' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Prace sestry v péci o pacienta v terminalnim stadiu

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: OSETROVATELSTVI

Autor: Vendula Laskova

Vedouci prace: Mgr. Tereza Svidenska, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2020



Prohlaseni

Prohlasuji, Zze svoji bakalarskou/diplomovou praci s nazvem ,Prdce sestry v péci
0 pacienta V termindlnim stadiu“ jsem vypracoval/a samostatné pouze s pouzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkradcené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databézi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicichdne ............. p0 710 H

Vendula Laskova



Podékovani

Rada bych podé€kovala své vedouci bakalaiské prace pani Mgr. Tereze Svidenské, Ph.D.
za odborné vedeni, ¢as, podporu a rady béhem zpracovani bakalarské prace. Dale bych

chtéla podékovat v§em sestram v lizkovém hospici a v LDN za jejich ¢as a ochotu.



Prace sestry v pé¢i 0 pacienta v terminalnim stadiu
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem péce o pacienty v terminalnim stadiu. Cilem préace
je zmapovat piistup sester pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta v terminalnim
stadiu v lécebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a v lizkovém hospici. Tato prace se
vénuje odliSnostem v péfi o umirajici pacienty a v uspokojovani jejich potieb

na zminénych oddélenich.

V bakalaiské praci byly urceny tii vyzkumné otazky: 1. ,,Jak sestra peCuje o biologické
potieby pacienta v terminalnim stadiu?* 2. ,Jak sestra pecuje 0 psychické a spiritudlni
potteby pacienta v termindlnim stadiu?* 3. ,,Jak sestra pe€uje o socialni potieby pacienta
v termindlnim stadiu? Vyzkumna ¢ast byla zpracovana metodou kvalitativniho Setfeni
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které pracuji v LDN a
Vv [izkovém hospici. Rozhovory byly provedeny na zékladé pfedem ptipravenych otazek.
Vyzkumny soubor celkem tvofilo Sestnact sester. Rozhovory byly nahravany a nasledné
byly pisemné zpracovany. Ziskana data byla zpracovdna pomoci metody kodovani,

technikou "tuzka a papir". Vysledky byly poté pievedeny do kategorii.

Na zakladé¢ ziskanych informaci z vysledkt vyzkumu vyplyvaji rozdily v péci o pacienty
Vv terminalnim stadiu na LDN a v 1iZkovém hospici. Sestry v LDN se pfedevSim zamétuji
na biologické potfeby pacientl, zatimco v lizkovém hospici se sestry, kromé
uspokojovani biologickych potfeb pacientl, zaméfuji vice na potieby spiritudlni a
psychosocialni. Dalsi rozdil mtizeme spatfit v individudlnim pfistupu k pacientlim, ktery
je spise v lizkovém hospici. Sestry z LDN tento fakt vysvétluji velkym poctem pacienta
a men§im poctem personalu. I pies nelehké podminky se sestry z LDN snazi, aby pacienti

pocitovali nedostatek personalu co nejméné, a svou praci berou ¢asto jako poslani.

Bakalatskéa prace mize byt zdrojem informaci pro studenty a sestry oSetfovatelstvi. Byla
vytvofena i brozura, ktera muze slouzit sestram pii jejich praci s pacienty v terminalnim

stadiu.
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The nurse's work in the care of the patient in the terminal stage
Abstract

The bachelor thesis submitted deals with the topic of palliative treatment of dying people.
Its aim is to map the approaches used by nurses during palliative treatment of dying
patients admitted either to hospitals for long-term patients (LDN) or to inpatient hospices.
This work explores the differences in treatment and in meeting the requirements of these
hospitals.

Three research questions were identified in the present work: 1. "How does a nurse take
care of patient's biological needs when he/she is effectively dying?" 2. "How does the
nurse take care of patient ‘s psychological and spiritual requirements?" 3. "How does the

nurse take care of patient‘s social needs?"

The research part was conducted methodologically and qualitatively by using the
technique of semi-structured interviews with nurses who work either in LDNs or in
inpatient hospices. The interviews were steered on the basis of a prepared questionnaire.
The research group consisted of a total of sixteen nurses. The interviews were recorded
and subsequently typed. The gained data yielded evidence that was put it through the
coding method (via "pencil and paper"” technique) in order to obtained the categorized

results.

