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ABSTRAKT

MARSALKOVA, Daniela.  Hospicovd péce v Ceské republice. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila

VereSova. Praha. 2018. 86 stran.

Tématem bakalaiské prace je hospicova pée v Ceské republice. Prace
je clenéna na c¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti jsou popsany
pojmy jako hospic, smrt, umirani a termindlni stadium zivota. V kapitolach, které
se vénuji historii hospictl, jsou uvedena data zalozeni hospict, jak ve svété, tak u nas.
Dale jsou zde uvedena jména jako Cicely Saunders a Marie SvatoSova. V dalSich

kapitolach se prace zaobira etickou strankou a to komunikaci s umirajicimi.

Dilezitou soucasti prace bude prakticka ¢ast a zpracovany empiricky prizkum.
Hlavnim cilem prizkumu bude zjistit hlavni, pracovni, motivaéni faktory u sester
pracujicich v kamenném hospici. Metodou prizkumného Setieni bude strukturovany
rozhovor. Na zaklad¢ dil¢ich cild budou vytvofeny otazky, které budou formou
rozhovoru podany respondentim. Respondenti se budou nasledn¢ Gcastnit hloubkového
rozhovoru. Empiricky prizkum je zaméfen na vSeobecné sestry pracujici v kamenném

hospici.

Kli¢ova slova: Dusevni hygiena. Hospic. Komunikace. Smrt. Terminalni stav. Umirani.



ABSTRACT

MARSALKOVA, Daniela. Die Hospizpflege in der Tschechischen Republik. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Die Qualifikationsstufe: Bakkalaureat (Bc.). Der
Arbeitsleiter: PhDr. Jarmila VereSova. Prag. 2018. 86 Seiten.

Das Thema der Bakkalaureatsarbeit ist die Hospizpflege in der Tschechischen
Republik. Die Arbeit wird auf den theoretischen und praktischen Teil gegliedert. In dem
theoretischen Teil werden die Begriffe wie Hospiz, Tod, Sterben und Terminalphase des
Lebens beschrieben. In den Kapiteln, die sich der Geschichte von Hospizen widmen,
werden die Daten der Hospizgriindung angefiihrt, und zwar sowohl in der Welt, als auch
bei uns. Weiter werden hier die Nanem wie Cicely Saunders und Marie SvatoSova
angefiihrt. In anderen Kapiteln beschiftigt sich die Arbeit mit der ethischen Seite, und

zwar mit der Kommunikation mit den Sterbenden.

Ein wichtiger Teil der Arbeit wird der praktischer Teil und die ausgearbeitete
empirische Untersuchung sein. Das Hauptziel der Untersuchung wird die Haupt-,
Arbeits-, Motivierungsfaktoren bei den in einem stindigen Hospiz arbeitenden
Schwestern festzustellen. Die Untersuchungsmethode wird ein strukturiertes Gesprach
sein. Aufgrund der Teilziele werden die Fragen geschaffen, die in Form vom Gesprich
den Befragten gestellt werden. Die Befragten werden nachfolgend an einem
Tiefengesprach teilnehmen. Die empirische Untersuchung orientiert sich an die in

einem stindigen Hospiz arbeitenden Allgemeinkrankenschwestern.

Schliisselworter:  Geisteshygiene. Hospiz. Kommunikation. Tod. Terminalzustand.

Sterben.



PREDMLUVA

Ke zpracovani bakalarské prace jsem si vybrala téma, které je pro mne zajimavé
a mam k nému blizky vztah. Se smrti se setkdvam uz del$i dobu a mam s ni zkuSenost
jak u blizkého Clovéka, tak u pacienttl, o které jsem pecovala, kdyz vstoupili na tu cestu,
ktera nevede zpét a kon¢i smrti. Smrt patii bezpochyby k nasemu zivotu, ale nemluvi se
o ni tolik jako o zrozeni nového zivota. Smrt je jedinou jistotou, kterou v zivot¢ mame.
Ano, m¢la by pfijit v ten spravny okamzik, v okamzik, kdy jsme na ni pfipraveni, mdme
prozity kus zivota, vychované déti, usmivajici se vnoucata...Teprve potom vsem
by si pro nas méla pfiijit — kmotiicka SMRT. Je ale bohuzel malo pravdépodobné,
ze tato krasna skutecnost potkd nés vSechny. Potkd jenom nepatrnou polovinu nasi
populace. Jakozto ¢lovék — zdravotnik, mohu fici, Ze setkani se s ¢lovékem, ktery
odchazi ze svéta v 80-90 letech, prozity zivotem a umira na stafi, inavu a vycerpani
organismu, je vzacnost. Lidé umiraji ¢im dal v mlad$im véku, nepfirozenou smrti,
smrticimi nemocemi, nepozornosti a nezodpovédnosti. Kde je ta pomyslna hranice
mezi dobrym a zlym umrtim? Opravdu je ta zI4 rakovina vSude? I za naSich babicek
se umiralo na onkologickd onemocnéni, ale pro¢ o tom byla vefejnost tak malo
informovana? ,,Terminalni stadium zivota — vé&ta, kterou nechce nikdo z nas slyset,
protoze 0d vysloveni této véty zbyva jen malo do konce...nékolik tydnl, dni nebo snad
hodin? Jak rychle muze pfijit smrt a jak dlouho to bude trvat? Bude to bolet? Mam
strach. Z &eho vlastné mam strach?** Ani na jedinou tuhle otazku neni odpovéd’. Clovek,
ktery umir4, umira poprvé. Nezazil to, nevi, do ¢eho jde, co jej cekd. Zname akorat
Z literatury popsané symptomy, pii¢iny, nemoci, okolnosti, ale to je vSe. Lidé se boji
vyslovit slovo smrt, uvazovat nad jeji problematikou, existenci. Je tady ale Snami
a setkdvame se S ni v podstaté denné. Proto musime védet alespont to zakladni. Rada
bych touto praci poukdzala, vysvétlila a pfiblizila véci, které jsou vetejnosti malo
znamé, mnohokrat ani nevime, z ¢eho méme strach, ale bojime se. Pro¢ se bojime?
Bojime se o blizkého, o sebe, ¢i snad toho, ze nebudeme védét co délat, kdyz
se setkame tvaii v tvar se smrti? Neumime pojmenovat véci souvisejici se smrti. A touto
praci bych je vSechny chtéla vysvétlit. Ukézat a podpofit vefejnost, aby se nebali
pomoct ¢loveéku v terminalnim stadiu, aby se nebali drzet umirajiciho za ruku a potichu
s nim odejit. Aby se zkratka ni¢eho nebali, protoze byt v tu chvili s nékym, kdo opousti
pozemsky zivot navzdy je obrovska emocionalni vzacnost, ale k tomu kazdy dojde

az pozd¢ji, az tuto skuteCnost zazije a tyto pocity se mu navzdy vryji pod kuzi.



V bakalaiské praci také vysvétluji pojmy jako hospic a hospicova péce, od historie
az po soucasnost. Zaméiuji se také na stadia a fdze umirani a popis zndmek smrti. Prace
také poukazuje na ty, ktefi s nami v poslednich chvilich Zivota travi svij Cas. At se
jedna o ptibuzné, ¢i o vSeobecné sestry pracujicich v kamenném hospici. V praktické
¢asti jsem se zaméfila na empiricky prizkum, ktery poukazuje na zvladani zatéze pfi
tomto povolani — poslani. Prace je napsana pro studenty zdravotnickych kol a také pro
budouci vSeobecné sestry, které se rozhodnou pracovat v kamenném hospici. Podklady

pro napsani prace jsem Cerpala z kniznich a internetovych zdroji.
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UvVOD

Bakalarska prace s nazvem Hospicova péce v Ceské republice piiblizuje téma,
0 kterém se stale malo hovoii a je stale ve spolecnosti tabuizovano, a sice téma umirani
1 pozice vSeobecné sestry v kamenném hospici, kde je potieba s tictou a s respektem
dastojné pecovat o pacienty v termindlnim stddiu zivota. Hlavnim cilem bakalaiské
prace je zjistit hlavni motivacni faktory u sester pracujicich v kamenném hospici.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti je rozpracovana historie, kterd se sklada z historie hospicové
péce ve svété a u nds, popisuje formy hospicové péce. Prechdzime na charakteristiku
thanatologie a vymezeni pojmu terminalni fadze zivota. Déle teoretickd Céast popisuje
specifika oSetfovatelské pée o pacienta vterminalnim stadiu zivota a zabyva

se fyzickou a psychickou zatézi sester, které pracuji v kamenném hospici.

Praktickou ¢ast prace tvoii empiricky prizkum, kde je vyuzito kvalitativni

metody — rozhovoru. Otazky byly sméfovany na sestry pracujici v kamenném hospici.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat teoretickou ¢ast prace, ve které jsou stézejnimi tématy hospicova
péce a terminalni stadium zivota na zaklad¢ provedené reSerSe z odborné literatury.

Cil 2: Poskytnout ndhled na problematiku prace o nemocné v terminalnim stadiu Zivota
ze strany vSeobecnych sester pracujicich v hospici V teoretické roviné na zakladé
provedené reSerse z odborné literatury.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat empiricky prizkum.
Cil 2: Zjistit hlavni, pracovni, motiva¢ni faktory u sester pracujicich v kamenném
hospici.

Cil 3: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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Popis reSersni strategie

ReserSe byla vypracovana na zadost dne 10. 11. 2017 v Moravskoslezské
védecké knihovné v Ostravé, pani doktorkou Svozilovou. ReSerSe byla rozpracovana
na zéklad¢ klicovych slov, kterd se vyskytuji v celé bakalatské praci: dusevni hygiena,
hospic, komunikace, smrt, terminalni stav a umirani. Casové rozmezi kniznich zdrojli je
od roku 2008 po soucasnost. Do resSersni strategie bylo zadano i jazykové rozmezi,
pozadovali jsme kniZni zdroje v ¢eském, slovenském, anglickém a némeckém jazyce.
V reser§i bylo vyhledano celkem 100 zdroji, ztoho 33 kniznich zdroju, 67 ¢lankd

a z toho 33 dostupnych na internetu.
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1 HOSPICOVA PECE

Lideé zpravidla nejsou pripraveni na smrt a zprava, ze se jich to bude brzy take

tvkat, je demoralizuje nebo sklicuje (TOMES et al., 2015, s. 13).

Hospicova péce se soustfed’uje na terminalni stadium nevylécCitelné nemoci. Klade
stejny duraz jak na zmirnéni duchovnich strasti, které souviseji a blizici se smrti,
tak na odstranéni fyzického stradani. Jedna se o formu paliativni péce, ktera muiize byt
poskytovana jak ve specialnim lizkovém zatizeni, v domécim prostedi, nebo kdekoliv

jinde, ale vzdy je ve svych dusledcich ptinosem pro celou spole¢nost.

Slovo hospic pochazi jiz ze stiedoveku. V piekladu z latinského hospitium se jedna
o utulek. Utulek pro unavené poutniky, hospicovou pééi jim zacali poskytovat klastery.
Dostalo se jim odpocinku, jidla, byly jim oSetfeny putovanim unaveni nohy, dostala
se jim duchovni pomoc a dostali také 1éky. Takovy utulek byl popséan jiz v biblickém
podobenstvi — o milosrdném Samaritanovi. Pozdéji klastery pecovali i o nemocné

z nabozenskych obci a z pFilehlych vesnic (TOMES et al., 2015).

Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti

a Z ucty k samotnému Zivotu.

Hospic nemocnému zaruc€uje, Ze bude v kazdé situaci respektovana jeho lidska
dastojnost, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti a Ze nezlstane sam v poslednich
chvilich Zivota. Jedna se o to, naplit dny Zivotem nikoli naopak. Ukolem hospice
jeslouzit a pomahat. Diraz je kladen pfedev§im na kvalitu zivota doslova
do posledniho vydechnuti. Nesmirné vyznamnou a nezastupitelnou roli zde hraji blizci
nemocného, na které bere hospic zfetel 1 po smrti nemocného, a je-li to potfeba, vénuji

se jim dlouhodobg.

Hospic nepomaha pouze fyzicky a to kvalitni oSetfovatelskou péci, ale také poméaha
pochopit smysl utrpeni a to mize byt nékdy ta pomoc nejvetsi jak pro nemocného,
tak pro jeho rodinu. Tato prace vyzaduje profesionalni, hluboky a zaroven lidsky ptistup
a tymovou praci. Zadny hospic se neobejde bez vyse uvedenych, véetné dobrovolnikd.
V hospici nemtize pracovat jen tak né€kdo. Musi to byt Clovek, ktery ma skute¢né
a bezvyhradné rad lidi, a ktery je vyrovnan se svou vlastni konecnosti a se svou

smrtelnosti.
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Doprovazeni umirajicich pfida kus moudrosti a zralosti, ale také ubere kus sil.
Dr. Kiibler — Rossova k tomu dodava: ,, Prave od nasich umirajicich pacientit se ucime
poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti jiz

vvvvvv

z malickosti a jisté bychom méli i jiny Zebricek hodnot“ (SVATOSOVA, 2011, s. 116).

1.1 HOSPICOVA PECE V CESKE REPUBLICE

Domaci péce o umirajici byla tradicné véci rodiny. Chudé méstské rodiny méli vSak
s pé&i problém. V CSR hospicové pééi predchazela péte doméci, zdravotnicka. Dnes
se mezinarodné oznacuje, jako Home care. Zacal ji po roce 1918 organizovat
Ceskoslovensky Gerveny kifz. Dne 8. 9. 1950 byl Cesky &erveny kiiz povéien
ministerstvem zdravotnictvi, aby pievzal oSetfovatelskou a zdravotni péci v rodinach,
ale od 19. 8. 1952 to opét piebral zpatky stat a zaclenil ji do standardniho vefejného
systému zdravotni péce, které byly poskytovany okresnimi Ustavy narodniho zdravi
ve zdravotnich obvodech. Sestry, které vykondvaly domaci péci, se staly sestrami

pro geriatrii v ramci obvodnich stiedisek.

Prvni pokusy o zfizeni specializované hospicové péce se zacaly objevovat koncem
roku 1989, kdy s touto myslenkou ptisla MUDr. Marie Opatrna, ktera se s mySlenkou
hospice seznamila ve Velké Britanii. Tento projekt byl ale nakonec zruSen.
Prvni zatizeni v Ceské republice, které poskytovalo paliativni péci, bylo zalozené
v nemocnici v Babicich nad Svitavou, pozdé&ji se z ni stala 1éCebna pro dlouhodobé
nemocné. Po roce 1990 zacala hospicové hnuti u nas propagovat MUDr. Marie
Svatosova. Dne 8.12. 1995 oteviela prvni kamenny hospic - Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Od roku 1996 do roku 2017 vzniklo v Ceské republice
15 kamennych hospicli (Pfiloha B). Za zminku také stoji Asociace poskytovatelil
hospicové paliativni péce, ktera prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci,
kterd vychdzi z tcty k cloveéku jako jedinecné neopakovatelné lidské bytosti, pfispiva
K pozitivni proméné vztahu Ceské spolecnosti ke smrti a umirani, sdruzuje organizace
poskytujici lazkovou a mobilni hospicovou pééi v Ceské republice. Mezi nejblizsi cile
této asociace patii podpora informovanosti odborné i laické vefejnosti o tom, co
hospicova péce nabizi, zlepSovani kvality péce formou spoluprace pfi tvorbé standardti

kvality hospicové paliativni péce, vzdélavani a ptispivani ke zvySovani odbornosti
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profesiondlll v této oblasti, jakozto i pfiznat hospicim v legislativé statut zdravotné-

socialnich zatizeni (TOMES et al., 2015).

1.2 HISTORIE HOSPICOVE PECE VE SVETE

Pro pochopeni paliativni mediciny a hospicové prace je tfeba se na problematiku
podivat z historické perspektivy. Hluboko v déjinach léCebného umeéni
napf. V Mezopotamii  se  dostaneme k zasvécenym chramovym  kruhim,
kde narazime v prvni linii na zeny, které jsou obdarovany zvlastnimi tfemi
schopnostmi. Schopnosti zlstat blizko nemocnému clovéku a byt snim, i kdyZ to
vyvolava pocit strachu — dnes se této schopnosti fika empatie. Schopnost pozorovat
to, co ostatni odpuzuje, dnes diagnéza. Jadrem toho, co dnes nazyvame terapii je
schopnost a znalost mirnit obtize, obzvlasté bolest.

V poloviné dvacétého stoleti se objevily dvé Zeny obdarované vyse uvedenymi
schopnostmi. Dvé 1ékarky, které opet navazali na onu starou lécebnou kulturu. Prvni
zenou je Elisabeth Kiibler — Rossova, v té dobé neznamé psychiatricka. Roku 1969
uvedla knihu, kterd méla pro tehdejsi dobu pohorsujici nazev a to ,,On Death and
Dying® v ¢eském ptekladu ,,O smrti a umirani“. Nastala zména v pfistupu k tomuto
tabuizovanému tématu smrti. Druhou Zenou je Cicely Saunders, anglicka zdravotni
sestra, kterd milovala ¢lovéka s nevylécitelnym onkologickym onemocnénim. Oba
chtéli nemocnym umozZnit lepsi, dastojnéjSi a chranéné umirdni. Saundersova
studovala medicinu a socialni praci proto, aby mohla zalozit instituci, ktera
seVcelém svéte proslavila pod pojmem ,hospic® (STUDENT, MUHLUM,
STUDENT, 2006).

Diim, ktery m¢l vratit umirajicim lidem a jejich pfibuznym misto v tomto svéte
oteviela Cicely Saunders roku 1967 v londynském predmeésti Sydenham S nazvem
St. Christopher Hospice. Pro zalozeni a otevieni svého vlastniho zafizeni musela
Saundersova nasbirat mnoho zkuSenosti a znalosti. Ty Cerpala z klinickych zatizeni,
kterd se vénovala umirajicim, chudym a potfebnym. Nejzndméjsi byl zaloZen
roku 1893 — ,,St. Lukes Home for the Dying Poor* a ,,St. Josef’s Hospice* zalozeny
vroce 1905. Idea hospice pieskocila z Anglie do USA, i kdyz kolébkou
hospicového hnuti stala Velka Britdnie. Prvni americky hospic v New Haven

ve stat¢ Connecticut byl zalozen roku 1974.
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V Némecku se o fenoménu hospic dozvédéli z filmu ,,Jesté 16 dnti...nemocnice
umirajicich v Londyné“. Pojem ,,Nemocnice umirajicich® ovSem vyvolala u vétSiny
lidi averzi. Hospice se proto v Némecku rozvijeli ze zacatku jako podvratné hnuti,
predstavované katolickymi knézimi. Z iniciativy nemocni¢niho kaplana Zielinskeho
bylo otevieno roku 1983 paliativni oddéleni na chirurgické univerzitni klinice
v Kolin¢ nad Rynem. Roku 1986 oteviel duchovni Paul Tiirks hospic ,,Haus Horn*
v Céachach. Pomalu a postupné se zacalo prosazovat poznani, ze ,,hospic* je v prvni

fadé koncept a ne institut (STUDEN, MUHLUM, STUDENT, 2006).

1.3 FORMY HOSPICOVE PECE

Domaci hospicova péce. Tato forma péce neni vzdy dostacujici, ale pro
nemocného zcela idealni. Nékdy rodiné dojdou sily, n€kdy se potteby nemocného uplné
neslucuji s chodem domadcnosti, a nékdy je problém uz jen prostor, kde rodina Zije.
Mezi omezujici faktor doméaci hospicové péce se bezpochyby fadi i odbornost. Hlavné
v mistech ¢i obcich, kde neni zadna sluzba, kterda ma specialné vyskolené sestry
pro hospicovou praci nebo sesterské agentury. Pfi kazdém zhorSeni stavu dochazi

k opakovanym hospitalizacim nemocného.

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty). Tato forma péce je vhodnd pouze
pro nemocné v misté¢ nebo z blizkého okoli hospice. Nemocny je pfijat do stacionaie
rano a odpoledne nebo vecer se vraci doml. Dopravu nemocnému zajiStuje Sama
rodina, nebo hospic, pokud ma tuto sluzbu. Divod navstévy stacionaie muze byt rizny
a pro nékteré nemocné v ur€ité fazi onemocnéni je Stacionai tim nejlepSim feSenim.
Diivod muze byt diagnosticky, nejcastéji kvili bolestem, kterou se nedafi doma
zvladnout. Navstéva hospicového staciondie z lécebného divodu mulze byt kvili
aplikaci chemoterapie nebo kviili upraveé hladiny 1€kt proti bolesti. Poté¢ mize nemocny
opét zistat v péci rodiny. Nemocny mulze staciondi navstévovat 1 z divodu
psychoterapeutického, kdyz rodina neni schopna, nebo nechce mluvit o problémech
nemocného. NejcastéjSim diivodem navstévy stacionafe ovSem je respitni neboli
odleh¢ovaci diivod, kdy si pottebuje rodina odpocinout od nemocného, nebo nemocny

potiebuje pauzu ze strany milujici rodiny.
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Luzkova hospicova péce. Velkym omylem je si myslet, ze nemocny, ktery si
pfijde lehnout na hospicové lizko, na ném musi i zemfit. Spoustu nemocnych zejména
onkologicky nemocnych vyuzivaji hospicova lazka velice ucelové. Pfichazeji
na opakované, kratkodobé pobyty zcela svobodné a dobrovolné. Zalezi Cisté
na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat a s kym. Navstévy s rodinou si nemocny
dohodne, jak chce a jak je potieba. Ty jsou zdsadné neomezené, jsou mozn¢ nepietrzité
po vSech 365 dnil v roce, 24 hodin denné. V hospici je diraz kladen na kvalitu Zivota —
nemocny nemusi byt cely den v pyZamu, nemusi se nachazet na pokoji v hospici, nebo
Vv objektu samotném. Muze se zkratka d¢lat, co chce. Co je v jeho silach, mlze vstavat,
kdy chce, muaze jist, kdy chce. Pokoje schopnéjsim pacientim slouzi pouze k prespani,
nebo jako azyl, kdyz chtéji byt sami. VSechny hospice museji byt bezbariérové, aby
byly dostupné i nemocny na lizku, plati to jak pro spoleCenskou mistnost, tak pro

zahradku, & kapli (SVATOSOVA, 2011).

