e

Pacient v domaci hospicove peci

Z.denka Mrazkova

Bakalarska prace @ Univerzita Tomége Bati ve Zlin&
2020 Fakulta humanitnich studii



Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckéhe vykenu)

Jména a piijmeni:  Zdeiika Mrazkevd

Osohni dislo: H17264

Studijni program: B5341 Detfovatelstyi

Studijni ohar, Vieobecna sestra

Forma studia: Kombinovana

Téma prace: Pacient v domiici hospicové péti

Zasady pro vypracovani

Reserse a studium odborné literatury,

Wymezeni pojmil a teoretickych wichodisek v oblasti paliativel @ hospicové péce,
Pfiprava metodiky kvalitativnih wyzkumu.

Formulace keitérii pro wybér participantd.

Realizace wizkurnu technikou rezhevory,

£pracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskangch informaci.

Prezentace visledk( vizhumu, jefich shinuti a navrh doporadeni pro prax,

Forma zpracovani bakaldfske prace:  Tisténa/elektronicka

Seznam doporutené literatury;

BYCCK, 1. Dobré umieani; moznosti pokajnéha konee Fivota. Yy, 2, Prelndil Ladiskay SENKYRIK, Praha; Yydehrad, 2013, 328 5. 15BN 978-80-7420-134-0,
CALLAMAN, M. a P KELLEY. Poslednidary: jak porozumét 2vldstniru ynimdni a potfebam umirajicich. Praba: Vysehrad, 2005, 227 5. 1584 80-7021-819-
3

DOYLE, D, 0. JEFFREY a 0. DOYLE. Palliative care in the home. New York: Quford University Press, 2000, 184 5, 15BN 01-9263-227-2,

KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péfe a komunikace o nemaci. Bruhé, piepracované a dopinéné vydani. Praha: Mlada fronta, 2018, 344 5. 15BN 578-
B0-20M-5045-4,

SYATOROVA, M. Hospice a uméni doprovizet, 7., dopl. vy, Kostelni Wydfi: Karmelitinske nakladatelstvi, 2011, 1485, SBN 878-80-7195-580-1.
SPATEHKOVA, M. O posled nich vécech Elovitka: wybrané kapitaly z thanatalogie. Praha: Galén, c2014. 316 5. |SBN 978-80-7402-138-4,

Vedouci bakaldiske prace: Phir. Anna Kratkd, Ph.D.
Ustav zdravntnickych véd



Datum zadani bakaldiské price: 11, #fijna 2019
Termin odevzdani bakalafské prdce; 15, kvétna 2020

2 L

. .
Mar. Libor Marek, Ph.D.
dékan

PhDr. Pavla Kudlovd, PhD.
feditelka dstavu

Ve Zline dne &, ledna 2020



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdinim bakalafské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skolich a o zméné a doplnéni daldich zikond (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd@jSich pravnich predpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

e beru na védomi, Ze bakaldfskd price bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

+ na moji bakalatskou praci se plné vztahuje zakon €. 121/2000 Sb. o priavu autorském,
o pravech souvisejicich s privem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky
zdkon) ve znéni pozdéjiich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 ;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zlin# pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60” odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakaldfskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomage
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém pripadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na vhradu nakladl, které byly Univerzitou TomdSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skute€né vise);

* pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym tceliim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaldfské price
vyuzit ke komerénim tcéelim.

Prohlasuji, Ze
» elektronicka a tiSténd verze hakaldfské préice jsou totoZné;
* na bakaldfské prici jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor,

...........................................................................

1) mikon £ 11271958 5b. o vysekych Skoldch o o onéné a doplnénl dol¥ich adkond (afkon o vysokyoh Boldch), ve zmnéni pomdfisich privaich piedpisd, § 47
Zvefefiiowini edvirefnjich proci:

(1) Vysokd Sholo nevidilelng svefeifuje diseradni, diplomove, bakaldiské a rigardeni price, u kierjch probihia sbhajoba, Weind posudkll oponentd o wslediu
abhafoly prosifednicrvim deiabdze bvalifikofnich praci, kerou spravuje. Zplsch avefeinini stanmi wnitfnf predpis wwsoké Soly.



(2) Disertotni, diplomové, bakaldfské a rigarémf prdce odevadand wchazedem kobhojob# musi bt 11 nejménd pét pracovnich dnd pled kondnim obhajoby
avefefndny k nohiiZeni vefejnosti v mistd urdendm vnitfafm pledplsens vesokd Soly nebo neni-li tak urfena, vmist procoviStd vesobd Soly, kde se md konat
obhajoba prdce. Kafdy si mife ze svefejnéné préce pofizovat ra své ndkdady vipisy, opisy nebo rozmaaeniny.

(3) Piati, e odevadidnim prdce qutor souhlast se mvefiejnénim swé prdce podie tohoto adkana, bez ohledy na visledek abhajoby.

2} mdkon £ 1212000 Sh. o prdw autorském, o prdvech souviseficich s prdvem autorskfm o o zménd néiteryeh adkond fautorsky adkon) ve néni posdéifich
prdvnich pledpish, § 35 odst, 3

(3) Do prdva autorského také nesosehuje Shola nebo Skolské & vedéldvacl zofizeni, ulife-li nikoli 20 dlelem piimdho nebo nepfimdho hospoddfského nebo
obchodnfio prospéchu  kvyuce nebo k viasinf porfebd dilo wyivofend Sdkem nebo studentem ke spinénf Sholnich nebo studijnich pavinrostl wplivajicich zieha
prdvniha vzrahu ke $hole nebo Skolskdmu & vedéldvaciho zofizen (Balnd difa),

3) adkon & 12172000 Sb. o prdw aworském, o privech souviseficich s prdvem autorsighm o o eménd néiterich adhond (autorsky adkon) ve ménf pozddifich
prdvafch pledpisd, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola neba Sholské & vadBldvael zaizenl maff 20 obvrkich podminek prdvo no uzavfenf licendni smiouvy o uit Solniho difa (§ 35 odst, 3), Odpird-H autor
takgvého dile wdiit svoleni bez wikhiého divody, mofou se bio asaby domdhot nefrozeni chybificho projevu jebo viie 1 soudu. Usianoven( § 35 odst. 3 misdwd
nedotéena,

{2) Neni-li sfedndno jinok, miie quior Skolnlho dila swé difo vl & poskymout finémy lcenci, neni-Ii to vrozpory 5 oprdwaénymi zdjmy Soly nebo Solského &
vedéidvaciho sofizeni

(3) Skola nebo Skolské & ved8idvaci miizens jsou aprdvndny pofadovar, aby jim awor Sniniho difa zvidélk fim dosoiendho v souvislosd s ufiim dila &
poskytnutim licence podle odstowee 2 pfiméfend prispél na dhrodu ndkladd, kierd na vytvodent difa whalodily, o 1o podle okolnostl af do felich shutefné vide;
piiram se phihiédne kvl widiiky dosofendho Shaloy nebo Solskgim & vadéldwrcim soffzenim zuitl Skolniho dile podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje tématu domaci hospicové péce. Teoreticka Cast se zaméfuje na
paliativni a hospicovou péci, zejména na vyznamnou roli vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci,
dileZitost saturace potieb umirajiciho, zachovani jeho lidské distojnosti a potfeby komunikace

nejen s nemocnym, ale i s jeho blizkymi.

Prakticka cast je zaloZena na rozhovorech s pracovniky domaciho hospice a paliativniho
nemocni¢niho tymu, diky kterym chce zjistit, jaka jsou specifika prace sestry v podminkach domaci
hospicové péce, jaky je jeji vyznam pro pacienta a zjistit, zdali a jaka uskali se v praci sester

objevuji.

Klicova slova: mobilni hospic, umirajici nemocny, komunikace, paliativni 1é¢ba



ABSTRACT

This dissertation work focuses on home palliative care. The theory part of this work is describing
the palliative and hospice care, especially shows the importance of the role of a nurse in care role,
importance of dying person saturation, keeping dignity in care and the need of communication with

the ill person and their relatives.

Practical part is based on communication with care staff in home hospice care, hospital palliative
staff aiming the best outcome of the care practice of specifics needs in the field, to compare
differences between hospital environment based on the client‘s experience and their emotional

feelings while looking after dating person.

Key words: Mobile hospice, Deceasing person, Communication, Palliative Treatment
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UvVoD

Lidsky Zivot je nenahraditelny dar. Chvili zrozeni se pfed nami otevira cesta Zivota. Cesta, kterou
nikdo predem nezn4, nevi, kudy povede, u kolika rozcesti se zastavi. Nevi, kolik balvant bude
odvalovat, kolik drobnych kaminki zrani jeho chodidla. Slunce stfida vanici, klidnou chtizi rychly
béh. Nékdy cesta kon¢i necekané, jindy je cil vidét uz z dalky, pomalu se k nému blizi a mize
se na néj pripravit. Posledni tsek cesty mtize byt dlouhy a téZky. A nikdo na néj nechce byt sam.
Blizkost téch, které mame radi, pocit jistoty v prostredi, které zname a kde se citime nejlépe. To vSe

miZe ulehcit tento pomysIny posledni kus cesty.

Hospicova péce nabizi pomoc tém, ktefi konci svou Zivotni pout, i tém, ktefi je doprovazi. Péce
o umirajici a terminalné nemocné je mou pracovni naplni jiz nékolik let. I proto jsem se rozhodla
vénovat tomuto tématu v mé bakalarské praci. Jsem nesmirné vdécnd za moZnost byt nablizku
umirajicim lidem. Jsou to pravé nemocni, ktefi davaji mé praci smysl a naplnéni. Jejich moudrost
a pokora Casto pomahaji mému Zivotu udavat smér a uvédomit si, co je dileZité a nepostradatelné,

ale mnohdy tak krehké.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je Clenéna na tfi
kapitoly. Prvni kapitola seznamuje s podstatou hospicové péce, jeji historii i moZnostmi péce
v soucasné dobé. Zminény jsou profese, které utvareji multidisciplinarni tym, zejména pak pozice
vSeobecné sestry a jeji spoluprace s rodinou i eticka dilemata hospicové péce. Ve druhé kapitole je
pribliZen proces umirani, faze smifeni pri sdéleni zavaZnosti diagnézy podle modelu Kiibler-
Rossové, problematika institucionalizace umirani a také téma dystanazie a eutanazie. Treti kapitola
se zabyva oSetfovatelskou péci o terminalné nemocného, saturaci jeho bio-psycho-socio-
spiritudlnich potfeb, 1é¢bou symptomi provézejicich terminalni stavy, zplisobem komunikace
srodinou a v neposledni fadé je uveden postup pii péci o zemrielého v doméacim prostredi

a moznosti podpory poztistalym.

Prakticka cast je zaloZena na rozhovorech s pracovniky domaciho hospice a paliativniho
nemocni¢niho tymu. Cilem vyzkumu je zjistit, jaka jsou specifika prace sestry v podminkach
domaci hospicové péce, jeji vyznam pro pacienta a nastinit, zdali a jaka uskali se v praci sester
objevuji. Dale bude zhodnocen rozdil mezi poskytovanou oSetfovatelskou péci nemocnému
v podminkach domaci hospicové péce a na lizkovém oddéleni v nemocnici a v jaké mife je péce

o pacienta i jeho blizké pfinosna v podminkach domaciho prostredi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPICOVA PECE

Paliativni a hospicova péce je uCena pro nemocné, u kterych byly vyCerpany vSechny moZnosti
1é¢by vedouci k uzdraveni. Je to péce zamérena na uspokojeni pacientovych potfeb. Umirani a smrt
povazuje za fyziologicky proces, smrt neurychluje ani neoddaluje. Doba paliativni péce neni nijak

omezena a pribéh nemoci se mtize na néjakou dobu stabilizovat (Tomes et al., 2015).

,» Krédem paliativni mediciny by mélo byt: umensit utrpenti, ctit Zivot a nadéji, posilit smysl Zivota

a jistotu kontaktu s nejblizsimi lidmi“ (Kalvach, 2010, s. 13).

Hospicova péce je jednou z forem paliativni péce. Znamena doprovazeni clovéka v konecné fazi
jeho Zivota a zasadnim cilem je zachovat diistojné doZiti. O hospicové péci mluvime tehdy, jestlize
se progn6za nemocného pohybuje v kratkém casovém horizontu dnii aZ mésicii. Nemocny tak

vstupuje do posledni faze onemocnéni (Markova, 2015).

1.1 Historie hospicové péce

Pojem hospic pochazi z latinského ,hospitium®, coZ znamena pohoSténi, pohostinstvi, pratelské
prijeti. V obdobi stfedovéku (5.—6. stoleti n. 1.) zakladatel fadu benediktint, sv. Benedikt z Nursie,
zFizoval pri benediktinskych klasterech utulky pro pocestné a poutniky, které nesly nazev
,hospitalia“ nebo ,hospitalaria“ (Slamkova a Polednikova, 2013). Tyto utulky slouZily jako misto
odpo¢inku zdravym i nemocnym poutnikiim, byly utociStém pred hladem, Zizni a unavou

a poskytovaly tak dlevu vycerpanému ¢lovéku (Slezakova, 2007).

Termin ,,hospic” jako misto, které slouZilo nemocnym na sklonku Zivota, poprvé pouZila Jeanne
Garnierova (Slezakova, 2007). V roce 1842 zaloZila v Lyonu spoleCenstvi Zen, které pecovaly
o nevylécitelné nemocné a umirajici. V roce 1847 byl v PafiZi otevien prvni hospicovy diim,

kde byli pfijimani umirajici (Vorlicek a Slama, 2005).

V roce 1878 zaloZila Marie Aikenheadova v irském Dublinu kongregaci Sester lasky, jejichZ
poslanim bylo pecovat o nemocné na sklonku Zivota. Bylo zaloZeno nékolik domt zamérenych
na doprovazeni umirajicich v Irsku a Anglii. Jednim z nich byl Hospic sv. Josefa v Londyné,
ktery se stal dtleZitym pro jednu z nejvyznamnéjSich osobnosti hospicové péce, a to Cicely
Saundersovou. Cicely Saundersova zde pracovala po druhé svétové valce jako zdravotni sestra,
po dokonceni studia na oxfordské univerzité jako 1ékarka (Vorlicek a Slama, 2005). Saundersova se
predevSim vénovala potfebam nemocnych a umirajicich. Jeji koncept ,,celkové bolesti“ se stal
pilifem hospicové péce. Podle této mySlenky je bolest télesna tizce spjata a vzajemné se ovliviiuje

s utrpenim v oblasti psychické, socialni i duchovni a zvlasté u terminalné nemocnych je tato
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propojenost zasadni a nelze ji oddélovat (Buzgova, 2015). V roce 1967 zakladd Saundersova
na predmésti Londyna Hospic sv. KryStofa (St. Christopher‘s hospice). V tomto zafizeni se zacala
realizovat péCe o nemocné a umirajici se saturaci potfeb ve vSech oblastech. St. Christopher‘s
hospice tak ukazal cestu ke kvalifikovanému doprovazeni nevylécitelné nemocnych za pomoci
lékaisko-sesterského tymu a oteviel standardy péce o umirajiciho v dalSich letech (Vorlicek

a Slama, 2005).

V CR se zacala hospicova péce jako specificky model péce o nevylécitelnd nemocné rozvijet
po roce 1989. Prvnim zafizeni poskytujici péci tohoto typu bylo zfizeno v nemocnici v Babicich nad
Svitavou v roce 1992. Nemélo vSak dlouhého trvani a posléze bylo zménéno na oddéleni

dlouhodobé nemocnych (Tomes et al., 2015).

Prikopnici hospicové péce v nasi zemi je MUDr. Marie SvatoSova (nar. 1942). Do roku 1990
pracovala jako prakticka lékatka, kde v systému tehdejSiho zdravotnictvi pocitila absenci péce
o termindlné nemocné pacienty. V roce 1993 zaloZila obCanské sdruZeni pro podporu domaci péce
a hospicového hnuti s nazvem Ecce homo (Ejhle Clovék). Byla iniciatorkou zbudovani prvniho
kamenného hospice v CR, a tak v roce 1996 byl otevien prvni hospic u nés, Hospic Anezky Ceské

v Cerveném Kostelci (Buzgova, 2015).

Postupné dochéazi k rozvoji na poli hospicové péce, jsou zfizovany kamenné hospice a zakladany
tymy pro domaci hospicovou péci. K tomuto rozvoji prispéla také Asociace poskytovatell
hospicové a paliativni péce v CR, kterd byla zaloZena v roce 2005. V roce 2007 vydala Standardy
hospicové paliativni péce, jejichZ cilem bylo definovat poZadavky na poskytovatele hospicové péce
v CR, aby byla zajisténa trover a kvalita péce. V roce 2009 byla zaloZena Ceskéa spole¢nost
paliativni mediciny CLS JEP (CSPM), kterd ma za cil podporovat a rozvijet vzdélani a praxi

v oblasti specializované paliativni péce (Buzgova, 2015).

1.2 Soucasné formy hospicové péce
V soucasné dobé miiZeme hospicovou péci rozdélit do tii zakladnich moduli:

Domaci hospicova péce — poskytuje péci nevylécitelné nemocnym a umirajicim v jejich vlastnim
socialnim prostfedi v kruhu svych blizkych. A¢ je tato forma péce pro nemocného nejidealnéjsi, ne
vzdy je mozna. Prekdzkou miZe byt nedostatecné rodinné zazemi, které neni schopno zajistit
nemocnému dohled a péci. Dlivodem mtze byt pokrocCily vék pecujicich, Spatny zdravotni nebo

psychicky stav, ale také neochota pecovat nebo Spatné bytové podminky (Kupka, 2014).

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — je vhodna spiSe pro nemocné v kompenzovaném

zdravotnim stavu. Nemocny je rano prijat do stacionare a v odpolednich ¢i vecernich hodinach se
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vraci zpét domi. Dopravu zajistuje rodina nebo hospicové zafizeni. Tato forma péce je vyhodna
predevSim pro pecujici, ktefi nemohou opoustét sva zameéstnani. Stacionarni hospicova péce byva

obvykle soucésti lizkového hospicového zatizeni (Kupka, 2014).

Luzkova hospicova péce — do ltizkového hospice jsou prijimani nemocni, u kterych nelze zajistit
péci v domacim prostiedi z jakéhokoliv divodu, jejich stav neumoZiuje prevoz do stacionarni
hospicové péce a vzhledem k celkovému stavu a prognoze onemocnéni neni indikovana
hospitalizace (Kupka, 2014). Je zde zajiSténa nepretrzita oSetfovatelska i lékarska péce. ReZim
lizkového hospice se podfizuje poZzadavkiim a individualnim potfebam nemocného, diiraz je kladen

na kvalitu Zivota nemocného (SvatoSova, 2008).

1.2.1 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce, nebo také mobilni hospic, je ve svété nejrozsifenéjsi formou poskytovani
specializované paliativni péce (Markova, 2010). Je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi
nemocného. Hlavni myslenkou domaci hospicové péCe je umoZnit nemocnému diistojné stravit
konec Zivota v prostredi, ve kterém se citi dobfe a bezpeCné, v blizkosti své rodiny a pratel,
pri zachovani vlastni identity a svobodné volby. To vSak vyZaduje nejen dobre fungujici zazemi

rodiny, ale také ochotu a odhodlani o téZce nemocného pecovat (SvatoSova, 2008).

Domaci hospicova péce je poskytovana nemocnym s ukoncenou kurativni 1écbou zéakladniho
onemocnéni. Nemusi se jednat jen o nemocné s onkologickou diagnézou, ale jsou to nemocni
s neurodegenerativnimi onemocnénimi, s chronickymi organovymi onemocnénimi — chronicka
plicni obstrukéni nemoc (CHOPN), renalni insuficience, kardialni selhavani, AIDS, vigilni kéma.
Do hospicové péce jsou prijimani také geriatriCti pacienti.