Based on the obtained information, the research shows the differences in terms of
treatment provided in hospitals for long-term patients (LDN) and in inpatient hospices.
Whereas LDN nurses are focused primarily on patients' biological needs, nurses in
inpatient hospices, apart from providing the biological needs of patients, focus more on
spiritual and psychosocial requirements. Another difference can be seen in the individual
approach to patients provided adequately in inpatient hospice. This difference is justified
by LDN nurses’ saying that they have to look after a large number of patients while facing
a lack of medical staff. Despite the difficult conditions, LDN nurses try to ensure that this
lack of staff is not reflected in their work. Clearly, many of them take their work as a

mission.

The bachelor thesis can be a source of information for both nursing students and nurses.
A brochure has been created that can help nurses work with patients who are terminally
ill.
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Uvod

V této dobé Clovek nepremysli, ani se nezabyva pojmy jako je umirani nebo smrt. Sice
tyto pojmy clovek zn4, ale je rad, kdyz se ho to samotného nebo jeho blizkych netyka.
Bakalaiska prace je zaméfena na téma Prace sestry v péci o pacienta v terminalnim stadiu.
Umirani a smrt jsou nedilnou soucasti naseho zivota. Nikdo pfesné nevi, kdy jej smrt
zasahne. Umirani by mélo prob&hnout klidn¢, bezbolestné a predevsim distojné. Lidé se
Casto boji byt sami s umirajicim ¢lovékem, ktery pottebuje citit lasku, pocit sounalezitosti
a bezpeci. Rodina v danou chvili nevi, co se od nich momentalné o¢ekava, jak mohou
blizkému pomoci. Proto je potfeba, aby zdravotnici uméli nasmérovat rodinné piislusniky

a poskytnout jak umirajicimu, tak jeho rodin¢ odbornou pomoc.

Bakalaiska prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Teoretickd Cast se zabyva
pojmy jako je smrt, umirani, terminalni staidium anebo také potfeby umirajicich, at’ uz
Vv biologickych, psychickych, spiritudlnich a socialnich oblastech. Pozornost je dale
vénovana paliativni péc¢i, hospici a péci o pozistalé. Ve vyzkumné ¢asti jsou nalezeny
odli$nosti v poskytovani péce u umirajicich pacientti v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a

Vv lazkovém hospici.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila proto, Ze mé péce o pacienty v terminalnim stadiu
zaujala a snazila jsem se hledat odliSnosti vV uspokojovani potieb a péci v zafizenich jako
je lazkovy hospic nebo LDN. M¢la jsem tu moznost par mésicii pracovat v LDN a
setkavala jsem se s umirajicimi pacienty i s jejich rodinami. Tato prace pro mé byla jak
psychicky, tak fyzicky naro¢na, jelikoZz jsem smrt vnimala jako né€co smutného a
bolestného. Ale pro nékteré pacienty byla smrt vysvobozenim a nalezenim klidu. Bohuzel
v LDN neni dostatek zdravotnického personalu, ktery dle mého nazoru tyto potieby
nemtize plné saturovat. S témito prekazkami jsem se setkala osobné. A dal$im, pro mé
vyznamnym divodem bylo, Ze bych chtéla jednou pracovat s umirajicimi pacienty. Prala
bych si ziskat zkuSenosti s praci v této péci, postarat se o takové pacienty a ulehcit jim
odchod.



1 Soucasny stav
1.1  Termindlni stadium

Clovek se sklada z biologické, psychologické, spiritualni a socialni schranky a navzajem
se tyto schranky propojuji. Kazdy ¢loveék je individualni, proto je dulezité zhodnotit
vSechny slozky (Orel, Facova, 2009). Opatrny (2017) uvadi, Ze se lidé vice boji umirani
nez samotné smrti. Jankovsky (2018) poukazuje na to, ze ¢lovek smrt sdm nevyhledava,
ale pokud ho smrt zasdhne, m¢l by se s touto situaci umét vyrovnat. Tato situace ho casem
muze i posilit. Lidé by méli smrt brat jako soucast jejich zivota a védet, ze jednou takova
situace nastane. Vime, Ze to kazdého jednou ceka, takovy je nas$ osud. Starnuti je
fyziologicky proces, ktery probihd, ale lidsky je to pro kazdého néco jiného a kazdy
¢lovek na tento proces reaguje jinym zpusobem, kazdého ¢lovéka napliiuje a uspokojuje
néco jiného (Furger, 2003). Clovek, ktery umird, ma potiebu stravit s rodinou potiebny

