazku nedokdzal odpovédet.

Kaplanka si mysli, Ze sestra pracujici v hospicovém zafizeni by méla byt trpéliva, citit 1as-

ku Kk bliznim, byt empaticka a vstficna. Dulezité jsou i odborné dovednosti a znalosti.

T: Jak se da podle Vs nejlépe branit proti stresu a proti vyhoieni?
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R12:

R12:

R12:

Kazdy ma sviij ,,recept* na odpocinek. Nekdo chodi do prirody, jiny jezdi na kole
a venuje se sportu, jiny vyhledava spolecnost pratel, hodné cestuje atd. Ja potrebuji
byt sama, v tichosti pobyt u svatostanku a zazitky celého dne odevzdat Bohu.

Je ve Vasi praci sloZita administrativa? Co konkrétné?

Kazdou navstéevu u pacienta, pribuznych, pozistalych musim zapsat do karty ne-
mocného a do PC. Neéekdy mne zapisovani velice casove omezuje, ale chdpu,
Ze zdravotni pojistovna musi mit podklady pro kontrolu plateb.

Chodite na néjaké kuriy nebo vidélavaci akce, které se zabyvaji komunikaci
S umirajicim pacientem? Uved’te prosim nékteré. Kde byly poradany?

Jako nemocnicni kaplanka mam povinnost neustalého vzdélavani, podobné jako
zdravotnici. Katolicka asociace nemocnicnich kaplanu porada pro nemocnicni kap-
lany ve spoluprdaci s Karlovou univerzitou a Palackého univerzitou pravidelné vzde-
lavaci akce, ze kterych skladame zkousky. Komunikace s pacientem, pribuznymi,
pozustalymi je jednou z nich. Dalsi jsou napr. religionistika, pastorace nemocnych,
nauka o ruznych onemocnénich, psychologie. Pravidelna setkani byvaji v kvétnu

V Rajhrade (1 den) a v Fijnu na Velehradé (5 dni).

Dle nazoru respondenta je multidisciplinarni tym dostate¢né velky pro splnéni vSech po-

tteb pacientl a kazdy z jeho ¢lenli zné svoji roli. Je ndzoru, ze v péci o pacienta je potieba

souc¢innosti vSech slozek — fyzické, psychické, socidlni a spiritualni. Informace jsou pieda-

vany, jak je aktudlné potteba a to ptedevsim Ustné, telefonicky ¢i pisemné. Jeji praci tidi

diecézni biskup a feditel hospice.

R12:

R12:

R12:

Co by se dalo zlepsit ve spoluprdaci v multidisciplinarnim tymu?

Pracujeme dobre, je to vidét u nasich nemocnych.

Poraddte néjaké akce na stmeleni kolektivu?

Ano, setkani v restauraci, vanocni vecirek, tabordky, duchovni cviceni
v Kostelnim Vydri.

Nostte si starosti domi?

Da-li se 7ici, zZe si nosim starosti domii, potom ano. Modlim se za nemocné, kteri
mi jsou svéreni. K nim samozirejmé patii i vsichni, kteri se o nemocného staraji.

VZdy se da néco zlepSovat. Co by se dalo zlepsit v hospicové péci (zde, vS§eobecné).
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R12: Nas stat by mel prijmout model za sousedniho Rakouska anebo Nemecka. V kazdém
meéste maji hospic s 10 - 20 luzky. U nds je ve hie opét ekonomika, zkratka nemame

penize na to, abychom méli takto hustou sit’ hospicii, coz je Skoda.
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6 DISKUZE

Diskuze je zamétena na jednotlivou problematiku hospicové péce a spoluprace v osetfova-
telském tymu, které byly zjistény po rozhovorech s jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho

tymu.

Jaka jsou specifika prace sestry a oSetfovatelské péfe v hospicovém zatizeni?

Z odpovédi jednotlivych respondentl je ziejmé, Ze sestra pracujici v hospicovém zatizeni
musi byt predev§im psychicky odolna, musi byt empatickd a musi umét dobie komuniko-
vat nejen s pacienty a jejich rodinami, ale i se vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Musi
mit znacné znalosti z oblasti nejen mediciny, ale 1 psychologie. TaktéZ nesmime opome-
nout fyzickou stranku, kdy sestra musi byt schopna manipulovat s nehybnymi, nebo $patné
se pohybujicimi pacienty. Sestra Sse V hospici zabyva predevs§im aplikaci injekci a infuzi,
podava léky a rizné druhy opiati pro zmirnéni bolesti. Déale provadi pievazy dekubiti
a nejrazné¢jsi odbery. Sestra dale pomahd pii doprovazeni, kdy je potieba s rodinou zemie-
1ého pacienta komunikovat zcela profesionalné a pfitom lidsky, aby rodina citila v této
obtizné chvili podporu a porozuméni. Prace je také odliSna tim, ze zde neni Casovy stres
pro jednotlivé vykony. V hospici se zdravotniéti pracovnici vice zamé&fuji na potieby a

psychiku pacientt.

Jaka jsou tskali prace sestry v hospicové péc¢i?