Zakladni charakteristikou domaci hospicové péce je:

odborna paliativni a zdravotni péce poskytovana kvalifikovanym personalem;
- pruZna reakce zdravotnického personalu na aktualni zmény zdravotniho stavu;
- dostupnost péce 24 hodin denné a 7 dnti v tydnu;

- empaticka a oteviena komunikace s nemocnym i rodinou;

- systematicka podpora rodiny;

- respektovani viile nemocného;

- neomezeny kontakt s blizkymi lidmi;

- rozlouceni a smifeni;

- spiritualni, psychologicka a socialni podpora;

- podpora poziistalym v dobé zarmutku (Kalvach, 2010, s. 16-17).
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Nezbytné je pristrojové a materialni vybaveni domaciho hospice. Asociace poskytovatell paliativni
a hospicové péce doporucuje na kazdych pét pacientd nezbytné zakladni vybaveni: , elektrické
polohovaci lizko s antidekubitdlni matraci, polohovaci pomiicky, linedrni ddvkovac, odsdvacka,
oxygendtor, WC Zidle, choditko, mechanicky vozik, dopravni prostiedek pro prepravu k pacientovi,
brasna se zdravotnickym materidlem a ampuldriem* (Asociace poskytovateld paliativni

a hospicové péce, 2016, s. 16).

Zakladem kvalitni hospicové péce v domacim prostredi je partnerstvi mezi nemocnym, rodinou
a zdravotniky. Dominovat by mélo oteviené a poctivé jednani zaloZené na dostatecné

informovanosti a respektovani nemocného (Doyle a Jeffrey, 2000).

1.3 Legislativa hospicové péce v CR

Paliativni péce je podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluZbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist, (dale jen zakon
¢. 372/2011 Sb.) definovana jako péce, jejimzZ tiCelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péce obecna — souhrn lécebnych postupti o pacienty s pokrocilym onemocnénim,
které jsou poskytovany v ramci rutinni ¢innosti u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ktefi jsou
drZiteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich sluZeb i v jinych oborech, nez je paliativni medicina

nebo paliativni medicina a 1écba bolesti.

Paliativni péce specializovana — je poskytovana lékafem se zvlastni odbornou zptsobilosti nebo
se zvlastni specializovanou zptisobilosti v oboru paliativni medicina pacientim s komplexnimi
problémy. Specializovana paliativni péCe vyzaduje tymovy pristup spojujici rtzné profese
s multidisciplindrnim zptsobem prace. Odbornym garantem specializované paliativni péce je lékar
se zvlastni odbornou zptisobilosti nebo se zvlastni specializovanou zptisobilosti v oboru paliativni
medicina. Specializovana paliativni péCe je urCena pacientiim, ktefi komplexnosti svych potieb
(somatickych, psychickych, socialnich, spiritualnich) presahuji moZnosti, pfipadné kompetence
poskytovateli obecné paliativni péce, ktefi jsou drZiteli opravnéni pro poskytovani zdravotnich
sluZeb v jinych oborech, neZ je paliativni medicina nebo paliativni medicina a 1écba bolesti (viz

Priloha P I) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017, s. 23).
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1.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je skupina pracovnikii v hospicovém zafizeni zajiStujici celostni péci
terminalné nemocnému i jeho rodinnym prislusnikiim. Podle Markové (2015, s. 12) je tym obvykle
sloZen z nasledujicich profesi:

- lékar;

- vSeobecna sestra;

- socialni pracovnik;

- psycholog;

- nemocnic¢ni kaplan nebo pastoracni asistent;
- dobrovolnici.

Multidisciplinarni, nebo také multiprofesni tym, ur€uje a realizuje individualni plan péce o nemocné
a za ukol ma ,,sledovat jejich stav, promptné na néj reagovat, ucinné jim pomdahat, zkoordinovat
sluzby jednotlivych ¢lenii tymu, nezatiZit rodinu, ale naopak jim prospeét, zajistit efektivni predavani
informaci a dobrou celkovou komunikaci mezi jednotlivymi profesemi v tymu“ (Markova, 2015,

5. 12).

Lékar prijima nemocného do hospicové péce, provadi u néj navstévu s kontrolou zdravotniho stavu
a doporucenim vhodné medikace v pravidelnych intervalech (obvykle 1x tydn€) a kdykoliv dle

aktualni potfeby nemocného.

VSeobecna sestra vyhledava a uspokojuje potfeby nemocného, plni ordinace 1ékare, jeji snahou je
podpora pecujicich a ujiSténi nemocného, Ze neni sam.

Socialni pracovnik napomaha rodiné feSit aspekty socialni problematiky, zejména prispévky na

vvvvv

Psycholog a pastoracni asistent nabizeji svou pomoc v oblasti duchovni a psychologické. A¢
nejsou nalezeny odpovédi k téZkému Zivotnimu didélu nevylécitelné nemoci, jejich snahou je vidy

naslouchat a povzbudit nemocného i pecujici, aby neztraceli odvahu.

Multidisciplinarni tym se schazi pravidelné k tymovému sezeni dle zvyklosti hospice, minimalné
vSak jednou za ¢trnact dnii. PTi téchto setkanich je feSena problematika konkrétnich pacientti i jejich
rodin. Je také prostorem pro vzdjemné sdileni mezi ¢leny tymu a pravidelné je nabizena moZnost

supervizniho setkani pro prevenci syndromu vyhoteni (Charita Uherské Hradiste, 2019).
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1.4.1 Vseobecna sestra v tymu

Neodmyslitelnym a jednim z klicovych ¢lend tymu, ktery je v nejCastéjsSim kontaktu s nemocnym,
je vSeobecna sestra. Spolu s lékafem je tcCastna prvni navstévy pacienta, provazi jej béhem
kaZdodennich navstév, podili se na koordinaci a realizaci oSetfovatelského procesu, je pripravena
na pohotovostnim telefonu reagovat na aktudlni potfeby nemocného a je to pravé ona, ktera je

oporou rodiné ve chvili samotného odchodu a louceni.

Zv14sté pri péci o umirajici se klade diiraz na peclivou identifikaci oSetfovatelskych potieb, odborné
znalosti a manudlni a technickou zrucnost. (Slamkova a Polednikov4, 2013). Témér vzdy je
medikace nastavena pies linedrni davkovacCe, pfi dusSnosti je u lizka umistén oxygenator,
¢i odsavacka. Nemocni jsou pFijiméni s rozlicnymi diagnézami i v riizné zavaZnosti stavu. Casto
jsou prijimani pfimo ze zdravotnického zafizeni s hrudnimi drény, stomiemi, nasogastrickymi
¢i jejundlnimi sondami. Sestra musi mit znalosti v péci o permanentni Zilni vstupy, zejména PICC

a porty (Charita Uherské Hradisté, 2019).

Pravidelné plnéni ordinace lékare, ale i okamZita reakce na aktualni potfeby nemocného vyplyvajici
z jeho nestabilniho stavu a zavaznych symptomt, stavi hospicovou sestru také do role manazerky.

Musi rychle a dobfe vyhodnotit situaci s pfipadnou navstévou lékare.

Je pomocnikem a radcem pecujicim v kaZdodenni oSetfovatelské péci, vyhodnocuje celkovou
situaci a atmosféru v pecujici rodiné. Je také schopna doporucit vhodné kompenzacni a polohovaci

pomiicky.

Vyznamné je praktické uplatnéni komunikace a schopnost empatie, kdy jsou nemocni v terminalni
fazi svého onemocnéni velmi citlivi na obsah, a predevSim zptisob podavani informaci. Spravny
emocionalni postoj otevird cestu k vytvareni davéry. Empaticky rozhovor je pro umirajiciho
nejlepSim zptsobem, jak se podélit o bolest, strach a uniknout z pocitu osamélosti (Slamkova
a Polednikova, 2013). Sestra musi respektovat osobnost umirajiciho, jeho zvyklosti a ndboZenské
vyznani.

Vieobecna sestra pfi vykonu své profese provéadi ¢innosti v souladu s platnou legislativou v CR,
danou ve vyhlaSce ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. Jedna
se predevSim o podavani lécivych pripravki peroralné nebo parenteralné (v paliativni péci se
uprednostiiuje subkutanni, vyjimecné intramuskularni podani 1é¢iv), zavadéni a udrZovani inhalacni
nebo kyslikové terapie, oSetfeni akutnich i chronickych ran, oSetfeni drénd, péce o drenazni

systémy, sestra provadi vymeénu a oSetfeni tracheostomickych kanyl, katetrizaci mocového méchyie
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u Zen a divek starSich tfi let, aplikuje enteralni vyZivu, provadi navstévu, sluzbu a péci o pacienta

v jeho vlastnim socialnim prostiedi (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 2019).

Diraz je také kladen na vzdélani vSeobecné sestry. MoZnosti jsou certifikované kurzy, seminére
nebo webinare. Volbou také miZe byt doplnéni specializacniho vzdélani s oznaCenim odbornosti
,»Sestra pro domaci péci a hospicovou péci“. Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani
vSeobecnych sester v oboru Domaci péce a hospicové péce je ,ziskdni odborné zpiisobilosti
k vykonu povoldni vSeobecné sestry dle zdakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovdnim zdravotni pécCe a o zmené souvisejicich zdkonii (zdkon o nelékarskych
zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsSich predpisii (ddle jen zdkon ¢. 96/2004 Sb.). Dalsi
podminkou pro zarazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Domdci péce a hospicova péce je
prokdzani alespori jednoho roku vykonu povoldni vSeobecné sestry pri poskytovdni péce ve vlastnim
socidlnim prostredi pacienta podle § 10 zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii
(dale jen zdkon ¢. 372/2011 Sb.), nebo v hospici podle § 44a zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti nebo alespori 2 roky vykonu povoldni vSeobecné sestry v liizkovém zarizeni
podle § 9 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti, nebo ambulantni péci podle § 7
zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, nebo 2 roky vykonu povoldni vSeobecné
sestry v zarizenich socidlnich sluZeb, podle § 34 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o zdravotnich sluzbdch,
ve znéni pozdéjsich predpistl, a to v rozsahu alespori poloviny tydenni pracovni doby“ (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2019, s. 2).

Predpokladi pro doprovazeni umirajicich je nespocet, ale sestra musi predevSim ctit lidskou
distojnost. Do posledni chvile by mél umirajici pocitit svoji vyjimecnost a nenahraditelné misto,
které béhem svého Zivota zanechal. A k tomu mu pomaha nejen blizka rodina, ale i doprovazejici

sestra.

1.4.2 Spoluprace s rodinou

Rodina sehravé v péci o nevylécitelné nemocného vyznamnou roli. Zdravotnicky personéal mtiZe byt

pro blizké zdrojem jistoty a urcitou oporou pfi zvladani nemoci (BuZgova, 2015).

Pribuzni nemocnych v paliativni péci musi Celit velkym naroktim, které na né onemocnéni klade.
Ocekava se od nich vyrovnani s péci o blizkého i zmeény jejich role. Podle Svétové zdravotnické

organizace je rodina zakladnim kamenem paliativni péce (O'Connor a Aranda, 2005).
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Rodina prochazi stejnymi fazemi procesu smireni jako nemocny. Mnohdy vSak byva v ¢asovém
skluzu. Nemocny je jiz ve fazi smifeni, ale rodina jesté hleda alternativy 1écby. Navazani kontaktt
s piibuznymi a vytvoreni davéry tak hraje velkou roli pro pozdé€jSi obdobi truchleni (Vorlicek,

Adam a PospiSilova, 2004).

Schopnost rodiny poskytnout nemocnému podporu a starat se o néj souvisi do jisté miry s tim, kolik
podpory dostanou oni samotni. Stejné jako nemocnému, tak i blizkym je potfeba vénovat pozornost

a sledovat jejich potreby, aby se brzy nevycerpali (O'Connor a Aranda, 2005).

Ukolem sestry je pfi navstévach nemocného zachytit jiz pocinajici problémy a zavéas je Tesit.
DileZita je pochvala a povzbuzeni v péci, ale zaroven ujiSténi, Ze jejich emociondlni potfeby jsou

na miste.

1.5 Etika hospicové péce
, Ucta k Zivotu je nejvyssi instance“ (Schweitzer in Kalvach, s. 18).

Pri péci o terminalné nemocné mnohdy vyvstavaji vazné etické otazky tykajici se jak role pacienta,

tak pecujicich.

V soucasnosti, jako nikdy predtim, je moZno zachrafiovat a prodluZovat Zivot. Tyto pokroky vSak
maji i druhou stranu. Mnohdy dochéazi k tomu, Ze Zivot je zachranén, ale soucasné je vniman jako
velka zatéZ pro nemocného i jeho blizké. Otazkou ztlstava, co je to kvalita Zivota a od kterého

okamZiku uZ neni smysluplné Zivot prodluZovat (Munzarova, 2005).

Cilem paliativni péce je zajisténi pohody a kvality Zivota a je dilezité, aby smér péce urcoval sam
pacient. Etika v paliativni péci je postavena na dobru (beneficienci) a nepoSkozovani (non-

maleficienci) nemocného (O'Connor a Aranda, 2005).

Jednim z etickych aspektti je rozdilnost ndzorti na poskytovani paliativni péce. Jako reakce na tuto
problematiku vznikla koncepce zabyvajici se otazkami konce Zivota, a to klinicky pragmatismus
(O'Connor a Aranda, 2005). Jedna z nejcastéjSich otazek je pravdépodobné podavani sedativ. Jako
priklad miZeme pouZit masivni krvaceni u exulcerovanych tumord. S nemocnym i rodinou je
probrano riziko, kdy muZe dojit k naruSeni velké cévy a s tim spojenému nekontrolovanému
krvaceni. Vzhledem k obvyklému stupni a rozsahu tumoru ¢i metastaz se tomuto krvaceni neda
zabranit. Nemocnému je navrZena v tomto pripadé sedace, napt. midazolamem. Rodina i nemocni
jsou pouceni, a pokud s danym postupem souhlasi, v pfipadé vyskytu masivniho krvaceni je podana
podkoZzné davka midazolamu, ktera utlumi vnimani nemocného a zaroven misto krvaceni je

prekryto tmavymi ruCniky. Ty sniZuji rozruSeni a paniku z velkého mnoZstvi krve. Druhou
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variantou by byl pfevoz do nemocnicniho zafizeni. Otazkou vSak ziistava, zda by tento postup
nevedl k prodlouZeni umirani, vétSimu utrpeni a jednalo by se o beneficienci pro nemocného

(O'Connor a Aranda, 2005).

Castym etickym dilematem je také rozsah péce na konci Zivota. Poskytovana péce tak miize byt
komplikovéna rozdilnosti nazori nemocného a rodiny (O'Connor a Aranda, 2005). Prani
nemocného odmitnout 1écbu, v rozporu s pranim rodiny, mnohdy komplikuje pozdéjSi obdobi
truchleni. Rodina totiZ neprijima fakt smrti jako nasledek pocitu nedokoncené Ci nedostatecné
1é¢by. Vychodiskem je efektivni komunikace mezi rodinou, nemocnym a zdravotniky (O'Connor
a Aranda, 2005).

NejdiskutovanéjSim tématem je otazka eutanazie. Ma nemocny pravo rozhodnout o ukonceni
Zivota? MozZna by bylo vhodné poloZit otazku: Kdy nemocny Zada o ukonceni Zivota? SvatoSova
povazuje za podstatny divod nedostatecné uspokojeni potfeb nemocného. Je nutné se zamyslet
nad tim, co vede téZce Ci termindlné nemocného k rozhodnuti pro eutanazii. Je to skutecné bolest
a stradani? Nebo je to spiSe strach z osamoceni, strach ze ztraty distojnosti, strach, Ze bude na obtiz
svym blizkym? Fyzické symptomy lze zvladnout kvalitni a dobrfe nastavenou paliativni 1écbou.
»INejcastéjsi pricinou takovych Zddosti je bohuZel nezdjem a netcta k Clovéku jako jedinecné

a neopakovatelné bytosti“ (SvatoSova, 2008, s. 32).
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2 SMRT A UMIRANI

Neni nutné zdiraziovat, Ze umirani a smrt je neodmyslitelnou soucasti Zivota. Kazdy Zivy
organismus je podfizen urcitym biologickym zakonitostem, nad nimiZ nelze zvitézit. Fakt
konecnosti lidského byti si lidé uvédomovali jiZ od praddvna, jen vztah ke smrti se ménil
s postupnou vyspélosti kultury a spolecnosti. V minulych dobach byla smrt brana jako meznik mezi
kratkym a téZkym Zivotem na zemi a mezi Zivotem vécnym. Smrt byla béZnou soucasti Zivota
a byla viditelnd (HaSkovcova, c2007). Celé generace byly srozumény s timto faktem, je vSak nutné
podotknout, Ze umirdni nebylo vZdy idylické, lidé umirali nejen doma, ale i na vefejnych
prostranstvich, Casto o hladu a bidé, bez jakékoliv pomoci a mnohdy s pohrdanim svého okoli

(HaSkovcova, c2007).

Strach ze smrti v zdpadnich kulturdch je dnes dan konzumnim zplisobem Zivota, materialismem
a blahobytem. Vytratila se tcta a respekt k Zivému byti. Pfirozené soucasti Zivota, jako je umirani
a smrt, jsou odsouvany a tabuizovany. Smrt je chapana jako konec vseho, co jsme zde vybudovali

a ¢eho jsme dosahli (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015).

2.1 Proces umirani

PTi procesu umirani dochézi ke sloZitym pochodtim, kterym predchézi vlastni smrt. BliZici se konec
je spojen s mnoha zménami fyzického i psychického stavu, méa rtznou délku i rizné zpiisoby

emocniho proZivani (Kfivohlavy a Kaczmarczyk, 1995).
Faze prvni — prae finem

Nemocny prochazi péti fazemi vyrovnani se s téZkou nemoci dle modelu Kiibler-Rossové: negace,
agrese, smlouvani, deprese, smifeni. Tato faze nastava po sdéleni zavaznosti diagn6zy a mtize byt
velmi dlouhd, nékolik mésict, nékdy az nékolik let. V tomto obdobi stale probiha aktivni ucast
nemocného v boji s onemocnénim, podstatou je psychicka podpora, zvlasté v obdobi relapsu

(Slamkova a Polednikova, 2013).
Faze druha - in finem

Reprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslu. Otvira se zde problematika eutanazie. B€hem této
faze jsou pecujici vystaveni velké emocni zatézi. Umirajici prestdva postupné vnimat své okoli,
dochazi k porucham védomi. Dech se prohlubuje, stava se rychlejSim, nepravidelnym, typické je
Cheynovo-Stokesovo dychani. Respirace je hlu¢na, hromadi se hleny v dychacich cestach, dychani
je ,,bublavé“, coZ ve vétSiné pripadli velmi znepokojuje pecujici, ktefi maji strach, Ze umirajici se

udusi hleny. Zde je nutné uklidnéni a vysvétleni, Ze toto je nepfijemné pro okoli, ale samotného
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umirajiciho neobtéZuje. Dychani otevienymi usty zpisobuje vysychani dutiny ustni a rti, je nutné
dbat o zvlhCovani vlhCenou gazou, velmi osvédcené jsou Pagavit tyCinky, rty je vhodné hydratovat
napt. vazelinovymi tyc¢inkami (,,jeleni 1Gj“). KiiZe je bleda a opocend, akra jsou cyanoticka. Télesna
teplota mtiZe stoupat, krevni tlak kles4, snizZuje se saturace krve. Dochézi ke sniZeni svalového tonu,
k relaxaci mimického svalstva, k poklesu dolni Celisti. Vyraz tvafe je unaveny, typicky je
tzv. ,facies Hippocratica®“ — propadla tvar, vystouplé licni kosti, Spicaty nos, opocena tvar. Dochézi
k naruSeni polykaciho reflexu. Pro riziko aspirace jiZ nepodavame tekutiny, osvédcené je alespon
potirani sliznic dutiny Gstni a rti zamrazenymi kostkami ledu, tfeba oblibené chuté nemocného.
SnaZime se tim alespon trochu sniZit pocit Zizné. Umirajici prestava postupné vnimat své okoli,
propada se do tzv. ,,agénie“. Je vSak dilezité zdlraznit, Ze posledni smysl, ktery umirajici ztraci, je
sluch. A¢ jiZ nereaguje na zevni podnéty, stale slysi, co se kolem jeho lizka déje. Je velmi dilezité
davat pozor na to, o ¢em se u lizka umirajiciho bavime a jak se chovame. V téchto chvilich jesté
miZe byt vysloveno nevyicené a usnadnit tak nemocnému jeho ,,cestu (Slamkova a Polednikova,

2013).
Faze treti — post finem

Cas se naplnil, nemocny zemfel. Tato fize zahrnuje pé¢i o zemfelého a podporu pozistalym.
PrestoZe tato chvile byla oCekavana, mnohdy nastava pocit zmatenosti, nejistoty, beznadéje. Je
vhodné se zastavit, zistat v tichu a nechat na sebe ptisobit zvlastnost této chvile. Prvni reakce
na ztratu blizkého miize byt ryze individualni a je nutné takové projevy respektovat (Haskovcova,
c2007). S okamZikem umrti jsou spojeny urcité ritualy, napr. otevieni okna, vérici lidé se modli nad
télem zemrelého a prosi za spasu jeho duSe. Pfi umrti doma je nutné privolat lékare, ktery provede
ohledani a konstatuje smrt. Provede se péce o zemielé télo a vSe je zakonceno oficidlnim

rozloucenim se zemfelym — pohfbem (Haskovcova, 2007).