¢as na rozlouceni, potiebuje si srovnat mySlenky a zafidit vSe pred smrti (Kupka, 2014).

Pojem terminalni stadium vysvétluje Misconiova, (1998, s. 13) takto: ,,V termindlnim
stavu dochazi k postupnému a nevratnému selhavani diilezitych vitdlnich funkci tkani a
organii, jehoz diisledkem je smrt.* Goldmann a Cicha (2004) uvadgji, Ze tento stav muize
trvat rizn¢ dlouho. Bud’ par vtefin, minut nebo naopak i nékolik hodin. Kelnarova (2007)
od sebe rozlisuje rychlou smrt a pomalé umirani. Dale také uvadi, ze smrt mtze nastat
kdykoliv a pfedevsim necekané. Rychla smrt miize zasdhnout kohokoliv, at’ uz ¢loveka,
jeho blizké, rodinu a pratelé. Rychla smrt je napiiklad smrtelny tiraz. Castgji si lidé pieji
rychlou smrt neZ dlouhodobé umirani, protoze dlouhodobé umirani mize trvat rizné
dlouho, tfeba i nékolik mésict. Nasledné uvedla, ze dlouhodobé umirani s sebou nese
fadu nevyhod, ale i par vyhod, coz je vSak véci nazoru. Je zde velké trapeni umirajiciho,
mohou ho doprovazet bolesti, ztraci sobéstacnost, zajem o okolni svét, s tim také souvisi
izolace od okolniho svéta, mize mit psychické problémy a ani pro nejblizs§i neni jisté
lehké sledovat umirajiciho. Nejbliz§i mohou pocitovat nejistotu, strach a tizkost. AvSak
umirajici se milZze pfipravit na svllj bliZici se odchod, rodina méa dostatek casu
na rozlouceni a také i1 posledni nad¢je. Jde zde potiebna trpélivost a sila jak nemocného,
tak jeho rodiny. Truhlafova et al. (2015) uvad¢ji dalsi vyhodu v dlouhodobém umirani a
to, Ze umirajici pacient ma c¢as si splnit sva posledni pfani a dosdhnout vytycenych cild.
Nevyhodou mize byt to, ze dochazi K ur€itym zménam v zivoté pacientt. Mize dojit

ke zhorSeni schopnosti a tim ke ztraté role v rodiné.
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Rodina doprovazejici umirajiciho je pro n¢j jisté oporou a dulezitym bodem, aby jeho
odchod byl klidngjsi. Je potieba, aby se doprovazejici pokusil naslouchat nemocnému, i
kdyz tomu tfeba nemusi rozumét, jde o to, aby se nemocny mohl citit pfijat a chapan.
Dilezita je také trpélivost a dostatek ¢asu na nemocného (Opatrny, 2017). Goldmann a
Cicha (2004) uvadgji, ze terminalni stav je také stejnym nazvem pro umirani a mizeme