Hospicova péce z ¢asového hlediska. Obecné zde plati pravidlo, ze ¢im diive
tézce nemocny ¢i jeho rodina kontaktuji hospic, tim vice pro néj hospic mize ud¢lat.
Velice dilezita je i zaroven dobra a v¢asna spoluprace nemocnic a osetiujicich 1ékatt

s hospicovym tymem. Hospicova péce zahrnuje z casového hlediska tii obdobi, a to:

e Obdobi prvni — pre finem — péce od okamziku zjisténi diagndzy
aZ po nastup terminalniho stavu, zdravotni stav jiZ nereaguje na kurativni
1écbu a nemocny si uvédomuje blizici se konec

e Obdobi druhé — in finem — v uz§im slova smyslu se jedna o umirani, péce
a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu,
kdy nemocnému postupné ubyva sil, ptibuzni se s nim louci

e Obdobi treti — post finem — zahrnuje péci o télo zemielého, doprovazeni
pozustalych dle potfeby, zpravidla po dobu jednoho roku
(SVATOSOVA, 2011).
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2 THANATOLOGIE

Thanatologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva smrti a vSemi
fenomény, které jsou s ni spojeny. Nazev této discipliny je odvozen z fectiny. Thanatos
je tecky buh smrti, star§i bratr Hypna — boha spanku, ktery doprovazi zemielé
do podsvéti. Thanatos je zpravidla zobrazovan jako oktidleny spici jinoch s uhasinajici
pochodni. Thanatologie je rozptylena do mnoha klasickych obord: mediciny,
psychologie, sociologie, teologie, filosofie a dalsi. Kazdy z t€chto obora se vyjadiuje
ke stejnému problému ze svého uwhlu a na zakladé svych védeckych metod

(HASKOVCOVA, 2007).

Thanatologie pojima problematiku smrti v riznych souvislostech a vytvaii na ni
holistické nazirani. O smrti se dnes mluvi nejcastéji z pohledu medicinského. Mluvi
se 0 tzv. medicinalizaci ¢1 o medializaci smrti. Lékafi se najednou v jistém ohledu staly
pany nad Zivotem a smrti, proti které bojuji intenzivni a dlouhodobou 1é¢bou spojenou
s farmakoterapii. A proto smrt pacienta povazuji mnozi za sviij neispéch. Medicina také
pojmenovala, kdy se jednd o dobrou, S$tastnou smrt a naopak, kdy se jednd o smrt
Spatnou. Dobrou smrti se oznacuje smrt ve spanku nebo po aplikaci utiSujicich 1€ku.
O Spatnou smrt se jedna v ptipad¢, kdy pacient trpi, ma bolesti a vi o pfichazejici smrti.
Takova smrt je povaZovana za nehumanni a za nezddouci. A presto se ve spole€nosti
o smrti nemluvi. Jakoby smrt ve spolecnosti zemiela, neexistovala (SPATENKOVA
etal., 2014, s. 20). Na vytésnéni smrti ze spoleCnosti se muze nahlizet ze strany
individudlni a ze strany socidlni. KdyZ ¢lovek nechce slySet o smrti jiného c¢lovéka,
protoze mu to pfipomind obavy z vlastni smrti, mluvime o vytésnéni individudlnim.
Socialni vytésnéni smrti znamena nepiirozenost pii vyjadfovani soucitu v kontaktu

S pozustalymi ¢i s umirajicimi.

I kdyZ je smrt pfirozenou soucasti kazdého c¢loveka, lidé se chovaji jako by
se jich smrt netykala, a jako kdyby byli nesmrtelni. Smrt neni hmatatelna, realnd ani
vSudypfitomna. Se smrti se v dneSni dobé setkdvame denné. Nemusi se jednat o smrt
skutecnou ale o smrt zprostfedkovanou médii, napf. televiznimi zprdvami, internetem,
Casopisy, novinami a dokonce 1 pocitaovymi hrami. Smrt v soucasné¢ spolecnosti

konstruuji a prezentuji novinafi i 1ékaii (SPATENKOVA et al., 2014).
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Thanatologie vznikla v USA, tento fenomén podnitil také rostouci pocit viny
zasmrt jinych lidi (Nagasaki, HiroSima). Svétovou odbornici v oblasti thanatologie
je americka lékaika Elisabeth Kiibler — Rossova, ktera formulovala zaklady moderni
thanatologie pocatkem Sedesatych let. O piednasky s problematikou smrti maji zajem
nejen zdravotnici, ale také laicka vefejnost. Ve svém subjektivnim prozitku je smrt
kazdého Cloveka neopakovatelnd a jedine¢nd. Objektivni informace vychdzeji z miry

poznani této oblasti, kterou prozkoumala biologie a medicina (KELNAROVA, 2007).

2.1 VYMEZENI POJIMU

Smrt (mors)

Smrt je zavrSenim a ukoncenim lidského Zivota. Jedna se o individualni zanik
organismu, tedy ¢lovéka. Lidé v minulosti umirali spiSe pfirozenou smrti oznacovanou
jako seslost v€kem. V soucasnosti lidé umiraji tzv. lékarskou smrti, kdy je smrt
konecnym stadiem nemoci. Ke smrti dochdzi v nemocnici ¢i v n&jaké instituci. Smrt
se da rozlisit na nahlou, rychlou nebo pomalou. Ndhla smrt je vétSinou tragickd, jako
nasledek autonehody, ¢i urazu. Rychlou smrt reflektuje nemoc, ktera je pfi¢inou smrti,
napt. akutni infarkt myokardu. Pomald smrt se v celkem dlouhém case ohlasuje,
je pfitomna a projevuje se prostiednictvim ruznych obtizi. Pfibuzni i umirajici maji ¢as
se na ni pfipravit. S ohledem na vék se smrt také rozliSuje na pred€asnou a pifimétenou.
Samostatnou kapitolu tvofi smrt, kterou si ¢lovek zplisobi sam. Existuji dva typy,
sebezabiti a sebevrazda. Sebezabitim se rozumi smrt neumyslna a sebevrazdou smrt

imyslna (HASKOVCOVA, 2007).

Za kli¢ove se povazuje medicinské vymezeni smrti. V soucasné dobé je to prave
1ékat, kdo je kompetentni konstatovat smrt. Smrt byla pojmem oznacujicim zastavu
srdecni Cinnosti, ale n¢které zastavy srdecni akce je mozné resuscitovat a smrt zvratit,
jednd se tudiz o tzv. klinickou smrt. Okamzik smrti je ddm srdecni zastavou
pii netispésné kardiopulmonalni resuscitaci. Po zastavé obéhu ptichdzi mozkova smrt.
Smrt mozku je smrt individua, protoze mozek nam predstavuje identitu a osobnost
¢lovéka (SPATENKOVA et al., 2014).
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Umirani

Umirani ptedstavuje riizn¢ dlouhy proces, jehoz vyslednym stavem, je smrt
jedince. Umirani ma riznou podobu, délku, je prozivano jedine¢né a zcela individualné.
Umirajici se vyrovnava se skutecnosti, Ze jeho zivot je u konce, ze je na konci svych sil.
V soucasnosti umirani trva déle, stoji za tim pokrok védy a techniky. Ne vzdy je to ale
pozitivni, dlouhotrvajici umirani s sebou totiz pfinasi vétsi strach, nejistotu, pocity
uzkosti a to nejen u umirajicich, ale také u blizkych ¢i u oSetfujiciho personalu.
Zkusenost se smrti je jedinecna a neopakovatelna. Neda se predat a ani zobecnit. Kazdy

si, ten pomyslny ,,posledni Gisek Zivota musi ujit sim (KELNAROVA, 2007).

2.2 TERMINALNI FAZE ZIVOTA

Terminalni faze je v lékarské terminologii synonymem umirani. ,,Definice
terminalniho stavu uvadi, ze dochdazi k postupnému a nevratnému selhavani diilezitych,
vitdalnich funkci tkani a organii, jehoz disledkem je zanik individua, tj. smrt (mors)*
(HASKOVCOVA, 2015, s. 171). Pojem terminalni stav oviem miZeme chapat jako
vlastni umirani, ale pojem umirdni nemiizeme redukovat pouze na termindlni stav,
protoZe umirani je predevsim proces. V jistém slova smyslu ¢lovék umira od narozeni.

Podminkou smrti je Zivot a Zivot je umoziiovan smrti (HASKOVCOVA, 2015).

Mluvi-li se o terminalni fazi a o umirani, jedna se o obdobi n¢kolika poslednich
dni zivota, které jsou provazeny obtiznymi symptomy. Zikladnim pilifem péce
0 pacienta v terminalnim stavu je, aby 1ékaf spravné rozpoznal, Ze pacient umira. Tato
skuteénost je ale ¢asto podcenovana a piehlizena. Spatna diagnostika terminalniho stavu
vede K nepfiméfené invazivnim vySetienim a 1écbé. Také se tim zvétSuje utrpeni
pacienta a jeho blizkych, dochdzi k prodluZzovani umirani. Lékat by mél rozpoznat,
Ze pacient umird z nékterych typickych ptiznakl a projevii. Mezi pfiznaky a projevy
umirani patii: pacient nevstava z lizka, prodluzuji se doby denniho spanku, celkova
slabost a unava, sniZzovani schopnosti pozornosti a koncentrace, ztraci se zajem
0 konverzaci, kontakt je zachovan pouze s nejbliz§imi, zhorSeni zraku a sluchu,
desorientace a zmatenost, odmitani jidla a piti, halucinace, sucho v ustech a problémy
s polykanim, chladné koncetiny aj. Pfedpokladem distojného umirani je zvladnuti
télesnych symptomt a nad¢je, ze posledni hodiny Zivota nemusi byt naplnény utrpenim

a nesnesitelnou bolesti (SLAMA, 2016).
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V zavéru zivota, v poslednich dnech se kvalita péce nesnizuje, ale zaméfuje
se na dobré umirdni. Krom¢ zasadniho aspektu stanovit spravné a vcas pacientovo
umirani je druhym dilezitym aspektem informovat rodinu, ze pacient umird a tim jim
dat prostor ke komunikaci. Pro oSetfujici personal to znamena cas, kdy se snazi
identifikovat osoby, které ztrata blizkého Cloveéka zasdhne nejsilnéji a pfipravit
se na prichdzejici situaci. Pozornost se vénuje také nevyfizenym zélezitostem
umirajiciho. Nejcastéji se jednd o pravni nalezitosti jako sepsani zavéti aj. V péci
0 pacienta také dochazi ke zménam. Prestat s 1éCbou, oSetfenimi a monitorovanim, které
nejsou potiebné. Znovu piechodnotit a zdokumentovat cil péce, prehodnotit pokazdé,
kdy se stav umirajiciho zméni. Mezi dulezité aspekty doporucenych postupt patii také

dohoda s umirajicim o misto posledni pé¢e (MARKOVA et al., 2015).

2.3 STADIA A FAZE UMIRANI

Posledni fazi v zivoté ¢lovéka je umirani, které jak uz bylo zminéno, mtze trvat
ruzn¢ dlouho. Umirdnim se oznacuje zdravotni stav clovéka, ktery je neslucitelna
se zivotem. U nékterych nemoci jako je napt. AIDS muze tento stav trvat i n¢kolik let.

Dle Elisabeth Kiibler — Rossové mtizeme rozliSovat tii faze procesu umirani:

Pre finem — jedna se o obdobi pied umiranim, zde je v poptedi otazka sdé€leni diagnozy.
In finem — obdobi vlastniho umirani, v této fazi prevlada ritualizace smrti, otazka
hospicové a paliativni péce.
Post finem — obdobi po smrti, které zac¢ina smrti jedince. Patii zde péce o zemielého,
ale také péce o pozistalé (SPATENKOVA et al., 2014).

Na zdkladé¢ mnohaletych zkuSenosti s umirajicimi popsala Elisabeth Kiibler —
Rossova model, ktery se ¢leni do péti stadii.

Prvni stadium — popirani a izolace

Potteba popirat néjakym zplisobem realitu se objevuje u kazdého pacienta,
Cast€ji ovSem na zaCatku nemoci, nez na sklonku jeho Zivota. Mezi prvni reakce
pacienta na zpravu o termindlni povaze jeho onemocnéni patii doCasny Sok a jisty oties,
ze kterého se postupné zotavuje. Kdyz ¢loveék opét najde silu a vzchopi se, nastoupi
postoj typu: ,,Ne, to se ur¢ité¢ nemize tykat m&* (KUBLER — ROSS, 2015, s. 55). Lidé
si nedokazou totiz piedstavit, Ze jednou budou stat tvaii v tvaf smrti. Dilezité je také,

jak by pacient o svém stavu informovan, zda byl pfipraven nést onu tihu. Zda byl
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pfipraven tézkou zpravu piijmout. V tomto stadiu je chovani clovéka nekontrolovatelné

az impulzivni.
Druhé stadium — zlost

Stadium zlosti a vzteku nastupuje, kdyz je uz prvotni popirani déle neudrzitelné.
Na rozdil od stadia popteni je stddium hnévu pro rodinu i oSetfujici personal daleko
1ékari, ale také zdravotni sestry, které at” udé€laji cokoliv, vSechno je Spatné. Rodina,
ktera pfijde za pacientem na navstévu, odchazi se slzami v ocich, s pocity viny
a odmitaji dal§i névstévy nemocného, coz jen umocnuje jeho zlobu a jeho
nespokojenost. Problém je vtom, Ze se lidé nedokazi vcitit do pociti umirajiciho
¢lovéka. Pro Cloveéka v tomto stadiu je dilezité nebrat si jeho ndvaly vzteku a zlosti

osobné¢, protoze takova zloba nema nic spole¢ného s lidmi, proti nimzZ se obraci.
Treti stadium — smlouvani

Stadium smlouvani je méné zname, ale pro pacienta je uZite¢né, 1 kdyZ jen
na chvili. Smlouvani je jistym pokusem o odklad, musi piijit odmeéna za dobré chovani,
stanovuje dobrovolné zvoleny koncovy termin a slib, Ze pacient nebude zadat vic, kdyz
mu bude tento odklad udélen. Zadny pacient oviem sviij slib nedodrzi. Vétsinu smluv
totiZ uzaviraji lidé s Bohem a drZi ji v tajnosti. Smlouvy se vétSinou tykaji prodlouZeni
zivota za néco. Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s pocity viny.

Je dlleZité nesmést tyto zminky o slibech ze stolu.
Ctvrté stadium — deprese

Staddium deprese se da rozliSit na dva druhy. Prvni jako reaktivni deprese,
kdy se jedna o utrpéné ztraty, a druha jako deprese piipravna. K druhému typu deprese
dochazi v disledku hrozicich ztrat. S kazdou bychom méli nakladat jinym zplsobem,
protoze kazda je zcela jiné povahy. U prvniho typu deprese se snazi okoli nemocného
rozveselit, povzbudit jej, aby neztracel nad¢ji. Druhy typ ma tichou, mlcenlivou
podobu. Je protimyslné fikat nemocnému, at’ neni smutny, protoZe on ztraci vSechno
a vSechny, které miluje. Snazime se o to, aby svlij zal vyjadfil, a tim snaze dospé&je
do stadia smifeni. V obdobi pfipravného zarmutku neni tieba slov, jedna se o spolecné
sdileni pocitti, které se projevi pohlazenim, dotykem ¢i jen tichym sezenim. Jedna

se 0 Cas, kdy se pacient zaobira vice tim, co bude, nez tim, co bylo.
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Paté stadium — akceptace

Jedna se o stadium, kdy nemocny na sviij nadchazejici konec pohlizi v tichém
ocekavani, prosel si vSemi Ctyimi stadii a nyni je uz zeslably a dost unaveny. Jedna
se 0 obdobi, kdy vice porozuméni, podpory a pomoci obvykle potfebuje rodina nez sdm
nemocny. Pokud umirajici ¢lovék dosahne vnitiniho pokoje a smiteni, okruh jeho zajmu
se zuzi. Dava prednost samot¢, komunikace za¢ina byt spiSe neverbalni a ubyva potieba
slov. Umirajicimu se miize dat najevo, ze o vSechny dllezité véci je postarano a je jen
otazka Casu, kdy bude moci navzdy zaviit své oci. Blizkost nékoho mlze umirajiciho

ujistit v tom, Ze nezistal sdam (KUBLER — ROSS, 2015).

2.4 ZNAMKY SMRTI

Znamky smrti rozdélujeme na jisté a nejisté. K nejistym zndmkam patii stadia
klinické smrti jako zéstava dychani, ¢innosti srdce a nevybavovani zornicového reflexu.
Jisté¢ znamky jsou tvofeny fadou zmén, které se projevi az za urcitou dobu. D¢li se na

chemické a fyzikalni.

Fyzikalni posmrtné zmény — vedou K vyrovnani rozdili ve slozeni vnitiniho prostredi
po vyfazeni mozkové kontroly. Patii k nim posmrtnd bledost, posmrtné chladnuti téla

a posmrtné skvrny.

Chemické posmrtné zmény — méni vnitini sloZeni tkani. Patii k nim posmrtné sraZeni

krve, posmrtné tuhnuti téla, posmrtna hniloba a autolyza (posmrtny rozklad).

V roce 1968 vydal vybor na, Harvard Medical Schoul zpravu, ve které specifikuji
kritéria pro mozkovou smrt. Jednd se o nepfitomnost spontannich dychacich nebo

svalovych pohybl, o selhani reakci na nejbolestivéjsi vnéjsi stimuly, nepfitomnost

reflexii a o rovnou ¢aru na EEG (KELNAROVA, 2007).
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3 SPECIFIKA OSETROVATESLKE PECE O PACIENTA
V TERMINALNIM STADIU ZIVOTA

U pacienti v kone¢né fazi zivota, v poslednich hodinach a dnech je vzdy cilem
distojné umirani. Z hlediska oSetfovatelské péce by mél byt vzdy minimalizovan
dyskomfort pacienta a méla by byt vzdy respektovana lidska dustojnost, a to az do
posledniho vydechnuti. Tomuto by mély byt pfizplisobeny veskeré oSetfovatelské
postupy. Kazdé sestra by méla mit dostatecné znalosti v pé¢i o pacienta v terminalnim
stddiu zivota, nebot’ travi s pacienty daleko vice Casu nezli lékaf a je mu Castéji
nablizku. Daéle je nutné si uvédomit, Ze nezli sestra zacne pecCovat o termindlné

nemocného, méla by byt sama ztotoZnéna s vlastni smrtelnosti (MISINOVA, 2016).

3.1 ZAJISTENI BIOLOGICKYCH POTREB U PACIENTA
V TERMINALNIM STADIU ZIVOTA

Do této kapitoly se tfadi vSe, co si z4dda télo nemocného clovéka. Télo
nemocného ¢i umirajiciho Clovéka potfebuje pfijimat potravu a tekutiny, potiebuje
se zbavit vlastnich odpadovych produktii. Je také tfeba, aby bunky a tkané dostavaly
néjakou tu molekulu kysliku a dilezit¢ je také, aby télo mélo pfiméfeny pohyb
a télesnou aktivitu, jinak pfedCasné zchatrd a prolezi se. Hlavni slozkou je také
dostate¢ny odpocinek a relaxace (SVATOSOVA, 2012). Mezi biologické potieby

se fadi: Ziviny, pohyb, spanek, tiSeni bolesti, péce o maligni rdny a vyluovani.

Ziviny jsou nevyhnutelné pro spravnou funkci organizmu. V obdobi terminélni
faze se lisi vyziva od normalni stravy svoji upravou, svym sloZenim, mnoZstvim
I technologii ptipravy. Pacienti subjektivné uvadéji nechutenstvi a objektivné personal
pozoruje kachexii neboli patologickou vyhublost. Mezi pfi¢iny kachexie se uvadi
dasledek l1écby, nedostatecnd hygiena dutiny Gstni, ptekazky ve stfevech nebo piekazky
Vv oblasti Zaludku ¢i jicnu. Upfednostiiuji se co nejptirozenéjsi zplisoby podavani jidla
tak dlouho jak je to mozné. Chut do jidla se snazi personal ¢i piibuzni zpfijemnit
prosttedim, podavanim oblibenych jidel, odstranéni nepiijemnych ptiznakl, které
zpusobuji nechutenstvi. Je naddle mozno pokracovat a Zilnim podavanim ¢i podavanim
stravy do sondy. Vhodnym zptisobem, jak dostat do téla potfebné ziviny je podavani

Nutridrinka.
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Pro terminalné nemocné je dilezité také zabezpecit dostate¢nou hydrataci.
Aktivné nemocnému nabizime tekutiny, ovSem s ohledem na jeho stav. Dehydratace
muze zpusobit pfiznaky jako sucho v tustech a na sliznicich, nevolnost, unava
az psychicky utlum, stavy zmatenosti, delirium ¢i prudké snizeni krevniho tlaku.
Pfi nemoZnosti podat nemocnému tekutiny usty se vyuzivaji jiné metody, jak tekutiny

do téla dostat (MISINOVA, 2016).

Pohyb nemocného c¢loveéka je znaéné omezen v disledku zhorSujiciho
se zdravotniho stavu. Neznamend to ovSem, ze nemocny netouzi po zmén¢ mista
¢1 po samotném pohybu. V této oblasti jsou nemocni Casto deprimovani, ale ti, ktefi
se 0 nemocného staraji, nemusi mit k dispozici potfebné pomuicky na to, aby tuto
potfebu nemocnym umoznili. V nemocnici nemusi byt dostacujici personal ¢i vhodna
situace vést nemocného mimo jeho pokoj, ale hospice se snazi tuto potfebu napliovat.
Ptibuzni ¢i oSetfujici persondl v nemocnici, ktefi pecuji o nemocného, vykonavaji
nevédomky spoustu véci za pacienta, které by zvladl sdm. Rodina jej chce Setfit, aby se
nenamahal, ale zasahuje tim do jeho integrity. Vykonavanim c¢innosti si nemocny
uchovava pocit kompetence a schopnosti asponl do jisté miry fidit sviij zivot. Védomi
nemocného, Ze neni Uplné zavisly na svém okoli, mu dava dileZity prostor pro udrzeni

si sebetcty, nezavislosti a sebevédomi.