2.2 Reakce nemocného na zavaznost svého stavu, model Kiibler-Rossové

Americka psychiatricka Svycarského ptivodu Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova (1926-2004) zasvétila
svij Zivot umirajicim. P¥i svych rozhovorech s umirajicimi zacala rozliSovat rizné podoby chovani,
které vSak byly u urcité skupiny pacientt stejné. Pfi peClivém pozorovani zacala urcovat jednotlivé
reakce nemocnych a zaclenila je do nasledujicich fazi:

Faze prvni — popirani a izolace, Sok

., Ne, to neni mozné, to mné se nemuze stat.“
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,» 10 je urcité omyl.“
,, UrCité zamenili vysledky.

Tato faze prvotniho odmitani se vyskytuje u pacientd pfi prvotnim sdéleni jejich diagnézy. Je
typictéjSi u nemocnych, kdy jim byl jejich stav sdélen neSetrné, stroze, ve spéchu, lékarem,
ktery dostateCné pacienta neznal nebo nevzal na védomi, zda je pfipraven tuto informaci prijmout
(Kiibler-Ross, 2015). V této fazi je velmi dileZzité, aby nemocny mél v blizkosti nékoho, komu
miiZe svéfit své obavy a tzkosti. Zdravotnik ma velky kol — navazat kontakt, naslouchat a vytvorit

u nemocného davéru.
Faze druha - zlost, agrese, vzpoura

Po prvotnim popirani nastava faze druhd. Pocity zlosti, vzteku, zavisti. Tato faze je na rozdil od faze
az agrese ke zdravotnickému personalu i vici svym nejblizSim. Nemocny vniméa obrovskou
nespravedlnost a zast’ ke zdravym lidem. Pfibuzni mnohdy odchézeji z navstév s pocitem smutku,
mnozi se jiz dalSim kontaktim vyhybaji, zdravotnik se chova chladné a odméfiené, a to jen
prohlubuje zlobu a nespokojenost nemocného (Kiibler-Ross, 2015). V této fazi by se méla projevit
zdravotnikova profesionalita, mél by k nemocnému zaujmout tolerantni postoj prostoupeny

hlubokou empatii.
Faze treti — smlouvani

V tomto obdobi nemocny hleda zazracné léky, 1écitele, diety. Za své uzdraveni je ochoten zaplatit

cokoliv, ¢ini velké sliby (SvatoSova, 2008). Nemocni hledaji Cas, davaji si cile.
,» Musim se doZit svatby syna.*
,» Chci uvidét svého vnoucka, ktery se zanedlouho narodi.*

JestliZe nemocny v prvni fazi nepfijima fakt kruté skuteCnosti, v druhé fazi se hnéva na lidi
i na Boha, ve tfeti fazi premysli nad tim, zda by se mohla uskutecnit jakasi dohoda. Kiibler-Rossova
pripodobiiuje tuto fazi détskému domdahani se néceho (Kiibler-Ross, 2015). Nemocny voli stejnou
taktiku. Velmi Casto se snaZi uzavirat smlouvy. Také se stava, Ze nemocni chtéji své télo vénovat
védé, pokud jim bude dan cCas navic. Zdravotnik zde musi byt predevSim citlivym a trpélivym
posluchacem. Je zde nutné byt také ostrazitym pred podvodniky, ktefi zneuzivaji divérivosti

nevylécitelné nemocnych.
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Faze ¢tvrta — deprese, smutek

Na nemocného doléhaji zmény souvisejici se samotnou nemoci. Zena po odstranéni délohy ¢i
po amputaci prsu se citi ménécennou. Muz citi selhani své role jakoZto Zivitele rodiny. Tuto depresi
popisuje Kiibler-Rossova jako reaktivni. Vyznamnou a ¢asto opomijenou je deprese pripravna. Tato
je urcitou pripravou na definitivni rozlouceni s timto svétem, jakasi pripravna faze (Kiibler-Ross,
2015). Ta prameni z obavy, jak rodina vSe zvladne bez mé pritomnosti. V této fazi je velmi uzitecna
pomoc sociadlniho pracovnika, jez miize rodiné pomoci vyteSit ekonomickou situaci moZnymi
socialnimi davkami nebo napf. zajiSténim péCe o osamoceného seniora, o kterého se doposud
starala nemocnd dcera/syn. Nemocné matce zase ulevi pocit, Ze jeji déti si spokojené hraji
u sousedti (Kiibler-Ross, 2015). Pro sestru je dtlezité nyni ostraZité naslouchat nemocnému
i rodiné, byt velmi vnimava k projeviim neurovnanych vztahli. V této fazi se nejvice uplatiuje
spoluprace multidisciplinarniho tymu, a to zejména socidlniho pracovnika, psychologa nebo

pastoracniho asistenta.
Faze pata — smireni, akceptace, souhlas

Vyrovnani, pokora, skoncil boj. Je cas louceni (SvatoSova, 2008). Toto obdobi je zbaveno vSech
pocitli, nastava odpocinek pred dlouhou cestou. Po dosaZeni vnitiniho pokoje a smifeni hleda
umirajici klid, nechce byt ruSen problémy okolniho svéta, ustdvaji navstévy, nemocny jiZ nema
naladu si povidat. V pokoji byva ticho, ubyva slov a prevlada neverbalni komunikace. Ticha
pritomnost se stiskem ruky je pro nemocného vice nez spousta slov. Je pro néj také ujiSténim,
Ze neziistava na této cesté sam (Kiibler-Ross, 2015). V této fazi je nutné pamatovat zejména

na rodinu, kterd mnohdy potiebuje podporu vice neZ nemocny.

Rozdil mezi pfijetim a rezignaci popisuje Kiibler-Rossova takto: ,, Pacienti, kteri sviij osud prijali,
ziskdvaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvdrich se odrdZi stav vnitrni diistojnosti.
Lidé, kteri na sviij osud rezignovali, tento vyraz postrddaji, naopak v jejich tvarich miizeme vidét
zahorklost a duSevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi
snadno odliSitelny od vyrazu lidi, kteri dosdhli opravdového prijeti pravdy“ (Kiibler-Ross

in SvatoSova, 2008, s. 24-25).

VSechny uvedené faze nemuseji byt v uvedeném poradi. Mohou se vracet, stiidat, prolinat. MtizZe se
také stat, Ze néktera nenastane viibec. Toto souvisi s individualitou kaZzdého Clovéka. Zaroven je
nutné podotknout, Ze jednotlivé faze se mohou liSit u nemocného a jeho blizkych. Napf. zatimco
nemocny jiZz dosahl faze smifeni, rodina jeSté Zada moZnosti lécby ¢i naopak. Je dlezité,

aby jednotlivé faze byly sjednoceny na obou stranach. Toto byva narocny kol pro doprovazejici
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sestru. Ta by méla znat hranice vlastnich sil a v pfipadé znamek psychického vycerpani by ji mél

byt oporou multidisciplinarni tym s pravidelnymi supervizemi.

2.3 Institucionalizace umirani

Institucionalizace umirani neboli umirani ve zdravotnickém, pfip. socidlnim zafizeni, se vyvijela
postupné. Souvisela s vyvojem mediciny a s rozvojem novych léCebnych postupli se zacaly
posouvat hranice moZnosti 1écby. Medicina zacala vitézit, lékati uplatiiovali pia frasus — milosrdnou
lez. Zakladem bylo zajistit v nemocnici cisté lizko, teplo, jidlo a zdkladni hygienické zazemi.
Nemocni byli umist'ovani na velké pokoje s mnoha lizky, umirajici byli izolovani bilou plentou. Ta
byla postupem casu v nékterych zafizenich vyménéna za zvlast vyclenény pokoj, ktery slouZil jen
k umirani (Haskovcova, c2007). Jaky asi byl pocit téZce nemocného, kdyZ jej z jeho pokoje
prevazZeli a mohl si jen domyslet, co bude nasledovat dal. Takové pokoje byly ,fenoménem®
na oddélenich, kde byli pacienti hospitalizovani opakované a dlouhodobé, predevsim se jednalo
o oddéleni onkologicka. Pfesun umirajiciho pacienta mél psychicky dopad i na spolubydlici, ktefi se

bali, aby je nepotkal brzy stejny osud (Haskovcova, c2007).

ZavrSenim péce o umirajiciho bylo pfesvédceni, Ze nemocni potiebuji pfisny klid a poradek. Z toho
vyplynulo vylouceni spoluicasti na péci o téZce nemocné, striktné byl dodrZzovan uz tak kratky
kontakt, limitovany presné danou dobou povolenych navstév. Nemocni byli odsunuti do nemocnic
v pochopitelné nadéji, Ze vitéznd medicina zabrani smrti nebo smrt bude mit ,profesionalni
podobu“. A nakonec pfichazi stru¢ny telegram, ktery oznamuje, Ze zemrtel Clovék (HaSkovcova,
c2007).

2.3.1 Dobra smrt

Smrt je spojena s filozofickymi, naboZenskymi i etickymi otazkami. Jeji vnimani je podminéno
zkuSenostmi, které Clovék vidél ve svém okoli. VétSina lidi dfive umirala doma, v mistnostech,
kde Zili ostatni ¢lenové rodiny, u stejného stolu, k némuZ sedali a mnohdy i ve stejné posteli,
ve které spali. Smrt nebyla odcizena, byla soucasti béZného Zivota. Umirajici byli obklopeni celou
svou rodinou, peclivé se naslouchalo kazdému jeho slovu, sledovalo kazdé jeho prani. Umirajici byl
v jistém slova smyslu posvatny. Ars moriendi neboli uméni umirat, bylo vlastné obdobou umeéni Zit.
Dobra smrt nasledovala po dobrém Zivoté. NaSi predkové pojem dobra smrt zakladali na pfijeti
svatosti a rozlouceni s pribuznymi. DneSni moderni spolecnost povaZzuje za dobrou smrt nejcastéji
tu, ktera prijde v pozdnim stari, clovék je obklopen moderni zdravotnickou technikou a vzdélanym

personalem (Siklova, 2013).
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Dobrou smrt ovliviluje samotny postoj nemocného k procesu umirani. Nezanedbatelny vliv ma
také rodina, okoli a zdravotnici, ktefi by méli poskytnout pécCi na co nejvyssi mozné drovni. Tuto
péci vSak nelze zacilit jen na posledni okamzZiky Zivota, ale je nutné se na ni postupné pripravovat,

aby nemocny pocit'oval smysluplnost a plnohodnotnost svého Zivota (Byock, 2005).

Posledni tisek by mél byt zaloZeny na lasce k ¢lovéku a respektovani jeho Zivota aZz do konce

(Kutnohorska, 2007).

2.4 Dystanazie

Pojem dystanazie neboli zadrZzena smrt souvisi s vyvojem vitézné mediciny. Je definovéana jako

stav, kdy smrt je neodvratna, ale 1ékari oddalovana (Haskovcova, c2007).

V obdobi po druhé svétové valce dochazi k vyznamnému rozvoji v oblastech mediciny, diky nimzZ
klesd umrti na infekéni choroby, minimalizuje se détska umrtnost, dochazi k rozmachu
chirurgickych vykon a jsou zaznamenany pocatky uspécht transplantologie. Vyrazné se
zkvalitiiuje Zivot a prodluZuje se jeho délka. Zdravotnici vyuZivaji vSechny metody a techniky
k uzdraveni, ale mnohdy se nebere na védomi konecnost lidského Zivota. Nemocni jsou tak mnohdy
zatéZovani 1écbou, i kdyZ zatéZ pro nemocného prevysuje prospéch. Paliativni formy péce jsou tak
zahajovany pozdé nebo viibec, nemocni nejsou na konec svého Zivota pfipraveni a smrt berou jako

svoji prohru (Haskovcova, c2007).

2.5 Eutanazie

Eutanazie pochazi ze slova ,,eu”“ — dobry a ,thanatos“ — smrt. Ve starovékém Recku bylo slovo
»euthanasia®“ synonymem pro prirozenou, Stastnou a mirumilovnou smrt, smrt bez utrpeni (Payne,

Seymour a Ingleton, 2007).

Vyznamovy posun terminu eutanazie pozorujeme pocatkem 17. stoleti. Anglicky filozof Francis
Bacon klade diiraz na utrpeni umirajicich a to, jakym zptisobem lékaf utrpeni zmirni. Sviij souCasny
vyznam vSak nabyva eutanazie aZ koncem 19. stoleti a je chapana jako sebevrazda prostrednictvim
zastupce nebo sebevrazda in extremis, pri niZ 1ékar zamérné poda smrtici 1€k, aby zbavil pacienta

nesnesitelného utrpeni (Payne, Seymour a Ingleton, 2007).
Bert Broeckaert definuje typy eutanazie:

- prima eutanazie — zameérem je smrt pacienta;
- neprima eutanazie — smrt pacienta je predvidanym, ale nezamérnym vedlejSim tcinkem

zmirfovani bolesti nebo symptomd;
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- aktivni eutanazie — jedna se o imysIné podani prostfedkt nebo jinou aktivita, ktera vede ke
smrti nemocného;

- pasivni eutanazie — predstavuje prerusSeni nebo odnéti 1écby s cilem nechat zemfit;

- dobrovolna eutanazie — Zivot nemocného je ukoncen ve shodé s jeho viili;

- nedobrovolna eutanazie — Zivot nemocného je ukoncen proti jeho vili (Broeckaert in Payne,

Seymour a Ingleton, 2007).

Zvlastni formou eutanazie je asistovana sebevrazda. NevyléCitelné nemocny si preje zemfit,
protoZe trpi nesnesitelnymi bolestmi a ma nepfiznivou prognézu. Ukonceni Zivota vSak neprovadi

1ékat, ale za jeho asistence nemocny sam (HaSkovcova, c2007).

Aktivni eutanazie neni povolena nikde ve svété. Jedinym statem, kde byla prechodné uzakonéna,
byla Australie. Zakon byl prijat po vétSinovém hlasovani obyvatelstva, v platnost vstoupil v cervnu

1996, v tijnu téhoZ roku byl pozastaven a zruSen byl v bfeznu 1997 (HaSkovcova, c2007).

V Ceské republice je eutanazie nezdkonnd a jeji provedeni je v trestnim fadu kvalifikovéano jako
trestny ¢in. Stejné tak Eticky kodex Ceské lékafské komory ma k eutanazii odmitavy postoj

(Haskovcova, c2007).

Téma eutanazie je terCem mnoha diskuzi v ramci snahy o legalizaci i v naSem staté. Posledni navrh
zakona byl predloZen v roce 2019 poslankyni Vérou Prochazkovou (ANO), kterd uvedla,
Ze eutanazii by mohla provadét hospicova zarizeni. Lékari hospicovych zafizeni vSak k tomuto

navrhu zaujali jednoznacné negativni postoj (Vacha, 2019).

Vacha zaroven poukazuje na riziko tzv. kluzkého svahu, jehoz ptikladem je Nizozemi. Kluzky svah
je charakterizovan jako kluzka cesta, po které se spolecnost nebo jedinec vyda a je gravitaci
stahovan dal a jinam, nez byl ptivodni zdmér (Munzarova, 2005). V roce 2010 bylo provedeno
3 136 eutanazii (osm pfipadi denn€) a v roce 2017 jiz celkem 6 585 eutanazii (18 pfipadd denné).
V roce 2014 se v Nizozemi ztrojnasobil pocet eutanazii u mentalné postiZenych (Vacha, 2019).
Profesor Theo Broer, ktery byl zastdncem eutanazie a sam byl ¢lenem schvalujici komise, nyni
apeluje pravé na riziko kluzkého svahu a varuje predstavitele zemi, které prijeti zakona o eutanazii
zvazuji: ,,Byval jsem podporovatelem tohoto zdkona. Avsak nyni, po dvandcti letech zkusenosti,
mdm odliSny ndzor. Prinejmensim prosim pockejte na pravdivé a intelektudlné uspokojujici
analyzy, pro¢ doslo k tak explozivnimu ndristu eutanazii. Bylo to proto, Ze zdkon meél mit lepsi
zdruky, aby byl dodrZovan? Nebo je to proto, Ze jiZz pouhd existence takového zdkona nds uvadi do
situace, kdy vnimdme asistovanou sebevraZzdu a eutanazii jako normalitu namisto posledni
moZnosti? NeZ budou tyto otdzky zodpovézeny, neprijimejte jej. Jak je jednou dZin vypustén z ldhve,

neni pravdépodobné, Ze by se do ni kdy vratil“ (Broer in Vacha, 2019).
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3 OSETROVATELSKA PECE O TERMINALNE NEMOCNEHO

3.1 Bio-psycho-socio-spiritualni model

Klidné a ddstojné umirani zajistime jen v pfipadé, pokud jsou respektovany a co nejlépe
uspokojovany zakladni lidské potreby, a to biologické (télesné), psychologické (lidské proZivani),

socialni (spolecenské) a spiritudlni (duchovni a nehmotné).

Priorita lidskych potfeb se miZe béhem nemoci ménit. Na zacitku nemoci mohou byt

spiritudlni (SvatoSova, 2008).

Biologickymi potrebami Ize nazvat to, co potfebuje lidské télo. Je to pfijem potravy,
vyprazdiovani, klidné dychani, neruSeny spanek, odpocinek, ale i tiSeni bolesti. Pravé bolest je
jeden z nejcastéjSich divodi strachu z umirani. Bolest nemocného velmi vycerpava, proto sledovani
a vCasna reakce na jiZz prvni znamky projevu bolesti jsou prvoradou snahou paliativni péce

(SvatoSova, 2008).

Potfeby psychologické zahrnuji predevSim uspokojeni naSich emoci. Potfeba milovat a byt
milovan, citit se nenahraditelny, chtény a v bezpeci. Psychologické potieby kladou velky dtraz
na ochranu a respektovani lidské dtistojnosti. Kazdy ¢lovék je jedinecna bytost a jako takového je
potieba ho respektovat, chapat a pfijimat. V dobé nemoci byva nejvice naruSena potfeba bezpeci
a jistoty. Tuto potiebu miZe naplnit divérny vztah nemocného a zdravotnika zaloZeny na empatii,
spravné komunikaci, otevienosti a pravdomluvnosti. Dlraz musime klast i na nasSe gesta, postoj,
mimiku. Nevhodnd, i kdyZ mnohdy netimyslna neverbalni komunikace, mliZe nemocnému spise
ubliZit. Zasadou je také fikat jen to, co nemocny chce slySet a tehdy, kdy to chce slySet (SvatoSova,
2008).