Nejvetsim uskalim prace sestry v hospici je podle ndzoru vétSiny respondentli pravé stran-
ka psychicka. Vyrovnat se s ¢astymi Umrtimi pacientil a s naiky truchlicich rodin, kterym
poskytuji Gtéchu. Dalsim uskalim jsou samotni pacienti. Mnoho z nich je v poslednich sta-
diich Zivota taktikajic ,,nesnesitelnych® a sestra se s témito piipady vzdy musi vyporadat
Klidn¢ a pokojné. Sestra musi byt v naprosto dokonalé psychické kondici, aby vSechny tyto

naro¢né ¢innosti a situace zvladala.

Jaky je pohled &lenu na fungovani spoluprace v multidisciplinarnim tymu?

VSsichni respondenti se shodli na tom, Ze pro spravné fungovani multidisciplindrniho tymu
je vzajemna komunikace vSech jeho ¢len bezpodmine¢né nutna. Diky tomu vSichni jeho
¢lenové védi o stavu pacienta vse, co vi ti ostatni. VSichni védi, kdy, kde a jak jsou infor-
mace o pacientech predavany i kdyZz né&ktefi si mysli, Ze na setkani multidisciplinarniho

tymu by se mélo hovoftit konkrétnéji. Téméi vSichni respondenti se shodli na tom, Ze je
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pocet ¢lenti multidisciplinarniho tymu dostateény. Az na jednu vyjimku se shodnou i na

tom, Ze kazdy ¢len tymu zna dobfe svoji roli.

Jaka jsou silna a slaba mista ve fungovani multidisciplinarniho tymu hospicového zafizeni?

Dle nazoru respondentd je jak nejsilngj$im, tak zaroven i nejslabsim mistem funkéniho
multidisciplinarniho tymu komunikace. V piipad¢€, ze vSichni ¢lenové spolu komunikuji,
tak cely fetézec funguje tak, jak ma a vsichni jsou spokojeni. V ptipad¢, Ze jen jeden ¢la-
nek v této komunikaci selze, cely fetézec se roztrhne a vznikaji zbyte¢né problémy. Ob-
vyklou vytkou k fungovani tymu patii nedostatek porozuméni a tolerance k nazoru ostat-
nich. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze problémy s komunikaci jsou prifezem celého
multidisciplinarniho tymu, i kdyZ nékteti jeho €lenové si jich nejsou védomi. Dle mého
nazoru pies vSechnu snahu ¢lent tymu, jesté stale neni tok informaci tak bezproblémovy,
aby kazdy m¢l o pacientovi ty stejné informace. Projevuji se zde znamky odd¢lenosti jed-
notlivych profesi a jejich ¢aste€na neochota podélit se s ostatnimi o své poznatky. Mize to
byt dano tim, ze se kazdy snazi selektovat pouze ty informace, které jsou pro n¢j dulezité.
Neuvédomi si vSak to, Ze informace, kterd jemu pfijde naprosto nepodstatna, mize byt pro
jiného ¢lena tymu velice dalezita.

Jak se brani ¢lenové multidisciplindrniho tymu proti syndromu vyhofeni?

Z odpovédi jednoznacné vyplyva, ze nejcastéj$i obranou proti syndromu vyhoteni je pre-
dev§im mit své vlastni konicky, dobry pracovni kolektiv, umét si uzivat vlastniho zivota
a praci si nebrat s sebou domi. DalSim dilezitym faktorem pro Gspésné ubranéni se syn-
dromu vyhoteni je komunikace. VSichni dotazovani kladné odpovédéli na otazku, zda
se jejich nadtizeny stard o jejich dusevni stav a v pripadé jakéhokoli problému, mu s nim
ochotné pomuze. Z tohoto se da odvodit, Ze vtomto zafizeni je kolektiv pratelskych
a vstticnych lidi, ktefi radi pomohou nejen pacientlim, ale 1 svym kolegiim. Toto se dé také
odvodit z mnozstvi spoleénych mimopracovnich aktivit, které jednotlivi respondenti uva-
déji.

Problematika hospicové péce je ve stfedu zdjmu mnoha priizkumi a vyzkumt, avsak ne-

podafilo se mi dohledat praci, se kterou by bylo moZzné porovnat zji§téné informace.

6.1 Doporuéeni pro praxi

Piesto, ze to nebylo ptivodné mym cilem, sama jsem se rozhodla z divodu nedostatku po-

vlak na atypické polohovaci pomicky uspofadat sbirku starych povleCeni, ze kterych
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jsme za pomoci své maminky zhotovily nové nejen povlaky, ale i pfimo nové atypické
polohovaci pomicky (foto 1-8). Sbirka probihala po cely bfezen na ptudé¢ rajhradského
hospice, kdy mél kazdy moznost donést své nepotiebné povleceni a tim pomoci lidem,
ktefi naSi pomoc potiebuji. Na sbirku byli zajemci upozornéni plakatem, ktery jsem kon-

zultovala s vedouci mé bakalaiské prace (viz. Ptiloha P V).

Darovaného povleceni byly cca 3 pytle, ze kterych se vytiidilo pouzitelné povleceni na 17
posteli. Ze zbytku se nasttihaly povlaky na atypické pomucky k naplnéni a povlaky na ho-
tové pomicky. Polystyrenové kuliCky pro vypln pomiicek ndm poskytla vrchni sestra a

zaroven feditelka rajhradského hospice.