Spanek je dulezity pro fyzickou a psychickou regeneraci. V ptipade,
ze nemocny nevykond dostate¢nou aktivitu a bude mit nedostatek pohybu, miize byt
regenerace spankem naruSend. JelikoZ nemoc zplsobuje vycerpani organizmu, maji
nemocni tendenci spat pfes cely den a v no¢nich hodinach potom nepocituji potiebu
spanku jako zdravi fyzicky a psychicky aktivni jedinci. M¢Eli bychom se snazit

poskytnout nemocnym co nejkvalitngjsi spanek (DEMUTHOVA, 2015).

Bolest je jednim =z nejcharakteristictéjSich pfiznakti terminaln€é nemocnych
jedincti, proto je tfeba ji veénovat velkou pozornost. Jedna se nejcastéji o bolest
chronickou a trvalou, jeji intenzita se pfes den méni. VEtSina nemocnych v terminalnim
stadiu trpi nesnesitelnou bolesti. Mezi prvni kroky pfi oSetfovani umirajicich patii
bezpochyby posouzeni bolesti, ur€it jeji druh, lokalizaci, intenzitu, kvalitu, Casovy
faktor a hodnoceni projevii bolesti. Pro objektivizaci tohoto subjektivniho pocitu
se vyuziva tada skal. Na Skalach jsou rtizna méftitka, naptiklad Cislice, obrazky a jiné.

Idedlni je, kdyz ndm nemocny svou bolest popise saim. Pecujici o nemocného se snazi
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zmirnit bolest co nejvice, Uplné odstranit bolest se ale vétSinou nepodaii. Jeden z cili
Vpédi o terminalné nemocného je, aby netrpél nesnesitelnou bolesti (MISINOVA,

2016).

Maligni rany jsou nejcastéjSim projevem pokrocilého stadia rakoviny.
Ptedevsim se vyznacuji specifickym sekretem, krvacenim, zapachem, bolesti a nékdy
také svédénim. V této oblasti je potfeba pristupovat k péci o rany citlive, 1 pfes to,
Ze se rana uz nezahoji. Dulezité je také mirnit bolesti v rané, snazit se zpomalit Sifeni
rany ochranou okolniho tkaniva, oSetfovat ranu a také se snazit vyloucit zapach rany,
ktery ma vyrazné psychosocidlni diisledky. Pacientovo vlastni t€lo jej pfivadi do situace
nepiijemné a ma pocity, ze pecujici obtézuje. Nemocny se také izoluje od okoli, ale také
od své rodiny. Minimalizuje navstévy, a to vyrazn¢ omezuje moznosti fungovani

socialni opory a snizuje kvalitu Zivota (DEMUTHOVA, 2015).

Vyludovani plisobi u termindln¢ nemocnych mnohé problémy. Mezi casté
problémy patii zacpa nebo prijem. Zacpa byva pfi¢inou nedostatecného pohybu, 1€k,
podvyZivou, metabolickymi poruchami nebo mechanickou ptekazkou ve stfevech.
Dulezité je zacpé predchazet. U nemocnych, kterym se podavaji opiaty, je tieba také
podavat projimadla. Prijjem vznika po celkové 1é€bé chemoterapii, po antibiotické 1€cbé
nebo je nasledkem infekce. Z vyZzivovych faktori se jedna o dietni chybu ¢i umélou
vyzivou. Pfi¢inou prijmu mohou také byt psychogenni faktory. Pfi prijmech se musi

nemocnym zvysit piisun tekutin a elektrolytd (MISINOVA, 2016).

3.2 ZAJISTENI PSYCHICKYCH A DUCHOVNICH POTREB
U PACIENTA V TERMINALNIM STADIU ZIVOTA

Do psychickych potfeb nemocného patii predevsim potieba lidské distojnosti
a to nezavisle na stavu télesné schranky. Clovék neni pouze mnozina orgami v télesném
vaku (SVATOSOVA, 2012, s. 22). Clovék je jedinenou a originalni bytosti se svym
neopakovatelnym a vlastnim poslanim. Je dilezité ho takhle respektovat vzdy, tim spise
VvV obdobi, kdy sviij Zivotni ukol zavrSuje. Nemocny mé predevS§im potiebu se svym
okolim komunikovat. Pecujici proto nesmi zapominat, Ze za n€ misto slov mluvi gesta,
mimika, pohyby, postoje, obleceni, o¢i a jiné. Kazdy ma také pottebu bezpeci.

Je dilezit¢é nemocnému nelhat respektive nefikat néco, co by se muselo pozdéji
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odvolavat, ale zasadou je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset a fikat mu

to pouze tehdy, kdy to slyset chce (SVATOSOVA, 2012).

-----

vvvvvv

potieba splnéni piani, potfeba eliminovat ¢i zmirnit strach a zkost, potfeba jistoty

a bezpeci a nedilnou soucasti je také potteba zvladani smutku.

Kontakt je jednou z dulezitych psychologickych potieb. Blizkost druhého
¢lovéka pomaha alespon do jist¢ miry zmirnit ¢i piekonat pocit osamélosti. Umirajici
se snazi, pokud mu to télesny stav dovoli, travit ¢as s lidmi, které ma rad a na kterych
mu zaleZi proto, Ze vi, Ze na setkdni s nimi ma je kratky, vymezeny ¢as. Mnohokrat
se stava, ze se umirajici chce setkat s lidmi, které dlouho nevidél a chce si s nimi

popovidat a rozloucit se, a také chce urovnat vztahy s lidmi, se kterymi se rozesel

ve zlém.

Lidska distojnost je ze strany pecujicich v obdobi terminéalniho stavu bohuzel
méné¢ pouzivanym terminem. Jiz v nemocnici Vobdobi 1é¢by zaziva nemocny
zkuSenost, Ze se s nim jednéd jako s diagnoézou a ne jako s ¢lov€kem. Pfi veSkerych
lékatskych vySetfenich ¢i zadkrocich, ale také pifi oSetfovani se nedba na intimitu
nemocného, ktery by si ji, za jinych okolnosti sam zachovaval. Dulezité je také
nemocného respektovat, nechat jej vykondvat ukony, které jest€¢ zvladne sam.
V opacném piipad€ to umirajiciho demotivuje, ma pocity neschopnosti, ménécennosti

a zvétSuje se u néj presveédceni, Ze je na nic, Ze je neschopny, a Ze je na obtiz.

Splnéné prani mize umirajicimu dodat pocit tlevy i moZzna radosti. Umirajici
muZe mit spoustu ptani, které souvisi s blizici se smrti. Velmi Casto jde o to, kde touzi
nemocny stravit posledni chvile svého Zivota. Vidét své znamé, ptatelé nebo rodinu.
Umirajici také touzi dat si své véci do potadku ze strany majetku (DEMUTHOVA,
2015).

Strach a uzkost ze smrti, z bolesti, ze zavislosti na ostatnich, ¢i ze samoty?
Strach je obava pied n¢jakym konkrétnim nebezpecim, ma velmi realny rozsah. Strach

z vySe uvedenych véci je typicky pro ¢lovéka v termindlnim stadiu Zivota.

UzKost je tizivy, neurdity pocit, ktery je vyvolany ohrozenim jistoty pacienta.

S uzkosti jde ruku v ruce bezmocnost, obavy a neblahé tuseni, co se asi stane. K tizkosti
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a strachu patii také bezpochyby hnév. Hnév je emociondlni stav, ktery se charakterizuje

subjektivnim pocitem nepratelstvi nebo vyrazného odporu.

Potieba jistoty a bezpedi je zcela nevyhnutelna u pacientt, kterym Zivot odbiji
poslednich par hodin. Mira jistoty a pocitu bezpeci ovlivituje fyziologickou stranku
lidského organismu. Nejistota a jistota pusobi jako stresory, které ovliviiuji adaptacni
mechanismy organismu. Kdyz se neuspokoji potieba jistoty a bezpeci vznika
u nemocného smutek, tzkost, strach, hnév, zlost a agrese. Neuspokojeni této potieby
neni pouze u nemocného, ale tento fakt pocituji také rodinni piislusnici. Maji pocit,
ze situaci, kdy se staraji, o umirajicitho nezvladnou nebo nezvladaji. Dilezité je rodinu
ujistit, ze v Case, kdy budou potfebovat pomoct, jsme tady pro né. Jejich strach se timto
ujisténim minimalizuje a vétSinou jsou schopni pé¢i o umirajiciho zvladnout bez vétsi

pomoci sami.

Potieba zvladani smutku je dulezitd pro piedchazeni hlubokych depresi.
Smutek je reakce na ztratu ngjaké hodnoty. Projevuje se v mirnéjSi podobé jako
zarmutek a ve vyraznéj§i podobé jako zal, ktery doprovazi pocit bezmocnosti.
Prosttedkem pro vyraz smutku je pla¢, ovSem hluboky Zal probiha bez place. Hluboky
smutek muze byt také ptiznakem, onemocnéni jako je depresivni porucha, mize byt
také pfirozenou reakci na tézkou Zivotni situaci zdravého jedince. Pfi praci s pacientem,
ktery proziva smutek je diileZitou ulohou zajistit mu dostateny prostor pro preziti

smutku a projeveni pocitt (MISINOVA, 2016).

~ s

Duchovni potieby se netykaji pouze véricich pacientli, ale musime myslet také
na umirajici, ktefi se za véfici nepovazuji. Jednou z nejvice pocitovanych duchovnich
potieb je smysl, smysl Zivota. Jedna se o potiebu kazdého ¢loveéka vyjasnit si to, proc
jej postihla choroba, jaky smysl mé jeho utrpeni a z jakého ditvodu Zil Zivot a jaky ten
zivot mél smysl. Teprve az smrt dava smysl zivotu. Podstatnym elementem, ktery tvori
prezivani nemocného Cloveéka je nadéje. Nad€je je dulezitym Cinitelem v terminalnim
stadiu zivota. Od vyrovndni se s nevyléCitelnym onemocnénim, pies aktivni boj
s nemoci az do Uplného zavéru. Nemocny ma nadéji, Ze se nemoc zastavi, ustoupi nebo
ze se alesponn oddali prichod smrti. V zavéru zivota uz nemocni nemaji nadgji
zam¢efenou na zivot, ale nad€ji zaméfenou na dustojnou a bezbolestnou smrt.

Na potfebu nad€je navazuje potfeba smifeni. Velkd touha clovéka osvobodit se od
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htichti. Touha po pokoji a miru v dusi, touha po tom, aby ¢lovék umiral s takzvanym

Eistym §titem, je pFirozend uplné pro viechny, ne jen pro vétici (DEMUTHOVA, 2015).

Mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci popisuje planovani
aposkytovani spiritudlni péce takto: navazat snemocnym konverzaci, ptat se
nemocného, aby se zmapovalo jeho duchovni zazemi. Umét byt vnimavi k pocitim
pacienta, které se tykaji jeho nemoci pifipadné smrti. Dulezité je nezamétfovat se
na nemoc pacienta, nybrz na nemocné¢ho pacienta. Mezi dalsi intervence se uvadi
nabidnuti pacientovi individudlni nebo skupinovou modlitbu a modlit se s nim nebo
sjeho rodinou. Vytvafet vhodné prostiedi pro meditaci a aplikaci muzikoterapie.
Posilovat nadéji nemocného, pfi komunikaci pouzivat neverbalni a haptické formy
komunikace, pouzivat podani ruky, hlazeni a hlavné¢ umét vyuzit humor tam, kde je
vhodny. Nedilnou soucésti je aktivni zapojovani rodiny a piatel nemocného a umoznit

jim soukromi b&hem navitévy (BUBOVA et al, 2013).

Clovek, ktery sedi u ltizka umirajiciho, se bezpochyby stava jeho andélem,
andélem, ktery jej doprovazi na posledni cesté. Jedna se o priivodce, ktery chape a bere
V potaz svoji vlastni smrtelnost, které je diilezita jak pro umirajiciho, tak pro samotného

privodce smrti (GRONEMEYER, 2008).

Potieby socialni patii také k dileZitym aspektim pacientova Zivota. Clovék je
tvor spolecensky, a tak jako izolované neZije, izolované ani nestuné a neumird
(SVATOSOVA, 2012, s. 22). Nemocny &lovék potiebuje navitévy, ne viak vzdy a ne
vSak vSechny. M¢&li bychom respektovat pravo nemocného na vybér navstévy.

Nejdilezit&jsi vazby byvaji vétinou s rodinou, ale nejen s ni (SVATOSOVA, 2012).

3.3 PECE O ZEMRELEHO

Bezprosttedni minuty po smrti pacienta nejsou zatim zvladnuté a to jak ze strany
formalni, tak ze strany vécné. Velky rozdil je mezi tim, zda pacient zemife doma,
v doprovodu svych pfibuznych, nebo v nemocnici, sdm, za bilou plentou. Prvni minuty
po umrti clovéka byvaji naplnény bezradnosti a otazkami co bude dal? Ve chvili skonu
je na misté ticho a ptsobeni onoho zvlastniho okamziku. V souhlase s tradici je vhodné
oteviit okno v pokoji, kde pacient zemtel. Je to prostor pro modlitbu, pro tiché
vzpominani a rekapitulace. Vzhledem k obtiznosti zastat s mrtvym télem o samoté

je vhodné byt na blizku, ¢i o pomoc pozadat. V piipadé, ze dotyény zemiel doma,
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je potieba pfivolat 1ékafe, ktery provede ohledani a bude konstatovat smrt. V nemocnici

je Iékar k dispozici ihned. Po konstatovani smrti nasleduje ritual oSetfeni mrtvého téla.

Bezprostifedné po smrti je tfeba zajistit intimitu zemielého. Intimitu nezasluhuje
jen zemfely, ale také jeho spolupacienti. Télo zemfelého se tedy preveze do mistnosti
k tomu uréené nebo se pouzije zasténa. Nezbytny je také ohled na nemocné, ktefi
nemohou chodit a museji se zemielym sdilet jednu mistnost a to povinnou dobu dvé
hodiny. Pé¢i o mrtvé télo provadi zdravotni sestra, kterd ma povinnost zemielému zaviit
oCi, podvazat bradu a svleCené télo umyt a ulozit do vodorovné polohy na cisté
prostéradlo. Mezi tkony v péc¢i o mrtvé télo patii také vyjmuti snimatelné zubni protézy
a sejmuti vSech ozdobnych pfedmétid jako jsou prsteny, naramky, nausnice a jiné.
V ptipadé, Ze nelze vyjmout zubni protézu nebo sejmout Sperky, je tfeba tuto skute¢nost
uvést do ohledaciho listu, chorobopisu a do struéného popisu véci. Neodstranujeme
zubni protézU 7 drahych kovi, lékai tuto skutecnost uvede do Listu o prohlidce
zemrielého (VYTEJCKOVA, 2013, s. 245). Povinnosti sestry je také zkraceni viech
drént, kanyl a cévek, aby bylo je mozno dodate¢né¢ vyjmout. V pifipadé ran je musi
sestra Cisté prevazat. Dillezitd je také identifikace zemielého, a to dvéma jmenovkami.
Jedna jmenovka se pfipeviiuje na pravé zapésti a jedna na pravy kotnik dolni koncetiny.
V piipadé amputaci se identifika¢ni idaje vyznaci piimo na kizi zbylé ¢asti koncetiny.
Na jmenovce musi byt uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni, datum umrti ptipadné
hodina imrti. Nesmi chybét také tdaje o oddéleni, kde nemocny zemfiel. Nakonec je
télo zabaleno do prostéradla a ponechano dvé hodiny v klidu. Zvlastni kapitolu tvoii

také povinnosti administrativniho razu (HASKOVCOVA, 2007).

3.4 PECE O RODINNE PRISLUSNIKY A PRIBUZNE

V dnesni dobé& plné shonu a stresu dokaZze jen malokdo mluvit se svym blizkym
o tom, jak by mél vypadat zavér jeho zivota, rodina a ptibuzni se potom casto rozhoduji
pod tlakem a v situaci, kdy bojuji se svymi emocemi a se zarmutkem. Obéti Spatného
umirani jsou nejen sami pacienti, trpi pri ném i jejich blizei (VOLANDES, 2015, s. 37).
Jednim zcilti oSetfovatelskych intervenci je podpora kvality zivota rodin pii péci
0 umirajici a minimalizace zatéZze peCovatele. Umirajici pfece stile patii do rodiny
arodina patfi k umirajicimu. Dnes umira vétSina lidi v zafizenich, nemocni jsou
vytrzeni z rodiny jak citoveé, tak komunikacné. Co vSechno by si mohli fict doma

je smrsténo do dvou hodin pfi navstéveé v nemocnici. VSechno, co doma spolu prozivali,
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umocnéno tim, Ze vedle na posteli lei cizi &lovék (MARKOVA, 2010).

Hodnoceni potieb rodinnych pftislusnikli je dilezitou soucasti péce, umozni
se tim rozpoznani oblasti, které povazuje rodina za dulezité a ve kterych potiebuje
pomoc a podporu. Jiz od poc¢atku moderniho hospicového hnuti se prosazuje podpora
rodiny. Potfeby rodinnych piislusnika se definuji do Ctyt kategorii: zajiSténi komfortu
pacienta, zajiSténi praktickych potifeb, potfeba informaci a potieba emociondlni
podpory. Mezi dalsi potteby rodin terminalné nemocnych patii znalosti, zpiisob Zivota
a aktivity. Oblast znalosti zahrnuje informovanost rodinnych pftislusnikl, ktefi za
dalezité povazuji informace o nemoci piibuzného, o jeho diagnéze, prognodze, 1éCbe,
doprovodnych piiznakli a o péc¢i a vyvoji zdravotniho stavu. Do informativni oblasti
patii také informace o finan¢nich davkach a o sociélnich ¢i zdravotnich sluzbach. Oblast
zpusob Zivota zahrnuje moznost, byt se svym piibuznym a travit s nim co nejvice ¢asu,
ktery jesté¢ zbyva. Posledni oblasti jsou aktivity, které odkazuji k praktickému jednéni
pecujicich od osobni péce pres pomoc s podavanim 1ékti az po zmirniovani symptomil

(BUZGOVA, 2015).

Cilem péce o pecovatele ve fazi pre finem je pomoc piijmout rodinam roli
pecovatele. V péci o ptibuzného v procesu umirdni a po ném se klade mnoho naroki
na psychiku rodiny. To se odrazi v jejich té€lesném stavu a zasahuje do socidlnich
vztaht. Dostate¢na pozornost neni vénovana ani u pecovatell a u rodinnych ptislusnikt
ve fazi in finem a post finem, pfestoZe i u nich se setkdvame s problémy jako je bezmoc,

smutek, beznadgj a strach (KURUCOVA, 2016).

V obdobi truchleni je tfeba, aby rodina pfijala fakt, ze zemtely opravdu odesel.
To muze trvat zpravidla rok a probihd ve tfech fazich. Prvni faze je otfes, intenzivni
faze, kterd trva od tmrti vétSinou do pohtbu. Druhd faze je truchleni, smutek a Zal, ktery
trva rizné dlouho. Jedna se o individudln€ ptezivanou fazi, nejbliz§i osob& to obvykle
trva nejdéle. Treti faze je piijeti skuteCnosti. Pozlstaly nachazi novy Zivotni rytmus,
zplisob Zivota i vztahy. Dokéaze Zit bez milované osoby. PéCe o poziistalé mize mit
nejriznéjsi podobu, od soucitné a empatické komunikace, ptes krizi azZ po nejriznéjsi

poradenstvi & psychiatrickou pé¢i (MISINOVA, 2016).
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3.5 KOMUNIKACE S UMIRAJICIMI A RODINNYMI
PRISLUSNIKY

Komunikace je proces pfedavani informaci mezi dvéma ¢i vice subjekty. Jedna se
o zaklad vSech vztahi mezi lidmi. Dtlezitymi prvky komunikace jsou: komunikator,
kodovani, zprava, prostfedek, dekodujici pfijemce a zpétna vazba. V procesu
komunikace muze kazdd osoba fungovat soucCasné¢ jako mluvéi 1 posluchac
(POKORNA, 2010). Formy komunikace jsou verbalni a neverbalni. Mezi verbalni patii
rozhovor, bezpochyby nejvétsi vymozenosti lidstva je fec. Ta umoziuje vzajemnou
vyménu informaci, zkuSenosti a nazori. Pfi verbalni komunikaci ve zdravotnictvi
musime respektovat nékteré pozadavky, a to: individudlni pfistup, pozitivni vztah
K pacientovi, uctu k pacientovi a empatii. Mezi kritéria Gspésné verbalni komunikace
patii jednoduchost, stru¢nost, piehlednost, nacasovanost, adaptabilita, oboustrannost
a konecn¢ divéryhodnost. Neverbalni komunikace je te¢ téla, patii zde projevy, které
vysilame, bez potfeby mluvit nebo jsou to projevy, kterymi fe¢ doprovazime. Mezi
prvky neverbalni komunikace patii proxemika, posturologie, haptika, mimika, kinetika,
pohledy a gestika. Ve zdravotnické praxi jsou projevy neverbalni komunikace velmi
vyznamné. Je zde potfeba porozuméni, navazani vztahu a navozeni divéry. Diivera ve
zdravotnicky tym se buduje nejen na zdklade verbalni komunikace, nonverbdlni
komunikace, ale také na nasi ucté k ¢loveku, protoze v komunikaci je nutné dodrzovat
respekt a iictu (KALA, DORKOVA, 2017, s. 18). Zdravotniéti pracovnici si musi byt
védomi, Ze se setkavaji s ¢loveékem, ktery se ocita v nelehké situaci, a podle toho s nim

musi také jednat (ZACHAROVA, 2016).