Socialni potreby vychazeji z potfeby socialnich kontaktii, a to v rodiné, ve skole, v zaméstnani
i mezi prateli. Nemoci ztraci clovék volnost pohybu, mnohdy zaméstnani, je izolovan od pratel
a blizkych, které ma rad. Nemocny je proto Casto vdécny za navstévy, je vSak nutné se podridit jeho

pranim a respektovat jeho soukromi.

Spiritudlni potfeby nevychazeji pouze z potieb duchovnich u véFicich, jak je mnohdy mylné
chapano. Jedna se o potfebu kazdého clovéka premyslet o vyznamu svého byti, svého Zivota, svého
utrpeni. Pocit nenaplnénosti smyslu svého Zivota se rovna stavu duchovni nouze (SvatoSova, 2008).
Zdravotnik, ktery si nechce uvédomovat své vlastni duchovni potfeby a neptipousti si sva vlastni

zranéni a vytésiuje je, je malokdy schopen identifikovat duchovni potfeby nemocného. Nemocny
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tak mutiZe vycitit nepochopeni, uzavie se do sebe a diivéra mezi nim a zdravotnikem miiZze byt
naruSena. Naopak odvaha vybaveni negativnich pociti a pochopeni vlastniho zranéni je
predpokladem schopnosti chapat druhé a stava se tak mostem v komunikaci mezi zdravotnikem

a nemocnym (SvatoSova, 2012).

3.2 Prijeti nemocného do domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je urCena nemocnym, ktefi si preji proZit zavér svého Zivota ve svém
vlastnim socialnim prostfedi a jejich onemocnéni nebo klinicka nestabilita vyZaduje péci mobilni

specializované paliativni péce (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017, s. 25).

Proces spoluprace nemocného, rodiny a domaci hospicové pécCe zacina prvnim kontaktem

na zakladé podani Zadosti.

Zadost miZe podat rodina, prakticky lékaF nebo zdravotnické zafizeni, pokud je nemocny

hospitalizovan.

Podminkou pro prijeti do domdci hospicové péce je pisemny informovany souhlas pacienta a jeho
rodiny s poskytovanim, podminkami a cili mobilni specializované paliativni péce (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2017, s. 25).

Doméci hospic je poprvé kontaktovan obvykle telefonicky, kdy se Zadatel ujiStuje o kapacité
a moznostech poskytovani hospicové péce. S rodinou je domluven termin prvniho vySetfeni
nemocného lékafem hospicového zafizeni. VySetfeni probiha zpravidla v den propuSténi

nemocného ze zdravotnického zatizeni, nejpozdéji vSak druhy den po podani Zadosti.

K nemocnému vyjizZdi 1ékar spolu se vSeobecnou sestrou. Je vhodné, aby mél 1ékart jeSté pred prvni
navstévou k dispozici nejen inicialy nemocného, ale i aktualni lékarské zpravy. Obeznameni
s diagnézou i anamnézou velmi usnadni pocatecni komunikaci. Nemocni jsou mnohdy propusténi
z nemocnice s informaci, Ze jejich onemocnéni jiZ neni 1éCitelné a jejich Zivot je omezen jen
na urcitou dobu. Touto informaci jsou natolik zranéni, Ze nejsou zpocatku ochotni o tom oteviené
hovorit. Listovani v ,,papirech” a hledani souvislosti by tak kontakt s nemocnym jen ztéZoval

(Charita Uherské Hradisté, 2019).

Po rozhovoru s nemocnym a jeho rodinou je provedeno zakladni fyzikalni vySetfeni 1ékarem

s vyhodnocenim Skal, které indikuji pfijeti do mobilni hospicové péce:

- PPS (Palliative Performance Scale) — klasifikace podle miry funkéniho omezeni zptisobené

nemoci (viz Ptiloha P III);
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- MSSE (Mini Suffering State Examination) — hodnoceni utrpeni u nemocnych, ktefi své
obtiZe nejsou schopni verbalizovat. To jsou nemocni s demenci nebo poruchami védomi (viz
Priloha P IV);

- ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) — hodnoceni deviti symptomda, které
nejCastéji postihuji nevylécitelné nemocné a umirajici (viz Pfiloha P V) (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2017, s. 25).

Na zakladé zhodnoceni celkového zdravotniho stavu je vypracovan plan péce, nastavena medikace

a urCena Cetnost navstév (Charita Uherské Hradisté, 2019).

3.3 Lécba nejcastéjSich symptomii u terminalnich stavii

Specifické pro paliativni péci je subkutanni podavani 1ékt. Pri aplikaci Castéji neZ 4x denné je
podkoZné zaveden tzv. venofix — tenka jehla s ,kfidylky*“ a kratkou spojovaci hadickou velikosti
18-22 G. Aplikuje se podkoZné do oblasti paZi, hrudniku, bficha, vyjimecné do oblasti stehna
a fixuje se ndplasti. Do venofixu lze aplikovat 1éky bolusové, kontinudlné pies linedrni davkovac
nebo mutZeme aplikovat hypodermoklyzu (subkutanni hydrataci infusnimi roztoky). Touto cestou
lze podat vétSinu 1éki ze skupiny analgetik, antiemetik, anxiolytik, neuroleptik i kortikoidi

a potlacit tak symptomy provazejici terminalni faze nevylécitelnych onemocnéni (Slama, 2008).

Bolest je nejcastéjSim symptomem u pokroCilych fazi onemocnéni a vyrazné ovliviiuje komfort
a naladu nemocného. Vnimani bolesti je velmi subjektivni a je nutné mit na paméti, Ze ,,bolest je
vZdy to, co pacient oznaci za bolest a vyskytuje se vidy, kdy to pacient Fikd“ (O'Connor a Aranda,
2005, s. 89).

Z hlediska trvani rozliSujeme bolest akutni a chronickou. Za chronickou bolest oznacujeme, pokud
ma délku trvani vice nezZ tfi mésice. Mezi chronickou bolest je fazena i tzv. prilomova bolest, ktera
je charakterizovana jako nahlé, akutni zhorSeni jinak chronické a pripadné i analgeticky zvladnuté
bolesti. Jedna se o epizody bolesti, které nelze predvidat a které nemaji jasnou vyvolavajici pricinu

(Slama et al., 2007) a v paliativni péci se s ni setkavame pomeérné Casto.
Intenzita bolesti se mtiZze hodnotit u spolupracujicich nemocnych témito hodnoticimi néstroji:

- verbalni Skala bolesti — nemocny kategorizuje slovné svou bolest jako Zadna — mirna —
stfedné silna — silna — nesnesitelna;

- vizualni analogova Skala — nemocny vyznaci svou bolest na tsecCce nebo trojihelniku,
znazoriujici kontinuum bolesti od Zadné bolesti aZ po nejhorsi, jakou si umi predstavit;

- numerick4 $kéla — nemocny si ke své bolesti pfifadi ¢islo (obvykle 0-10). Cim vétsi bolest,

vvvvv
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U nemocnych s poruchami védomi, s demenci nebo nespolupracujicich se sleduji neverbalni

projevy, jako jsou grimasy, plac, vykriky.

V dnesni dobé farmaceuticky primysl nabizi Sirokou paletu 1ékd vyuZivanych k 1é¢bé bolesti.

V paliativni péci jsou uplatiiovany:

- neopioidni analgetika — Paracetamol, NSA, Metamizol;
- opioidni analgetika — tzv. ,slabé opioidy”“ (Tramadol, Codein, Dihydrocodein) a ,silné
opioidy“ (Morfin, Hydromorphfon, Oxycodon, Fentanyl) (Slama et al. 2007).

Morfin je nejCastéji pouZivané opioidni analgetikum, je dostupny ve vSech lékovych formach
(tablety, kapky, ¢ipky, injekce) a je povaZovan za zlaty standard v 1écbé silné nadorové bolesti
(Slama et al. 2007).
BohuZel panuji v Siroké vefejnosti casto myty o podavéani opiati. Mnohdy je 1é¢ba opiaty mylné
povaZovana za urychleni smrti. Opiaty jsou vyuZivany jako pomocnici dobrého umirani, nikoli vSak
k usmrceni nemocného (Byock, 2005).
Nauzea a zvraceni je priznakovy komplex zpiisobeny riznymi pricinami. Jedna se o faktory

centralni, gastrointestinalni, metabolické, fyzikalni (ozafovani), medikamentosni, ale také

psychogenni (Slama et al. 2007).

Nelécena nauzea nebo zvraceni vedou k celkovému diskomfortu, sniZeni chuti k jidlu, sniZeni

prijmu stravy i tekutin, ztraté na vaze, dehydrataci aZ elektrolytové dysbalanci (Kabelka, 2018).
Lécba nevolnosti a zvraceni spociva jak v nefarmakologickém, tak farmakologickém postupu.

Z nefarmakologického postupu Ize uplatnit:

vyhybat se intenzivnim viinim nebo pachtim;
- stravu podavat po malych porcich, ale Cast€ji;
- podavat stravu spiSe vlaznou, napoje chladnéjsi;

- pri jidle poloha vsedé, kdy je omezen reflux Zaludku do jicnu;
- pecliva hygiena dutiny tstni (Slama et al. 2007).

Farmakologicka 1écba spociva v podavani antiemetik nebo antipsychotik s antiemetickym ti¢inkem:
- prokinetika — Degan, Cerucal, Motilium;
- antipsychotika — napt. Haloperidol, Tisercin, Torecan;
- antihistaminika — nap¥. Prothazin;

- antagonisté 5-HT3 receptort (setrony) — napt. Zofran, Kytril, Alox (Slama et al. 2007).
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Dusneost je vnimana jako subjektivni pocit nedostatku dechu a je izce spojena s poruchami spanku,

depresivitou a uzkosti (Kabelka, 2018).

Dusnost se vyskytuje jak primarné u postiZeni dychacich cest (tumory, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, pneumonie), kardiovaskularniho systému (srdecni selhani), tak u celkové vycCerpanosti

organismu a psychogennich poruch (O'Connor a Aranda, 2005).
Nelécena dusSnost velmi ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného i jeho rodiny (Kabelka, 2018).

K 1écbé dusnosti je aplikovana oxygenoterapie pomoci oxygenatoru, ktery aplikujeme nejCastéji

kyslikovymi brylemi.

Z medikamentosni 1é¢by velmi dobfe duSnost reaguje na podani Morfinu v davce 2,5-5 mg s.c.
Pokrocilé faze onemocnéni jsou Casto provazeny uzkostnymi stavy, které duSnost vyvolavaji,

proto lze uplatnit podani anxiolytik, nejcastéji alprazolam (Neurol, Xanax) v davce 0,25-1 mg p.o.

Velmi vyznamna je psychicka podpora, empatie. I drobné tikony, jako napfiklad otevieni okna,

mohou nemocnému dat pocit tlevy.

3.4 Komunikace s rodinou

JiZ sdéleni samotné zavazné diagnozy se netyka jen nemocného, ale ma velky vliv i na jeho
nejblizsi. Rodina nejenze Celi faktu nevylécitelnosti nemoci, ale najednou se ocita pied podstatou

lidské konecnosti a musi se pripravit na ztratu svého drahého (Callanan a Kelley, 2005).

Chovani nejblizsiho okoli ma vyrazny vliv na nemocného, a proto, pokud je to v souladu s pranim
nemocného, by rodiné mély byt podavany informace o stavu jejich blizkého citlivé, ale pravdiveé,
anaopak zdravotnici by méli naslouchat potfebam rodiny, protoZe komunikace je zakladem

dobrého vztahu mezi zdravotnikem, nemocnym a rodinou (Byock, 2005).

Spravné informace o nemoci i o zpisobu péce davaji pribuznym pocit jistoty, Ze svou roli zvladnou.
Podavané informace by mély odpovidat aktudlnim potfebam nemocného, byt jednoduché
a srozumitelné (O'Connor a Aranda, 2005). Tyto informace zahrnuji sdéleni o vyvoji zdravotniho
stavu a moznostech feSeni. DileZitym prvkem v komunikaci je ujiSténi, Ze nemocny ani pecujici

neziistanou na péci sami.

3.5 Péce o zemrelého

Umrti v domacim prostfedi je emoCné pomérné narocna udalost, pri niZ hraji vyznamnou roli

rozlouceni a ritualy (Kalvach, 2010).
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P¥i postupném zhorSovani celkového stavu se Cetnost navstév sestry u nemocného zvysuje, a rodina
je tak postupné pripravovana na bliZici se konec. O umrti rodina telefonicky informuje hospicovou

sestru, ktera v pripadé prani rodiny vyjizdi k zemrelému.

Smrt konstatuje lékat. ,,Zdkladnim priznakem je spolehlivé zjisténi zdstavy dychdni a srdecni
cinnosti spolu s nalezem rozsirenych zornic, které nereaguji na svétlo, a vymizeni kornealniho

a konjunktivdlniho reflexu® (Spatenkova et al., 2014, s. 35).

Péce o zemrelé télo v domacim prostredi je v urcitych postupech odliSné od imrti v nemocni¢nim
zatizeni. Bezprostfedné po umrti je vhodné ponechat télo chvili v klidu, nechat pfibuznym prostor
na rozlouceni a projev emoci. Do prijezdu pfivolaného lékare (koronera), ktery provede ohledani, je
provedena péce o zemielé télo. Jsou odstranény invazivni vstupy — nejcastéji venofix a mocovy
katetr, drény jsou zkraceny a ponechany. Brada je Setrné podvazana obinadlem. Télo je omyto
vlaZznou vodou a mydlem, je déana Ccistd inkontinencni pomtcka a zemiely je oblecen
do pripravenych Satl. Télo musi byt vSak obleceno s ohledem na ohledani, neni vhodné zapinat
knofliky u halenky ¢i kosile, davat kravatu nebo oblékat puncochace. Z okoli ltizka jsou odstranény
zdravotnické pomiicky a léky a v blizkosti zemtelého je zapéalena svice. Do rukou miZe byt vloZen
rizenec, kiizek nebo kvétina. Nastavaji chvile ticha, vzpominek, véfici rodiny se u zemfielého

mohou modlit. Pfi péc¢i o zemtelého je vZidy nutné respektovat prani a individualitu rodiny.

Po ohledani 1ékarem je zemrely dooblékan a je privolana pohrebni sluzba, kterou si urci rodina.
Nemocny dokoncil svou Zivotni pout a blizci skoncili laskyplnou sluzbu svému milovanému.

Nastava cas pro truchleni.

3.6 Péce o poziistalé

Vyrovnani se se ztratou blizkého je velmi individualni. Truchleni mtiZe trvat nékolik mésicti, nékdy
i déle, v ojedinélych pripadech miiZe trvat navzdy, zvlasté u rodicl, ktefi priSli o své dité
(Spatenkova et al., 2014).

Truchleni probiha ve tfech fazich. Prvotni Sok je vystfidan obdobim akutniho diskomfortu a socidlni
izolace, je provazeno vzpominkami na zemrelého, izolaci od vnéjsSiho svéta, hnévem ¢i pocity viny.
Posledni faze, tzv. restituce az reorganizace, je nalezenim novych socialnich roli a vztahti (Kabelka,

2017).

Hospicova péce umrtim nemocného nekonci. Na doprovazeni umirajictho navazuje péce
o pozlstalé. Bezprostfedni dny po umrti jsou obvykle naplnény starostmi se zafizovanim pohtbu
a pozistali prochazeji obdobim tzv. ,,ohluseni® (Haskovcova, c2007). Po poslednim rozlouceni jsou

si poztstali jiZ naplno védomi své nevratné ztraty svého blizkého a naplno na né dopada samota.
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V této dobé je vhodné kontaktovat poziistalé a domluvit si poztstalostni navstévu. Béhem tohoto
setkani rodina vétSinou rekapituluje sviij Cas straveny péci o nemocného, zpétné hodnoti,
zda udélali pro svého blizkého v3e, co bylo v jejich silach. Ukolem pracovnikii hospicové péce je
podpora a ujiSténi pozistalych, Ze svou roli zvladli velmi dobfe. Poziistalym je moZno nabidnout
pomoc psychologa nebo pastoracniho asistenta. V nékterych hospicich je pravidelné potadano
setkavani poztstalych v obdobi pamatky zesnulych, tzv. ,,dusSicek. Poziistali mohou mezi sebou
sdilet zkuSenosti, pocity, téZkosti i radosti uplynulého obdobi a vyuZit také odborného poradenstvi

a pomoci.

,» Bez truchleni neni vyrovndni“ (Slama et al., 2007, s. 318), proto je duleZzitd pomoc okoli k prijeti
ztraty a proziti zarmutku, aby poztstali mohli nalézt emocni rovnovadhu pro dalsi etapy svého

Zivota.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

V praktické casti byla k ziskani informaci pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu s technikou
rozhovoru. Dle Hendla (2016, s. 46) je kvalitativni vyzkum ,,proces hleddni porozumeéni zaloZeny
na rtiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému®. Na
zaCatku vyzkumu je vybrano téma a jsou urCeny zakladni vyzkumné otazky. Sbér dat a jejich

analyza probiha v delSim casovém intervalu (Hendl, 2016).

4.1 Cile vyzkumu

Cile prace byly urCeny pred zahajenim vyzkumu. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit
specifika prace sestry v podminkach domaci hospicové péce, jeji vyznam pro pacienta a také zjistit,

jaka uskali v praci sester se objevuji.
Dil¢i cile byly stanoveny takto:

Cil ¢. 1 — Zjistit, jaky je rozdil mezi poskytovanou oSetfovatelskou péci nemocnému v podminkach

domaci hospicové péce a na standardni oSetfovaci jednotce v nemocnici.

Cil ¢. 2 — Zjistit, zdali a jak je péCe o pacienta v podminkach domaciho prostfedi pfinosna pro néj

a jeho blizké.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum bylo osloveno devét pracovnikii hospicové a paliativni péce, z toho jedna détska sestra,
sedm vSeobecnych sester (Sest Zen a jeden muZ) vzdélanych dle platné legislativy (Zakon
¢. 201/2017, Sb.) a jedna lékarka. Sedm informantti pracuje v doméacim hospici a dva informanti
jsou Cleny paliativniho nemocni¢niho tymu, ktefi maji zaroven zkuSenost s domaci hospicovou péci.
Hlavnim kritériem pro vybér informantt byla stavajici praxe v oboru hospicové a paliativni péce,
dalSim kritériem byl souhlas s provedenim vyzkumu. Vékova hranice nebyla stanovena.
Charakteristika informantli je zaznamenéana do tabulky ¢. 1 a dcastnici vyzkumu jsou oznaceni

I1-19.
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Tabulka 1 Charakteristika informantti
Informant Inicialy Vék PracoviSté |Délka praxe | Vzdélani Pohlavi
v hospici
11 VK 491let  |Domaci 8let  |SZS, Zena
hospic vSeobecna
sestra
12 RJ 47 let | Domaci 171et  |SZS, Zena
hospic vSeobecna
sestra
13 MH 42let | Paliativni 4roky |SZS, Zena
nemocnicni vSeobecna
tym a sestra,
domaci specializace
hospic ARIP
14 ZK 48let | Domaci 101et  |SZS, Zena
hospic détska sestra
IS5 LM 58 let Paliativni 4 roky SZS, Zena
nemocnic¢ni vSeobecna
tym a sestra,
domaci specializace
hospic ARIP
16 MK 48 let Domaéci 3 roky SZS, Zena
hospic vSeobecna
sestra
17 AC 63let |Domaci 1 rok SZS, 7ena
hospic vSeobecna
sestra
18 RB 35let | Domaci lrok |VOS, muz
hospic vSeobecna
sestra a
zdravotnicky
zachranar
19 ZP 37 let Doméci 3,5roku |LF UP Zena
hospic Olomouc,
vSeobecné
lékarstvi

4.3 Technika vyzkumu

K dosazZeni potfebnych tdaji byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Hlavni skupina sbéru
dat v empirickém vyzkumu je tvorena naslouchanim, kladenim otazek a ziskavanim jejich odpoveédi

(Hendl, 2016).
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Rozhovor, nebo také interview, patfi mezi nejrozsifenéjsi techniku vyzkumu. Vyhoda spociva
v navazani osobniho kontaktu s moznosti nasledného proniknuti do motivli a postojii informantd.
Uspé3nost se odrazi od schopnosti vytvorit atmosféru, ziskani divéry informanta a kladeni otazek
(Chraska, 2007). Kvalitativni rozhovor vyZaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozuméni a disciplinu. Je nutné uvazit délku rozhovoru, pozornost vénujeme zacatku a konci
rozhovoru. Na pocatku rozhovoru je dileZité prolomit bariéry a na konci rozhovoru, pfi samotném

louceni, mnohdy jeSté miiZeme ziskat dileZité informace (Hendl, 2016).