Naplnénych atypickych pomiicek bylo dohromady 24 kusi, a to 17 podkov 40 x 30 cm a
7 malych polstait 35 x 35 cm. Povlakil na hotové pomicky bylo dohromady 226 kusi, a to
38 podkov 42 x 32 cm, 75 malych polstaia 37 x 37 cm, 86 stiednich polstait 47 x 37 cm

a 27 polstart ve tvaru hada 182 x 32 cm.

Dale bych chtéla predat vedeni rajhradského hospice dvé moZznosti navrhu na zlepSeni ko-
munikace v rdmci multidisciplindrniho tymu (viz. Pfiloha P VI). Pro tento zdmér jsem se
rozhodla pii analyze rozhovort a zjisténi toho, Ze komunikace neprobiha tak, jak by bylo

potieba.

Vypracovala jsem také seznam mobilnich a 1tiZzkovych hospicti v Ceské republice s kon-
taktni adresou, telefonem a e-mailem (viz. Pfiloha P II). Tento pfehledny seznam by mohl

byt k dispozici ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
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ZAVER

Smyslem této bakalaiské prace bylo nejen ukazat vetejnosti specifika prace sestry v hospi-
covém zafizeni, ale i pfedstavit hospicovou péci jako takovou. Dle mého nézoru neni po-
védomi o hospicové péci takové, jaké by si hospic zaslouzil. PfedevS§im si mnoho lidi ani
nedokaze nic predstavit pod pojmem paliativni medicina. V této praci jsem veiejnosti chté-
la ukéazat co si vlastné€ pod timto pojmem piedstavit, jaky smysl maji hospicova zatizeni a
jaci zde musi pracovat lidé. Jak naro¢na je pro vSechny ¢leny tymu prace v obdobi umirani

vvvvvv

ciho se paliativni medicinou je vstficnost, empatie a komunikace. Vyplyva z ni, také, ze

sestra je jednim z nejdulezitéjSich ¢lanku kvalitné fungujiciho hospicového zatizeni, jeli-

koz je ze zdravotnického personalu nejdelsi ¢as s pacientem a jeho rodinou.

Jako cile praktické Casti jsem si urcila specifikovat praci sestry v hospicovém zatizeni a
zjistit zkuSenosti ¢lentt multidisciplinarniho tymu ve vzajemné spolupraci v ramci oSetio-
vatelské péce se zamefenim na silnd a slaba mista. Tyto cile se mi podatilo dle mého nazo-
ru bezezbytku naplnit. Jelikoz po precteni této prace si jiz kazdy dokaze ud¢lat uplny obraz
o tom, jaka jsou specifika prace sestry v hospicovém zatizeni a jaky maji clenové oSetfova-
telského tymu nazor na spolupraci uvnitf né€j. Plynou z ni vSak téz poznatky, co by se dalo

zlepSovat.

V hospicové péci nalezneme tolik empatie, vstficnosti a lasky k bliznimu, jako v zadném
jiném zdravotnickém zafizeni. Pacienti v nich nejsou brani jako pouha carka pro fakturaci
pojistovné, ale jsou zde brany ohledy na jejich dustojnost a 1 kdyZ je v téchto zafizenich
smrt vSudypfitomnd, je zcela piehluSena touhou umoZnit lidem odejit z tohoto svéta
s védomim, ze ty posledni chvile byly plné porozuméni, tolerance a starostlivosti. Myslim
si, Zze pacient, ktery stravil ur¢ity ¢as v nemocni¢nich zafizenich si po pfevozu do hospice,
kde jiz vi, Ze cesta ke smrti je mu oteviend ani nedokdze predstavit, Ze nebude vydldzdéna
kameny, ale saténem v podob¢ starostlivosti o jeho pohodli a zlatem v podob¢ vstiicnosti
a porozuméni od zdejsich pracovniki, ktefi ackoli védi, kam sméfuje, ho nezatrati a udé€laji

vse pro jeho dlstojny a bezbolestny odchod z tohoto svéta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

A kol.
Apod.
ARO

Atd.

b.r.

cca (circa)
¢.

CR

DCH
DLBsH

ELNEC end of life Nursing Education

Consortium
et al.

FN

FNuSA
foto

IHOK

JIP
kPa
LTV

mm Hg

syndrom ziskaného selhani imunity

a kolektiv

a podobné
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
a tak dale

bez roku

piiblizné

Cislo

Ceska republika

Diecézni charita

Duim 1é¢by bolesti s hospicem

konsorcia vSeobecnych sester pracuji-

cich s pacienty v kone¢né fazi zZivota
a kolektiv

Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnice u svaté Anny
fotografie

interni hematologickd a onkologicka
Klinika

intramuskularni
jednotka intenzivni péce
kilo pascal

1écebna télesnd vychova

milimetr rtutového sloupce
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Mar.
MUDr. (medicinae universae doctor)
Napf.

NCO NZO

NZP

PC (personal computer)
Ph.D. (doctor)

PEG

PMK

R

RT

RTG (Radioizotopovy termoelektricky

generator)
S.

Sh.

S. C.

SV.