Komunikace s umirajicim je velice naro¢na a to jak pro posluchace, tak pro
mluvciho. Jak s umirajicim komunikovat? Ze zkuSenosti vyplyva, Z nejlepsi variantou
je mluvit oteviené, a to jak o nemoci, tak o smrti. Téma hovoru by ndm mél udat sam
nemocny, pokud je to ovSem v jeho silach a jeho zdravotni stav mu to dovoluje. Nem¢li
bychom nemocného utéSovat neredlnymi nadéjemi a vyroky typu: to bude dobré, urcité
se uzdravi§ a podobné. Oteviend komunikace s umirajicim napomaha pii upeviiovani
davéry. Pokud se oteviené komunikaci vyhybame, stdva se, ze kazdy trpi sam a jeSté ma
obavu o toho druhého (SLAMA, PLATOVA, 2017). Nejdulezitéj$im namétem
konverzace je pro umirajiciho ¢lovéka vlastni minulost. Vypravi o tom, jaky byl jeho

zivot, jakou roli hral vtom jedine¢ném a origindlnim piib¢hu, ktery pravé konci.
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Dulezité je naslouchat, dat umirajicimu najevo, ze to co nam fikd, nds zajima.
V piipade, ze vypraveée néco zvelici, nebo si sviyj profil nechténé upravi, neopravujeme
ho, a nehadame se s nim. Na to v rozhovoru sumirajicim neni ¢as. Mame-li jeho
diveéru, mnohé se o ném dozvime: v jaké dob¢ zil, o tom co proziva Clovek v tomto
stadiu a 1 o smrti, kterd ¢eka také nas. Budeme pozorné naslouchat, vic od nés ten,

CO UMir4 ani nedekd. Pokud to dokazeme, dokazali jsme mnoho (SIKLOVA, 2013).

Komunikace s pozustalymi vyvola nejvice tzkosti a pocitu nejistoty z toho
divodu, ze uz je konec. Je dulezité, aby Iékat danou situaci dustojn¢ zvladl. Nemiize
se mu vyhnout a nemtlize tim povéfit ani jiny personal. Pro tento typ rozhovoru by mél
1ékat zvolit vhodné, klidné a bezpecné misto. Je nepiipustné, aby informace o umrti
byla pfedavana na chodb¢. Samotny fakt umrti by mél byt sdélovan vyhradné osobné.
Je vhodné pozistalym popsat, okolnosti umrti a zodpoveédét jim vSechny dotazy. Lékar
by mél mluvit bez eufemismu, jednoduSe a co nejsrozumitelnéji. Pozlstaly nezdda
pouze informace, co se stalo, ale pfedev§im hledd ujiSténi, ze smrt byla klidna

a bezbolestna, ze pro umirajiciho ud¢lali vse, co se dalo (KUPKA, 2014).

Ztrata blizkého Cloveka vyvolava u pozistalych silné emocni reakce a nabourava
u nich pocit vlastni identity, integrity a vztahy sjinymi lidmi. Nekomplikované
truchleni, jinak normalni smutek, zahrnuje Siroké spektrum psychickych prozitkd
a chovani, které mizeme identifikovat u pozustalych. Komplikované truchleni, jinak
abnormalni smutek, je patologicky zarmutek, atypicky zal, ktery se od normalniho
truchleni 1i$i délkou a intenzitou trvani reaktivnich ptiznakt. Specifickym projevem
komplikovaného truchleni je absence zarmutku. Ukolem truchleni je pochopit, Ze nékdo

umfel a uvédomit si diisledky ztraty (ZELENIKOVA, 2014).
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4 FYZICKA A PSYCHICKA ZATEZ SESTER
PRACUJICICH V HOSPICI

U sester v poméahajicich profesich hraje velkou roli jejich prvni setkéni se smrti.
Ktomu dochazi vétSinou na praxich ve druhém nebo tretim rocniku stiedni
zdravotnické Skoly. Pro né je velice dulezité jak se k nim stavi v situacich prvniho amrti
jejich vedouci na praxi a také sestry ve sluzbé. Ty by méli naSe zacinajici kolegyné
podpofit v lidském oplakani prvniho pacienta, kterého doprovazeli ke smiurti.
Praktikantky a budouci absolventky zdravotnické Skoly se maji ucit, Ze profesiondlem
je i ¢lovek, ktery ma pravo na slzy a na oplakani ¢lovéka, se kterym méli vztah. Musime
jim umoznit, aby se vyrovnali se skute¢nosti, ze smrt je vSude a mize pfiijit kdykoliv
a kdekoliv. Prvni setkani se smrti pacienta je dtilezitou udalosti v profesionalnim rozvoji
kazdé budouci vSeobecné sestry. Pii ptfipravé sester na vykon povolani by méla byt
dostate¢nd pozornost vénovana pravé problematice Umrti, a to jak nejen na urovni
teoretické, ale pravé v praxi, nejlépe pii konkrétni situaci. Mezi nejdilezitéjsi véci, které
muzeme ud¢lat pro mladou, nezkuSenou kolegyni patii nabidnout ji prostor pro lidské
vstfebani udalosti, dovolit ji slzy a umoznit ji, jak bezprostiedné, tak s odstupem casu
o situaci hovofit. Mlada sestra, které umira pacient, miZe ztracet piedstavy jak
0 medicing, tak o tom, ze kazdému pacientovi pomize k uzdraveni. To, ze pacient
zemfe, nesmi sestru nijak ochromit ba naopak, musi umét nabrat noveé sily. V tymu
paliativni péce je dobré vytvofit si néjaké vlastni ritudly, které souvisi s rozloucenim se
zemielym. Mezi ty patii naptiklad rozsviceni svice na chodbé, poloZeni kvétiny na ted’
jiz prazdné lizko nebo zicastnit se bohosluzby za zemftelé. Dulezité je také uvédomit si,
ze plakat je dovoleno. Lidé pfece placou pii ztraté a louceni. Béhem doby vykonu
zdravotnického povolani se stane, ze sestru zasahne smrt nékteré¢ho pacienta vice, proto
by si méla dovolit toto umrti fadn€ odtruchlit. V paliativni péci se nestane, Ze se pacient
plné zotavi a se slovy vdécnosti odejde domt. Stat se ale muze, Ze piijdou pozustali
podékovat za doprovazeni v tézkém obdobi Zzivota. To teprve dava smysluplnost
paliativni péce a hospicim. Sestra poskytujici paliativni pé¢i by méla sviij Zivot proZivat
Vv celé jeho bohatosti a to od Ziti v dobrych mezilidskych vztazich po vnimani uméni
zivota ve smyslu barev, kras a zvukii. Méla by byt védomé vdécna za vlastni Zivot,

za vlastni zdravi, za zdravi svych blizkych, ale i1 za piekazky, které ji osud nachysta,
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a které musi prekonavat. Tato vdécnost, krasa a laska se poté bude ptenaset do jejiho

postoje k nemocnym, umirajicim, ale také k jejich rodinam (MARKOVA, 2010).

4.1 STRES A ZVLADANI ZATEZE

Stres je chapan jako specificky piipad obecnéji pojaté zatéze. Jedna se o stav,
ve kterém za danych podminek piesahuje mira zatéze tGnosnou mez z hlediska
adaptatnich moznosti organismu. Mira zitéze je urcena podilem dispozic¢nich
a expozi¢nich faktort. Dispozicni faktory piedstavuji osobnostni ptedpoklady pro
zvladani kladenych narokl. Expozi¢ni faktory jsou pozadavky, které jsou na jedince
kladeny, a se kterymi se musi vyporadat. V piipad¢, kdy dochazi k rozporu mezi
expozi¢nimi, a dispozi¢nimi faktory mluvime o tzv. stresové situaci. Podnéty, které
presahuji miru odolnosti, oznacujeme jako stresory. Stres také mizeme Clenit na distres
a eustres. Pojmem distres se oznacuje stres nezadouci a nepiijemny, naopak jako eustres
se oznacuje stres piijemné prozivany. Ke zvladani zatéze je dulezité, abychom si kladly
realné cile. Mezi dulezité prvky pii zvladani stresu se tadi také naptiklad pozitivni
mysleni a celkovy optimismus, duSevni pohoda, zdravé sebevédomi, sebetcta a relaxace

s odpocinkem (PAULIK, 2017).
4.1.1 PSYCHICKA ZATEZ

Cely zdravotnicky persondl, at’ uz lékati, sestry ¢i pomocni pracovnici, jsou
vystaveni vysokym narokiim, které musi fesit na zdklad¢ svych odbornosti a predevSim
z hlediska lidskych kvalit. Prace ve zdravotnictvi je situaci zna¢né psychické zatéze.
Mezi situace psychicky ndro¢né se fadi: t€zké onemocnéni spojené s vysokou umrtnosti,
Casté rozhodovani a premysleni o zivoté a smrti, terminalni péce, konflikty jak uz mezi
zaméstnanci, nebo tfetimi osobami jako je naptiklad rodina pacienta a v neposledni fad¢
také uvédomovani si, Ze samotna 1écba je zdrojem bolesti a utrpeni pacientil. Za faktory
zatéze se mtizou povazovat ruSivé vlivy jako telefonaty ¢i vztahy na pracovisti, pretizeni
administrativou a pfetizeni denni rutinou. Hlavni psychicka zat€Zz zdravotnickych

pracovnikil zalezi na druhu onemocnéni a jeho 1écby (KUPKA, 2014).
4.1.2 FYZICKA ZATEZ

Kvalita zivota umirajiciho 1 peCovatele ovliviiuje predevsim fyzicky stav

pecujiciho. At uz se jednd o zdravotnicky persondl ¢i o rodinné piislusniky, je tieba,
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aby pecujici byl v dobré fyzické kondici. U sester pracujicich jak uz ve zdravotnickych
zatizenich, tak v hospicich dochazi k adaptaci na rizné zmény v jejich Zivotnim stylu.
Musi se prizpisobit praci, ktera je na smény, pracovat ve svatky a v noci, kdy ma télo
odpocivat a sbirat sily na druhy den, peCovani o potieby pacienti ma také Casto
negativni u¢inky na jejich zdravotni stav a mnoh¢é dalsi. Fyzicka zatéz sester se lisi dle
toho, na jaké oddéleni pracuji, kolik na sméné pracuje sester, jaké je vybaveni oddéleni,
zda maji sestry k dispozici pomticky k vykonu své prace a jiné. Mezi dusledky fyzické
zatéze predevSim patii unava nebo az vycerpani organismu v piipad¢ pulisobici
dlouhodobé zatéze. Dale bolesti nohou, patefe, hlavy a dal§i. Mira zatéze souvisi

s celkovou kvalitou Zivota nejen nemocného, ale také pecovatele (KURUCOVA, 2016).

4.2 BURNOUT

Syndrom vyhofteni je stav celkového vyCerpani organismu v disledku plisobeni
dlouhodobého stresu, Predev§im se vyskytuje u lidi, ktefi jsou pravidelné v kontaktu
S jinymi lidmi. Syndrom vyhoteni se projevuje jak v télesnych reakcich, v chovéani,
v myslenkdch a také v emocich. Disledky syndromu vyhofeni nepostihuji pouze
vyhotfeného ¢loveka, ale také organizaci, v niz pusobi a klienty, ¢i kolegy, se kterymi
pracuje. Mezi faktory, které ovliviiuji vznik syndromu vyhofeni, patii: vék, protoze
se syndrom vyhofeni objevuje spiSe u mladych lidi a to, jak dlouho pracuji na stejné
pracovni pozici ve stejné organizaci. Syndrom vyhoteni nevznikd ze dne na den, jedna
se o proces, ktery je uvadén v péti fazich. Idealistické mysleni, stagnace, frustrace,

apatie a kone¢ny syndrom vyhoteni.

Idealistické mysSleni je prvni faze, ktera se projevuje pii nastupu do zaméstnani.
Jedinec je plny elanu, nadSeni a idealizuje se své schopnosti, chce se prosadit a tvrdé
pracuje. VétSinou ma ale nerealistické predstavy o tom, jaka je napln jeho prace, jaci

jsou jeho spolupracovnici, nadfizeni, jaci budou klienti, se kterymi se bude setkéavat.

Stagnace neboli vystiizlivéni nasleduje po idealistickém mysSleni. Doba,
za jakou se objevi druha faze, je u kazdého individualni. V této fazi dochdzi ke
konfrontaci pivodnich idedlli s realitou. Skutecnost je zfeteln¢ jina, nez plvodni

ocekavani pracovnika. Ten se zacina soustfedit, aby se v praci nenadiel, aby mél jakousi

vvvvvvvv
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n¢j stava kariérni postup. V této fazi, pokud si ji pracovnik uvédomi, by mél zvazovat

jistou zménu ve své praci.

Frustrace je faze, kterd izce souvisi se stagnaci. V této fazi dochazi k jistému
zklamani z pracovniho zivota. Mezi reakce frustrované¢ho cloveéka patii agresivni

reakce, unikové reakce az reakce depresivni.

Apatie je fazi, ktera znaci jistou obrannou reakci. Jedinec v této fazi se odtahuje
od vlastnich, negativnich emoci, stahuje se do sebe a v praci déla jen to nejnutnéjsi.
S kolegy se nechce bavit o pracovnich tématech, déla mu radost a ptinasi ulevu, kdyz
S pacienty nemusi byt v kontaktu a kdyz za néj praci udéla kolega. Mlzou se zacit
objevovat pfiznaky jako unava, bolesti hlavy, bolesti zad, kozni onemocnéni a jiné.
U cloveéka ve fazi apatie dochazi k absencim v zaméstnani, je vice nemocny nebo muize

zacit uzivat léky ¢i alkohol.

Syndrom vyhoieni je findlnim stadiem, provazeji ho depresivni stavy. Je to
uplné emocni vycCerpani. V této fazi je vhodné, aby jedinec piehodnotil své postoje
a zivotni styl, nebo absolvoval psychoterapii. MiiZe se poté vratit zpét na stejnou pozici,
nebo Vv ramci organizace piejit na pozici jinou, nebo muze nyné&j$i zaméstnani Gplné

opustit a za¢it hledat jinde (PESEK, PRASKO, 2016).

Hospic je pracovisté s vysokym rizikem syndromu vyhoteni. Je tieba stanovit si,

jak mu piedejit, aneb Sestnactero sester pracujicich v hospici (Pfiloha A).

4.3 DUSEVNI HYGIENA

Péce o pacienty je velice narocna. Ma-li teda Sestra dobfe pracovat a dobie
se starat o pacienty, pak je zapotiebi, aby ona sama byla v dobrém stavu a mohla byt pro
pacienty dobrou oporou. Jak peCovat o pacienty se sestry uci jiz na stiednich Skoléach,
ale neuci se nikde, jak peCovat samy o sebe. PéCe o sebe samu ma fadu riiznych oblasti,
jedna se o péci o vzhled, stravovani, télesné zdravi a jiné. Dulezitou slozkou je také
pecovat o své duSevni zdravi a svou dusevni pohodu. Pfi péci o dusi se pecuje o to, co si
sestra mysli, jaké ma pojeti o riznych vecech, lidech, udalostech, jaké ma predstavy
aoto, co prozivd. Nesmi se ovSem zapominat, na smysl Zivota, na véci, o kterych
rozhoduje a v zivoté vlastné chce. PéCe o dusi vlastné rozhoduje o tom, jaci jsme,

o jsme vlastné za¢ a kym budeme v budoucnu. Pokud je péce o dusi v poradku, pak je
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nas vztah k sobé v jadru dobry. Kdyz je péce o nasi dusi zanedbavana, péce neni dobra,
tak duse neumird. Zanedbani se projevi jako zlost, vztek, agresivita, nasili, zavislost
na drogach a konecné¢ ztrata smysluplnosti Zivota. Aby nedochazelo k zanedbavani péce
0 dusi je zapotiebi byt k ni citlivéjsi, byt citlivy k tomu, co prozivame, co si myslime
a 0 co nam v zivote€ jde. Je dulezité vice ¢asu vénovat relaxaci, zamysleni a promysleni
si toho jak se véci maji a prozivat kazdou radost. Pravé upfimné prozivani radosti,
ze vseho, co mame radi, ndm ukazuje, co jsou pravé city, které obohacuji nas dusevni

zivot (KURUCOVA, 2016).

4.4 VYZNAM RELAXACE A ODPOCINKU

Relaxace a odpocinek je jednou z moznosti feSeni stresové situace. Vyznam
a podstata relaxace spociva v plné koncentraci pozornosti na uréitou véc naptiklad
na dech ¢i télesné pocity. VSechno ostatni musi jit stranou. Nezamétujeme se na vnéjsi
okoli a své myslenky nechavame zcela volné plynout. Teprve az duSevni uvolnéni ndm
da pocit klidu, harmonie vyrovnanosti a pohody. Okamzity efekt miize pfinést né¢kdy
pouziti relaxacni techniky. Na relaxaci je vzdy dobré se ptedem pfipravit, nebo pozadat
o pomoc. V dneSnim zivoté¢ by se mélo povazovat za dilezit¢é umét kontrolovat
a ovladat sviij vnitini neklid. K nejznaméjSim relaxa¢nim technikdm patii Schultziv
autogenni trénink a progresivni relaxace dle Jacobsona. N¢kteti mizou nalézt relaxaci
a odpocinek ve sportu, pii dechovych a télesnych cvi€enich, pti meditaci, nebo pfi joze.
V zivoté zdravotni sestry by méla byt relaxace a odpo€inek zaujimat prvni pficky jejich

priorit (PAULIK, 2017).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Metodou planovani a poskytovani osetfovatelské péce je oSetiovatelsky proces.
Jedna se racionalni a systematickou metodu, jejimz cilem je zhodnotit stav pacienta,
urCit realné a potencionalni problémy, stanovit plan pro splnéni pfedem stanovenych
cili, poskytnout, zhodnotit tucinnost specifickych oSetfovatelskych intervenci.
Osetrovatelsky proces ma pét krokl, které na sebe navazuji a musi se neustale
prizpisobovat dané situaci. Vyznamem a vyhodou oSetfovatelského procesu
pro pacienta je soustavna, péce, ucast pacienta na péce a kvalitni a pldnovand péce.
Mezi vyhody osetiovatelského procesu pro sestru patii odborny rast, systematické
oSetfovatelské vzdélavani, uspokojeni v zaméstnani, vyhybani se rozpor se zakonem

ajiné (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Sestra se stava blizkou osobou pro své pacienty, to je fakt, ktery je podstatou
celého oSetfovatelského procesu. Vztah spacientem buduje sestra na lidském,
profesiondlnim a holistickém pojeti ¢loveéka, respektuje to, ze télo a mysl tvofi jeden
celek. Kroky oSetfovatelského procesu jsou logické, systematické a zabezpecuji zpétnou
vazbu. Mezi kroky osetfovatelského procesu patii: posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a hodnoceni.

Posuzovani je systematicky a zamérny proces, kdy se ziskavaji udaje
0 pacientovi a to nejen pii vstupnim rozhovoru ¢i vySetfeni, ale také béhem celé doby,
kdy je sestra v kontaktu s pacientem. Nékdy se ztoho divodu pouziva vyraz sbér

informaci.

Diagnostika neboli urceni a sestaveni oSetfovatelské diagnozy. OSetfovatelska
diagnoéza je zformulovany zavér o stavu pacienta, je zamétena na psychické, fyzické,
socialni a dusSevni problémy pacienta. Synonymem miiZe byt také termin sesterska

diagnodza.

Planovani je systematicky a uvadZeny proces, ve kterém se stanovuji
oSetfovatelské intervence nebo strategie s cilem prevence, eliminace ¢i redukce

problémt pacienta zjiSténych béhem diagnostické fazi oSetfovatelského procesu.
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Realizace je vykonani oSetiovatelskych cinnosti, které jsou zaméfeny
na dosazeni stanoveného cile. Zahrnuje uplatnéni medicinskych a oSetfovatelskych

ordinaci.

Hodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Tykd se zmén

vV jeho chovani a reakcich na &innosti sestry (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
Definice potieb a jejich hodnoceni

Potieba je definovana v uz§im slova smyslu jako: stav nedostatku néceho, co je
nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost (BUZGOVA, 2015, s. 40). Systematizaci
a ¢lenénim potieb se zabyvala jiz spousta autor. Jedna z nejznaméjSich klasifikaci
potieb je ovSsem klasifikace dle Maslowa, takzvana hierarchickd teorie potieb. V niz
rozdéluje Maslow potieby na dvé zakladni kategorie a to potieby nizsi a vyvojove vyssi.
Hierarchie potfeb umirajiciho pacienta miize byt tedy zaloZena na jeho modelu. Potieby
nemocnych ¢i umirajicich mohou byt alespoil z ¢asti naplnény a to S pomoci
profesionalit pomahajicich profesi. V kontextu s paliativni péci se nejcastéji hovorii
0 potfebach spiritudlnich, psychosocidlnich a hlavné o potiebach biologickych, coz
odpovidad holistickému pojeti péfe. Nutnou podminko kvalitni péfe o umirajici
anevylécitelné nemocné je v€asné zahajeni rozhovoru o rozsahu potieb. Né&které
potieby Clovéka se nemoci méni nebo vznikaji nové. Méni se také priorita potfeb a do

poptedi se dostavaji potieby spiritudlni.

Hodnoceni potteb je dulezité zejména v rozpoznani oblasti, které povazuje
nemocny a rodina za dilezité a ve kterych potiebuji podporu. Pacient si fekne sam,
které potieby jsou pro néj dilezité a které nikoli. Zjistuje se také vyznam potieby
pro pacienta a vysledek péce, ze byly naplnény vodnym zpusobem. Nastrojem
pro hodnoceni potieb patii dotazniky. Jednotlivé polozky dotaznik zahrnuji vétSinou
tfi oblasti: oblast pro hodnoceni fyzickych funkci, oblast pro hodnoceni
psychosocidlnich a spiritudlnich potfeb a kone¢né oblast pro hodnoceni potieb
v souvislosti se zdravotnickymi pracovniky a kvalitou poskytované péée (BUZGOVA,
2015).
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6 EMPIRICKY PRUZKUM

V praktické ¢asti bakalarské prace je vypracovan empiricky prizkum, ktery si
klade za cil zjistit hlavni pracovni motivac¢ni faktory pro praci vSeobecné sestry
v hospici. Konkrétn¢ byl tento prizkum zaméfen na vSeobecné sestry, které pracuji

vvvvv

u Olomouce.