Ve vyzkumu byl pouZit polostrukturovany rozhovor, ve kterém je veden dialog podle predem
pripravenych otazek (viz Priloha P II). Vyzkumnik miZe béhem rozhovoru pokladat dopliujici

otazky nebo rozhovor usmériiovat (Hendl, 2016).

4.4 Charakteristika rozhovoru

Pfi stanovovani otdzek do vyzkumného rozhovoru bylo vychdzeno z Pattonovy teorie otazek
(Hendl, 2016), pficemzZ bylo sméfovano k typu otazek vztahujicich se ke zkuSenostem nebo chovani

a dale pak otazky vztahujici se ndzoru informanti. Celkem bylo zformulovano 14 otazek.

Otazky byly pokladany informantim postupné podle sefazenych dil¢ich cild vyzkumu. Na pocatku
byly kladeny otazky zjiStujici zakladni informace o dotazovanych, nasledovaly otazky vztahujici se
k jednotlivym dil¢im ciltim:

- Zakladni: otazka ¢. 1-3;

- Dilci cil €. 1: otazka ¢. 4-7;

- Dild dl ¢. 2; otazka ¢. 8—-14.

4.5 Organizace vyzkumu

Pro vyzkum byli osloveni pracovnici domaci hospicové péce a paliativniho nemocni¢niho tymu.
Jednalo se o jednu détskou setru, sedm vSeobecnych sester (z toho Sest Zen a jednoho muZe) a jednu
lékatku. Informanti byli pfedem seznameni s tématem, otdzkami a pribéhem vyzkumu. Pred
rozhovorem byl ziskan informovany souhlas kaZdého informanta s tcasti na vyzkumu. Informanti
byli také srozuméni se skuteCnosti, Ze kdykoliv mohou rozhovor ukoncit. Soucasné jim byla
zaruCena anonymita a mlcenlivost. Podepsané informované souhlasy jsou k dispozici u autorky

prace.

Rozhovory byly uskutecnény v dobé od 10. bfezna 2020 do 15. dubna 2020 na zakladné domaciho
hospice, jeden rozhovor probihal na ptfani informantky v uvedeném casovém rozmezi ve volné

piirodé, na louce. Rozhovory byly nahrdvany po souhlasu informantti na diktafon mobilniho
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telefonu. Vyzkum byl komplikovan epidemiologickou situaci vyskytu Covid-19 a vyhlaSenim
karanténnich opatfeni. Pres tyto potiZe se vSak podarilo vSe zorganizovat tak, aby rozhovory byly

realizovany.

4.6 Zpracovani ziskanych informaci

Ziskané informace z rozhovorti byly preneseny do PC a autenticky prepsany. Béhem transkripce
bylo vyuZito techniky selektivniho protokolu (Hendl, 2016), do prepisu byly uvedeny informace
tykajici se tématu, ostatni nebyly vyuZity.

Pri analyze bylo pouZito metody prostého vyctu. Tento byl zvolen pro vyskyt danych jevi, prvki,

typu otazek, kde to jejich podstata dovolovala.

Informace k zdkladnim otdzkdm a odpovédi ze ziskanych rozhovort byly vloZeny do tabulek
a nasledné shrnuty pod kaZzdou tabulku. Odpovédi byly upraveny tak, aby se nezménil jejich

vyznam.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Na pocatku rozhovoru byly kladenymi otazkami zjiStény zakladni idaje o informantech.

Tabulka 2 Udaje o informantech

Informanti

Udaje o informantech

I1

Pracuje v hospicové péci 8 let. Této praci predchazela dlouha rodicovska dovolena se
Ctyfmi détmi, pred kterou pracovala na urologii a détské kardiologii. K praci
hospicové sestry ji privedla touha pomahat lidem a doprovazet je k pokojnému
a klidnému odchodu z tohoto svéta.

12

Pracuje v hospicové péci 15 let. Pristéhovala se sem z Cech, kde pracovala na
geriatrickém oddéleni a poté nékolik let v domaci zdravotni péci. Pro hospicovou péci
ji vedla potteba napliiovat touhu nemocnych umirat v domacim prostredi.

I3

Pracuje v hospicové péci nyni jeden rok. Pfed timto zaméstnanim pracoval v oboru
anestezie a intenzivni péce. Cilené obor hospicové péce nevyhledaval, povaZuje to
spiSe za urcity osud.

14

Pracuje v hospicové péci 12 let. Po maturité nékolik let pracovala na urologickém
oddéleni, po rodicovské dovolené poté u praktického lékare, kde velmi silné vnimala
osamoceni pecujicich o terminalné nemocné, proto vnima potfebu byt jim
spolecnikem v tomto téZkém obdobi.

I5

Pracuje v hospicové péci témér Ctyti roky. Po absolvovani 1ékatské fakulty pracuje
jako lékarka na porodnicko-gynekologickém oddéleni. Mimo zminéné oddéleni
slouZi i na oddéleni nasledné péce. Tam wvznikl impuls pro potfebu pomoci
nemocnym v termindlni fazi a najit jim jinou cestu neZ osamoceni na nemocni¢nim
lazku.

16

Pracuje v hospicové péci 3roky. ProSla si mnohymi obory, od interniho,
kardiologického, ARO, poté domov pro seniory a domdaci péci. Zasadni rozhodnuti
pro hospicovou péci sehrala prednaSka MUDr. Marie SvatoSové, kdy si uvédomila,
jak dilezité je napliiovat potfeby nemocného, ale ze zkuSenosti z lGZkového oddéleni
védéla, Ze nékteré potieby lze saturovat jen v domacim prostredi.

17

V hospicové péci pracuje jeden rok a soucasné pracuje na internim oddéleni jiz 30 let.
Do oblasti hospicové péce ji privedly zkuSenosti z nemocni¢niho prostiedi a také
skutecnost, Ze odchod z tohoto svéta nas jednou ceka vSechny.

I8

Pracuje v hospicové péci 3 roky. Zaroven pracuje na ARO, nyni jiZ 22 let, a je
soucasti nemocni¢niho paliativniho tymu. Vi¢i nemocnym pocituje velky dluh
z diivodu opomenuti zdravotniki k dileZitosti dobrého umirani a smrti. Dobrou
paliativni péci povazuje za rovnitko tcty k Zivotu, c¢lovéku, k Zitym vztahm,
lidskosti, dobroté a lasce. Také obrovské mnozstvi nemoznosti umirat doma. Ma
srovnani kvili dlouhé praxi u lizka na ARO, kde Casto neni moznost preloZit pacienta
domt.

I9

Pracuje v hospicové péci 4 roky. Je soucasti nemocnicniho paliativniho tymu, mimo
obor hospicové péce pracuje 39 let na ARO. Praci v hospici povazuje za
smysluplnou, nachéazi zde navrat k ptivodnim hodnotdm, chce pomahat lidem zemfit
doma, mezi blizkymi a v co nejlepSim komfortu.
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Otazka ¢. 4 — Jaké vnimate rozdily a specifika v péci o terminalné nemocného v domdacim prostredi

oproti liZkovému nemocni¢nimu zafizeni?

Tabulka 3 Rozdily péce v domacim prostfedi oproti ltizkovému nemocni¢nimu zafizeni

Informanti Odpovédi

Il Tak tam vidim velky rozdil, kaZzdy vi, jak se citi ¢lovék doma a jak se citi clovék
jenom na navstéve v nemocnici, to je obrovsky rozdil. Uz jenom to, jak na vds ptisobi
to prostredi, jak cloveka stresuje a stres na vds vidycky piisobi negativné. Kdyz je
clovek doma, je uvolnény, vice v pohodé, miiZze dodrZovat své zvyklosti, md kolem
sebe lidi, které znd, se kterymi se citi dobre. V nemocnici jsou jen cizi lidé, a to je
velky rozdil.

12 Vnimdm veliké rozdily, protoZe v soucasné dobé jsem zaméstnanec i ltizkového
nemocnicniho zarizeni a rodinné prostredi je domdctéjsi, jsou pritomni tuplné vsichni
Clenové rodiny vcetné prdtel a v nemocnici, diky prostoru, diky chodu kaZdého
oddéleni, jestli je to chirurgie, interna, to neni mozné z kapacitnich dtivodii
a z reZimu oddéleni. A ltizkové oddéleni neni v dnesni dobé stdle jesté prizptisobeno
k doprovdzeni lidi, jestli jsou to déti nebo dospéli. Nejsou podminky pro diistojné
umirdni.

Co se tyka prdce sestry, je to Uplné néco jiného. V domdcim prostredi je odkdzdna
sama na sebe, musi se rozhodnout rychle, nemd Zddnou kolegyni po ruce. A tfeba
kdyZz jsou néjaké technické problémy, maximdlné se miiZze poradit po telefonu,
s kolegyni, jestli nereSila stejnou nastalou situaci. Ale md samozrejmé za zddy
lékare, ktery doporuci vhodnou medikaci, pripadné i prijede, ale ten samotny stres je
na ni a nesmi ho ddt zndt pred rodinou, aby je vSechny neznejistila. Kolikrdt nastane
situace, kterou viibec nepredviddte a vy musite doslova improvizovat a vystacit si
tfeba ve dvé v noci s obsahem brasny, kterou mdte v auté nebo s vybavenim
domdcnosti. V nemocnici si néco miiZete pujcit tfeba z vedlejsiho oddéleni, prosté
tam na to nejste sama. Ale prdvé moznd toto mdm na té prdci rdda, Ze to zvlddnu
a pak si reknu: ,,jsi dobrad*“.

I3 V nemocnici je pacient v submisivni roviné ke zdravotnikovi, doma Séfuje on a my
jsme na navstévé. Doma je diky domdci hospicové péci lépe symptomové osetren nez
v béZné nemocnicni péci, kde nefunguje paliativa. Nesrovnatelny je komfort pacienta
v domdcim prostredi, kdy je v psychické pohodé a Zije ,,rodinné spoleCenstvi“.
V nemocnici vidim, jak vyhasind pacientiim radost v ocich, ¢asto vidim, jak jesté za
Zivota umiou, protoZe jsou zoufali a sami. Zvlast na oddélenich s malym
persondlnim obsazenim je situace zoufald a neni ani pokryta bazdlni péce o
nemocné. Troufdm si Fict, Ze vsSichni nemocni pre finem touZili jit domii.

14 Doma umirajici miiZzou doresit véci, které by v nemocnici doresili velmi téZce, hlavné
ty mezilidské vztahy, riizné i véci, které by jesté chtéli zorganizovat a z té nemoci se
to organizuje mnohem hiir, citi to i ten, ktery pecuje, Ze je mnohem vic uZitecny pro
toho umirajiciho, Ze udélal vlastné vsechno, co mohl.

I5 Domaci prostredi, stala pritomnost blizkych, moZnost naplnit pacientovy priority.

16 Asi je to v nécem podobné jako v té domdci péci. Tam clovek musi byt rozhodnéjsi
a spoléhat se na své zkuSenosti, nemd tam v zddech porad lékare u sebe. V hospicové
péci je lékar samozrejmé na telefonu, musi byt schopen zhodnotit ten stav a musi mit
urcité zkusenosti. Potom je to v léCebném pristupu, protoZe samozirejmé v nemocnici
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se lékari snaZi spiSe léCit za kaZdou cenu, nékdy mirn vnimaji toho clovéka jako
takového. Hodné to vnimdm tak u geriatrickych pacientii. Doma uZ maji svijj klid,
svoje pohodli.

17

Tak urcité je to pro rodinu hodné ndrocné, ale zase je to uspokojuje v tom, Ze pro
toho pribuzného udélali maximum a pro toho pacienta je to taky takové prijemnéjsi,
Ze md rodinu bliZz. V nemocnici je to takové anonymni, protoZe kolem toho pacienta
chodi cizi lidi, a kdyZ ho pohladite, mluvite k nému vlidné, jsme pro ného porad cizi
lidi. A i té sestricce se pracuje lip, kdyZ s ni rodina spolupracuje. A je to takové
prijemnéjsi.

I8

Myslim, Ze je to nesrovnatelnd pécCe. V nemocnicnim zarizeni se rodina na nicem
nepodili.

I9

Asi ten prvni vidim v tom, Ze je mezi svymi nejblizSimi, v tom prostredi, které je mu
blizké od nepaméti. V nemocnicnim prostredi je opravdu v cizim prostredi, je
s dalSimi cizimi lidmi na pokoji. I kdyZ se sestficky snaZi maximdlné vénovat
pacienttim, nikdy nebudou mit tolik ¢asu jako nejblizsi rodina, kdyZ o né pecuje
manZel, manZelka, sourozenci. Vnimdm to asi v tomto, opravdu v kaZdodenni péci
a v tom case, ktery vénuji pecujici.

Sestricka v nemocnici to md, reknéme, vsechno tak trochu naservirované, tim nechci
Fict, Ze ta prdce je jednodussi, to ne. Taky to md samozrejmé své uskali, ale v tom
terénu si holky musi poradit zkrdtka se vsim, musi umét spravit pipajici ddvkovac,
musi myslet na to, co md vzit s sebou za material a léky, protoZe si neodskocCi do
sesterny nebo nezavold na kolegyni, ale musela by jet tfeba 20 km tam a zpét, takzZe
musi byt pripravena na kaZdou situaci.

Shrnuti:

Nejvice zastoupena odpovéd informanti byla, Ze v doméacim prostfedi jsou prijemnéjsi podminky,

dochazi k vétSimu psychickému uvolnéni, I3 definuje domaci prostiedi jako ,,rodinné spolecenstvi®,

které poskytuje nesrovnatelny komfort oproti pobytu v nemocnici. 12, 19 a I6 se shoduji, Ze sestra

v domaci hospicové péci musi byt samostatna, rozhodna a erudovana. Informanti se svéruji, Ze

v nemocni¢nim lGzkovém zafizeni vnimaji jako problém celkovy rezim institucionalniho zafizeni,

kdy nelze z provoznich diivoda zajistit saturaci vSech potfeb termindlné nemocného. Zaroven ale

poukazuji na lepsi a ,,po ruce® dostupné technické a materialni zazemi v nemocniCnim zarizeni.

Jednim ze zdsadnich rozdild shledavaji absenci komunikace persondlu s nemocnymi a urcitou

anonymitu nemocného v lizkovém nemocni¢nim zafizeni.
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Otazka ¢. 5: Nastala nékdy situace, kterd byla v rozporu s etickymi principy, ¢i vaSim svédomim
pri péci o nemocného v domaci hospicové péci?

Tabulka 4 Situace v rozporu s etickymi principy ¢i svédomim

Informanti Odpovédi

Il Nevzpomindm si, Ze bych nékdy néco takového resila.

12 Nad touto otdazkou se musim zamyslet. Ale myslim, Ze ani ne. Ja mam pocit, Ze clovek
tak néjak prirozené ze sebe ddvd tu pomoc od srdce. Nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze
bych musela resit, jestli je néco proti etice nebo proti zdkonu. Nepotkala jsem se
s ni¢im, vZdycky to bylo vSechno lege artis.

I3 Ano, nastala. Lékar trval na tom odvézt umirajictho nemocného do nemocnice, i kdyz
to nemocny ani rodina nechtéla. Lékar je silné nedoslychavy, tiSe jsem navddéla
rodinu, Ze maji pravo odmitnout, ale rodina nechtéla jit proti autorité. Pacient dostal
v nemocnici transfuze a za pdr hodin zemrel. Zbytecné trauma na strané vSech.
Dlouho jsem to Zvykala.

14 Ano, stalo se to jedenkrdt a bylo to v pripadé, Ze pacientka uz byla v takovém horsim
stavu, ale jesté prijimala tekutiny i stravu. Ale lékar rozhodl, Ze se jiZ ukonci jakékoliv
prijimdni potravy i tekutin s odiivodnénim, Ze se timto stav jenom prodluzuje. Toto
ale bylo proti mému, citila jsem, Ze toto jesté nebylo na misté.

I5 Ano, pacient trpél diskomfortem a lékar nechtél rozumét mému naléhani.

16 Ano, téch pribéhti by bylo hodné. Ale jeden takovy priklad, ktery jsme resili i s Cestou
domtl, byl zrovna z domova diichodcti Pri zdpalu plic byla indikovdna hospitalizace,
ale pani to rezolutné odmitala kviili neprijemnym zkusenostem z minulé hospitalizace.
Nakonec jsme po dohodé s pani doktorkou oslovili organizaci Cesta domil, jak by
bylo dobré postupovat. To, kdy uz tam neni ten benefit Ziti, uz je tam jenom to trdpeni,
to mné prijde neetické. A hlavné, kdyZ ti lidé uz nechtéji do nemocnice, chtéji byt
doma. A pak se stala mé kolegyni neprijemnd zkuSenost. Rodina ji p¥i jedné navstévé
posadila do rohu sedacky ke stolu, zablokovali ji, aby nemohla odejit a Zadali po ni
eutanazii. A docela natvrdo tu sestricku tam drzZeli ,,ted ndm reknéte, co mu mdme
dat, aby on umrel“. Samozrejmé to byl pro ni otfesny zdZitek, musela byt supervize.
A néco takového je velmi tézké, kdyzZ je clovék nastaveny, Ze bude pomdhat. My sice
vime, Ze ten pacient zemre, ale snaZime se, aby umiral v klidu, smifeny. Tam byl velky
problém v rodiné, ve vztazich.

T: A jaky méla ta rodina diivod k eutanazii?

I: Pacientova maminka nezvladala se divat na svého nemocného syna, nezvlddala tu
bolest. Ale pritom tam nejezdila azZ tak Casto. Byl to mlady pacient, 40 let. Dopadlo to
tak, Ze manZelka pacienta poté odmitla matku vpustit k nému. Zemrel za kratkou dobu
v poklidu.

T: Jak na to reagovala potom ta sestficka? Byla ochotna tam nadale jezdit?

I: Bylo to pro ni opravdu hodné tézké, ale jak tam prestala dochdzet matka, pak to uz
bylo v klidu, stridaly jsme se tam, a co vim, tak ta sestricka se obcas jesté
s poztistalou manzelkou setkd.

17 Ja si myslim, Ze vidycky se da domluvit. Pokud maji néjaké poZadavky, Ze by se néco
mélo délat jinak, vyslechneme, a kdyZ se jim to vysvétli, tak to prijmou. Ale
s néjakyma kolizema jsem se nesetkala.

18 Nenastala.
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19 Miizu ¥ict, Ze za téch 3,5 roku, co pracuju v domdci hospicové péci, nenastala situace,
ktera by byla opravdu v rozporu s etickymi principy. Viceméné vidycky vsSechno
probihalo podle mych etickych zdsad a podle mého krestanského presvédceni.
Myslim, Ze ne, nenastala.