SZS

TK
{j.
TSK
TT
tzv.

viz.

magistra
doktor vseobecného 1ékatstvi
naptiklad

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelé-

katskych zdravotnickych obori

niz§i zdravotnicky pracovnik

pocitac

doktor filozofie

perkutanni endoskopicka gastrostomie
permanentni mocovy katetr
respondent

radioterapie

rentgenové zatreni

strana

sbirky

subkutanni

svaty

sttedni zdravotnicka Skola
tazatel

tlak krve

to je

tracheostomicka kanyla
télesna teplota

tak zvany

vizualné
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WHO (Word Health organization)
%

°C

svétova zdravotnicka organizace
procenta

stupen celsia
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PRILOHA PI: ZIVOTOPIS CICELY SOUNDERS

Zakladatelka moderniho hospicového hnuti Cicely Saunders

Cicely Saunders si ziskala uctu, obdiv i mezindrodni véhlas
pro sviij prispévek v péci o zmirnéni utrpeni umirajicich. Stovky
hospicu v Britanii a vice jak 95 dalSich zemich byly inspirovany
hospicem St. Christopher’s v Sydenhamu (Anglie), ktery zalozila
v roce 1967.

St. Christopher’s hospice se pokusil z jeji iniciativy poprvé realizo-

vat paliativni péci pro terminalné nemocné centralizovanou

na pacienta, kombinujici emociondlni, spiritualni a socialni pod-
poru se specializovanou lékarsko-sesterskou péci. Tato praxe byla jiz mnohokrate kopiro-
vana a rozvijena. Soucasny St. Christopher’s hospice poskytuje péci vice jak 2000 pacien-
tum a jejich rodindm rocné a vyskolenim vice jak 60000 profesionali ovlivnil standart pé-
Ce o umirajici napric celym svétem.

Navzdory pozdnimu zacatku, Cicely Saunders se ve svem oboru vyskolila zdravotni
sestrou, nemocnicnim socialnim pracovnikem, zdravotnim tajemnikem a posléze
v 38 letech lékarem pred otevienim St. Christopher’s hospice. V poslednich letech Zivota
se ji dostavalo témer stejné publicity jako Florence Nigtingale.

Ve skutecnosti zahdjila svou praxi v roce 1940 jako Nightingale nurse. Plachd, vysoka
a nemotorna mlada Zena, citila vice potiebu silného valecného viastenectvi nez dokonceni
pred roli socidlni pracovnice, i kdyz postizeni patere ucinilo jeji kariéru zdravotni sestry

neredlnou.

Byla v mnoha ohledech sarmantni starsi damou, charismatickou Zenou se silnou osobnosti
avelkym talentem pro navazani pratelstvi. Byla tak nevSednim inovdtorem v lécbe
fyzickych i psychologickych aspektii bolesti, Ze vstoupila nakonec do Kradlovské britske
spolecnosti lékaru (1974), Kralovské spolecnosti zdravotnich sester (1981) a Kradlovské

spolecnosti chirurgii.

Byla ocenéna uznavanymi Templetonovou, Onassisovou a Wallenbergovou cenou, radou
Cestnych titulii a medaili, byla povysena z OBE (1967) na DBE v roce 1980 a povysena
do slechtického stavu (Order of Merit- Dame Cicely Saunders) v roce 1989. V roce 2001



byla ocenéna prestizni humanitarni cenou Condrada N. Hiltona - S financnim ohodnoce-

nim jednoho milionu dolarii.

Nic z vyse uvedeného nicméné neziskala snadno. Cicely Mary Strode Saunders se narodila
v Barnetu, v severnim Londyné, v roce 1918. Byla prvorozenou dcerou prosperujiciho,
despotického realitniho agenta, jehoz nestastné manzelstvi s plné zavislou Zenou
se rozpadlo v roce 1945. V tomto pro sebe kritickém roce Cicely dokoncila své vzdeélani
na Oxfordu a rdzné vyménila agnosticismus, ve kterém byla vychovavana, za vizné uvazo-

vani o nabozenském posldani pri hledani misijni sluzby.

Cicely meéla laskyplny vztah k umirajicimu pacientovi, Davidu Tasmovi, uprchlikovi
Z warSavského ghetta, kterého potkdvala na svych prvnich vizitach v nemocnici
sv. Thomase - pracovala zde v roli socidlni pracovnice. On byl ¢isnik, bez pratel, rodiny
anemeél jinou utéchu nez v lasce, kterou Cicely sama v sobé objevila. Tehdy poznala,
jak nddorova bolest miize byt mirnéna modernimi lécebnymi postupy, a zZe nevyhnutelny
stres muze byt ucinén snesitelnéjsim charakterem péce, ktera stavi fyzické, psychosocialni

| spiritualni potieby pacienta na stejnou uroven vyznamu.

Zkusenost z role dobrovolnice v nemocnici Sv. Lukdse a Bayswater Home pro chudé
umirajici presvédcila Cicely Saunders o nutnosti zmeny ustdileného ndzoru zdravotniku
0 umirani, smrti a truchleni. Znovu se pustila do studia chemie a fyziky av 38 letech
ziskala odbornost lékarky. Poté misila svou roli clenky vyzkumného tymu lécby bolesti,
se zdzemim v nemocnici St. Mary’s, Paddington, s pokracovanim cinnosti socidlni
pracovnice V nemocnici St. Joseph's Hackney. Zde poznala od charitnich sester,
Jjak mnoho Ize udélat pro umirajici s podporou laskyplné péce a zde také zacaly stdle vetsi

roli hrat jeji neortodoxni ndazory o mirnéni bolesti.