ho chapat jako zavérecné stadium umirani.
1.1.1 Umirdni a smrt

Lidé casto umiraji o samoté, bez svych blizkych. Umirajici maji obavy, ze jejich umirani
bude, vzhledem rychlému medicinskému vyvoji, nediistojné. Jsou znepokojeni, ze jim
tento fakt mtize prodluzovat a oddalovat smrt. Obavaji se, ze jim nebude poskytnuta
empatie, porozuméni nebo uleva a budou kupiikladu zit diky pfistrojové technice
(Kutnohorska, 2007). Proto Kiibler-Ross (2015) poukazuje na to, ze bychom méli do péce
0 nemocného zapojit i rodinu. Blizci jsou nepostradatelni v pé¢i o nemocného a jejich
chovani mé urcity vliv na nemoc. ,,Smrt neni pordzka, jako ani Zivot neni vitézstvi*“
(Haskovcova, 2007, s. 5). Mnoho lidi ma jisté¢ n€kolik otazek, které souviseji s pojmy,
jako je umirani a smrt. Co je umirani a smrt? Jak mize probihat umirani? Nasleduje néco
po smrti? Naptiklad, co tieba posmrtny zivot? Mame se bat smrti nebo je to osvobozeni
cloveéka? Kazdy clovek si miize klast jiné otdzky a myslet si néco jiného. Mlze mit jiny
nazor, anebo jiny postoj k umirani a smrti. Ale jediné, co kazdy ¢lovek vi, je to, Ze smrt
eka na kazdého. Nevime vsak, kdy a ani jeji zptisob piichodu (Scherer, 2005). Clovék
se musi stouto situaci smifit, protoze smrti nemizeme zabrdnit. Smrt je totiz
nevyhnutelna a k Zivotu patii (Dastur, 2017). Clovék se snazi na smrt zapomenout,
nemyslet na ni, a hlavné si ji nepfipoustét. Zivot a smrt jdou ruku v ruce, at’ uz smrt

vidime jako konec, anebo jako zacatek né€eho nového (Jankovsky, 2018).

Smrt v minulosti byla zcela béznou véci, byla velmi zndma a 1lidé se Se smrti Casto
setkavali, naptiklad umirali mladi lidé a déti. Lidé védéli, Ze je mozné, Ze se smrt bude
tykat i jich. Kdekdo mohl vidét umirat své blizké, sledovat prub¢h jejich smrti. Pfibuzni
byli pfitomni u umirani, sousedé se také zapojovali a pfisli se s umirajicim rozloucit. Péci
zajiStovala rodina, nikoliv oSetiujici personal. Smrt byla soucasti zivota (Munzarova,
2005). Dftive lidé umirali tzv. pfirozenou smrti, byla bez oddalovani zasahu l€kate, také
se tato smrt nazyvala jako seSlost vékem. V soucasnosti se 1€kafi snazi za kazdou cenu

oddalovat smrt a zapominaji na diistojné umirani nemocného (Haskovcova, 2007).
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Siklova (2013, s. 11) vysvétluje smrt jako ,,Stav, kdy u Zivého organismu doslo
K nezvratnym zménam v mozku a Vv jejich disledku k zaniku centra dychani, krevniho
obéhu a postupnému rozkladu a odumirani téla.“ Smrt je posledni faze Ci etapa zivota,
ktera by méla probéhnout v klidu a dastojné (Jankovsky, 2018). Goldmann a Cicha
(2004) rozdéluji znamky smrti na nejisté a jisté. Nejisté znamky jsou zastava srdce a
dychani, vyhasnuti zornicovych reflexd. Jist¢é znamky d€li na fyzikalni a chemické
zmény. Do fyzikalnich posmrtnych zmén patfi posmrtna bledost, posmrtné skvrny,
posmrtné chladnuti t€la. Chemické posmrtné zmény jsou posmrtné tuhnuti téla, posmrtny
rozklad a hniloba, posmrtné srazeni krve. Kelnarova (2007) uvadi, ze posmrtné zmény se

objevuji az za urcitou dobu a méni télo zemtelého.
1.1.2 Casova obdobi umirdani

Truhlafova et al. (2015) uvadéji, ze vSichni lidé maji rozdilné umirani. U kazdého tyto
faze mohou probihat riizné, ale jediné, co maji jist¢ spolecné, je to, ze nechtéji trpét bolesti
a pottebuji kolem sebe n¢koho, o koho se mohou v téchto fazich opfit. Goldmann a Cicha

(2004) déli proces umirani na tii casova obdobi: pre finem, in finem, post finem.