Shrnuti:

Prevazna vétSina informantti odpovédéla, Ze nebyli vystaveni situaci, kterd by byla v rozporu
s jejich etickymi zasadami. 14 se vSak setkala s poZadavkem lékare na ukonceni pfijmu stravy
a tekutin u terminalné nemocného, ktery ona sama jeSté povaZovala za predcasny. 16 zasahla
zkuSenost kolegyn€é, ktera osobné musela Celit ostrému natlaku rodiny k provedeni eutanazie
u nemocného. Také I3 uvadi pripad terminalni hospitalizace u nemocného, kdy rodina si nedovolila

odporovat autorité 1ékare, ktery tuto hospitalizaci naridil.

Otazka ¢. 6: Vnimate rozdil spoluprace s rodinou nemocného v domacim prostfedi jinak, nez

v luZkovém nemocni¢nim zarizeni?

Tabulka 5 Rozdil spoluprace s rodinou v domacim prostredi oproti nemocni¢nimu

Informanti | Odpovédi

Il Urcité ano, protoZe rodina v nemocnici se citi jako host a nemd pocit, Ze by méla
vice spolupracovat a zapojovat se do péce. Doma se citi zapojeni, vice uZitecni,
protoZe celodenné pecuji, miiZzou mu pomdhat.

12 Oni vsichni vidi to, Ze je to nemocnicni prostredi a Ze to funguje jinak. Jsou tam
sice lékari, ale ty sestricky jsou uspéchané, persondl je uspéchany a doma maji
vsichni cas. Pri péci o termindlné nemocného clovéka, tam ten Cas plyne pomaleji a
lidé jsou ochotni vic naslouchat a vse v klidu resit.

I3 V domdcim prostredi se ¢lovék navdzZe asi rychleji. Rodina je ve svém prostredi,
komunikace je jednodussi. Navic vétSina péce je na rodiné, vyzkousi si jeji
ndrocnost. V nemocnici nemusi spoustu tikontl délat, co nezaZiji, neosahaji, neuveri.

14 Urcité ano, protoZe v lizkovém nemocnicnim zarizeni se sestry stridaji, nedojdou
do kontaktu s pribuznyma, kteri navstévuji toho pacienta, nemiiZou ani vest
rozhovor, protoZe bud’ nemiiZou, ta rodina o to nestoji nebo je to ani nenapadne. V
domdcim prostredi je ta situace uplné jind, pribuzni vétsinou cCekaji, Ze s néma
povedeme rozhovor, Ze je budeme doprovazet v té situaci a Ze jim budeme pomdhat.

I5 ZdleZi na rodiné, dobré vztahy se daji navdzat v obou prostredich, v rodiné je uzsi
kontakt, klidnéjsi atmosféra.

16 Urcité ano. Doma pribuzni vidi ty propady, vidi, Ze toho utrpeni je nékdy vice neZ
toho benefitu Zivota a postupné zacinaji toho cloveka poustét. Ale kdyz prijdou na
navstévu jednou za den, za dva, nemocny se zmobilizuje, posadi se a oni maji pocit,
Ze je vlastné dobry. Zvldst u onkologickych pacientil, kdy rodina uZ nevi, Ze odejdou
a nemocny je tak vyCerpany, Ze lehne a neni schopny uZ niceho. Zkrdatka neni tam
kontinuita ndhledu, nedokdZou ho pomalicku poustét a pak o to vic musi bojovat
s tim, Ze umrel. ProtoZe hlavné u mladych lidi je nejhorsi asi to, Ze ten stav skoro aZ
do konce je relativné dobry, ten clovék jesté chodi, jsou zachované kognitivni
funkce a vdm neprijde, Ze ten c¢lovék je tak Spatny, Ze ten nddor je tak hrozny a
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rodina ma pordd nadéji, porad véri. Ale kdyzZ jsou s tim nemocnym 24 hodin, vidi,
Ze se blizi konec, Ze se ten clovék zacinda ménit. Je to jiné, kdyZ ten konec proZiji
spolu doma, neZ kdyZ jenom prijde zprdva z nemocnice, Ze zemrel.

17 Urcité, v té domdci péci je ta spoluprdce v klidu, bez vétsiho vypéti. V nemocnici
pribuzni jen prijdou na ndvstévu, takZe nds berou, Ze je vsechno automatické
a pocitové studené.

18 Jak to Fict. V nemocnici se ta rodina na nicem nepodili, zatimco v domdcim
prostiedi musi a délaji témér vse a sami, s dopomoci hospice.

19 No, tak tam jsou opravdu velké rozdily, protoZe ta rodina, kterda pecuje o toho
nemocného, je s nim v kazdodennim kontaktu celych 24 hodin a chtéji se nabidnout,
nechci fict aZz do krajnosti, ale snaZi se mu byt hodné nablizku. V nemocnicnim
prostredi, i kdyZ se snazi zajistit navstévy, tak ne vidycky miiZe rodina prijit v dany
Cas a persondlu ta rodina tam obcas i prekdZi, v uvozovkach. TakZe nemocny
nemtuzZe mit blizkého u sebe tak dlouho, jak by potreboval, tam vidim ten rozdil.
Nemocnicni ltizkové zarizeni md urcité své rytmy, co se tykd treba poddvani jidla,
osetrovatelskych procedur a toto vlastné vSechno v rodinném prostredi odpadd.

Shrnuti:

Informanti vypovidaji, Ze v domacim prostfedi dochazi k intenzivnimu zapojeni rodiny a aktivni
spolupraci na péci o nemocného. 16 uvadi v domacim prostiedi také nahled rodiny na postupné
progredujici stav nemocného, kdy pecujici jsou schopni sami hodnotit zhorSujici se stav pfi
kaZdodennim kontaktu, nez pri ¢asové omezenych navstévach v nemocnici. Informanti vyzdvihuji

v domdacim prostfedi zejména uvolnénou komunikaci s nemocnym i pecujicimi.
Otazka ¢. 7: Byl(a) jste nékdy vystaven(a) konfrontaci s rodinnymi pfislusniky nemocného?

Tabulka 6 Konfrontace s rodinou

Informanti | Odpovédi

I1 To ano, ale vidycky poklidnym zptisobem se to vyresilo.

12 Ja osobné ne, nesetkala jsem se s tim nikdy, ani za ty léta. Mam dar reci, tak jsem se
snaZila kazdému pomoct, jak to Slo. KdyZz doslo na to, Ze bylo umrti, zvlddla jsem
i pandka slivovice.

T: A co auto?

I: To jsem byla zrovna na kole. Bylo umrti v misté mého bydlisté, bylo horko, to si
pamatuju jako dnes, pdn si chtél povykladat. Dala jsem si s nim pandka slivovice,
chtél, abychom se napili ,,na cestu“ jeho manZelce, byl tam sdm. Potreboval, abych
ho vyslechla, Ze ten zdavér doprovdzeni manZelky byl tak, jak chtéla ona, tak, jak si
prali. Ale jinak ve sluzbé nepiju!

I3 Nikdy jsem s pribuznymi nekoncila rozhovor rozepri. Zacinaji nékdy vselijak, ale
koncivaji ve shodé.

14 Ne, to jsem asi nebyla.

I5 Ano, opakované pri neoCekdvaném zhorseni stavu pacienta — termindlni delirium,

kdy nastala akutni stresovd reakce pecujicich se slovni agresi. Po zklidnéni se
pribuzni omluvili.
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16 Ano, samozrejmé, Ze ano, nékolikrdt. Ted se mné vybavuje pani s rakovinou prsu,
ranu méla obrovskou, rozsev nekrotickych metastaz méla na hrudniku, celé zada,
ruku, néco takového jsem v Zivoté nevidéla a manZel si pordd myslel, Ze toto vyhoji
marihuanovou mastickou. Pri prvni navstévé odmitl lékare, protoZe mu nebyl
sympaticky, ale krasné staral, jako mdloktery chlap. Ale prvni, co nam rekl, Ze ji
nechce vidét umirat a na tu posledni fdzi chce, aby byla v kamenném hospici. A
takto si to rekli oni dva hned na zacdtku. My jsme to respektovali a ja ji pak
prevdzela do kamenného hospice. K tomu konci jsem tam nékolikrat jela v noci, ta
rana velmi krvdcela a bylo to docela dramatické. Kdyz to shrnu, prvni vzdjemné
setkani byl Sok.

17 Ja si myslim, Ze vidycky se da domluvit a pokud maji néjaké poZadavky, Ze by se
néco mélo délat jinak, vysvétli se jim to. Ale s néjakyma kolizema jsem se nesetkala.

18 Nepamatuji se, asi ne.

19 No, tak co si vzpomindm, tak jedna pacientka méla tfi dcery a ty se nedokdzaly

shodnout na oSetrovatelském postupu. Jedna dcera chtéla byt s ni od rana do
vecera, snaZit se ji jesté néjak stimulovat, aby se jesté vénovala néjakym aktivitdm,
kriZovkam, druha dcera zase chtéla nechat maminku jenom spat, treti dcera ji chtéla
zase pordd krmit a nutit do jidla. A tam si vzpomindm, Ze bylo téZké rodinu sjednotit

vvvvvv

Shrnuti:

Prevazna vétSina odpovédéla, Ze nebyla vystavena konfrontaci s rodinnymi prisluSniky ani
pacientem. VétSina informanti se domniv4, Ze na vSem se da v klidu domluvit. 16 vzpomina na
rodinu, kdy manZel nemocné odmital vpustit ke své nemocné manzelce jednoho z lékaiti, protoze
mu nebyl sympaticky. TentyZ muz se snazil vyhojit rozsdhly defekt metastatickych nekréz své

manZelky pouze marihuanovou masti.
Otazka ¢. 8: Jaké nejvétsi obavy vnimate, ¢i vam svéruji terminalné nemocni?

Tabulka 7 Obavy terminalné nemocnych

Informanti |Odpovédi

Il Jestli zvladnou umirani, jestli zvlddnou sndSet potizZe, které jsou s tim spojené. Ne,
Ze by se tak bali smrti samotné, ale spiSe jak zvladnou ten konec, to umirani.

12 Nejvétsi obavy jsou viceméné, co jsem ja zaZila, z toho samotného konce.

I3 Obavu, jak to zvladne rodina. Nékdy jsou hodné tézké rodinné situace, zaZila jsem

narkomanii, dluhy, nezaopatrené déti. Ale také se boji samoty, bolesti.

14 Kolikrdt jsou to takové ty ztictovaci stavy, kdy ti lidé rikaji, co vlastné v tom Zivoté
udélali spatné, co byl treba jejich smysl Zivota, Ze Sli pordd za penézma, Ze méli
jenom svoje pracovni zdleZitosti, neveénovali se détem. Takie mdm pocit, Ze toto
hodné konfrontuji, méni ndzory na diileZitost véci v Zivote.

I5 Svéruji se, jak se sblizujeme v priubéhu péce, Casto jsou jejich zpovédi hodné
osobni, vypovidaji o tom, co se jim v Zivoté nepovedlo, co by jesté rddi zviddli,
chtéji narovnat neuspordadané rodinné vztahy. Nejcastéji maji strach z bolesti,
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jinych symptomil, samoty.

16 Asi nejvic uzkosti, co bude. Ani ne smrti, ale spis z bolesti, to asi nejcastéji, pak, Ze
rodinu zatiZi vic, neZ je schopnd unést. A pak prijat tu bezmoc, byt odkdzany na

vvvvvv

17 Tak nekteri maji strach z toho odchodu, nékdy si stéiuji, Ze jesté chtéli néco
stihnout a nestihli. ZdleZi to na jedinci. Nékdy staci, kdyZ se Clovék s néma zastavi,
chvilecku pomodli a uZ se zklidni.

18 Asi nejvice strach ze smrti.

19 Obavy? Co si tak vybavuju, tak hlavné pocit osamélosti v té své nemoci a také
Casto, Ze svou nemoci obtéZuji toho svého syna, dceru, snachu. Vidéli, Ze i ti
pecujici maji své povinnosti. Ze by se tfeba bdli bolesti nebo jinych pfiznaki, to ne,
ta bolest byla vétsinou dobre zalécend.

Shrnuti:

Zatimco nemocni se obavaji nebo se strachuji samotné smrti, rodina uvadi nejistotu pri péci,
manipulaci s nemocnym, bezmoc z jeho utrpeni, shoduji se vSak i na strachu z mrtvého téla. Velmi
vyznamnym faktorem je samota, ktera pak nastane po odchodu nemocného. I5 také uvadi obavu
pecujicich z nerozpoznani tumrti a toho, jak bezprostredné tyto chvile zvladnou psychicky.

Otazka ¢. 9: Jaké nejvétSi obavy vnimate, ¢i vam sami svéfuji blizci pfi péc¢i o terminalné

nemocného?

Tabulka 8 Obavy blizkych pfi péci o nemocného

Informanti |Odpovédi

Il Blizci maji nejcastéji obavy, jestli to doma zvlddnou, ale kdyzZ je uklidnite a stojite
pri nich, zacnou se zklidriovat a vidi, Ze to jde a vi, Ze na to nejsou sami. A praveé
nékdy je odrazuje to, Ze by to sami nezvlddli. Ale kdyZ vy je vedete, stojite pri nich,
oni potom tu oporu maji a citi se jistéjsi.

12 Oni téch strachil maji asi vic, ale co jsem tak za ty léta vypozorovala, tak jak se
pozustali o vsechno postaraji, jestli zvlddnou se postarat o zahrddku, o déti,
o zvirdtka, to je asi nejvétsi starost. Ja si pamatuju, jak mné vypravéla kolegyné,
kdy pani umrela, a manZel chodil po domé a hledal obleCeni na posledni cestu:
»Jarmilko, co jsi mné to udélala? Tys mé tady nechala samotného, to jsi mné
neméla délat! Nevim, kde mds spodni pradlo? Kam si davas puncochy? A ted’ mné
to tady nema kdo rict.“ Takze je to takova bezradnost, kdy ten terminalné nemocny
md strach, kdy vi, Ze ten druhy to zvladnout nemusi. Co si budeme vykladat,
protiklady se pritahuji, a kdyZ odejde ten stycny diistojnik v rodiné, tak potom ta
druhd piilka obc&as nevi, co md délat.

I3 Casto se boji samotné smrti v jejich domdcnosti, Ze ,pfijde” k nim. Boji se, jak
potom v téch prostordch budou moci Zit, kdyZ tam nékdo zemrel. Boji se utrpeni
jejich milované osoby, boji se duseni, bolesti, epi zdchvatii. A boji se prdzdného
mista v posteli.

14 Maji kolikrdat strach, aby jim neubliZili, aby udélali vsechno sprdvné, aby jim
nezplisobili problém, ale my je musime v té péci povzbuzovat a rikat jim, Ze je to
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vSechno dobre, Ze nemaji co pokazit nebo udélat spatné, Ze jsme pordd na telefonu
a k dispozici. A oni potom tim ziskdvaji ditvéru a mensi ostych v té péci. Vi, Ze se na
nds muzou kdykoliv obrdtit.

I5 Pecujici maji nejvétsi strach, jak zvlddnou péci, Ze nepoznaji a nezvlddnou
psychicky umrti blizkého.

16 Myslim, Ze je to hodné podobné, ale hodné se boji, aby ten nemocny se nedusil, to
dost casto, pak co budou délat, aZ umie, nékdo se boji mrtvého téla. Také tizkost, co
budu délat, az tu budu sdm. Zvlddnu to? A taky je tézké toho umirajiciho propustit.
ZaZila jsem jednu maminku, které umirala 40leta dcera, méli 7 déti. Maminka
zorganizovala 40 lidi, kteri se kaZdy tyden modlili za zdzrak, aby se ta holka
uzdravila. Bylo to téZké, jak ji nechtéla propustit. Bylo to ale takové zvlastni, prislo
mné, Ze ona spis prosila za zdzrak pro sebe, ne pro tu dceru. Maminka do posledni
chvile vycitala manZelovi dcery, Ze ji nepremluvil na néjakou alternativni lécbu
sodou. Nakonec zemrela presné v dobu, kdy se za ni téch 40 lidi modlilo, na svdtek
Panny Marie. Ale ta maminka se nesmirila do posledni chvile. Pritom clovék ji
nechtél brat tu nadéji, ale musis ji pripravit i na ten konec. Proto je duleZité, aby se
v téch rodindch nesttidalo moc sester z hospice, ti lidi se pak htire otviraji a svéruji.

17 Tak urcité maji strach a je jim lito, Ze ten dotycny odchdzi.
18 Maji strach, aby jejich nejbliZsi netrpél.
19 Tak blizci se ndm hlavné svérovali, Ze maji strach, Ze nezvlddnou péci, treba

i podavani léekt, hlavné poddvani SOS medikace do vstupti, protoZe nikdy se s tim
nesetkal. Bylo to pro né néco uplné nového, kdy pracovali tfeba v kanceldri
a z tohoto méli vétsinou nejvétsi obavy.

Shrnuti:

Zatimco nemocni se obavaji samotné smrti, rodina uvadi nejistotu prfi péci, manipulaci
s nemocnym, bezmoc z jeho utrpeni, shoduji se vSak i na strachu z mrtvého téla. Velmi vyznamnym
faktorem je samota, ktera pak nastane po odchodu nemocného. I5 také uvadi obavu pecujicich

z nerozpoznani umrti a toho, jak bezprostfedné tyto chvile zvladnou psychicky.
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Otazka ¢. 10: Stalo se vam nékdy, Ze doslo ke sportim mezi nemocnym a pecujicimi v ndhledu na

dalSi postup péce? Jak se pripadné tyto situace FeSily?

Tabulka 9 Rozdil ndzorti na dalsi 1écbu mezi nemocnym a pecujicimi

Informanti |Odpovédi

Il Ano, nékdy dochdzelo k tomu, Ze ten nemocny uZ nechtél podstupovat radikdlni
lécbu, ale ta rodina chtéla. Je to ale riizné. Nékdy si to prosadi rodina, jindy rodina
md toho blizkého natolik rdda, Ze jeho prdni respektuje. Jsou takové i takové
pripady, ale nevim, Ceho je vic, jestli se prikloni k tomu nemocnému. Snad ano, ale
nedovedu to ted’ posoudit.

12 Jd uz si moc pripadti nepamatuji, ale osobné jsem se s timto nesetkdvala, ale zndm
to z vypravéni od kolegti. Ja si spis myslim, Ze na to mdame cely hospicovy tym, ktery
s tou rodinou i nemocnym pracuje. My vime, proc ten clovek v hospicové péci je a
tam jsou nastinénd pravidla, co se miiZze a co se nemusi, nebudu rikat, co se nesmi,
protoZe je to hloupost, vidycky ten clovék miiZe Fict tak jd to chci, jestli je to rodina
nebo samotny nemocny. Tfeba nékdy ten nemocny uz md pocit, Ze chce odejit, my
s tim pracujeme a rodina stdle nechce, ale na reSeni téchto situaci mame lékare,
pastoracniho asistenta nebo knéze, ja si myslim, Ze vSechno je resitelné, vse se dd
domluvit. Trva to nékdy dyl, ale da se to.

I3 Castd je hra na schovdvanou, kterou hraji pribuzni. , Sestii, nefikejte, Ze jste
z hospice.“ Ale také my zdravotnici nechceme vyslovit Morphin, ale rikame
»emko“. Moje zkusSenost je, Ze umirajici chtéli zoufale Zit, smlouvali kaZdy den,
rodina taktéz. Myslim si, Ze si ani neuvédomuji néjaké rozkoly. V nemocnici jsme
jako paliativni sestry byly casto voldny do situace se zaddnim lékare daného
oddéleni ,,promluvte s rodinou, chtéji pacienta ulécCit k smrti, aktivné vysetrovat
umirajiciho, krmit sopordzniho“. Pribuzni ¢asto nechtéji pripustit, Ze se uZ opravdu
konec pribliZil a vysetfovanim a léCenim umirajicimu by se spiSe ubliZovalo.