6.1 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, co sestry v kamenném hospici motivuje
pro tuto naro¢nou praci. Cile priizkumného Seteni byly smérovany otdzkami, které byly
kladeny formou rozhovoru. Jako prvni jsme si kladli za cil zjistit, co respondenty vedlo
k tomu, Ze pracuji v hospici. Druhym cilem bylo zjistovani dosavadni spokojenosti
respondentll s praci v tomto zafizeni. Tieti cil byl zaméfen na zjisténi fyzické
a psychické zatéze pii praci v hospici. Ctvrty cil byl zaméfen na dusevni hygienu sester

pracujicich v kamenném hospici.

6.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Respondenti byli vybrani nahodné, ale museli spliiovat nasledujici kritéria:

e minimalni doba praxe v kamenném hospici je 5 let

e pracovni zafazeni vSeobecnd sestra

Respondenti byli zafazeni do tohoto Setfeni, pokud splnili kritéria vySe uvedena.
Pocitali jsme oslovit celkem 8 respondentti. Pro zachovéani anonymity jsou respondenti

oznaceni R 1 — R 8. Osobni informace jsou uvedeny v tabulce €. 1.

6.3 VYBRANA METODA SETRENI

Zvolenou metodou pro vytvotreni prizkumu byl strukturovany rozhovor. Prave
rozhovor se pouziva jako jedna z nejCastéjSich metod pro zhotoveni kvalitativniho
prizkumu. Pfed zahijenim rozhovori byly vytvofeny otdzky, které byly vytvofeny
k dil¢im cilim, které jsme si vytycili. Tazatel respondentovi poklada otazky dle predem

stanovené struktury, je ovSem mozné otdzky zaméinovat a to tak, aby byla zajiSténa
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plynulost rozhovoru. Nedilnou soucasti téchto rozhovora byla také atmosféra a prostiedi
kde rozhovor probihal. Otazek v rozhovoru bylo celkem 20. Délka rozhovori se
odvijela v zévislosti na pracovnich zkuSenostech respondentli. Svou roli zcela jisté
sehrala 1 ochota a osobni nasazeni pro vyuzivani zkoumané metody. Pied kazdym
rozhovorem uvedl kazdy respondent zdkladni informace. Témito informacemi byly vek,
dosazené vzdélani, praxe v oboru osetfovatelstvi a délka prace ve vybraném zafizeni.
Tyto informace byly zaznamenany pisemnou formou. Respondenti s poskytnutim téchto
informaci museli souhlasit pod podminkou anonymity. Rozhovory byly v jednotlivych
zafizenich vedeny v pratelské pracovni atmosféfe. Vétsinou probihaly v dennich

mistnostech sester.

6.4 ORGANIZACE SETRENI

Prizkumnému Setieni predchazelo sestaveni cild a otazek pro respondenty. Tyto
otazky byly sestaveny pod vedenim vedouci prace PhDr. Jarmily VereSové, ktera
vytvofené otdzky schvalila a pomohla upravit. Samotné rozhovory byly realizovany
vV obdobi od 1. unora do 28. bfezna 2018. Veskeré rozhovory byly s respondenty
tvofeny individualné v prostorach vybraného zafizeni, a to v hospici Citadela ve
Valasském Mezifi¢i a v hospici na Svatém Kopecku u Olomouce. VSechny rozhovory
byly zaznamenany na diktafon a informace o respondentech byly sepsany. Ve bylo
uskutecnéno s védomim vedeni zafizeni, které bylo s dostatecnym predstihem

kontaktovano prostfednictvim e-mailu a telefonicky.

Seznam otazek v ramci strukturovanych rozhovoru:

Otazky k cili 1

1. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste zacal/a pracovat v hospici?

2. Jake byly Vase védomosti o hospicové péci pied nastupem do zatizeni?
3. Kde jste pracovala pied nastupem do hospice?

4. Ucastnite se vzdélavacich akei a Skoleni, které se tykaji hospicové péce? Pokud ano,

kde a jak Casto?

5. Je podle Vas néco co by se mélo v oblasti hospicové péfe zménit nebo zlepsit?

Uved’te konkrétné co.
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Otazky Kk cili 2

6. Co Vam osobn¢ ptindsi prace s umirajicimi a pozastalymi?

7. Napliuje a obohacuje Vas tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétne?
8. Co Vas nejvice motivuje pro praci v hospici?

9. Jak hodnotite spolupraci s ostatnimi pracovniky hospice?

10. Jak hodnotite spolupraci s rodinou?

Otazky Kk cili 3

11. Charakterizujte psychickou zatéz.

12. Charakterizujte zatéZ fyzickou.

13. Co Vam konkrétné ¢ini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné nemocného?

14. Jaké vlastnosti a pfedpoklady by méla mit podle Vas sestra pracujici v hospici?

15. S praci v daném zafizeni jste spiSe spokojen/a nebo nespokojen/a?

Otazky k cili 4

16. Mate dostatek ¢asu sami na sebe?

17. Jakym zplsobem nejradéji relaxujete a odpocivate?

18. Jak byste charakterizoval/a syndrom vyhoteni?

19. Byvate unaven/a po vykonané sluzb&? PopiSte Vase pocity.
20. Mivate pocity strachu a obav plynouci z vasi péCe o umirajici?

6.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Rozhovory byly doslovné piepsany dle odpovédi respondentli. Posledni ¢ést
bakalarské prace se bude zabyvat analyzou ziskanych rozhovort, pfi¢emz ziskana data
budou obsazena v diskuzi. Diskuze bude zaroven obsahovat komparaci S jinymi

prazkumnymi pracemi na toto téma.
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6.6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Vsichni respondenti, ktefi byli osloveni, jsou pracujici v kamenném hospici.

Priizkum probihal od 1. tinora do 28. biezna 2018. Na prizkumu se podileli zdravotni

sestry a z toho jeden zdravotni bratr. Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti bylo

vysokoskolské, ale ne voboru zdravotnictvi, ostatni respondenti méli vzdélani

sttedoskolské. Délka praxe respondentii v oboru se pohybovala od 20 do 40 let. Nejdelsi

délka praxe v zafizeni byla 15 let a nejkratsi 5 let.

Tabulka 1

Respondenti Vék Dosazené vzdélani ?f)lé((?rﬁraxe ?ig;?;;?xe
R1 45 let | stedoskolské 23 let 14 let
R2 45 let | Stfedoskolské 25 let 5 let
R3 59 let | Stfedoskolské 40 let 10 let
R4 40 let | Vysokoskolské 20 let 5 let
R5 47 let | Stiedoskolské 29 let 6 let
R6 52 let | Stfedoskolské 25 let 15 let
R7 43 let | Stiedoskolské 23 let 15 let
R8 48 let | Stfedoskolské 28 let 8 let

Zdroj: vlastni tvorba

6.6.1 VYSLEDKY ROZHOVORU S RESPONDENTY

Respondenti byli osloveni formou e-mailu nebo telefonatu, zda jsou ochotni

podrobit se strukturovanému rozhovoru. Nésledné bylo domluveno datum a ¢as, kdy by

byli schopni tuto ¢ast prizkumu zrealizovat.

6.6.1.1 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 1

Respondent ¢.

1 byla Zena na pozici vSeobecné sestry, 45 let. V oboru

zdravotnictvi pracuje 23 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 14 let.

Otazky k cili 1

1. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste zacala pracovat v hospici?
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R1:,, V hospici jsem zacala pracovat z toho divodu, ze jsem hledala praci po materské,
takze ja jsem puvodné vitbec nevédéla, co hospicova péce obndsi, protoze my jsme se na
nasi Skole o tom jeste neucili. A hledala jsem takovou praci, ktera ma smysl, takze kdyz
jsem zjistila, Ze to je hospicova péce a co to obndsi, tak jsem si ji vybrala, protoze mi to

vice pasovalo. Hledala jsem takovou praci, ktera ma smysl a podstatu “.
2. Jaké byly VaSe védomosti o hospicové péci pied nastupem do zaiizeni?

R1: ,, Pred nastupem do toho zarizeni jsem o hospicové péci nevedela. Méla jsem akorat
zkuSenosti viceméné opravdu s péci o klienty. Precetla jsem si to opravdu na internetu

a to co rikaji studie .
3. Kde jste pracovala pied ndastupem do hospice?

R1: ,,Pracovala jsem na internim oddéleni a pracovala jsem na domové se zviastnim
rezimem “.
4. Ucastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R1: ,,Ano. Mam primo specializaci na hospicovou péci. Pilrocni studium a jinak
v§echny mozné Skoleni a kurzy, které viastné tady nase pani persondlni je schopnad
zajistit“.

5. Je podle Vis néco, co by se mélo v oblasti hospicové péce tménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

R1: ,,Myslim si, Ze teprve asi zacala teda prichazet do podvédomi lidi a méla by se
zlepsit v zakotveni v legislativé zakonit a coz si myslim, Ze se konecné néjakym
zpiisobem teprve podarilo. At uz je hospicova péce znama dlouho, tak teprve ted’ se tam

néjak usazuje .
Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné prindsi prdace s umirajicimi a poziistalymi?

R1:,, Mé osobné prindsi to, ze to ma smysl v tom, Ze cely kolektiv pracuje jednotné,
a pracuje tak jak hospicova péce vice meéné predpoklada. A smysl ma v tom, Ze kazdy

ten nejenom klient, ale spis ten pribuzny je velice spokojen s tim, Ze ma klid na to, aby
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se diistojné rozloucil s umirajicim a i ten umirajici ma teda klid na vse, aby se diistojné,

Jjak se Fika eventudlné jeste i s tou rodinou mél sam moznost rozloucit “.
7. Napliiuje a obohacuje Vis tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?

R1: ,, Napliuje me v tom, Ze je sice narocnd po fyzické strance naprosto stejné jako
takova docela tezka prace, ale napliiuje mé to, Ze ty rodiny odchazi spokojené a z 99 %

S vdékem .
8. Co Vis nejvice motivuje pro prdci v hospici?

R1: ,,Motivuje mé viceméné ten vdek téch rodin, opravdu prijdou s podekovanim
| klidné po tydnu, mésici i delsi dobé, pisou dékovné dopisy a toto mé opravdu motivuje

K tomu, Ze ta prdce je potreba a ze je délana dobre “.
9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?

R1: ,,Kdybychom neméli kvalitni tym, ktery si dobre vybirame, tak by to nefungovalo.
Myslim tim cely kolektiv. Musi to byt opravdu souhra jak v kuchyni, tak mezi uklidem,
nase aktivizacni pracovnice a socidalni pracovnice, vSechno to opravdu musi do sebe
zapadnout. My mame spoustu tady téch naSich schiizek, sedanku, opravdu ten tym

I3

spolupracuje a musi to byt provdzané, a jakozZe se nam to nastésti dari *.
10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R1: ,,Spolupraci s rodinami pokud se podari a mame ten cas delsi dobu s ni pracovat,
tak velmi dobre, protoze zpocdtku musite tu rodinu pripravit a kolikrat vysvétlit, protoze
prichazi neinformovani nejenom o diagnozach samotnych klientii. Predstavuji si, ze
budeme zachranovat a teprve jim tady vysvétlujeme, Ze klient je treba onkologicky
nemocny a umirajici, protoze k nam prichazi velmi casto neinformovani s tim, zZe maji
pred sebou uplné néco jiného, mnohdy rikaji, Ze treba i mésice i roky ac¢ podle vsech
vysledkii a vseho mozného to vypada na dny a tydny. Vétsinou se tak déje, takze je to
velmi tézka prace, slozita hlavné i pro lékare, aby vysveétlil té rodiné, co se viastné deje,
protoze oni si predstavuji néco jiného. Vesmeés opravdu v tech 90 % to nastesti pochopit
a teprve tady zjistuji o cem to je a co je podstatou toho, nejenom té péce, ale vitbec jako

na co se maji zamerit .
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Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zadtéz.

R1: ,,Psychicka zatez je pro mé tezka v tom, Ze pokud opravdu vim, Ze mam narocnou
klientelu na oddéleni, ktera je od jednicky po dvandctku neinformovand, slozité situace,
slozité rodinné vztahy, tak tim padem u nich se vice obraci na ndas. Ja tu psychiku musim
mit natolik odolnou, Ze nesmim vykolejit, jak se Fika vice méné ze své profese, Ze musim
byt spis oporou pro ty lidi, Ze pro mé ta psychicka zatez je takova, Ze se nesmim rozlozZit
a za druhé musim prit domii a okamzité zaviram. Zaviram tu prdci, tak zase v Sest hodin
otviram hlavu a smeruji k té praci, ale domii si to nenosim. Ja uz jsem nastesti ke svéemu
veku, jsem psychicky odolna, pro mé je nejhorsi srazka s blbcem. Ja si to dokdzu
V tom, zZe kdyz slysite viastné ty prihody téch klientu, kteri jsou hodné mladi, vesmés jako
mame spis ty rocniky i mladsi, tedka v posledni dobé nez ty osmdesati-sedmdesdtileté
klienty, tak spis vtom je to pro mé zatézujici, Ze se clovek vice sleduje a Fekne si,

jejdamane, tomu pdnovi to taky zacalo podobné “.
12. Charakterizujte zaté? fyzickou.

R1: ,,Ja jsem zvykla fyzicky pracovat. Ja bych spis potrebovala, aby to Slo jesté vic,
protoze vzhledem k té narocnosti od téch osmnacti let, Ze vim, Ze teda jsem si prosla
docela narocnymi oddélenimi, takze mé to spis hendikepuje v tom, Ze muj vertebrogenni
syndrom mé nechce pustit, tam kde ja bych si predstavovala, takze ja bych chtéla vic ve
svych letech, ale bohuzel nezviadam. Nemiizu, nékdy, takze fyzickd zatéz je naprosto

stejnad, podobnda tomu, co se déje v nemocnicich .

13.Co Vam konkrétné <cini nejvétsi probléem v péci o nevylécitelné

nemocného?

R1: ,,Nejvetsi problém je v té neinformovanosti, pro mé strasak je to, ze prijde k nam
neinformovanda rodina, hlavné klient, kdyz je jesté k tomu neinformovany klient s tim, Ze
rodina vi a je plné informovanad o zavazné diagnoze a s tim, Ze to miize byt treba na
tydny na hodiny a oni to aspon vidi, tak si rekneme, dobre klienta postupné zpracujeme
a nastésti mame minus v té rodiné, Ze ti to aspon vidi, ale nejhorsi je opravdu, no moznd
nekdy ani je i informovany klient, ze sam vi, ale neinformovana rodina v tom, Ze

V nemocnici nebo na onkologii jim reknou uplné néco jiného s tim, ze si k nam jde
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jenom zotavit a Ze vSechno bude dobré. V tom je to pro mé potom nejhorsi ta prace,

potom to té rodine vysvetlit “.

14. Jaké vlastnosti a predpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici

v hospici?

R1: ,,Meéla by mit urcité zkusenosti, mozna bych rekla i z nemocnice, protoze ten systém,
ktery tam vlastné délaji je v tom, Ze ta sestra je akcni, rychla, umi si poradit a je zvykla
na velkou zatez bych rekla, takze ono nejaka praxe v nemocnici je vvhodou a méla by si
umét poradit v jakékoliv situaci i s tim, Ze ta sestra na ni spada, jak kdyby cdstecnée
zodpovédnost v tom, Ze md spoustu medikaci dopredu naordinované dle potieby,
protoZze ona musi tu situaci umét vyhodnotit a musi umét dobre zpracovat a na to
zareagovat. Naprosto musi umét se vSemi pristroji, jako jsou v nemocnici, protoze je to
péce o vSechny riizné invazivni vstupy, pristroje atd. coz tady vsechno mame. TakzZe
opravdu by méla mit zkusenost s tady to tim a méla by mit aspon castecnou zkusenost
S tou nemocnici. Tady musi mit nastavené, ze akutni medicina ji musi uplné vypadnout
Z hlavy. Tady musi zacit premyslet, Ze neni akutni sestra z nemocnice, ale Ze je
paliativni sestra, to znamend, Ze ona musi umét zpracovat tu rodinu a musi umét
zareagovat, takze ja toho pacienta musim mit stabilizovaného nejenom ho, ale i tu
rodinu a nesmim panikarit, pokud se néco déje akutniho, jakoze je tam napriklad néjaké
chrleni krve nebo cokoliv jiného, uplné jako cokoliv si predstavite pres néjaky
epilepticky tézky zdchvat, ktery nereaguje treba po péti minutich na néjakou zdkladni
podanou lécbu, tak ta sestra musi byt naprosto s klidnou hlavou a nepanikarit si a musi
vedet, ze ten klient, Ze ho musim stabilizovat a Ze ho nezachranuji tak, abych ho chtéla
resuscitovat nedej bozZe odvazet do nemocnice, protoZe takto ten klient mad byt
informovany, Ze opravdu se tady snazZime, co nejlépe pripravit toho pacienta nebo

klienta jak se rika na odchod uplné nekde jinde .

15. S praci v daném zaiizeni jste spiSe spokojena nebo nespokojena?
R1:,,Jd jsem spokojena “.
Otazky k cili 4

16. Mate dostatek ¢asu sama na sebe?

R1:,, Ano“.
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17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivate?

R1: ,,Doma si uvarim kafe a oteviu si knizku a nechci nikoho videt. Ja nejsem néjaky
extra, sice si rada povidam, ale musim mit na to, jak se rika chut ja. Staci mi klid, a nic
nechci ani Zadné cestovani, ja ani zadné kolo nepotrebuju, prosté sama pro sebe, ticho,
pustit si televizi. Toto je pro mé nejlepsi relax, teplo, slunicko, zahrada a natahnout si

nohy. Jinak nic vic nepotiebuju “.
18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?

R1: ,Je to prepracovand, prepecovana sestra, ktera neumi oddelit, jak se Fika, tu

profesni stranku od té soukromé .
19. Byvdte unavend po vykonané sluzbé? Popiste VaSe pocity.

R1: ,,Tak tim, Ze ted nejsem v té primé péci, tak driv to bylo na lehnuti, protoze ja fakt
S tim svym systémem téch svych nemoci, jsem byvala hodné spis fyzicky unavend, co se
ka, ja mam permanentné bolesti zad, takZe viceméné nevim ani co to je, kdyz zada
neboli od mych Sestndcti let, takzZe ja jsem to citila fyzicky jo, tak to bylo teda docela
hodné. A ted spis psychicky z téch papirii, Ale hlava vypne. Ja jsem spise rozcarovand

ze srazky s blbcem, s nepochopenim. Unavuje mé nekolegialita a zbytecné pomlouvani “.
20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci z Vasi péce o umirajici?

R1: ,,Ani nemam, tak pocity strachu a obav ted z té nasi péce. Spis strach a obavy
Z budoucnosti, protoze jestli bude takova ,,jak se Fika‘ ne nezaméstnanost, ale jestli se
nebude moci sehnat, tak jak shanime my do personalu lidi, tak z toho mam obavy,
protoze sehnat dneska i obycejnou uklizecku je nadlidsky vikon. Vedle nemdme uklizecku
a u nds nemuzeme taky sehnat. Mame tady ctyri diichodkyné, které si tim privydélavaji.
Az tyto ctyri diichodkyné tady nebudou, tak mam z tohoto obavy. Sehnat kvalitni sestru

a kvalitni pecovatelku je taktéz nadlidsky vikon *.

6.6.1.2 Vysledek rozhovoru s respondentem . 2

Respondent ¢. 2 byla zena na pozici vSeobecné sestry, 45 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 25 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Délka praxe

V zafizeni je 5 let.

50



Otazky k cili 1
1. Co Vas vedlo k tomu, Ze jste zacala pracovat v hospici?

R2: ,, Potrebovala jsem zménu, protoze jsem 20 let délala na jednom misté. Potrebovala

Jjsem zménu a tady bylo misto “.
2. Jaké byly Vase védomosti o hospicové péci pied ndastupem do zarizeni?
R2: ,, Teoreticky néco, prakticky jsem se starala doma o nemocnou maminku “.
3. Kde jste pracovala pred ndastupem do hospice?

R2: ,,Tady Vv nemocnici na ARU. Takze z akutni mediciny na paliativni medicinu.

Potrebovala jsem uplnou zménu “.

4. Udastnite se vidélavacich akci a $koleni, které se tykaji hospicové péce? Pokud

ano, kde a jak casto?

R2: ,,Spis, co mame tady, co nam zarizuje hospic. Mame je bud’ tady, anebo jednou
Jjsem byla, ale to vilastné nebylo skoleni, byl to spis odpocinkovy, v KrkonoSich jsme méli
S pani doktorkou SvatoSovou, néjaké takové srazy, co jsou jednou za rok pro hospicové

pracovniky .

5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo zlepsit?

Uved’te konkrétné co.

R2: ,,To nevim, to nemiizu posoudit. Jako persondlu je porad malo asi viude. Ale jako

to je vsude “.
Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné prinasi prace s umirajicimi a poziistalymi?

R2: ,,Tak urcité je tam cdstecné stres, to je samoziejmé, ale myslim, Ze uz jsem se za ty

roky dovedla s tim naucit a vyrovnala jsem se i V té akutni mediciné toho bylo hodné*.

7. Napliiuje a obohacuje Vas tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?
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R2: ,Mné se libi to prave, ze tady ty lidi doprovazime a viastné, ze zbytecné proste, ja
nevim jak to vict. Prosté, Ze uz se spis jenom doprovazi. Starame se o tu bolest, presne,

aby neméli, zZe se netrapi .
8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?
R2: ,, Prostredi, kolegyné a kolektiv*.

9. Jak hodnotite spolupraci s ostatnimi pracovniky hospice?

R2: ,,Skoro se vsema dobre*.
10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R2:,, Nekdy je to tézké, nekdy rodina spolupracuje uplné uzasné, ale nékdy nejsou tieba

schopni se s tim smiFit. Je to potom na dlouhé lokty “.
Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zadté?.

R2: ,,Tak nevim jak to charakterizovat, ale musi to clovek prosté brat, tak jak to je
a spis si to nezabirat. Nepripoustet si to vic jako takhle. Urcité jsou tu klienti, na které si
zvykneme, kteri jsou tady s nami dlouho, tak tam je to horsi treba, potom Ze vlastné se

zhorsi, zemrou. Tak jako urcité to proZivame jinak. Musi to clovek brat, Ze je to prace .
12. Charakterizujte zaté? fyzickou.