Co posléze vyjadrovala a co je nyni také Siroce prijimano, byl ndzor, ze intermitentni reak-
tivni mirnéni priulomové bolesti je mnohem ménée efektivni nez dosazeni stabilizovaného
stavu Vv kontrole bolesti, kdy pacient je jesté schopen si udrzet urcitou bdélost a dokonce

Jistou kvalitu Zivota.

V nemocnici sv. Josefa Cicely Saunders poznala dalSiho z Poldku, ktery zmenil jeji Zivot.
Zména osobnosti Antoni Michniewitze ji ukdzala, Zze umirani- podobné jako laska- miize
nejen potrebovat podporu, ale mize doprovazejiciho i obdarovat. Jeho umrti ji inspirovalo
K zalozeni St. Christopher’s hospice pojmenovaného po svatém patronu poutnikii jako

misto, poskytujici pristresi Na nejtézsi casti Zivotni cesty.



St. Christopher’s hospice zajistoval primdrné péci o onkologicky nemocné, protoze Cicely
Saunders vidéla mezeru v NHS (National Health System). Vychdzela také ze studie Marie
Curie Foundation z roku 1952, sledujici potreby téchto nemocnych a pozdéji Gulbenkiano-
vy zpravy o péci u pacientu s chronickou unavou. Dnes se tento pohled jiz prenes! mnohem

Sireji i do dalsich oblasti zdravotni péce a jinych, nez jen nadorovych onemocnéni.

Planovani umisteni a financovani hospice v Londyné Sydenhamu trvalo roky. Zde Cicely
Saunders vyzkousela viechny své predstavy o moznostech kombinace kvalitni lékarské péce
s podporou pacientit a jejich rodin v domdcim prostredi, ¢imz ménila existujici pohled
na péci o umirajici v praxi. Béhem boje o financni i 0dborné zdzemi této péce se Cicely
Saunders ukazala byt zdatnym vedoucim lékarem, témér genialnim fundraiserem, houzeV-
natym spravcem a celosvétovym zastancem hospicové myslenky. Bylo ziejmé, ze dosdhla

toho, co si dala za cil.

Jeji vliv na mysleni zdravotniku V péci o umirajici se nejvice projevil tehdy, kdyz anglicka
Kralovska lékarska spolecnost uznala paliativni medicinu za samostatny lékarsky obor.
Kdyz byla v roce 2002 zahdjena c¢innost Nadace Cicely Saunders, jeji reputace privedla
nejvyznamnéjsi specialisty Severni Ameriky a Australie k ucasti v mezinarodnim védeckém
poradnim vyboru. Cile nadace jsou promitnout vyzkum evidence based medicine do vsech
aspektii paliativni mediciny a péce o umirajici, s dirazem na multiprofesiondlni spoluprdci

a propojeni klinické i vyzkumné prace.

Pred mnoha lety, na jednom ze sympozii, v odpovédi na otazku o pohledu na viastni smrt,
uvedla Cicely Saunders, Ze veri v nahlé umrti, ale preferovala by umirani- jak se i nakonec
stalo- na rakovinu, kterda by ji dala diivod a prilezitost uveédomit si ¢as pro vlastni Zivotni

sebereflexi a moznost dat si své osobni svetské i spiritualni véci do poradku.

Madam Cicely Saunders, OM, DBE, zakladatelka moderniho hospicového hnuti,

se narodila 22. ¢ervna 1918 a zemiela 14. &ervence 2005 v 87 letech.

Zdroj:  Zakladatelka moderniho hospicového hnuti Cicely Saunders. Hospic
Sv. Jana N. Neumanna: Prachatice [online]. © 2005 - 2014 [cit. 2014-03-28]. Dostupné

z: http://www.hospicpt.cz/prachatice/zakladatelka-hospicu
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PRILOHA P II: SEZNAM HOSPICU V CR

Nazev Typ | Mésto Adresa Telefon Email

Barka M Jihlava Jakubské namésti 5/2 567 563 686 | dhp.jihlava@charita.cz

Cesta doma LM Praha 3 Boleslavska 16 266 712610 | info@cestadomu.cz

detasované pracovisté Chocen M Chocen Pernerova 1573 731402332 | chos.chocen@orlicko.cz
detasované pracovisté Ceska Tiebova M Ceska Tiebova Matyasova 983 731402330 | chops.ct@orlicko.cz

Domaci hospic David M Kyjov Palackého 194 518323766 | chos.dh@kyjov.charita.cz
Domaci hospic Duha, 0.p.s. M Hofice Csl. armady 1815 493586 363 | hospic-horice@seznam.cz
Domaci hospic Jordan, o. p. s M Tabor Zizkova 631 725414931 | kontakt@hospicjordan.cz
Domaci hospic TABITA M Brno Kamenna 36 543421491 | dom.hospic@hospicbrno.cz
Domaci hospic Vysocina, 0.p.s. M i\l;())\;ii\é[ésto na Zdarska 610 566 615 198 | info@hhv.cz