14 Ne, to jsem nebyla.

I5 Mezi nemocnym a pecujicimi byvaji rozpory v léCebnych metoddach nebo
stravovani — nemocny chce odpocivat, pecujici ho nuti do jidla — pokud nebude jist,
zemre. ReSeni postupnym sblizovdnim cilti citlivou komunikaci, stalym opakovdnim,
Ze péci délame pro pacienta, péci provadét dle prani nemocného.

16 Ted neddvno se nam stalo, u rodiny G., Ze syn naléhal na maminku, aby uz nejedla.
Méla indikované infuze, syn je ale pro maminku nechtél. My jsme ale komunikovali
s pacientkou, souhlasila, a to je pro nds smérodatné.

17 Ne, v domdcim prostredi ne, s nicim takovym jsem se nesetkala.

18 Spis se rodina mezi sebou neshodovala, jak mad konec vypadat. A nakonec si to ten
nemocny vyresil sam. Myslim tim, Ze zemrel driv, neZ rodina ocekdvala.

19 Tak primo ke sporiim asi ne. Vzpomindm si, Ze nemocny uz odmital jidlo a ti
pecujici jej do posledni chvile nutili. Méli pocit, Ze tam musi byt ta snidané, obéd a
my jsme se pak snazili vysvetlit, Ze nejduleZitéjsi je nechat nemocného v poklidu,
spiS nabizet tekutiny, pokud jiZ nechce jist. Pecujici jsou zvykli vyvarovat svym
nejblizsim a boji se, aby nehladovéli. Tak s tim jsem se asi setkala nejcastéji.
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Shrnuti:

V odpovédich zde prevlada fakt, Ze rodina stdle neni smifena s bliZicim se odchodem nemocného,
ten jiZ citi, Ze nastal jeho Cas, rodina vSak hleda dalSi moZnosti 1écby a vySetfeni. I3 udava mnohdy
snahu pribuznych ,ulécit nemocného k smrti“. 19 a I5 poukazuje na obavy z hladovéni nemocného
a z toho plynouci nuceni do jidla. Oproti tomu zde zaznéla odpovéd’ u 16, kdy syn si pral urychleni
smrti u své maminky naléhanim, aby jiZ nejedla, nesouhlasil také s poddvanim infuzi z obavy

prodluZovani Zivota.

Otazka ¢. 11: Stalo se vam, Ze doslo k urovnani rodinnych, ¢i mezilidskych vztahti diky casu, ktery

nemocny mohl stravit v domacim prostredi?

Tabulka 10 Urovnani vztahti v domacim prostredi

Informanti | Odpovédi

Il Ano, jeden byl takovy moc pékny priklad, jesté z domdci péce. Byl to pan, ktery mél
téZkou chorobu, kterd vedla ke smrti. Jeho zdravotni stav se velmi zhorsil, byl prijat
do nemocnice s tim, Ze brzy zemre. My jsme kontaktovali pribuzné, Ze je v nemocnici
a rodina se k tomu postavila tak, Ze oni uz desitky let vztahy neudrzuji a Ze nemaji
diivod za nim prijet. AZ zdzracnym zptisobem se jeho stav zlepsil, vrdtil se zpét do
domadciho prostredi. Rodina se asi béhem mésice znovu ozvala, s pacientem se
setkala, zacali se navstévovat a ty rodinné vztahy zacaly béhem piil roku fungovat,
a to po desitkdch let. Po tom piilroce doslo zase ke zhorSeni zdravotniho stavu a ten
pacient zemrel.

12 To jsem zaZila opakované, ano to se stalo. Spousta rodin se potkd u smrtelné postele
toho pacienta a spousta véci se dd vyrikat. Je to vidét, kdy nékdo ndm dlouho
odchazi z tohoto svéta, porad premyslime jako ti pomdhajici pecujici, co jesté
miiZzeme pro tu rodinu udélat, zkoumdme, velmi opatrné ty jejich rodinné vztahy,
vztahy odchdzejiciho Clovéka treba se svymi sourozenci a podobné a pak zjistime, Ze
jsou tam urcité nevyrcené véci. Celd rodina se potom snaZi domluvit, jak to vSechno
vyridi, vyresi. Myslim si, Ze uZ jsem zaZila tolik lidi, kteri si vyresili svoje véci a jim
se tak krdsné odchdzelo z tohoto svéta, na to nikdy nezapomenu. KdyZ se potom
divate na toho zesnulého, tak se ti lidi usmivaji a vy vite, Ze odesli smireni.

I3 Ano, ale diky jen pdr sluzbdm nemdm ten sviij pribéh. Ale stdvd se to velmi casto.

14 Urcité, to urcité ano. Stava se to dost cCasto, Ze se mezilidské vztahy urovnaly, Ze se
pozvala i vzddlenéjsi rodina, kterd méla néjaky konflikt s umirajicim. Véci se
urovnaly, usmirily se a nemocni umirali s klidem a s pocitem, Ze se vse dalo do
poradku.

I5 Ano, narovnaly se neusporddané vztahy mezi sestrami pacienta. Diky spolecné
stravenému casu u pacienta k sobé znovu nasly cestu, nejvétsi radost mél tatinek,
ktery si toto uvédomoval.

N 2

16 Urciteé, toto je zdsadni, pro¢ jd nesouhlasim s eutanazii. Pro mé nejduleZitéjsi
argument proti eutanazii je prinos rodiné. I kdyZ je v té rodiné pokoj a vi se, Ze ten
nemocny zemre, oni sami potrebuji ten cas, aby toho c¢lovéka pustili, aby si mohli
urovnat vztahy, aby si mohli rict o odpusténi To je tehdy, kdyz je to v té rodiné
v poradku. Jednou se mné stalo, Ze jsem volala synovi pacientky, ktery byl




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

propustény z vézeni. Prvni, co mné rekl, Ze tam prijede, ale zabije toho jednoho
pribuzného. Zacali jsme si povidat, rikal, Ze bydli kousek od maminky, a kdyZ jede
kolem néjaka sanitka, vidycky ho napadne, jestli nejede pro ni. Ale nikdy za ni
nechtél jit. Ale podarilo se to, i kdyZ cela rodina byla proti, aby ten kluk tam prisel.

17 Ano, urcité ano. Casto si odpustili. I to, co bylo zasunuto nebo zapomenuté, tak to
bylo vyrovndno.

18 Ano, nyni si nevybavuji konkrétné, ale ano.

19 To ano, to se Casto objevuje v téch nasSich rodindch, co jsem navstévovala. Stihli si

jesté néco vyrikat, néco si urovnat a casto se sverovali, Ze byli radi ze ten cas, ktery
jesté mohli stravit spolu tfeba se svoji umirajici maminkou.

Shrnuti:

Informanti shledavaji, Ze v domacim prostiedi dochazi k usmiteni s rodinou, vzdjemnému odpusténi
a vyrovnani se s minulosti. 16 povaZuje za podstatné domaci prostredi pro pecujici, kdy oni sami
potiebuji prostor a cas, aby svého blizkého ,,pustili a péce v domacim prostredi je pro né velkym
piinosem. Tataz informantka zde zmiruje také sviij postoj proti eutanazii, ktera o tento dileZzity Cas
nemocného i blizké ochuzuje. Z odpovédi informantt také vyplyva skutecnost, jak vyznamnou roli

hraje domadci prostredi pro fazi smifeni dle Kiibler-Rossové.
Otazka ¢. 12: Jak podle vas vnimaji nemocni, Ze nejsou v nemocnici, ale doma?

Tabulka 11 Vnimani pobytu doma oproti nemocnici

Informanti | Odpovédi

I1 Vnimaji to velmi pozitivné. VSichni vime, jak se citime doma a jak v cizim
prostredi, navic v nemocnici. TakZe oni se doma citi ve vétsi pohodé, klidu,
vyrovnanosti, v takovém bezpeci.

12 No tak vnimaji to velice dobre. Podle mé jsou to jen sama pozitiva. Negativum
moznd by nékdo mohl zminit, Ze tam nema toho lékare ted hned. Ale hospicova
péce ma svoje pravidla, je to tymovd prdce, je to o lékari, o sestre, o pecovatelce
a oni to vnimaji pozitivné, Ze ten clovek je ve svém byté, domé. Nékdy jsou pacienti
odstéhovani u svych déti, moznd nékdy to nesou hur, Ze nejsou tplné ve svém, ale
z praktickych diivodii se to tak proste déje. Ja v tom vidim jen samd pozitiva,
myslim, Ze i ti pacienti to takto vnimaji.

I3 Vnimaji to vic neZ pozitivné. Castd bolest je, Ze mdlo pribuznych si chce vzit dom
staré nemocné. Smlouvaji o moZnostech nemocnicni péce jen, co to jde, je to
smutné. Pokud je umirajici mlady, rodina funguje, chtéji si jej vzit domti.

I4 Jsou radi. Mdlokdy se stane, Ze ten Clovék by byl nestastny, Ze neni v nemocnici.
Mam pocit, Ze ti lidé jsou spokojenéjsi, maji pocit, Ze jsou ve svém prostredi, Ze
maji kolem sebe ty své blizké.

I5 Casto si spolecné chvile velmi intenzivné uZivaji. Cituji jednu manzelku pacienta:
,NdS vztah je po letech nejlepsi“.

16 Dobre, urcité. Mdm zkuSenosti, Ze ta péCe musi byt dobrd, na trovni nemocnice,
troufam si fict, Ze nékdy i vic. A Ze maji napr. zajistény oxygendtor nebo lékare,
pak jsou spokojeni. Ale taky mdm zkuSenost, Ze rodina nechce, aby toho pribuzného
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vidéli umirat doma. Ale to je velikad vyjimka.

17 Je to pro né pohodInéjsi, prijemnéjsi, milejsi a ldskyplnéjsi prostredi. Takové to
doma.

I8 No ja si myslim, Ze jsou za to rddi, Ze miiZou byt doma.

19 Napoprvé jsou vidycky vsichni rddi, Ze muZou umoznit tomu blizkému byt doma

v téch poslednich chvilich. Ale pak se nékdy zacnou objevovat obavy, jestli tu péci
doma zvladnou, Ze vi, Ze v nemocnici jsou sestricky, lékari, pecovatelé. Vidycky
jsme se je snazili uklidnit, ukdzat jim tu oSetrfovatelskou péci a pak ty obavy
opadaly.

Shrnuti:

Dle ziskanych odpovédi informantti v domécim prostiedi nalézaji nemocni pocit bezpeci, klidu
a spokojenosti. 12 a 19 zmifuji pocatecni obavy peCujicich z nepfitomnosti zdravotnického
personalu, ale informanti také dodavaji, Ze pocit jistoty rodina ziskava a nejistota se vytraci pravé
podporou pracovnikii doméaciho hospice. 16 uvadi nazor, Ze spokojenost nemocného i pfibuznych se
odviji od dobrého technického a personalniho zabezpeceni domaciho hospice. Troufa si tak Fict, Ze
se pak muzZe dostat péCe v domdacim prostredi na lepsi uroven, nezZ v nemocnici. I5 vzpomina na
utuZeni manZelského svazku pfi péci o umirajiciho manZela v domacim prostredi se slovy pecujici

manZelky ,,nas vztah je po letech nejlepsi“.

Tabulka 12 Spokojenost v domacim prostredi

Informanti | Odpovédi

I1 Urcite!

12 Ano. Ja si myslim, Ze nékdy ta Spatnd ndlada vychazi z delSiho smirovani s danou
situaci a nemoci. To, Ze odchdzi, chce kolikrdt uspisit, ale ono to nejde. A kolikrdt
se jednu noc vyspi a uvédomi si, Ze je doma a je naramné spokojeny. A to potom i ti

pecujici.
I3 Ano.
14 Ano!
I5 Za celou dobu jsem méla jednou pocit, Ze pacient chtél do nemocnice,

neuvédomoval si zdvaznost progndézy a nebyl smireny. Nemocnice mu ddvala
jistotu, Ze mu bude pomoZeno.

16 Naprostd veétsina.

17 Ano.

I8 Ano.

19 Ano! To urcité! To spiS pri té prvni navstéve, kdy jsme pacienta prebirali do

hospicové péce, tak byly obavy. Ale pri té dalSi ndvstévé treba za dva, tfi dny, uz ty
obavy klesaly a nemocny daval oteviené najevo svou radost z péce doma.
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Shrnuti:

Informanti se ze svych zkuSenosti shoduji, Ze nemocni jsou doma spokojeni. 19 udavd moZnou
pocatecni nejistotu nemocného, ale béhem nékolika malo dnti jiZ nemocny daval najevo radost, Ze
miiZze byt doma. I5 se ale i setkala s pocitem nemocného, ktery by radéji chtél do nemocnice. Toto

pricita nepfipousténi si zavaZnosti diagnézy souvisejici s nesmifenim daného stavu.

Otazka ¢. 14: Stalo se vam nékdy, Ze nemocny projevil radost, Ze miiZe byt doma? Nebo naopak?

Zminuji se o tom?

Tabulka 13 Projevena radost ¢i nespokojenost nemocného v domacim prostredi

Informanti | Odpovédi

I1 Tu radost vyjadruji velmi casto, Ze miiZzou byt doma. Uvédomuji si to a jsou za to
vdécni. Ale v rodindch, kde vztahy nefungovaly, mohlo jit o spory, nékdy i agresi,
tak v tomto pripadé si nékdy ti pacienti preji, aby mohli byt v néjakém zarizeni.
Jsou to ojedinélé pripady, ale jsou.

12 Ano, oba pripady se mné staly. Privezli mladého muZe k nevlastni mamince a to na
pdr hodin. On byl moc rdd, Ze je doma. Byli jsme domluveni, myslim, Ze to byla
sobota, Ze uvarim své rodiné obéd a prijedu. Prijela jsem, on mné podal ruku
a povidad: ,,Tak a ted’ uz mizu umfrit, dékuju Ti za vSechno.“ A opravdu odeSel,
spokojeny. A druhd, negativni zkuSenost byla ta, Ze jsme méli pdna, meél
tracheostomii, starala se o ného manZelka, jezdila jsem tam na kaZdé zavoldni celé
rodiny. Venku bylo velké dusno, panovi bylo Spatné, opakované se volal lékar, ten
pdnovi ulevil, ale spise jen takovd ta psychickd podpora. A jednou v noci jsem méla
telefon, Ze pdn se nechal dobrovolné odvézt zachrankou, Ze nechtél, aby se rodina
trdpila. Ze md takové potiZe, Ze nechce rodinu zatéZovat. Po pFijeti k hospitalizaci
v podstaté pdn do 24 h zemrel. Ale rodina ho nevidéla tak zoufalého, bezbranného,
jak on si to tak neprdl. TakZe to byla takova negativni zkuSenost, byt ojedinéld. Ale
byla to jeho volba. Do dneska vim to jméno, pamatuju si ten diim a pokazdeé, kdyz
manZelku potkam, vzpomenu si na to.

13 Z nemocnice chtéji vSichni pacienti domtl, ale drtivd vétsina nemluvi o tom, Ze

,,,,,

na tom uz byt jenom doma a uz nikdy do nemocnice.

14 Neékdy se i stalo, Ze ten clovék nebyl uplné presvédceny, Ze ta péCe doma je
nejlepsi, a mél treba pocit, Ze v nemocnici by se postarali jinak, ale byla to
vyjimecnd situace. Spis to nebylo o tom, Ze v nemocnici by to bylo lepsi, ale spis to,
Ze ten clovék byl nevyrovnany, nespokojeny, ktery porad hledal néjaky problém
kdekoliv, ale bylo to ojedinélé.

I5 Radost projevuji svym zpiisobem vsichni propusténi domil. Zmiriuji se o tom casto a
hodné dékuji, Ze je jim to umozZnéno.
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16

No ano, to se poznd hned. Jenom to, Ze si polebedi ve své posteli, televize
v obyvdku, pes, kocka, malé déti, které vlezou k dédovi do postele a povidaji si.
Nestalo se mné, Ze by nékdo chtél radsi do nemocnice.

17

Ano, jsou doma urcité rddi. Ja muzu hodnotit z toho druhého pohledu, z
nemocnice. KdyZ je poustime do domdciho oSetrovani, jsou stastni. Ted mdme na
oddéleni jednoho pdna, pacienta v termindlnim stavu, a ten doslova a do pismene
pldce a prosi, Ze chce jit domti.

I8

Mné ne, moznd nekomu se to stalo, kolegiim, ale vétsSina téch lidi je rdda, Ze jsou
doma.

I9

Ano, ano, to se nam stdava casto, Ze ten nemocny vyslovené pookral. Stav se vyrazné
zlepsil a to o dost, kdyZ byl prevezeny z nemocnice do domdciho prostredi. A to
pribuzni rikali, Ze v nemocnici uZ nejedl, nepil, skoro nevnimal, ale v momenté, kdy
se ocitl doma, tak oZil. Zacal mit zdjem tfeba o Cetbu, chtél se podivat na vozicku
na zahradku, takZe tam slo Casto vidét i padesatiprocentni zlepSeni stavu, byt treba
kratkodobé, ale byl tam opravdu posun.

T: A tfeba naopak? Ze by pravé z domaciho prosttedi chtéli jit tieba do nemocnice?
I: Ja osobné jsem se teda s timto nesetkala, Ze by byli nestastni, Ze by chtéli zpdtky
do nemocnice.

Shrnuti:

I1 a 12 uvadéji ojedin€élou zkuSenost s nemocnym, ktery z ohledu na svou rodinu mél prani odjet do

nemocnice. I ptes toto uvedené se vSak potvrzuje fakt, kdy se informanti shoduji v projevené radosti

nemocného stravit posledni dny svého Zivota v domacim prostredi. 19 uvadi ptiklad nemocnych,

ktefi v nemocnici jiZ nepfijimaji stravu, nekomunikuji, ale po prijezdu domt ,,0Ziji“, maji zajem

o okolni déni, chtéji se tfeba podivat na zahradku nebo si jeSté precist knizku. I7 zmifuje ze svého

pracovisté hospitalizovaného nemocného, ktery doslova s placem prosil, aby mohl jit domai.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka jsou specifika prace sestry v domaci hospicové péci, jeji

vyznam pro pacienta a zjistit, zdali a jaka tskali se v praci sestry objevuji.

Dil¢i cil €. 1 — Zjistit, rozdily mezi poskytovanou oSetrovatelskou péci nemocnému v podminkdch

domdci hospicové péce a na standardni oSetrovaci jednotce v nemocnici.

VSichni informanti maji pracovni zkuSenost s péci o termindlné nemocného v nemocni¢nim
lizkovém zafizeni, proto dokazali dobfe posoudit rozdil v obou pfipadech. Z odpovédi informantti
vyplynulo, Ze péce o nemocného v domacim prostfedi vyZaduje pro sestru samostatnost, rozhodnost
a erudovanost. Sestra musi dobfe vyhodnotit danou situaci u terminalné nemocného a zvolit tak
nejefektivnéjsi postup sméfujici k uspokojeni vSech jeho potfeb. Péce o nemocného v domacim
prostiedi vychazi z respektovani jeho ptani, zachovani jeho autonomie, pficemz sestra vstupuje do
rodiny jako host. Vysoce hodnocena je spoluprace s pfibuznymi v doméacim prostredi, ktefi se
aktivné podileji na péci, projevuji zajem, citi se uZitecni a pfi kazdodennim kontaktu maji objektivni
nahled na vyvoj celkového stavu nemocného. Poklidna atmosféra a jistota vyplyvajici z vlastniho
socialniho prostfedi napomaha i lepsi komunikaci mezi rodinou a sestrami domaciho hospice.
V domacim prostiedi miZe byt vSak zaznamendna pocatecni obava rodiny o zvladnuti narocné
péce, stejné jako nejistoty ze ,vzdalenéjSi“ pritomnosti sestry a lékafe oproti nemocni¢nimu
zatizeni. Ty vSak ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem a jeho nepretrZitou dostupnosti byvaji

dobfe zvladnuty.