R2: ,,Fyzicka zatez, no ta je celkem dost tady. Jako ja to mam na stejno. Tady se vic
nachodim, ale jako tim, Ze jsem byla v akutni mediciné, tak tam jsme taky jako hodné se
natahali, protoze jsme méli klienty v bezvedomi, Ze takze to je skoro na stejno. Akordt
tady tech lidi je samoziejmé mnohem vic. Ale zase nékteri pomiizou, nékteri se nam

snazi pomoc .
13. Co Vam konkrétné Cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné nemocného?

R2: ,,No mozna to, kdyz s tim nejsou smireni, jak ti klienti, nebo ti pribuzni. Jo, ze
nejsou smireni. Nekdy se stane, Ze nejsou dostatecné treba zamedikovani V tady té
oblasti. I kdyz pani doktorka se hodné snazi, ale nékdo to prosté nese uplné jinak. Tak

asi toto. Nesmiri se s tim, Ze ten konec prichazi .
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14. Jaké vlastnosti a piedpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici v hospici?
R2: ,,No hlavné musi mit trpélivost, musi byt klidna a vyrovnana “.
15. 8 praci v daném zafizeni jste spiSe spokojena nebo nespokojena?

R2: ,,Mimo chripkové obdobi je to dobré. Jak je dostatek sester a vseho. Jo jsem

spokojena .
Otazky k cili 4
16. Mate dostatek casu sami na sebe?
R2:,,Jo mam. Mam uz velké deti, takze mam na sebe cas “.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivite?
R2:,,S rodinou. Pres léto mam rada praci na zahradce. Ctu*.

18. Jak byste charakterizoval/a syndrom vyhoieni?

R2: ,,Z viastni zkuSenosti, Ze uz mi v§echno vadilo. Viechno mi vadilo, prosté cokoliv se
udelalo, snazili jsme se, vSechno bylo spatné podle vedeni. Prosté tim, ze uz jsem tam
byla tak strasné dlouho, tak jsem to brala hodné osobné. Jo, Ze jsme si asi mysleli, Ze je

to vSechno v poradku, ale jim se to nelibilo. A prosté potrebovala jsem tu zménu .
19. Byvite unavend po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.

R2: ,,Nekdy ano, nent to pokazdé, ale spis fyzicky .
20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?

R2:,,Ne. Nemam Zadny strach a obavy. Libi se mi tady .

6.6.1.3 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 3

Respondent ¢. 3 byla Zena na pozici vSeobecné sestry, 59 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 40 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je sttedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 10 let.
Otazky Kk cili 1

1. Co Vs vedlo k tomu, Ze jste zac¢ala pracovat v hospici?
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R3: ,,Nedostatek prace. Zrusilo se pracovisté, ja jsem Sla na urad prace a nechtéla jsem
zustat doma, tahle nabidka se mi naskytla a chtéla jsem to vyzkouset do slova a do

pismene “.
2. Jaké byly Vase védomosti o hospicové péci pied ndastupem do zarizeni?

R3: ,,Myslim si, zZe vSeobecné urcité jsem si nastudovala, o co se jednd, ale uz to
vyplynulo z toho, Ze viastné ja jsem délavala i na oddéleni, takze vim, co znamend

76

hospic, nesla jsem bez znalosti “.
3. Kde jste pracovala pied nastupem do hospice?

R3: ,,Pred nastupem jsem pracovala u vojakii, jako zdravotni sestra na oSetiovné.

A predtim riizné pracoviste “.

4. Ucastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R3: ,,Ano urcite. Je to vramci tady tohoto hospice, coz je velmi malo. Je to
nedostatecné podle mé, jesté se sama osobné zajimam o vedlejsi. Ja chodim sama na
kongresy, nebo popripade, kdo bude chtit z dévcat, tak jim nabidnu, Ze je prednadska
takova a takovd. A co se tyce hospice, tak nas posilaji, ale opravdu, co se jen tyka tech

socialnich veci, co se tyce zdravotni tématiky. Tak vitbec *.

5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

R3: ,,Je to velice dobre mysleno a zarizeno, pokud jsou schopni lidé pochopit, co
znamend hospicova péce, protoze si to spousta lidi plete s nemocnici a my nejsme
nemocnice, hospic je hospic a nemocnice je uplné néco jiného. Pokud se budou prijimat
lidi, kteri patri do hospice a kteri jsou vzdelani v tehle sfére. Chtélo by to zvysit kvalitu
pracovniku, osSetrovatelii i kvalitu sester, kdyz vidim, co prijimaji, to je katastrofa,

pracovat s tim. Je to smutné, ale je to tak*.
Otazky k cili 2

6. Co Vam osobné piindsi prdace s umirajicimi a pozustalymi?

54



R3: ,,Spoustu znalosti, které si neuvédomujete v bézném zivote, kdyz se s tim nesetkate,
spoustu takoveho, poznavate, priblizit se k té myslence umirani, coz je v dnesni dobé

potlacené v rodinach “.
7. Napliiuje a obohacuje Vs tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?

R3: ,Myslim, ze ano. Urcité, ja mam rada lidi, praci s lidmi. Mam takovy dobry pocit,
kdyz pomiizu, opravdu do slova a do pismene, protoze tady se to pro penize neda délat.
Pozor, to Vas upozornuji, nevim jak Vy, ale tady urcité ne. Tady nejsem kvuli vydeélku,
ja osobné. Nevim, jak ostatni, ale ja ne. Ja jsem tady dobrovolné. Nastésti miizu

dobrovolné, kdykoliv odejit. To je takova moje pojistka “.
8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?

R3: ,,Kdyz si uvedomite, kolik lidi je tezce nemocnych a v jakych podminkach v téch
nemocnicich umiraji, tak to je takova silnd motivace, protoze mi opravdu, muzu zarucit
sama za sebe i za svoji oSetiovatelku, kterd ma semnou sménu. Miizu se zarucit, Ze jsou
opravdu dobre oSetreni po vSech strankach, nejenom po té fyzické po té zdravotni, ale

opravdu i po té duSevni strance i duchovni, coz je plus “.
9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?

R3: ,,Kladne, u nas tady trosku vazne spoluprace reditele a vrchni sestry, coz je velka

Skoda, bohuzel .

10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?
R3:,,Vesmes, z 99 % kladné, a vzdy se najde nékdo, komu absolutné nic nevyhovuje .
Otazky k cili 3

11. Charakterizujte psychickou zadtéz.

R3: ,,Velmi vysokd. Denné jste ve stresu, ve styku s negativnimi vécmi. Myslim si, Ze to
hodné piisobi na clovéka. Smrt jako takova, umirani. Smrt jako takova bereme to tak, Ze

smrt je vysvobozeni, ale co predtim nasleduje, to je velice narocné“.
12. Charakterizujte zdtéz fyzickou.

R3:,,Velmi vysoka “.
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13. Co Vam konkrétné <cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné

nemocného?

R3: ,,Ja nevim, co Vam mam na tohle rict. Mozna mi nekdy vadi to, Ze lidi prijdou
strasné zanedbani, v hrozném stavu z nemocnic i zdomu, ale vesmés z nemocnic

a proste tohle mi asi vadi “.

14. Jaké vlastnosti a predpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici
v hospici?
R3: ,,Andél, vic Vam nereknu .

15. S praci v daném zafizeni jste spisSe spokojena nebo nespokojena?

R3:,,Byla jsem spokojend, ted je to takové mizernéjsi. Je to horsi, nefunguje reditel,
management viitbec nefunguje tady a diky tomu, Ze to nahore nefunguje, je vsechno
V rozkladu. Bohuzel a opravdu vSechno Spatné a nejhorsi je, ze se nedovolate nikde,

nikoho, niceho *.
Otazky k cili 4
16. Mate dostatek casu sami na sebe?
R3:,,Urcite, ja si ho udélam*.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivite?
R3: ,,Riizne, podle pocasi, nekdy, kdyz se da, jdu na zahradu*.
18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?

R3: ,,Kdyz to slysim, tak opravdu je to nesmirna velka zatéz na cloveka, unava, nemdate
zdjem o tu praci, je Vam jedno jak to udelate. Asi tady ty tri znaky si myslim, Ze by to

meélo byt*.

19. Byviate unavena po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.
R3:,, Velmi malo, malokdy ja teda .

20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?
R3:,,Ne, to opravdu ne“.
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6.6.1.4 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 4

Respondent ¢. 4 byla zena na pozici vSeobecné sestry, 40 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 20 let. Nejvyssi dosazené vzdelani je vysokoskolské. Délka praxe

V zafizeni je 5 let.
Otazky k cili 1
1. Co Vs vedlo k tomu, Ze jste zac¢ala pracovat v hospici?

R4: ,Srdce. Védeéla jsem, zZe néjakym zpiisobem to chci ze sebe tu kvalitu mozZna, co mam

dostat a dat ji pacientim *
2. Jaké byly Vase védomosti o hospicové péci pied ndstupem do zaiizeni?

R4: ,,To sama objektivné nedokazu posoudit, ale myslim si, Ze i vlastné predtim jsem se
zajimala v ramci studia o paliativni péci a i lizka jsme méli paliativni péci na LDN, kde

Jjsem predtim pracovala, samoziejmé vzidy je moznost prohlubovat tyto znalosti“.
3. Kde jste pracovala pied nastupem do hospice?

R4:,,LDN, pak na interné, chvilku na ARU, predtim jsem taky délala na LDN, interna,

takzZe vétsinou to byla gerontologicka oblast .

4. UCcastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R4: ,,Ano ucastnim, tak ono je to jednak takové to obecné vzdelavani a vylozené
paliativni taky, protoze se to toho tyka, kazdy mésic néjaky certifikovany kurz, ktery si
hradim sama ze svého viastniho volna. Mam i hospicovy kurz i LDN, je tam viastné

| certifikovany kurz paliativni péce v Brné na NCONZO ,,.

5. Je podle Vias néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

R4: ,,Asi pokryti penez. To je alfa a omega, pokud nejsou, tak se miizeme snazit
maximalne. To bych tak rekla, sice to jsou v uvozovkdach jenom penize, ale dotyka se to

vsude. VSech stranek .
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Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné prindsi prdace s umirajicimi a pozustalymi?

R4: ,, Takovou satisfakci, vyrovndani se, se smrti. Ja teda ve ctyriceti letech, i kdyz jsem
tady nastupovala, tak uz jsem byla vyrovnand s vlastnim umiranim i doma o tom
mluvime. TakzZe, co mi prineslo konkrétné tady to misto, mé asi spis jakoby stran
moudrosti v oblasti kolektivu, jak resit takovy ty vztahovy veéci, ale stran umirani ne, ja
jsem tady nastoupila s tim, zZe otdzkou smrti umirdni mam u sebe a u rodiny vyreSenou.
Jinak bych to nedokdazala. Dosla jsem k tomu vlastni filozofii, ja jsem buddhista a tim,

Ze se tim zabyvam, to je prosté takovy ten vilastni vyvoj. Nic jiného v tom neni “.
7. Napliiuje a obohacuje Vs tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?

R4: ,,Ano. Rikam jako nové véci ze stran kolektivu. Jakoby stran toho umirdni ne, ale
veci v oblasti klimatu na pracovisti, kolegialita, spis ta psychologicka stranka mezi

nami spolupracovniky “.
8. Co Vis nejvice motivuje pro prdci v hospici?

R4: ,,Prave, jsem zjistila, Ze jako ja to mam rada, geriatrii, umirdni je mi to blizké, ale
V této veci uz mé to dal neposunuje, proto v tento moment, Uz jsem chtela dat vypoved,
ale zatim jesté zvazuju. Chci se spis vénovat managementu, ale klidné managementu
V ramci néjakého seniorského domu nebo v ramci hospice. Spis se posunout trosku
Jjinam, ale miluju to, nemyslim si, Ze bych byla vyhoreld, ale chci jesté trosku od Zivota

jinak*.
9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?

R4: ,,Uz jsem to nakousla, Ze mé ty kolegidalni vztahy docela posunuji, abych se
zamyslela nad sebou, jak resit situace. Jak kdy, jak s kym. Tady na toto nechci
odpovidat, protoze néco je cerstveho, néco zpracovavam. Myslim si, Ze klima takové, je

to tu rozdelné na skupinky, takze s nekym se vychazi s nekym ne“.
10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R4: ,,Vyborna. Ja jsem osobne neméla zZadny problem “.
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Otazky k cili 3

11. Charakterizujte psychickou zdtéz.
R4: ,,Spatné vztahy“.

12. Charakterizujte zatéz fyzickou.

R4: ,,Sama na sobé nepocituju nic ze stran fyzicna, ale proto asi, Ze jsem si zkusila néco
Jjiného, tak mozna ma clovek zocelenéjsi pater. Myslim si, Ze normalni zatez, ne bezna,
je tam zvySena zatéz na ten pohybovy systém, ale nic enormniho. Ale tykd se to pouze

i

me .

13. Co Viam konkrétné <cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné

nemocného?

R4: ,V primé péci prosadit tady néjaké zmeény, treba bazalni stimulaci, to co clovék

nekdy treba vystudoval, nebo si zkusil na jiném oddéleni. Prosadit to tady .

14. Jaké vlastnosti a piedpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici

v hospici?

R4: ,,Nevim napada me, vyrovnani se z vlastni smrtelnosti, ale to jsou takovy ty
obligatni, ale je to pravda jo. Ja na tom neshledam nic specidlniho, co by muselo byt

Jinak“.
15. 8 praci v daném zarizeni jste spise spokojena nebo nespokojena?
R4: ,,Normalné spokojena “.
Otazky k cili 4
16. Mate dostatek ¢asu sami na sebe?
R4: ,,Ano*.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivate?
R4: ,,Ja mam relaxaci studium a vzdelavani se*.

18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?
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R4: ,Mé napada ztrata motivace, ztrata vnitrni energie a tim padem nemiizete dat dal,

nekomu néco co potrebuje, otupéni “.
19. Byvate unavena po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.

R4: ,,Fyzicky ne, nekdy psychicky, kdyz se néco v kolektivu resi a nedokazu to dat uplné
tak za hlavu. Nekdy ano*.

20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?

R4: ,Ne, v tomto ne, spis ja jsem uzkostlivejsi clovek, pracuju na tom, v ramci néjaké
kognitivni restrukturalizace, v ramci relaxace, meditace a tak. S tim ja bojuju cely Zivot,

ale tady v tomhle ne*.

6.6.1.5 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 5

Respondent ¢. 5 byla Zena na pozici vSeobecné sestry, 47 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 29 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 6 let.
Otazky Kk cili 1
1. Co Vs vedlo k tomu, Ze jste zac¢ala pracovat v hospici?
R5:,,Citila jsem, Ze je to poslani .
2. Jaké byly VaSe védomosti o hospicové péci pied nastupem do zaiizeni?

RS5: ,,Rekla bych, ze velké. Pracovala jsem spoustu let v domové pro seniory v domové
se zvlastnim rezimem. Docela casto, jsme se tam setkavali s tim, Ze pacienti umirali,

nelibilo se mi jakym zpusobem, proto jsem se chtéla tady tomu vénovat “.
3. Kde jste pracovala pied nastupem do hospice?
R5:,,V domové pro seniory a v domové se zvlastnim reZimem *.

4. Ucastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R5: ,,An0, mame i tady, ucastnim se, co poradaji kaplani nemocnicni. Byla jsem i na
stazi v hospici, mame i valnou hromadu hospicii, kde je i setkani vrchnich sester, tam se

taky vzdelavam, vikame si, co je nového a podobné*.
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5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

RS5: ,,Hlavné si myslim, Ze by se méli dat néjaké trosku pravidla té hospicové péce,
protoze ted docela si myslim, Ze jsou biti ty mobilni hospice tim, Ze tam maji nékteré ty
mensi nesplnitelné podminky viibec pro to, aby mohli sluzbu zaregistrovat. Myslim si, Ze
to je takovy problém ta legislativa. Rekla bych, Ze je takovy boj mezi téma trosku

kamennyma, mobilnima mezi charitou a téma soukromyma a to se mi moc nelibi .
Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné piindsi prdace s umirajicimi a pozustalymi?

R5: ,,Ja jsem ted nedavno byla na onkologii jako doprovod pacienta a musim rict, zZe to
bylo pro mé tristni a tak jak se mé vsichni ptaji, jestli to je pro mé strasné vycerpavajici
ta prdce, kde cerpam néco a jak to miizu viibec délat, tak jsem rikala, Ze ta onkologie
byla pro mé daleko jako psychicky vetsi zatéz a vikala jsem si, Ze ti pacienti, kteri
prijdou k nam, uz jsou vétsinou v takovém stavu, Ze my se snazime zajistit, aby ten konec
byl diistojny a kdezto na té onkologii, tam je spoustu takovych téch mladsich pacientii.
Myslim si, Ze je to pro ty sestFicky hodné ndrocné, protoze maji pred sebou i tu delsi
cestu. Teprve tam se zacind bojovat a myslim si, Ze to je hodné narocné pro ten

personal i pro ty pacienty .
7. Napliiuje a obohacuje Vas tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?

RS: ,,Urcité. Neni to pravidlo samoziejmé, ale Pan Biih zaplat, za to co je, Ze dochdzi
tady casto k takovému smireni tech rodin a to mé prave naplnuje. To, Ze jsou ti lidi
Stastni, ze miizou byt u téch umirajicich v téch poslednich chvilich a Ze to tak ma byt.
Neni to samoziejmé pravidlo. Jsme za to radi, kdyz se to tak stane a to je prave to, pro¢

to ¢lovek dela, aspon pro mé je to diilezité .
8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?

R5: ,,Motivuje mé hlavné to, ze miizeme tém lidem to umoznit. Miizou tady mit treba ty

své blizké. Jedna pani tady umirala i s pejskem v ndruci*.

9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?
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R5: ,, Ted je takova krizova doba zrovna, kdy mame problémy s lékari, rekla bych, Ze je

to takové hodné napjaté .
10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R5: ,, Vetsina rodin jsou radi za to, Ze miizou vyuzit hospice a vétsinou se prijdou sem
podivat, domluvit se ze socialni, proberou vSechny moznosti a varianty, takze jsou
pripraveni. Potom jsou i nékteri, kteri maji opravdu nadstandardni pozadavky a ti jsou

konfliktni “.
Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zadté?s.

R5: ,,Pod to se da spoustu veci schovat. Tady ted’ opravdu prozivame velkou psychickou
zatez s tim, ze mame dlouhodobé nemocného lékare, ted nam onemocnél druhy lékar,
urcité je to poznat, ze personal vsichni jsou v takovém napéti, jak to bude dal, to urcité
neprispiva k té dobré pohodé, neni to jen stres z toho umirani, ale spis z toho vseho

‘

kolem “.
12. Charakterizujte zatéz fyzickou.

R5: ,,Nemyslim si, zZe je tady velka fyzicka zatez, protoze mame oddéleni rozdélené.
Maximalné byva deset lizek na oddeéleni, je tam vzdy sestra a osetrovatel. Takze mame
deset pacientii, coz bych jako rekla, Ze maji spoustu prostorii na to, aby se jim mohli

vénovat a aby si rozplanovali praci, a zvladli to po fyzické strance dobre “.

13. Co Vim konkrétné <cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné

nemocného?

R5: ,,Myslim si, ze to smifeni s umiranim. Umiraji mladi lidé, opravdu casto se clovek

Setka s otdazkou ,, Proc¢ Ja.* ,,Cim to je“.

14. Jaké vlastnosti a predpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici

v hospici?

RS5: ,,Mela by byt empaticka, dokdzat se vcitit do pacienta, i kdyz to neni jednoduché.
Meéla by zvladat ty jeho casto az nadstandardni naroky, pozadavky spis s takovym

klidem. Pecliva, protoze jsou na nas kladeny ndroky nejen poté osetrovatelské strance,
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ale potom ohledné dokumentace a dalsich véci. Navic hodné tady manipulujeme
s opidty, coz peclivost a zodpovédnost musi byt. Rekla bych, Ze previzné mam takovy

tym sester ",
15. 8 praci v daném zarizeni jste spise spokojena nebo nespokojena?

R5: ,,Urcite ano. Ja ze svého pohledu si myslim, Ze délam maximum, jedu vic jak na

100 % *.

Otazky k cili 4
16. Mate dostatek casu sami na sebe?

R5: ,,Nemam, jezdim domu vétsSinou pozdé. V hospici travim vice casu, nez bych méla *.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivite?

R5: ,,Mam doma osmileté dite, takze to moc nejde. Neumim praci hodit za hlavu, beru si

Jji domil, jsem neustdle na telefonu, resim dalsi véci. Vim, Ze je to spatné*.
18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?

R5: ,,Pravé to, co délam ja je hodné Spatné. Clovék je moc v praci, hodné ze sebe

vydava. Mam strach, Ze taky brzo na to dojedu. Neumim odpocivat, jsem takovy

3

workoholik a to je Spatné. Uz ted’ jedu, jak se rika na rezervu “.
19. Byvdte unavena po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.
RS5: ,, Psychicky ano, fyzicky ne*.
20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?
R5:,,Ne. Myslim si, Ze funguje vSechno, tak jak ma “.

6.6.1.6 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 6

Respondent ¢. 6 byla zena na pozici vSeobecné sestry, 52 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 25 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 15 let.
Otazky k cili 1

1. Co Vis vedlo k tomu, Ze jste zacala pracovat v hospici?
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R6: ,,Sedmnadct let jsem nepracovala a sehnala jsem misto tady .
2. Jaké byly VaSe védomosti o hospicové péci pied ndastupem do zaiizeni?

R6: ,,Vedeéla, jsem, co to hospic je, nez jsem sem sla. Precetla jsem si knizku o hospici,

nez jsem sem Sla “.
3. Kade jste pracovala pi‘ed ndastupem do hospice?
R6: ,,T7i ctvrté roku u domaci péce jako zdravotni sestra v terénu *“.

4. UCcastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R6: ,,Ted, jak to uz neni tak, ze musime sbirat kredity tak, co ja vim, ctyrikrat, pétkrat

rocne “.

5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce ménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.
R6: ,,Ja myslim, ze ne*.
Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné piindsi prace s umirajicimi a pozustalymi?