Domaci hospicova péée Lanskroun M Lanskroun Nam. A.Jiraska 2 465324 461 | silarova.michaela@orlicko.cz
Domaci hospicova péce Letohrad M Letohrad Na Kopecku 356 465621 281 | jurenkova.helena@orlicko.cz
Domaci hospicova péce, Oblastni charita | M Hradec Kralové Na Kropacce 30/3 775442 405 | domacihospic@hk.caritas.cz
Domov s hospicovou péci Pod stiechou L Praha 2 Jana Masaryka 34 224 257 130

Duim 1é¢by s hospicem sv. Josefa L,M | Rajhrad Jiraskova 47 547 232223 | jaromir.bily@charita.cz

Hospic Anezky Ceské LM | Cerveny Kostelec 5. kvétna 1170 491 467 030 | sekretariat@hospic.cz

Hospic Citadela - Diakonie CCE L,M | Valasské Mezifici Zerotinova 1421 571629 084 | hospic@citadela.cz

Hospic Dobrého Pastyte, Tti, 0.p.s LM | Ceréany Sokolska 584 317 777381 | os-tri@centrum-cercany.cz
Hospic Frydek-Mistek L Frydek - Mistek L. J. Pesiny 3640 595538 111 | info@hospicfm.cz

Hospic Hvézda Zlin - Malenovice L,M | Zlin - Malenovice Sokolovska 967 577 113542 | sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
Hospic Chrudim z.1. LM | Chrudim K Ploché draze 602 461001900 | smireni@centrum.cz

Hospic Johanka L Hradec Kralové llv([)i;z‘}i’?)ﬂorékove, 777191178 | jaroslavbajer@yahoo.com
Hospic kniZete Vaclava, 0.p.s. LM | Kladno Bustéhradska 77 739738819 | info@hkv-kl.cz

Hospic Malovicka (Soft Palm, o.s.) L Praha Malovicka 3304/2 777196 242 | hospic.malovicka@gmail.com
Hospic na Svatém Kopecku L Olomouc Sadové namésti 24 585319 754 | hospic.svkopecek@caritas.cz
Hospic sv. Alzbéty o.p.s. L,M | Brno Kamenna 36 543214761 | info@hospicbrno.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s. L,M | Prachatice Neumannova 144 388311726 | info@hospicpt.cz

Hospic Sv. Jifi, o. p. s. M Cheb Svobody 3 736432911 | hospic@hospiccheb.cz

Hospic sv. Lazara, z.s L Plzen Sladkovského 66 377431381 | hospic@hsl.cz

Hospic sv. Lukase L,M | Ostrava Charvatska 8 599 508 505 | lukashospic.ostrava@caritas.cz
Hospic sv. $tépana, 2.5. L | Litomefice lgggffké ndmésti 416733185 | info@hospiclitomerice.cz
Hospic svaté Hedviky, o.p.s. M Kladno Kro¢ehlavska 1305 739 738 819 ::lilz;velesova@hospicsvatehedviky.cz
Hospic Strasburk, o0.p.s L,M | Praha8 Bohnicka 12 283853256 | hospic.strasburk@cmail.cz
Hospic v Mosté, o.p.s. L,M | Most Svazna ul. 1528 476 000 166 | hospic@mostmail.cz
Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon M Tiebort Chelcického 2 731435187 | info@kleofas.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy M Ceské Lipa Purkyiova 1849 733741383 | ceska.lipa@hospiczdislavy.cz
Hospicova péce sv. Zdislavy M Jablonec nad Nisou f;naléllz Florinové 730182 713 | radek.adamec@hospiczdislavy.cz
Hospicova péce sv. Zdislavy M Liberec Josefinino doli 9/9 604 697 317 | tana.janouskova@hospiczdislavy.cz
Hospicova péce sv. Zdislavy M Turnov ul. 28. fijna 1000 731626 197 | jitka.kozakova@hospiczdislavy.cz
Charitni stiedisko sv. Krystofa M Ostrava Charvatska 8 599 508 504 | cho.krystof@charita.cz
Luzkové Oddelent paliativni péce L | Prahat Viasskd 336/36 257197 118 | paliativa@nmskb.cz
Boromejky

MEDICA zdravotni péce M Tiinec Konska 63 774735577 | medica@seznam.cz
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Mobilni hospic Ondrasek Ostrava Horni 288/67 596 910 196 | mhondrasek@seznam.cz
Most k domowu Praha 5 Karla Cerného 1456/1 | 734 448 853 | os@mostkdomovu.cz
Nadaéni fond Kli¢ek - détsky hospic L,M | Uhlifské Janovice Malejovice 22 327544 043 | klicek@klicek.org
Obcanské sdruzeni OPORA M Ceské Lipa Zamecka 71 777588884 | lipa@opora-0s.cz

Obcanské sdruzeni OPORA M Praha 10 Plananska 1 777764731 | praha@opora-0s.cz
Obcanské sdruzeni OPORA M Roudnice nad Labem | Jungmannova 1024 777 704 255 | roudnice@opora-0s.cz
Obcanské sdruzeni OPORA M Slany Kynského 117 776 067 074 | kladno@opora-0s.cz
Obcanské sdruzeni OPORA M Usti nad Labem Velka Hradebni 2 777704221 | usti@opora-0s.cz