Diléi cil €. 2 — Zjistit, zdali a jak je péce o nemocného v podminkdch domdciho prostredi

prinosnd pro néj a jeho blizké.

V odpovédich informantii byla patrna sdilena radost s nemocnymi, ktefi posledni usek cesty Zivota
mohou stravit v domacim prostfedi. Laskyplna péce, komfort a pohodli domova poskytuje
nenahraditelné zazemi pro umirajiciho clovéka. Blizkost rodiny a pratel napomaha vyrovnat se
s tizivym faktem bliZiciho se konce Zivota. Cas, ktery je jim dopfan, byva nejednou naplnén
vzajemnym usmifenim a odpuSténim. SkuteCnost vyznamného prinosu doprovazeni terminalné

nemocného v domacim prostfedi zaznamenava i dostupna literatura SvatoSové (2008).

Ziskanim a zpracovanim informaci z dil¢ich cild bylo zjisténo, jaky je rozdil v poskytovani
oSetfovatelské péce nemocnému v podminkach domaci hospicové péce a na standardni oSetfovaci
jednotce v nemocnici. Dale bylo zkoumano, zdali a jak je péce o pacienta v podminkach domaciho
prostiedi pro néj a jeho blizké pfinosna, a tak byla stanovena odpovéd’ na hlavni cil vyzkumu — jaka

jsou specifika prace sestry v podminkach domaci hospicové péce, jeji vyznam pro pacienta a zjistit,
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zdali a jaka uskali se v praci sester objevuji. Sestry domaci hospicové péce jsou odkazany na své
dovednosti a zkuSenosti. Jsou pomocnikem, radcem i spolecnikem nejen nemocnému, ale i jeho
rodiné. Velkym tkolem sestry pfi doprovazeni umirajicich je vedle zdravotnich tikonti také podil na
naslouchani jeho potfeb. Diky domaci hospicové péci a pravidelnym navstévam sestry, nékdy
oznacovanou jako ,,domaci hospitalizace®, mohou nemocni posledni obdobi svého Zivota stravit

doma tak, jak oni si sami preji a jak se citi nejlépe.

Tématem domaci hospicové péce se zabyva nékolik autorti zavérecnych praci. Cordiner (2005) se
dotyka tématu umirani i hospicové péce a zaméfuje se na vyzkum vefejného minéni. Dle uvedeného
vyzkumu je mistem, kde by lidé chtéli zemfrit, prdvé doméaci prostfedi. Ve své praci jiz vSak
nevénuje pozornost specifikiim prace sestry a pfinosu pro nemocného. Rozsivalova (2012) se ve své
praci ,,Jedinec v hospicové a paliativni péci“ zabyva problematikou domaci hospicové péce, cil
vyzkumu je vSak zaméfen na informovanost populace o hospicové a paliativni péci. Andrlova
(2017) tesi téma domadci hospicové péce, ale s cilem vyzkumu zaméfenym na zmapovani systému
péce o umirajici. Jirouskova (2014) v praci ,,Problematika domaci hospicové péce“ také nevénuje
pozornost péci sestry o pacienty. A€ jsou uvedené prace s podobnym tématem, byly zacileny jinak

a nelze vysledky srovnat s vysledky naseho vyzkumu.
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ZAVER

Je velmi téZké se v dneSni dobé zastavit. Jsme pod velkym tlakem hektického tempa, prace
a vykonu. Tak moc jsme zabrani do kaZzdodennich povinnosti, Ze moZna ani nesta¢ime vnimat ty
hodnoty, které ¢ini lidsky Zivot tak vzacny a jedineCny. AC se obcas doslechneme o téZké nemoci
nebo umrti v naSem okoli, moZna sdilime ucast s trapenim druhych, ale opravdové zastaveni
nastava ve chvili, kdy se tato skutecnost dotkne nas osobné. Zacneme se ptat, zda jsme na odchod
z tohoto svéta pripraveni my, i naSi blizci. Smrt miZeme vnimat jako neodmyslitelnou, ale krutou
soucast Zivota, ktera nam bere naSe blizké. Pokud vSak zavér Zivota proZijeme tam, kde je nam

dobre, a s témi, které mame radi, je moZné se na n€j dobfe pripravit.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka jsou specifika prace sestry v podminkach domaci
hospicové péce, jeji vyznam pro pacienta a jaka uskali se v praci sester objevuji. Z provedenych
rozhovori je mozné vyvodit fakt, Ze sestra poskytujici tento typ péce, musi byt co nejlépe predem
pripravena, jelikoZ nema k dispozici veSkeré vybaveni, kterym disponuje zdravotnické zarizeni.
DileZitym zjiSténim je skuteCnost, Ze predpokladem je erudovanost, zkuSenost a vyrovnanost.

Sestra je nositelem klidu, podpory a predevSim pomoci nejen umirajicimu, nybrZ celé rodiné.

Lze Tici, Ze péCe o terminalné nemocné v jejich vlastnim socialnim prostfedi ma velky pfinos pro
posledni chvile jejich Zivota, které mohou stravit se svymi blizkymi. SpoleCny Cas, ktery je jim dan,
slouzi mnohdy k urovnani vztahd, pfijeti i odpuSténi. Umirajici tak odchazi smifeny a blizci
proZivaji naplnéné dalSi dny Zivota pocitem, Ze nemocnému pomohli uskutecnit pfani zemfit doma.
AC péce o termindlné nemocného doma je velkou zatéZi, domaci hospicova péce se stdva oporou
a pomocnikem v zajiSténi nejen kvalitni zdravotni péce, ale také poskytuje podporu socialni

a duchovni.

Pfi zpracovavani rozhovorii jsem si uvédomila fakt rozdilnosti pohledid pracovnikii doméciho
hospice na urcitou problematiku. Pfikladem mohou byt obavy, které svéfuji termindlné nemocni
nebo blizci. Spolecnym jmenovatelem miiZe byt strach ze smrti, ktery ma vSak mnoho podob. Pro
nékoho je to strach z fyzické bolesti, pro jiného strach z pocitu osameéni v posledni chvili, ale také
strach, jak pozistali zvladnou Zivotni roli bez svého partnera, tatinka, maminky. Toto vSechno mtize

predstavovat strach ze smrti.

Prinosem pfi zpracovani bakalarské prace byly nové ziskané védomosti, které jsem ziskala studiem

materiali.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z osobnich diivodid. V blizkém okoli jsem byla tcastnikem

umirani dvouletého chlapecka na onkologické onemocnéni. I ptesto, Ze se toto odehralo v nedavné
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dobé, bohuZel pro rodinu jesté nebyla plné rozvinuta domaci hospicova péce. Maminka, vSeobecna
sestra, se rozhodla se manZelem doprovazet svého syna v poslednich chvilich jeho Zivota doma, aby
mohli stravit kazdou chvilku uz z tak kratkého Casu, ktery jim byl vyméren. K prekvapeni, ale za
citové podpory détské onkologické kliniky, odjeli domi, kde byli odkazani sami na sebe. Péci
zvladli rodice uzasné, mohlo jim byt vSak mnohé ulehceno za podpory lékafi a sester domaciho

hospice.

Zavérem bych rada sdilela motto Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, které mé

velmi oslovilo: ,, Hospic je dobrd tecka za Zivotem.
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PRILOHA P I: SiT POSKYTOVATELU PALIATIVNI PECE

Forma zdravotni péce
(8 7-10 zak. 372/2011 Sb.)

Obecna paliativni péce
(80—90 procent)

Specializovana paliativni péce
(10-20 procent)

Primarni ambulantni péce
(8 7 odst. 2 a)

Registrujici 1ékar se
specializovanou zptisobilosti
v oboru vSeobecné praktické
1ékafstvi, praktické 1ékarstvi
pro déti a dorost nebo 1ékar se
specializovanou zptisobilosti
v oboru pediatrie, vCetné
navstévni sluzby.

Specializovana paliativni péce
(8 7 odst. 2 b)

OSetiujici ambulantni
specialista.

Ambulantni specialista se
zvlastni odbornou zptisobilosti
nebo zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni
medicina, v€etné navstévni
sluzby.

Lizkova péce (8§ 9)

Paliativni péce poskytovana
zdravotnickymi pracovniky

v lizkovém zafizeni v ramci
vlastni odbornosti, vcetné
lizkovych zatizeni dlouhodobé
péce a pobytovych zafizeni
socialnich sluZeb podle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, vcetné luizkového
zatizeni hospicového typu

s vydanym opravnénim v jiném
oboru neZ paliativni medicina
nebo paliativni medicina

a lécba bolesti.

Lizkova péce v oboru paliativni
medicina, konziliarni sluzba
lékatre a multidisciplinarniho
tymu se zvlastni odbornou
zpusobilosti nebo zvlastni
specializovanou zptisobilosti

v oboru paliativni medicina

v lizkovém zafizeni.

Zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socidlnim prostredi
pacienta (8§ 10)

Lékar ambulantni zdravotni
sluZzby poskytované
registrujicim lékarem

s odbornou zptisobilosti v oboru
vSeobecné praktické l1ékarstvi,
praktické lékarstvi pro déti

a dorost nebo lékarem se
specializovanou zptisobilosti
v oboru pediatrie, agentury
domaci péce, navstévni sluzba
ambulantnim specialistou.

MSPP (mobilni specializovana
paliativni péce) ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta

v oboru paliativni medicina

a vSeobecna sestra, kde je
odbornym garantem lékar se
zvlastni odbornou zptisobilosti
nebo se zvlastni
specializovanou zptsobilosti

v oboru paliativni medicina.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2017, s. 24
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PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORUM

1. Jak dlouho pracujete v hospicové péci?
2.V jakém oboru jste pracovala pred hospicovou péci?
3. Co vas vedlo rozhodnout se pro praci v hospicové péci?

4. Jaké vnimate rozdily a specifika v pécCi o termindlné nemocného v domdacim prostfedi oproti

Idzkovému nemocni¢nimu zafizeni?

5. Nastala nékdy situace, ktera byla v rozporu s etickymi principy, ¢i vaSim svédomim pfi péci

o nemocného v domaci hospicové péci?

6. Vnimate rozdily spoluprace s rodinou nemocného v domacim prostiedi jinak, nez v lizkovém

nemocni¢nim zarizeni?

7. Byl/a jste nékdy vystaven/a konfrontaci s rodinnymi prisluSniky nemocného?
8. Jaké nejvétsi obavy vnimate, ¢i vam svéfuji terminalné nemocni?

9. Jaké nejvétsi obavy vnimate, ¢i vam svéruji blizci terminalné nemocného?

10. Stalo se vam nékdy, Ze doSlo ke sporim mezi nemocnym a pecujicim v nahledu na dal§im

postupu péce? Jak se tyto situace reSily?

11. Stalo se vam, Ze doSlo k urovnani rodinnych ¢i mezilidskych vztahi diky ¢asu, ktery nemocny

mohl stravit v doméacim prostredi?
12. Jak podle vas vnimaji nemocni i jejich blizci skuteCnost, Ze nejsou v nemocnici, ale doma?
13. Mate dojem, Ze jsou nemocni doma spokojeni?

14. Stalo se vam nékdy, Ze nemocny projevil radost, Ze mtZe byt doma? Nebo naopak? Zmifiuji se

o tom?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Priloha P III: SKALA DISTRESU PRO PACIENTY S DEMENCI

* h . Doméici hospicovi péée
#I* Charita Velehradska tida 181, 686 01 Uherské Hradisté
Uherské Hradiéte Tel: +420 731 680 347, dzp@uhradiste.charita.cz

www.uhradiste.charita

SKALA DISTRESU PRO PACIENTY S DEMENCI
(Mini Suffering State Examination - MSSE)

Jméno a piijmeni: Pojist'ovna:
Rodné &islo: Datum:
Poloiky ANO= 1, NE=0
1 | Neklid
2 | Vykiiky
3 | Bolest
4 | Dekubity

5 | Malnutrice

Poruchy stravovani
(nechutenstvi, dysfagie)

7 | Konfliktni chovani

8 | Labilni zdravotni stav

9 | Utrpeni podle zdravotnika

10 | Utrpeni podle pecujici osoby

Celkové MSSE skdre

e EEFE}RERERRERE e T
Paliativni Skiila distresu pro pacienty s demenci [MS5E) Stranka 1
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PRILOHA P IV: SKALA HODNOCENI ZAVAZNOSTI SYMPTOMU

Sz .
"/5|§'Char1ta

Uherské Hradisté

Domaci hospicova péce

Velehradska tiida 181, 686 01 Uherské Hradisté
Tel: +420 731 680 347, dzp@uhradiste.charita.cz

www.uhradiste.charita

SKALA HODNOCENI ZAVAZNOSTI SYMPTOMU
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Jméno a prijmeni:
Rodné ¢islo:

Vyplnéno:
0O pacientem

Pojistovna: 0O pecujici osobou
Datum: 0O zdravotnikem
Cas:
Oznatte prosim ¢&islo, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite pravé NYNI:
Zadna bolest 0|1)12(3]|4|5(6]7|8[9]10 nejhorsi predstavitelna bolest
74dnda Ginava 0(112|3|4|5|6|7]|8|9]10 nejhorsi predstavitelnd inava
7adna ospalost 0]/112(3]4|5([6]7|8|9]|10| nejhorsipiedstavitelnd ospalost
Zadnanevolnost [0 | 1|2 |3 |4 [5]|6|7|8]|9]|10( nehorsipiedstavitelna nevolnost
wi1 2 P nejhorsi predstavitelné
Zadnénechutenstvi [Q [ 1|2 (3|4 |5|6 (7 8]|9|10 .
nechutenstvi
zadna dusnost 0|1|12(3]|]4|5(6]7|8[9]10 nejhorsi predstavitelna dusnost
74dna deprese 0]1]2|3|4|5|6]|7]|8|9|10( nejhorsipiedstavitelna deprese
%4adna tizkost 0(112|3|4|5|6|7]|8[9]10 nejhorsi predstavitelna tzkost
max. celkova 0|1)12(3]|4|5(6]7|8|9]10 naprosta nepohoda
pohoda
dalsi problémy 0|1)12(3]|4|5(6]7|8|9]10 nejhorsi predstavitelna
zavaznost nizka stiredni vysoka
symptomu

Celkové ESAS skoére = soucet hodnot pro jednotlivé symptomy

Skala hodnoceni zavaznosti symptomii (ESAS)

Stranka 1
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PRILOHA P V: PALIATIVNI SKALA FUNKCNIi ZDATNOSTI

*Charim

Uherské Hradiseé

Domiici hospicova péce

Velehradska trida 181, 686 01 Uherské Hradisté
Tel: +420 731 680 347, dzp@uhradiste.charita.cz
www.uhradiste.charita

PALIATIVNI SKALA FUNKCNI ZDATNOSTI

(Palliative Performance Scale - PPS)

Jméno a pfijmeni: Pojistovna:
Rodné éislo: Datum:
PPS | Pohyblivost | Aktivita | YO | oo cratnost | PHiem | o vedomi
nemoci potravy
100 | neomezend normaln{ ZAdné plna normalni normalni
50 neomezend normalni mirné plna normalni normaln{
y normalni, gy p normadlni nebo Py
80 neomezend P mirné plna e normalni
vyZzaduje dsili snizena
£ neschopen . ‘ £ normalni nebo T,
70 omezend ST LR vyznamné plna e normdalni
zameéstndni/prace sniZzend
i H,ESL-':E?FEH ; Z " prilezitostna normalni nebo | normalni nebo
60 omezend prace/Einnosti vyznamné F i e :
doma pomoc nutna snizena zmatenost
50 prevazné le#f | neschopen zZidné | plné rozvinutd |  &astd pomoc normdlni nebo | normalni nebo
nebo sedi prace choroba nutna sniZzend zmatenost
tnd pomoc s normdlni nebo
pievainé na neschopen plné rozvinuti el s normdlni nebo
a lizku vétdiny éinnosti choroba st sniZend Ll
¥ tinnosti zmatenost
neschopen zidné | plné rozvinuti iplnd Somn T L
24 | cevale na Witk ginnosti choroba | nesobéstatnost B SPAVOSE 4/
zmatenost
normalni nebo
et neschopen Zidné | plné rozvinuti tplna ,
20 | trvale na lizku o e S T srkani tekutin spavost + /-
zmatenost
normaln{ nebo
10 | trvale na sk neschopen Zidné | plné rozvinutid iplna jen zvlhéovani it
i finnosti choroba nesobéstadnost iist ey
zmatenost
0 smrt - - - - -
Paliativni Shala funkéni zdatnosti (PP5) Stranka 1




	ABSTRact 7
	Obsah 9
	1 Hospicová péče 13
	1.1 Historie hospicové péče 13
	1.2 Současné formy hospicové péče 14
	1.2.1 Domácí hospicová péče 15

	1.3 Legislativa hospicové péče v ČR 16
	1.4 Multidisciplinární tým 17
	1.4.1 Všeobecná sestra v týmu 18
	1.4.2 Spolupráce s rodinou 19

	1.5 Etika hospicové péče 20
	2 Smrt a umírání 22
	2.1 Proces umírání 22
	2.2 Reakce nemocného na závažnost svého stavu, model Kübler-Rossové 23
	2.3 Institucionalizace umírání 26
	2.3.1 Dobrá smrt 26

	2.4 Dystanázie 27
	2.5 Eutanazie 27
	3 ošetřovatelská péče o terminálně nemocného 29
	3.1 Bio-psycho-socio-spirituální model 29
	3.2 Přijetí nemocného do domácí hospicové péče 30
	3.3 Léčba nejčastějších symptomů u terminálních stavů 31
	3.4 Komunikace s rodinou 33
	3.5 Péče o zemřelého 33
	3.6 Péče o pozůstalé 34
	4 metodika 37
	4.1 Cíle výzkumu 37
	4.2 Charakteristika výzkumného vzorku 37
	4.3 Technika výzkumu 38
	4.4 Charakteristika rozhovoru 39
	4.5 Organizace výzkumu 39
	4.6 Zpracování získaných informací 40
	5 VÝSLEDKY VÝZKUMU 41
	6 diskuze 56
	Závěr 58
	SEZNAM POUŽITÉ LITERATURY 60
	seznam použitých symbolů a zkratek 63
	Seznam tabulek 64
	seznam PŘÍLOH 65
	1 Hospicová péče
	1.1 Historie hospicové péče
	1.2 Současné formy hospicové péče
	1.2.1 Domácí hospicová péče

	1.3 Legislativa hospicové péče v ČR
	1.4 Multidisciplinární tým
	1.4.1 Všeobecná sestra v týmu
	1.4.2 Spolupráce s rodinou

	1.5 Etika hospicové péče

	2 Smrt a umírání
	2.1 Proces umírání
	2.2 Reakce nemocného na závažnost svého stavu, model Kübler-Rossové
	2.3 Institucionalizace umírání
	2.3.1 Dobrá smrt

	2.4 Dystanázie
	2.5 Eutanazie

	3 ošetřovatelská péče o terminálně nemocného
	3.1 Bio-psycho-socio-spirituální model
	3.2 Přijetí nemocného do domácí hospicové péče
	3.3 Léčba nejčastějších symptomů u terminálních stavů
	3.4 Komunikace s rodinou
	3.5 Péče o zemřelého
	3.6 Péče o pozůstalé

	4 metodika
	4.1 Cíle výzkumu
	4.2 Charakteristika výzkumného vzorku
	4.3 Technika výzkumu
	4.4 Charakteristika rozhovoru
	4.5 Organizace výzkumu
	4.6 Zpracování získaných informací

	5 VÝSLEDKY VÝZKUMU
	6 diskuze
	Závěr