R6: ,,Mé ta prace vlastne, celkové naplnuje. Ja vidycky rikam, zZe bych nemohla
rozndset pivo chlapiim v hospode, nebo cvakat listky ve viaku, protoze by mé to nic

neprindselo. Naplituje mé to, Ze miizu nékomu takhle pomoct zjednodusené “.
7. Napliiuje a obohacuje Vis tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?
R6: ,,4Ano, obohacuje mne o nové lidi a o nové pribehy. Z toho clovek take zije .
8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?

R6: ,,Co mé motivuje, Ze nekomu pomuizu viastné v Klidu odejit. Penize ty mé tady

nemotivuji. To je nula, nula nic*.
9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?

R6: ,,Jd myslim, Ze dobre “.
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10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R6: ,,Rekla bych, Ze to je tak sedmdesdt na ticet vidy se néjaky najde, néjaky rypal, ale

vetsinou je to zaplat' Pan Biih kladné “.
Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zdtéZ.

R6: ,,Nic, nemam s tim probléem. Jestli myslite, co se tyka klienti, tak viitbec, ja mam
takovou povahu, Ze odtud odejdu a nevim o tom. A zase opacné, doma mam problém,
prijdu z domu, nevim o tom, ty lidi za to nemiizou. Ja jsem spis takovy ten, co na srdci,
to na jazyku. Ja si to reknu a mam klid. Sice se to asi nemd, tak vesit, ale mé to

pomaha“.
12. Charakterizujte zaté? fyzickou.

R6: ,,Zatim to, zaplat Pan Buh, zvladam. Nerikam, Ze mé neboli zada, ale vetsi

problémy zatim nemam *.

13. Co Vam konkrétné <cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné

nemocného?

R6: ,,Viastneé to, ze opravdu tem lidem uz nemuizu nijak pomoct jenom aspon tim, ze jim
pomiizu v klidu a diistojné odejit. Je fajn, kdyz vidim, Ze jsou v klidu pod témi
analgetiky, nebo celkove, kdyz jsou tam ti pribuzni a neni to néjaky extrémni, to
umirani, kdy opravdu ten clovek je v klidu. Spis ti mladi lidi, to mé teda vadi, nerikam,

Ze jsem to nikdy neobrecela*.

14. Jaké vlastnosti a predpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici

v hospici?
R6: ,,Myslim, ze hlavné svatou trpélivost .
15. 8 praci v daném zarizeni jste spise spokojena nebo nespokojena?

R6: ,,Jsem spokojena, ja si to udelam, tak abych byla spokojend. Nejlepsiho vedomi

a svedomi. Nejsem dokonala, na 100 % rozhodné ne, to neni nikdo .

65



Otazky k cili 4
16. Mate dostatek casu sami na sebe?
R6: ,,Ano, dokazu si ho udélat“.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivite?

R6: ,,Jezdime s pritelem na ryby, hlidam vnuka, spim, to miluju, i to, Ze doma uklidim,
néco udelam, jdeme s holkami na kafé. Vylozene, ze bych chodila do fitka, nebo méla
néjaky konicek, sbirala znamky to ne. Mam kolikrat toho za ten den, kdyz mdam volno

a nevim zase nékdy co driv, ale je pro mé nékdy relax i ten maly *“.
18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?

R6: ,,To je to, co ja prave vitbec nechapu ty holky, co vyhorely. Co mi rikaji, ja to pravé
nemam. Jda nevim, ¢im to je, jestli mam takovou povahu, Ze tady seivu pana reditele
a pak se mu jdu omluvit je to mozna tim. Ja to na sobé nepocituju, co mi rikaly holky, zZe
S nechuti vstavaji do prdce, Ze uz jim je to jedno, jestli ti lidi toho s ni vic nebo min. Ja
nevim. Kolegyné, co odesla, rika: ,, Ja uz jsem Sla s nechuti do prace, nenaplnovalo mé
to, uz mi vadilo, Ze je musim jit prebalit, kdyz vim, Ze uz to bylo potieba ‘. Jenom to
Fikam zprostredkované od kolegyn, které odesly diky tomu. Nebavilo ji to, nebavilo ji

namazat chleba, nebo udélat harmonogram nocni“.
19. Byvdte unavena po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.

R6: ,,Jak kdy. Spise fyzicky nebo psychicky? Po té nocni spis fyzicky, jak psychicky.

Nemam. Ja to prosté néjak zpracuju ““.
20. Mivate pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?
R6: ,,Ja to mozna reknu blbé, nejde o zivot “.

6.6.1.7 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 7

Respondent ¢. 7 byl muz na pozici vSeobecné sestry, 43 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 23 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 15 let.
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Otazky k cili 1
1. Co Vis vedlo k tomu, Ze jste zacal pracovat v hospici?

R7: ,,Pitvodné jsem tady nesel s tim, Ze by mé ten hospic néjak lakal, ale bylo tady volné

misto .

2. Jaké byly VaSe védomosti o hospicové péci pied nastupem do zaiizeni?
R7:,,Na skole se v té dobé 0 tom néjak moc jesté neucilo. Prakticky minimalni“.

3. Kde jste pracovala pied ndastupem do hospice?
R7:,, Ortopedické saly a potom gerontopsychiatrie .

4. UCcastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R7: ,,Ano, doneddvna jsem jesté studoval, ale ze zdravotniho ditvodu jsem toho musel
nechat. Veétsinou jsou tady néjaké doporucené seminare, ale myslim si, Ze kdybych prisel

S tim, Ze si chci udélat néjaky takovy kurz, tak bude to muset projit pres nékoho z vedeni,

‘

Ze by nebyl problem “.

5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

R7: ,,Myslim si, ze podvédomi lidi, podvedomi lékaru, jak praktickych, tak odbornych

i to financovani “.
Otazky k cili 2
6. Co Vam osobné prindsi prdace s umirajicimi a poziistalymi?

R7: ,,Neddavno jsem si to prozZil na vlastni kuzi, Ze jsem prodeélal taky néjakou
onkologickou lécbu. Dokazu to uz pochopit i z vlastni stranky. Neni to umirani

V nemocnici, je to umirdani uplné jiné .

7. Napliiuje a obohacuje Vs tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?
R7: ,,Ano, Ze ta smrt nemusi byt tak hrozna “.

8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?
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R7: ,,Prace md néjaky smysl, neni to jenom 0 tom tam opravit de-facto nejakou

soucastku a jdou*.
9. Jak hodnotite spoluprdci s ostatnimi pracovniky hospice?

R7: ,Nekdy to neni jednoduché, kazdy mdame své problemy, kazdy mame néjaké

rozpolozeni, naladu. Kazdy den neni stastny, usmivajici. Vesmeés kladne*.

10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R7:,,Nekdy to byva slozité. Z 90 % to byva pozitivni, ale i mezi témi rodinami se najdou,

nekteri, kteri s tim nejsou smireni, srovnani, ten stav je vazny a ze to spéje ke konci,

¢

vyzaduji tady i kurativni zasahy kolem nemoci “.
Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zadtéz.

R7: ,,Psychicka zatez, mate tady 300 umrti rocné, kazdy se s tim vyrovnava jinak. Mdate
tady néjakou komunikaci zrovmna s temi rodinami, nékdo miize byt neprijemny,

nesmireny. Je to docela pres na toho c¢loveka, musi to ustdt .
12. Charakterizujte zatéz fyzickou.

R7: ., Vetsina z tech klientii je leZicich. Nikdo z klientit nema pét kilo, tahdte se s Klienty,

S postelemi, se v§im moznym “.

13. Co Vam konkrétné cini nejvétsi problém v péci o nevylécitelné

nemocného?

R7: ,,Asi obcas komunikace s témi rodinami. S tim nemocnym takovy problém neni,
nekdy ty rodiny. Je to s nimi tézké. Jeden clen rodiny je takovy, Ze tu véc chape, druhy

Clen prijde a nemiizou se mezi sebou domluvit “.

14. Jaké viastnosti a piedpoklady by méla mit podle Vas sestra pracujici

v hospici?

R7: ,,Meéla by mit odborné znalosti, empatii, neméla by byt bourliva. Hodné ta empatie

a trpélivost “.
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15. § praci v daném zarizeni jste spise spokojen nebo nespokojen?
R7: ,,Jsem spokojeny. Prace mi nevadi, spise nékteré ty vztahové stranky .
Otazky k cili 4
16. Mate dostatek casu sami na sebe?
R7:,,Ano*.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivite?
R7:,,V zimé néjakad knizka, jdu ven na sklenku cerveného. Praci si domii netaham *.

18. Jak byste charakterizoval syndrom vyhoreni?

R7: ,Myslim, zZe takovému clovéku je to vSechno jedno. Je to takova bezmyslenkovita

¢

prdce. Mozna i néjaka agresivita. Vsichni ho otravuji *.
19. Byvdte unaven po vykonané sluzbé? Popiste Vase pocity.
R7:,,Nekdy ano a spise psychicky“.
20. Mivate pocity strachu a obav plynouci z vasi péce o umirajici?

R7: ,,Ne, za ty léta uz ne. Kazdy se setkal se smrti, musel se s tim néjak vyrovnat. Tady

‘

tu smrt mate pomalu kazdy den*.

6.6.1.8 Vysledek rozhovoru s respondentem ¢. 8

Respondent ¢. 8 byla zena na pozici vSeobecné sestry, 48 let. V oboru
zdravotnictvi pracuje 28 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Délka praxe

Vv zafizeni je 8 let.
Otazky Kk cili 1
1. Co Vs vedlo k tomu, Ze jste zac¢ala pracovat v hospici?
R8: ,, Potrebovala jsem zménu a prace v hospici mne néjakym zpiisobem lakala “.
2. Jaké byly VaSe védomosti o hospicové péci pied ndastupem do zaiizeni?

R8: ,, Myslim, zZe jsem védéla vse, co jsem potrebovala*.
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3. Kde jste pracovala pied ndastupem do hospice?
R8: ,, Pracovala jsem na internim oddéleni “.

4. Ucastnite se vzdélavacich akci a Skoleni, které se tykaji hospicové péce?

Pokud ano, kde a jak casto?

R8: ,, Ano, tak ctyrikrat az petkrat rocné, ale kdyz je néjaky kongres nebo konference,

ktera mné zajimd, tak se ji na své ndklady taky ucastnim “.

5. Je podle Vis néco co by se mélo v oblasti hospicové péce zménit nebo

zlepsit? Uved’te konkrétné co.

R8: ,,Moznda, aby se predeslo nedostatku persondlu v hospicich, tak by nebylo od véci
zaradit vice paliativy uz do vyuky vseobecnych sester, aby vedéli, o cem prace je a byli

na ni pripraveni, v pripade ze by ji chtéli délat *.
Otazky Kk cili 2
6. Co Vam osobné prindSi prdace s umirajicimi a pozistalymi?
R8: ,,Jisty klid v umirani “.
7. Napliiuje a obohacuje Vis tato prace? Pokud ano, ¢im konkrétné?
R8: ,, Obohacuje mne o nové zkusenosti a dovednosti *“.
8. Co Vis nejvice motivuje pro praci v hospici?
R8: ,, Motivuje mne vdek klientit a pribuznych .
9. Jak hodnotite spolupraci s ostatnimi pracovniky hospice?
R8: ,,V celku kladne, ale nyni je takové narocné obdobi, ktere doufam, rychle prejde .

10. Jak hodnotite spoluprdci s rodinou?

R8: ,, Veétsinou je to dobré a rodina je spokojena, nakonec i my .
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Otazky k cili 3
11. Charakterizujte psychickou zadtéz.
R8: ,, Psychicka zatez pro mne znamena mit téezkou hlavu z prace *.
12. Charakterizujte zatez fyzickou.
R8: |, Fyzicka zatez je zde zvysena, ale asi stejnd jako maji holky v nemocnicich *.

13. Co Vam konkrétné Ccini nejvétsi problém v péc¢i o nevylécitelné

nemocného?
R8: ,, V primé péci asi nic*.

14. Jaké vlastnosti a piedpoklady by méla mit podle Vis sestra pracujici
v hospici?

R8: ,, Hlavné empaticka a smifena se svoji smrtelnosti. Zbytek se zaskoli a zacvici, asi

73

Jjako na kazdém pracovisti “.
15. 8 praci v daném zafizeni jste spiSe spokojena nebo nespokojena?
R8: ,,Jsem spise spokojena “.
Otazky k cili 4
16. Mate dostatek ¢asu sami na sebe?
R8: |, Ano, udélam si ho*.
17. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete a odpocivate?

R8: ,, Miluju slunicko, takze, kdy sviti tak jsem nejradeéji venku na zahrade. V zimé jsem

takovy ten domdaci pecival, ktery sedi doma za peci a popiji cajicek .
18. Jak byste charakterizovala syndrom vyhoieni?

R8: ,,Je to stav, kdy uz cloveka nic nebavi a ani se mu nic nechce. Myslim, Ze je to

nejhorsi, co miize ¢lovéka potkat, myslim tim, ze strany psychiky .

19. Byvidte unavena po vykonané sluzbé? Popiste VaSe pocity.
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R8: ,, Ano, spise psychicky. Nekdy mi trva déle, nez ten pracovni den vymazu z hlavy“.
20. Mivdte pocity strachu a obav plynouci 7 vasi péce o umirajici?

R8: ,, Dneska asi miizu Fict, Ze ne, ale trvalo dlouho, nez jsem k tomu dospéla “.
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7 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace se zabyvame analyzou fizeného, strukturovaného
rozhovoru. Prace je napsana podle posloupnosti otazek tak, jak byly kladeny v prabéhu
rozhovoru. Nebylo snadné komparovat vysledky na$i prace s jinymi autory nebot’
problematika je velmi rozsahla a kazdy autor se ve své praci zamétoval na jinou oblast,
ktera pro néj byla vice ¢i mén¢ zajimava. Pfes vSechna uskali se nam nakonec podafilo
vysledky nasi prace porovnat s jinymi pracemi. Tématem hospicové péce se napiiklad
zabyvala také bakalaiska prace zroku 2013 snazvem ,Hospicova péée v Ceské
republice. Autorkou této prace byla Monika Zabova a praci Gsp&sné obhajila v roce
2013 na univerzit¢ Palackého v Olomouci. Vyznamnou praci k porovnani byla také
diplomova prace autorky Lenky Klicové, kterd ma nazev ,,Hospicova a paliativni péce —
cesta k pokojnému konci zivota?“. Autorka praci uspé$né obhajila v roce 2012 na
univerzit¢ Palackého v Olomouci. Pti vybéru praci k porovnani byl kladen velky diraz

na klicova slova, kterd byla dtilezita pro zjisténi souladu a obdoby ziskanych odpovédi.

Analyza okruhl zkouméni byla provadéna se stanovenymi cili. Byly stanoveny
Ctyti cile, které jsou uvedeny v kapitole 5.1. Zhodnoceni hlavniho cile bylo provedeno
na konci, z divodu postupného zpracovani a logického navazovani otazek pii

strukturovaném rozhovoru.
Analyza prvniho okruhu zkoumani:
Zjisténi, co vedlo respondenty k tomu, Ze zacali pracovat v hospici. Otdzky ¢. 1 - 5.

Na zéaklad€ ziskanych odpovédi mizZeme potvrdit shodu u dvou respondentt,
ktefi uvedli, ze pracuji v hospici na zaklad€¢ toho, ze pottebovali zménu. Zménu
pracovisté a zménu piijemct oSetfovatelské péce. VEtsinou se jednd o prestup z akutni
péce, na pozici sestry, kterd vykonava péci paliativni. Dva respondenti se ve svych
odpovédich shodli na tom, Ze tuto specifickou praci potfebovali, protoZe citili, Ze je to
jejich poslani, protoze chtéji predat svou kvalitu, svym pacientim. Zbyli ctyfi
respondenti pracuji nyni v hospici proto, ze zde bylo volné pracovni misto. Dva
respondenti, z téchto ¢tyi hledali misto po matetské dovolené, jeden respondent hledal
misto na pozici v§eobecné sestry z divodu propusténi ze zaméstnani, a jeden respondent

nastoupil do hospice, protoze tam zkratka bylo misto a nic jiného v tom nehledal.

73



Na otéazky tykajicich se povédomi o tom, co je to hospicova péce, lze fici, ze
polovina respondenti meéla dostatecné povédomi o tom, co prace v hospici obnasi
adruha polovina respondentii o této praci nevédéla témét nic. Ctyfi respondenti
odpovédeli, ze veédéli o hospici pouze malo nebo vibec nic. Protipdlem jsou
respondenti, kteti veédéli, o jakou praci se jedna a kterou skupinu pacientii budou
osetfovat. Dva respondenti se s paliativni pé¢i setkali v predchozim zaméstnani. Napftic
riznymi odpovéd’'mi, mizeme také vyhodnotit, Ze tfi respondenti ze vSech si jesté pred
nastupem do hospice nastudovali odbornou literaturu tykajici se paliativni a hospicové
péce, nebo si stavajici védomosti doplnili. Shodu, ohledné informovanosti a ziskanych
védomosti o hospicové péci pred nastupem na pracovisté nam ukazuje také diplomova
prace Lucie Klicové z roku 2012, kde ¢tyii respondenti ze sedmi o stézejnich bodech

hospicové péce veédéli, dva respondenti viibec a jeden velmi malo.

Shoda odpovédi ndm ukazuje, Ze i n¢kteti stavajici pracovnici hospice jesté pred
nastupem do zafizeni nevédéli viibec nic, nebo jen malo. Opakem jsou ti, ktefi Sli

zamérn¢ do hospice pracovat pro jeho funk¢énost a vyznam.

Dle odpovédi respondentti, na dotaz o pracovisti, kde diive ptsobili, mizeme
potvrdit shodu u tfi, ktefi pracovali na internim oddéleni, dva v domové€ pro seniory.
Mezi respondenty se vyskytlo jednou i oddé€leni akutni mediciny — anesteziologicko

resuscitacni, prace v terénu a u vojaki na oSetfovné.

U vSech respondentli vznikla shoda v tom, ze se vSichni Uc€astni vzdélavacich
akci a Skoleni. Dva respondenti uvedli, Ze se takovychto akci Gi€astni Ctytikrat az petkrat
rocng. Tti respondenti se shodli v odpovédi, ze 1 sami na své ndklady a ve svém volnu
Gi¢astni konferenci & certifikovanych kurzii s danou tématikou. Ctyfi respondenti
shodné odpovédeli, ze vzdelavaci akce vybird a zafizuje vétSinou jejich nadtizeny.
Zajimava je také shoda dvou respondentli, ktefi prosli pfimo hospicovym kurzem.
Vzdélavani vSeobecnych sester je velice dulezité, protoze si tak obnovuji, zvySuji,
prohlubuji a dopliuji védomosti, zptsobilost a dovednosti v ptislusném oboru (véstnik
MZCR). Soucdsti celoZivotniho vzdélavani je také specializacni vzdélavani, které je
Zameéreno na oSetiovatelstvi v klinickych oborech, na riizné formy ustavni, ambulantni a
komunitni péce a na management ve zdravotnictvi (véstnik MZCR, s. 4). Probiha
v akreditovanych zatizenich a je mozné zde ziskat vyssi stupen akademického vzdélani,

a to magisterské a doktorandské (véstnik MZCR).
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U otazky ohledné zlepSeni ¢i zmény hospicové péce se vyskytla shoda u dvou
respondenttl, ktefi by zménu vidéli v legislative, tedy v lepSim ukotveni hospicové péce
v zakon€. Na tuto shodu také poukazuje diplomova prace Lucie Klicové (2012), kde
vznikla shoda u tii respondentii. Dalo by se fici, ze pfevdzna cast respondentd je
pfesvédcena o skuling, kterd se vyskytuje v pravnich normdach, které se vztahuji
K hospicim. Dva respondenti se nadale shoduji na oblasti Spatného ¢i snad
nedostatecného financovani hospicii. Mezi dalsi pal¢ivé problémy, na které poukazuji
respondenti je nedostatek personalu v hospicovych zafizenich a velkd fluktuace
oSetfovatelského persondlu. Ze ziskanych odpovédi ndm dale vyplyvd, Ze jeden

respondent by v oblasti hospicové péce nic neménil.

Z analyzy prvniho okruhu zkoumani vyplyva nasledujici. K volbé povolani
vedlo vétSinu respondenti volné misto na pracovni pozici nebo zména pracoviste.
Dal$im zajimavym ukazatelem pii vyhodnoceni cile je ten, Ze polovina respondentt
vibec nevédéla, co obnasi hospicova péce a i pies to zacali v hospici pracovat. Sedm
dotazanych respondentl se, se smrti setkala jiz na predchozim pracovisti, a vSichni se
Vtomto oboru nadale vzdélavaji. Persondlni obsazeni v hospici je tedy velice

individualni a velice riiznorodé.
Analyza druhého okruhu zkoumani:

Zjistovani dosavadni spokojenosti respondentit s praci v kamenném hospici. Otazky
¢ 6-10.

Dle odpovédi respondentli mizeme fici, ze shoda probéhla u Etyf respondentt,
kterym tato prace umoznuje udé€lat pro pacienty maximum v tom, Ze tento pozemsky
Zivot opusti dustojné. Ne za bilou plentou v nemocnici, ale obklopen blizkymi ptateli
a hlavné rodinou. Dustojné zemfit pro n¢ také zarovenn znamena, aby pacient netrpél
nesnesitelnou bolesti. Dal§Sim dvéma respondentim tato prace piinasi jisty klid
a vyrovnani se, se smrti. Mezi dal§i piinos pro jednoho respondenta jsou znalosti
Vv oboru a zjiSténi novych véci, o kterych se v béZzném Zzivot¢ moc nemluvi. Dle

J 4

odpovédi jednoho respondenta je tim problémem, co piinasi tato prace stres.

Napli hospicové prace znamena pro tii respondenty uspokojeni v tom, ze rodiny
pacientd jsou smifeny se smrti blizkého, mohou byt s umirajicim v poslednich chvilich

jeho zivota. Rodiny z hospice odchéazi s vdékem a persondl méa dobry pocit z dobie
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vykonané prace. Mezi dal$i odpovéedi pattilo ujisténi, ze umirajici nema bolesti, pro
jin¢ho respondenta fakt, ze smrt neni tak hrozna, jak se ndm ostatnim zd4. Dva
respondenti se shodli v odpovédich s tim, Ze nasli néco nového. Nékdo nové kolegy

a spolupracovniky a n¢kdo se obohatil o nové lidi a o nové ptribéhy.