Oblastni Charita Ustni nad Orlici M Usti nad Orlici ul. 17. listopadu 69 465524 715 | kaplanova.petra@orlicko.cz
Oblastni Charita Zd’r nad Sazavou M Zd'4r nad Sazavou Horni 22 739389 244 | dhp.zdar@charita.cz
Paliativni péce v domacim prostiedi M Usti nad Labem V Podhaji 791/21 477113 27

Pokojny piistav M Opava Kylesovska 10 737999 979 | pokojnypristav@charitaopava.cz
Pomadol M Olomouc Dobnerova 26 585411742 | info@pomadol.cz

RUAH, o.p.s. M Benesov TyrSova 2061 733741707 | info@ruah-ops.cz

SC domaci péce, 0.p.s. M Kutna Hora Piitoky 119 734241683 | scdomacipece@seznam.cz
Sdileni, o. p. s. M Teld Masarykova 330 777 574 975 | sdileni.cerovska@gmail.com
Stiedisko hospicové péce Jihlava M Jihlava Zizkova 89 567 210997 | michaela.vodova@hhv.cz

M - Mobilni (domaci)

L - lizkovy

Zdroj 1.: Hospice v Ceské republice - &lenové APHPP. Asociace poskytovatelii hospicové
©2010 2014-03-29].

z: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/

paliativni péce [online]. [cit. Dostupné

Zdroj 2.: Adresat hospict. HOSPICE.CZ: o diistojném zivoté termindlné nemocnych [onli-
ne]. ©2010 [cit. 2014-03-29]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/adresar-hospicu/
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PRILOHA PIII: DESATERO DOBRE SESTRY

Desatero dobré sestry

1. Nebud'te anonymni! Pri prvnim setkani s nemocnym se predstavte plnym jménem. Noste

trvale jmenovku.

2. Dohodnéte se s nemocnym predem, jak se budete oslovovat. Nezapomerite, zZe kazdy ¢lo-
vek ma své prijmeni - nikdo neni bezejmenny, ale ani pro vas neni déda, babicka ¢i Frantik
¢i Andulka (s vyjimkou déti), a to bez ohledu na jeho vék, nemoc ¢i postizeni. Teprve vza-
jemnad dohoda vam umoznuje jiné osloveni! Oslovujte nemocné casto, cekaji na projev va-

Seho zajmu.
3. V kontaktu s dospélym clovekem vzdy vykejte. Ani vy si nenechejte tykat.

4. Chovejte se kultivované. Nepokrikujte, nebudte vulgarni. Pacient i verejnost vas slysi,
| kdyz si to neuvédomujete. Podporujte komplianci, bud'te kolegialni. Nepomlouvejte ani

neverbalné nedevalvujte své spolupracovniky.

5. Diiveryhodnost podporuji i vase neverbalni projevy. VyuZivejte pozitivné vsech forem
neverbalni komunikace. Nezapomeiite, Ze mnoho sdélujete fyzickym postojem (,, nestojim
casto nad nemocnym ci spolupracovnici s rukama v bok, rozkrocené apod.? ), gestikulaci
(,,nehrozim casto c¢i nevyhrozuji?*“), proxemikou (,,na jakou vzdalenost komunikuji?“),
haptikou (,, pokladam obcas laskavé ruku na pacienta? Podtrhuji sviij pokyn dotekem? ),
mimikou (,,mam ve tvari vyraz vstricnosti a porozumeni? ). Mluvte co nejcastéji ocima.
Nikdo nemuze chtit, abyste méla stale na tvari usmév. Ale vase oci mohou byt pozorné,

laskavé a vstiicné vidycky.

6. Pamatujte, Ze duleZitou vizitkou ditveryhodnosti zdravotnika jsou jeho ruce. OSetrenym,
primerené dlouhym a cistym nehtum asi nevadi jemnd barva laku. Tmavé dlouhé nehty,

ale i zanedbané ruce divéru nebudi.

7. Ve sluzbé bud'te vzdy cista a upravend. Primérena délku sukné mirné nad kolena piisobi
seriozné. Nedopliujte sluzebni odév obnosenymi vécmi (svetry, triky, pantoflemi). Nekla-

pou zbytecné vase boty?
8. Jen lehké naliceni vas zkrasli a vyvolad pocit duvery.

9. Primerenost patii i k noseni sSperkii. Malé nausnice zpravidla nevadi, krouzky v nose

a uchu vadi, stejné jako nékolik retézii na krku a velke prsteny.



10. Pred nastupem do sluzby se podivejte do zrcadla a po sluzbé si polozte otazku: ,, Vypa-

dam a chovala jsem se tak, Ze kdybych byla pacientem, méla bych k této sestre duveru?

Zdroj: Sestra - reprezentant. Zdravotnictvi: medicina [online]. Casopis sestra, ©2000
[cit. 2014-03-29]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/sestra-reprezentant-
124518



PRILOHA P IV: OSOBNIi SVEDECTViI UMIRAJICIHO —,,SLOVA
DIKU*




Zdroj: Kronika, DLBsH sv. Josefa v Rajhrade¢.