K otazce vénujici se motivaci k praci odpoveédél jeden respondent, Ze prace ho
uz nyni nemotivuje, zvazuje o opusténi zatizeni. Pro dalSiho respondenta je motivaci
kolektiv a prostiedi hospice. Motivaci k této praci je pro respondenta vlastné smysl celé
hospicové péce. Shoda probehla u dvou respondentti, ti odpovédéEli, ze motivaci je pro
né¢ vdek pacientil i jejich rodin. Ve tfech odpovédich vidime shodu v tom, Ze pro
respondenty je motivaci v podstaté jejich napln prace, at’ uz se mluvi o klidném
odchodu pacienta, nebo o umoznéni smrti dle vlastniho scénaie. Zkratka pacienti jsou
dobfe osetieni a to po vSech strankach. Toto tvrzeni ndm potvrzuje i bakalaiska prace
Jany Novakové, 2013, s ndzvem Sestra v paliativni péci. Praci UspéSn€ obhdjila na
vysoké Skole polytechnické v Jihlavé. Autorka price provadéla vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnili vSeobecné sestry v paliativni a hospicové
péci. Odpoveédelo celkem 98 vSeobecnych sester. V otdzce, co motivovalo sestry pro
praci v hospici, odpovédélo 40, tedy 29,6 %, ze prace je vnitiné napliyje. 39 sester, tedy
28,9 % uvedlo odpovéd’, Ze je prace motivuje pro pocit uZite€nosti. 25 sester (18,5 %)
uvedlo, ze prace je pro n¢ poslanim. 19 sester, tedy 14,1 % si praci vybralo, protoze se
S umiranim setkali ve svém Zzivoté. 8 sester (5,9 %), je v praci pro svou viru a 4 sestry
(3,0 %) odpovédéli jinou moznost. Jak uvadi Tureckiova, (2007), tak si Clovek casto
vSechny motivy k praci neuv€édomuje a je na vedoucim pracovnikovi, jak dokaze vyuzit

schopnosti a vhodné motivovat pracovnika ke své praci. S timto nelze nez souhlasit.

Problematikou vztahii jsme se zabyvali otazkami ¢. 9 a ¢. 10. Co se tyka
spoluprace s kolegy, tak zde probéhla shoda u sedmi respondentti, ktefi uvedli, ze
spolupréce je dobra, pokud je plny stav zaméstnanctli. Jeden respondent na tuto otdzku
nechtél odpovédét. U otazky cislo deset, jak hodnoti respondenti praci s rodinou
pacienttl, se vSichni shodli na kladné odpovédi s tim, ze se vZdy najde n¢kdo, kdo bude

mit jiny ndzor nez vétSina a nebude se mu nic libit a s praci personalu bude nespokojen.

Ve druhém okruhu jsme zjiStovali dosavadni spokojenost respondentti s praci
v hospici. K tomuto cili mizeme fici, Ze pokud umirajici umiraji dastojné, rodiny jsou

rady za hospice a personal déla praci s laskou a ochotou tak spokojenost s praci je velice
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vysokd. Kdyz k témto parametrim piidame jeSt€é dobrou spolupraci s kolegy na
pracovisti a kladnou spolupraci s rodinami, tedy alespon pievazng, tak je spokojenost

stoprocentni.
Analyza tiretiho okruhu zkoumani:
Zjist’ovani fyzické a psychické zatéZe pii praci v hospici. Otazky ¢. 11 — 15.

V nésledujicich dvou otazkdch jsme po respondentech pozadovali
charakteristiku psychické a fyzické zatéze, tak jak ji prozivaji pravé oni samotni. Pro
Sest respondentil je prace v hospici psychicky narocna. Ve velké mife se zde setkdvame
se stresem plynoucim z umirdni samotného. Jeden respondent oznacil psychickou zatéz
jako souhru $patnych vztahli na pracovisti. Pouze jeden respondent odpovedél, ze viibec
nevi co je to psychickd zatéz. Co se tyce stranky fyzické, tak vSichni respondenti uvedli,
ze se jedna o zatéZz zvySenou, nékteti uvedli zat€z velmi vysokou. U dvou piipadl
vznikla také shoda v tom, Ze respondenti pfirovnavaji fyzickou zatéz v hospici stejnou
jako v nemocnici. Je to velice individualni. Nékdo to zvlada lehce, bézné, pro nékoho je

to vysoce naro¢na prace po fyzické strance.

Z odpovédi respondenti muizeme vyhodnotit, ze nejvétsim uskalim v péci
0 nemocného je, Ze nedochazi ke smifeni umirajiciho ¢i rodiny. Zde byla shoda u dvou
respondentli. Kromé této shody odpovidali respondenti kazdy jinak a mezi odpovéd’'mi
se objevila neinformovanost, imrti mladych lidi, komunikace s rodinou, nemoznost
prosadit zmény ziskané v praxi, zanedbani pacienti, ktefi jsou pirekladani z nemocnic
a nakonec se objevila 1 odpovéd’, Ze respondent nevidi a nema zZadny problém v péci

0 nevyléciteln€ nemocného.

Odpovédi na otazku, tykajici se vlastnosti a prfedpokladii sestry, kterd by chtéla
pracovat Vv hospici, byli velice riznorodé. Ptes tuto riznorodost se ale objevila shoda
odpoveédi u ¢tyt respondenti, kteti uvedli empatii jako zakladni predpoklad pro tuto
praci. S empatii jde ruku v ruce trpélivost, kterou uvedli tii respondenti. Zajimava je
nadale shoda dvou respondentii, ktefi jako piedpoklad uvedli smifeni se svou vlastni
smrti. Jeden respondent odpoveédél asi za vSechny a to tim Ze na otazku odpovédél

jednoslovné a to tim, Ze ta sestra musi byt and¢l.

Sedm respondentl z osmi uvedlo spokojenost s praci v daném zatfizeni. Jeden

respondent odpovédél opak, a to z divodu nefungujiciho managementu.
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Ttetim cilem byla zkoumana zatéz na pracovisti a to jak ze strany psychické, tak
ze strany fyzické. Dle odpovédi jednotlivych respondentti a dle porovnani a analyzy je
ziejmé, Ze zatéz na pracovisti je pfitomna ve znacné mire. Zda se jedna spiSe o zatéz
psychickou ¢i fyzickou je individudlni a kazdy ji proziva jinak. I sestry empatické
a trpélivé se setkaji se stresem spojenym s umiranim a s nesmifenim se s nim. Napfi¢
témto problémim a uskalim miizeme fici, Ze jsou dotazovani respondenti v daném

zafizeni spokojeni.
Analyza ¢tvrtého okruhu zkoumani:

Zjist’ovani oblasti duSevni hygieny u sester pracujicich v kamenném hospici. Otdzky

¢ 16— 20.

Béhem strukturovaného rozhovoru byla poloZena respondentiim otdzka, zda maji
¢as sami na sebe. K naSemu prekvapeni vSichni odpovedéli, Ze maji, nebo Ze si jej urcité

udélaji. U jednoho respondenta jsme se setkali s odpovédi zapornou.

K otazce relaxace a odpocinek se respondenti stavéli velice aktivné. Shoda
vznikla u tfi respondentt, ktefi uvedli jak Cetbu, tak pobyt na zahrad¢. Respondent Ctyti
relaxuje a odpociva studiem a sebevzdélavanim. Jeden respondent relaxovat neumi
aneni mu to ani umoznéno. Pro respondenta Sest je relaxaci rybafeni, vnuk a hlavné

spanek.

Ctvrty okruh zkouméani v sobé obsahuje otizku charakteristiky syndromu
vyhoteni. V této Casti nebyla ani jedna shoda, respondenti odpovidali Upln¢ jinak, ale
V jadru pochopeni o co vlastné jde, se vSichni shodli. Zajimavé je zjisténi, Ze z osmi
dotazovanych respondentli umélo sedm z nich popsat syndrom vyhoteni kromé jednoho.
Ten uvedl, ze viibec nevi co to je, nedokdze to pochopit, nedokaze to identifikovat.
Tento pojem zna pouze od svych spolupracovniki, ktefi tento termin né€kdy pouzili. To,
Zze na par vyjimek respondenti védi, co je syndrom vyhofeni ndm ukazuje také
dotaznikovy vyzkum Moniky Zabové (2013), ktera poloZila respondentiim otazku, zda
veédi, co znamend syndrom vyhoteni. VSichni dotazovani tedy 15 respondentd (100 %)
uvedlo, Ze znaji pojem syndrom vyhofeni a védi, o co jde. V rdmci provadéného

vyzkumu oslovila 24 hospict s ndvratnosti 15 tedy 62 %.
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S tnavou po vykonané sluzb¢ se setkali vSichni respondenti. Nékteti jen malo,
ncktefi obcas, ale shoda byla u péti respondentti, ktefi odpovédéli, ze byvaji unaveni

a k tomu dodali, Ze spiSe psychicky.

Dle odpovédi respondentli mizeme jisté fici, Ze ani jeden respondent netrpi
pocity strachu a obavami, které plynou z pée o umirajici. Shoda tedy byla u vsech.
U respondenta jedna se jest¢ objevila dodatecna véta a to, ze ma strach z budoucnosti,
co se tyCe persondlu. Poukazuje na Spatnou kvalitu a nedostatek dobrého personalu

Vv pomahajicich profesich.

Ve ctvrtém okruhu byly otazky situovany na problematiku syndromu vyhoteni
ana dusSevni hygienu sester. Pozitivni strdnkou tohoto cile se stal fakt, ze lidé
V pomahajicich profesich znaji syndrom vyhoteni a snaZi se mu pfedchazet. Umi si najit
¢as na sebe, uvolnit se a hodit chmury pracovniho dne za hlavu. Péce o duSevni hygienu
je dutlezita, jako péce o schranku télesnou. DuSe sester potiebuje odpocinek.
K dalezitym aspektim dusSevni hygieny patii radost z kazdého daru Zivota a dobré
rodinné zézemi. Tim, Ze si v praci a Casto 1 doma uzivaji dost hluku, stava se pro sestry
ticho a klid tim pravym, co pravé potiebuji. V ramci dusSevni hygieny maji svou
hodnotu také chvile zamySleni a meditace. Umét relaxovat, mit svého konicka a umét
alespon Castecné hospodaftit s casem je kli€¢ové pro duSevni hygienu. Tim, Ze sestry
pecuji o duSevni hygienu, pfedchazi syndromu vyhofeni, jinak feCeno syndromu
pomocnika. Sila, ktera chrani sestry pfed vyhofenim je realistické sebevédomi. Tato sila
uvadi do pohybu procesy, které zakladaji, fidi, rozviji a udrzuji profesionélni identitu
(SCHMIDBAUER, 2015). Kdo se miiZe profesiondlné vyvijet, ten nevyhori
(SCHMIDBAUER, 2015, s. 225). Sobdivem jsme také zjistili, ze dotazovani, se
kterymi byl veden rozhovor, nemaji strach a obavy z provad¢jici péce o lidi, ktefi

odchazi na druhou stranu.

Hlavnim cilem naSi prace bylo zjistit, co sestry v kamenném hospici motivuje
pro tak naro¢nou praci. Dle zjisténi prizkumu a provedené analyzy z odpovédi
respondentl, ktefi se podrobili strukturovanému rozhovoru je ziejmé, ze vSeobecné
sestry pracujici v kamenném hospici vykonavaji praci, protoze je to napliuje a berou ji
jako poslani. Tito lidé jsou opravdu ,,mali andelé”, jak uvedl jeden z respondentu.
| pftes veskera uskali, Gnavu, stres a obrovskou naroc¢nost jsou schopni tuto praci

perfektné vykonavat a jsou profesionaly na spravném miste.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z probehlého prizkumu a na zéklad¢ ziskanych informaci jsou vhodna nasledujici

doporuceni:

e Povolani v hospici si vybirat na zékladé svych zkuSenosti, dovednosti a na
zaklad¢ sebereflexe.

e Nutnost celozivotniho vzdélavani.

e Poskytnout umirajicimu i jeho rodiné a blizkym dostatek informaci a ¢asu smifit
se s blizicim se koncem.

o VeEfit svému zaméstnavateli a snazit se o vlidné a pozitivni vztahy mezi sebou.

e Prtedchézet syndromu vyhoteni, travit volny ¢as svymi konicky.

¢ Nebat se projevovat emoce.

e Naucit se odpocivat, mit dostatek spanku a snazit se dodrzovat spravny, Zivotni

styl.

¢ Naucit se myslet sami na sebe.
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ZAVER

Smyslem bakalarské prace je poskytnout potiebné informace o praci
S umirajicimi lidmi budoucim vSeobecnym sestram, které se pro toto t¢zké a narocné
povolani rozhodnou. Prace popisuje predevsim hospicovou péci a jeji historii. Dale

se prace zaobira obecnou thanatologii, fizemi umirani a déleni smrti na pét stadii.

Soucasti prace vSeobecné sestry je bezpochyby také péce o vSechny potieby
nemocnych. Dal$i ¢ast prace je proto zaméfena na problematiku uspokojovani potieb
a celkové zvlddani nemoci. Teoretickou cast tvoii také pohled na Zivot a psychiku

pecujicich a vSeobecnych sester.

V bakalafské praci jsme se dotkli celkem tabuizovaného tématu, a to smrti
aumirani. V teoretické casti jsme se veénovali historii hospicli u nds i ve svéte,
podrobnéji jsme popsali thanatologii a dostate¢nou pozornost jsme vénovali také lidem,
pro které je hospic uréen. Popsali jsme specifika oSetfovatelské péce u nemocnych

Vv terminalnim stadiu a dotkli jsme se také jejich zatéze.

V nasledujici empirické ¢asti popisujeme prizkum, ktery byl realizovan s lidmi,
kteti plisobi v hospici na pozici vSeobecné sestry. V této ¢asti prace také seznamujeme
s vybranou metodou Setfeni, sjeho organizaci a naslednou interpretaci a analyzou
ziskanych odpovédi. Vysledky, které jsme ziskali, byly velice zajimavé a vazime si
otevienosti, se kterou dotazovani respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky.

Velice jim za to dékujeme.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, co motivuje vSeobecné sestry k praci
v kamenném hospici. Kromé hlavniho cile jsme si urcili také cile dil¢i. Mezi né patfil
nazor respondentd na to, pro¢ pracuji v hospici, zda jsou s praci spokojeni, jakou zatéz
pro né prace predstavuje a konecn€ nazor na duSevni hygienu sester a problematiky

syndromu vyhoteni.

Z prob&hlého prizkumu a z analyzy odpovédi respondentii nam vyplyva, Ze
prace vSeobecné sestry v kamenném hospici je velice narocna a nemuze ji vykonavat
kazdy. Sestra, kterd v tomto zafizeni pracuje, musi byt odolna proti stresovym situacim
a méla by mit otdzku tykajici se vlastni smrtelnosti zcela vyfeSenou. VSeobecné sestry

pracujici v hospici jsou K této praci motivovany, a aby zde vydrzely, tak museji na sob¢
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a na své motivaci pracovat. Jejich motivaci k praci v hospici je vd€k rodin umirajicich
klientl, pro nékoho je motivaci pracovni prostiedi a pracovni kolektiv. Silnou motivaci
je také dastojné umirani v ptiznivych podminkéch se svymi blizkymi. Zavérem mizeme

konstatovat, ze cile bakalarské prace byly splnény.
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Piiloha A — Sestnactero sester pracujicich v hospici

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)
9

Bud’ sama k sobé laskava a viidna.

Uvedom si, Ze tvym ukolem je pomdhat zmenam, ne nasilné ménit
druhé.

Najdi si své ,,utociste “ — misto klidu.

Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to prijimat od
nich.

Uvedom si, Ze v situaci, vV niz jsi, jsou zcela opravnéné obcasné pocity
bezmoci.

Snaz se obménovat své pracovni postupy.

Najdi rozdil mezi narikanim, které prindsi ulevu, a narikanim, které
té nici.

Kdyz jdes domii, soustred’ se na dobré veci.

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

10) Vyuzivej posilujicich prvkii pratelstvi.

11) Ve volném case nehovor o prdci.

12) Planuj si chvile oddychu a odpocinku.

13) Nauc se rikat ,,rozhodla jsem se‘* namisto ,, musim *.

14) Neu¢ se rikat NE, za¢ stoji kazdé tvé ano, kdyz nikdy neumis rici NE?

vevr

15) Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi

nez pripustit si myslenku, Ze se dal neda uz vice délat.

16) Raduj se, sméj se, hraj si.

(HONZAK, 2015, s. 217)



Ptiloha B -Seznam hospict lizkové péce v Ceské republice

Plzefisky kraj Hospic SV. LAZARA

Ustecky kraj

Litoméfice Hospic SV. STEPANA

Most Hospic

Stredocesky kraj

Ceréany Hospic DOBREHO PASTYRE

Malejovice DETSKY HOSPIC

Mlada Boleslav DUM PECE CCK

Praha
DOMOC S HOSPICOVOU PECI POD

Prahe STRECHOU

Praha Hospic MALOVICKA

Praha Hospic STRASBURK

Jihocesky kraj

Prachatice Hospic SV. JANA NEPOMUKA
NEUMANNA

Liberecky kraj

Liberec Hospic SV. ZDISLAVY

Kralovehradecky kraj

Cerveny Kostelec Hospic ANEZKY CESKE
Pardubicky kraj
Chrudim Hospic SMIRENI

Jihomoravsky kraj

Brno Hospic SV. ALZBETY
_ DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM
Rajhrad
SV. JOSEFA
Olomoucky kraj
Olomouc Hospic NA SVATEM KOPECKU
Moravskoslezsky kraj

Frydek — Mistek

Hospic p.o.

Ostrava

Hospic SV. LUKASE




Zlinsky kraj

ValaSské Mezitici Hospic CITADELA

Zlin Hospic HVEZDA

(SLAMA, PLATOVA 2017)




Ptiloha C — Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

ABSTRACT

MARSALKOVA, Daniela. Die Hospizpflege in der Tschechischen Republik. Vysoké $kola
zdravotnickd, o. p. s. Die Qualifikationsstufe: Bakkalaureat (Bc.). Der Arbeitsleiter: PhDr.

Jarmila VereSova. Prag. 2018. ? Seiten.

Das Thema der Bakkalaureatsarbeit ist die Hospizpflege in der Tschechischen
Republik. Die Arbeit wird auf den theoretischen und praktischen Teil gegliedert. In dem
theoretischen Teil werden die Begriffe wie Hospiz. Tod, Sterben und Terminalphase des
Lebens beschrieben. In den Kapiteln, die sich der Geschichte von Hospizen widmen, werden
die Daten der Hospizgriindung angefiihrt, und zwar sowohl in der Welt, als auch bei uns.
Weiter werden hier die Nanem wie Cicely Saunders und Marie SvatoSova angefiihrt. In
anderen Kapiteln beschiftigt sich die Arbeit mit der ethischen Seite, und zwar mit der

Kommunikation mit den Sterbenden.

Ein wichtiger Teil der Arbeit wird der praktischer Teil und die ausgearbeitete
empirische Untersuchung sein. Das Hauptziel der Untersuchung wird die Haupt-, Arbeits-,
Motivierungsfaktoren bei den in einem stindigen Hospiz arbeitenden Schwestern
festzustellen. Die Untersuchungsmethode wird ein strukturiertes Gespréch sein. Aufgrund der
Teilziele werden die Fragen geschaffen, die in Form vom Gesprich den Befragten gestellt
werden. Die Befragten werden nachfolgend an einem Tiefengesprich teilnehmen. Die
empirische Untersuchung orientiert sich an die in einem stindigen Hospiz arbeitenden

Allgemeinkrankenschwestern.

Schliisselworter: Geisteshygiene. Hospiz. Kommunikation. Tod. Terminalzustand. Sterben.

Translation:

Best Biz s.r.o0.

U Menhiru 658

252 41 Dolni Bfezany
IC: 27497208



Pfiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢éast bakalarské
prace snazvem ,, Hospicova péde v Ceské republice v ramci studia/odborné praxe

realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2018

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha E - Zadost &. 1 o0 umoznéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Yo, G
'Iplpr 2\0*‘

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Marsalkova Daniela
Studijni obor V3eobecna sestra Rocnik
3VSV
Téma prace
Hospicové péce v Ceské republice
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér HOSpiC Citadela
podkladi Zerotinova 1421
Valasské MezifiCi
Jméno vedouciho prace PhDr. Jarmila VereSova % 7 /
C

zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k financnimu | Vyzkum
é nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace ® souhlasim
, /
nesouhlasim podpis <<%
Souhlas naméstkyné pro osetiovatelskou péci souhlasim /n
g — //

) '»/OVC?O/ X /
O nesouhlasim %  podpis -

podpis studenta
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Piiloha F - Zadost &. 2 0 umoznéni sb&ru dat
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Marsalkova Daniela
Studijni obor V3eobecna sestra Rocnik

3VSV
Téma prace

Hospicové péte v Ceské republice
Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér Hospic na Svatém Kopecku
podkladu Nam. Sadové 4/24
Olomouc — Sv. Kopecek 779 00
Jméno vedouciho prace PhDr. Jarmila VereSova / ,, /
//{L (

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace souhlasim y

Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci souhlasim /f <
RPTny

nesouhlasim podpis

) nesouhlasim ) podpis ¥t
R
Q

podpis studenta
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Ptiloha G — ReSerSni protokol

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostraveé
Cislo reserse: 8374
Nazev reserse: Hospicova péce v Ceské republice
Jazykové omezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina, mémcina
Casové omezeni: 2008-2017
Klicova slova: hospic, smrt, umirani, terminalni stav, komunikace
Zpracovala: PhDr.Véra Svozilova

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z ¢asopis() - abecedné dle autord.

U knih, které jsou k vypujceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HI9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI-
18714?func=file&file name=find-b&Ilocal base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostfednictvim meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovné).
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