PRILOHA P V: PLAKAT PRO SBIRKU NEPOTREBNEHO
POVLECENI

N V2
B>
Charita

Ceska republika

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Mila rodino, pratelé a zaméstnanci!

Mate doma nevyuzité, staré nebo opotiebované
povleceni ¢i prostéradla?

Je Vam lito je vyhodit?

Pfineste je k nam do hospice!

Z Vami nevyuzivaného povleceni a
prostéradel budou usity nové polohovaci
pomucky pro naSe pacienty

a Vase pribuzné.

Na vratnici hospice, nejpozdéji
do konce brezna.

NejuZitecnéjsi ze vSech umeéni je uméni byt uZitecny.  (B. Franklin)

Projekt realizovdn v ramci bakaldrské prdce studentky studijniho oboru
Vseobecnd sestra Sylvie Svihdlkové.

Vedouct bakaldrské prace Mgr. Anna Krdtkd, Ph.D.

Univerzita Tomdse Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Zdroj: Vlastni.



PRILOHA P VI: NAVRHY NA ZLEPSENI KOMUNIKACE V RAMCI
MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU
Prvni navrh:

Po analyze odpovédi ¢lent multidisciplinarniho tymu doporucuji pro zlepseni komunikace,
aby si kazdy z tymu utvoftil svoji vlastni sadu opérnych bodi, které se vztahuji vSeobecné

anebo k jednotlivym pacientim a jsou pro né¢ho dilezité, poté se jich bude drzet.
Cilem bude zjistit od kazdého bodu co nejvice.

Pfiklad opérnvch bodu pro sestru:

- zda pacient mluvil o bolesti

- zda pacient mluvil o chuti k jidlu

- zda pacient mluvil o nevolnosti ¢i jinych problémech

- zda pacient mluvil o nutnosti pomoci pii béZznych dennich ¢innostech
- zda zaznamenal n¢jaké zmény na kazi, svédéni, paleni, odérky

- zda se zd4, nebo zminil problémy s dychanim

- zda se zminil o svych koniccich / zalibach

- zda pacient mluvi o svém socidlnim zdzemi a rodin¢

- jak pacient piisobi po psychické strance



Druhy navrh:
Po analyze odpovédi ¢lentt multidisciplinarniho tymu doporucuji pro zlepSeni komunikace

uvnitt tymu vytvotreni dotazniki, které budou jednotlivi ¢lenové vypliiovat.

Dotazy od Iékarky na oSetfovatelku
- Kazdy clen tymu vytvofi vlastni sadu 1) zdaio se vam, ze se pii rozhovoru s pacientem dochazelo k zadrhavani jeho Fed?
Otézek na ostatni éleny t}'/mu O uréitd ano O Spige ano () Nevim O Spise ne O Uréité ne

2) Pozorovala jste pfi hygiené pacienta néjaké fyzické zmény? Jaké?

- OtaZky mohou byt Jak uzavrene, tak 1 O uUréitd ano O Spige ano ) Nevim () Spide ne O Uréité ne

oteviené - nejlépe kombinace obou.

3) Které z téchto pfiznak( jste pozorovala pfi praci s pacientem?

[Imaldmost [[] bolesti pfi pohybu
[[Jnechutenstvi [] bolesti pfi moéeni

- Zpracovatel vytvoii ze vSech pozadovanych dotazii
Dotaznik pro oSetfovatelku k pacientovi

jeden dotaznik pro kazdého ¢lena (Iékai bude mit vzdy —_— S
Lékarce
OtéZky pouze pro l’lé_]) 1) Zdalo se Vam, Ze se pfi rozhovoru s pacientem dochazelo k zadrhavani jeho fedi?

(O Uréité ano O Spige ano () Nevim (O Spise ne (0 Uréité ne
-NaVI‘hu_]l pf‘edéni formuléir,ﬁ Jeden den piged multidls_ 2) Pozorovala jste pfi hygiené pacienta néjaké fyzické zmény? Jaké?
O Ur¢ité ano O Spise ano () Nevim (0 Spise ne (JUr¢ité ne
ciplindrnim tymem, aby si mél kazdy clen moznost
proj lt Odpovedl a Vypsat S1 dOplnuJ 1C1 OtaZkY' 3) Které z téchto pfiznaki jste pozorovala pfi praci s pacientem?

[Imalétnost [} bolesti pfi pohybu

- Odpovédi v dotaznicich je vhodné archivovat pro  [inechutensti [ bolesti pff moteni

4) Ostatni lékafce

jednoduché zjistovani zmén ve stavu pacienta.

- Do budoucna by bylo vhodné se zamyslet nad elek-  puchovni

1) Mluvil pacient ve Vasi pfitomnosti o Bohu?

tronickym vypliovanim téchto formuléit z divodu

(O urtité ano O Spise ano O Nevim O Spise ne O Uréité ne
mozZnosti online pfistupu k témto datiim (rodina, vede- 2 2désevam. ze se zhoril pacientiv psychicky stav?

O Urgité ano O Spise ano O Nevim O Spise ne (O Urcité ne

nl, atd) 3) Ostatni duchovni

Osetrovatelce

Zdroj: Vlastni. Seste

Ostatni zjisténi viem