Pre finem je pied umirdnim. Casové obdobi, ve kterém si pacient uvédomuje, Ze nemoc
je natolik vazna a smrt se blizi. V této fazi se zmirniuji subjektivni potize. Personal nebo
také rodina se snazi zajistit psychickou a emoc¢ni podporu (Kutnohorska, 2007). Dilezita
je komunikace, kterd by méla byt pochopitelna. Stava se, Ze zdravotnicky personal
pouziva lékaiské terminy, které umirajici nebo rodina nemusi znat (Teitel, 2014). Kiibler-
Rossova (2015) uvadi, Ze se v tomto stadiu objevuje Sok s popienim nemoci, nemocny
tomu nemiize uvérit, dale se objevuje vztek, agrese proti oSetfujicimu personalu nebo také
agrese mifend proti sob¢ samotnému. Nésleduje smlouvani, douféani, Ze se najde zazrané
feseni, nasledné prechazejici v depresi a ve smutek. Posledni faze je smifeni, kdy dojde
ke klidu. Je dtlezité, aby nemocny mél alespon jednu osobu nebo blizkého, at’ uz nékoho
z rodiny, kamarada nebo zdravotnicky personal, se kterym bude oteviené fesit jeho
potieby a posledni piani (Kutnohorska, 2007). Kazdy umirajici ma jiné potfeby, mohou
se od ostatnich lisit, tyto odliSnosti je nutné respektovat a pfizpusobit k tomu
poskytovanou péci (Sykes, 2015). Velky vyznam ma i to, Ze rodina je s umirajicim az
do konce. Rodina prozije Sumirajicim posledni okamziky, posledni rozlouceni. Je

dalezité, aby se rodina nebala kontaktu a komunikace s umirajicim. Zdravotnicky
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personal by mél rodinu vést a ukazat jim smér v komunikaci. Jist€¢ to pro né bude

nepopsatelné a budou vdééni za rozlouceni (Prokop, 2006).

In finem je obdobnym pojmem terminalniho stavu. Jde o vlastni umirani (Jankovsky,
2018). Neni mozné zlepSeni pacientovy smrtelné nemoci (Kutnohorska, 2007).
Goldmann a Cichd (2004) uvadéji, Zze si zdravotnicka zafizeni umirajici pacienty
predavaji z jednoho oddéleni na druhé ve snaze vyhnout se péc¢i o né. Umirani v doméacim
prostiedi je méné Casté. Mnohdy odtivodnénim je, aby déti nebyly pfitomny smrti svého
blizkého. Dalsim diivodem mize byt i to, ze lidé nejsou zvykli o této problematice
hovofit, natoz byt jeji souéasti, nebo také neuzptisobené vybaveni a zazemi domacnosti
K péci o umirajici. V tomto obdobi je dilezity takt a dodrzeni pacientovych ritudlu.
Pfed smrti se mohou objevovat pocity zklidnéni, nalezeni pokoje i euforie (pacient opét
projevuje radost, Sté€sti a psychickou pohodu). Pfed vlastni smrti je stav transu, kdy
pacient mize mit zménény stav védomi az bezvédomi, nereaguje na zddné podnéty. Poté

nasleduje smrtelné koma a exitus letalis neboli smrt (Jankovsky, 2018).

Post finem je stadium, ve kterém dochazi k péci o mrtvé télo a také ke sd€leni informace
pozustalym. Mnohem vhodnégjsi je osobni kontakt nez mailové ¢i telefonické zpravy. Je
na misté podat ,,pomocnou ruku* pozistalym, kdy se jim snazime vse s uctou a citlivosti
vysvétlit (Jankovsky, 2018). Zdravotnicky persondl ma za ukol, nechat télo zesnulé¢ho
dvé hodiny na pfislusném oddéleni ve specidln€ uréené mistnosti a ve vaku. Stava se, ze
pro tento Gi¢el nebyva urcena specialni mistnost, kde by byl zesnuly distojné ulozen. Také
je velmi ndro¢né pro ob¢ strany (zdravotnik, rodina) pfedavani véci zemielého a podéani

informaci o jeho poslednich minutach. Rozhovor s pfibuznymi by mél byt veden citlive,

empaticky a mél by prob&éhnout v soukromi (Goldmann, Cicha, 2004).
1.2 Potieby umirajicich pacientii

Jankovsky (2018) uvadi, ze €lovek je biologicka, psychologicka, socialni, ale 1 spiritualni
bytost. Je potiebné piistupovat k ¢lovéku jako k celku a nezapominat na nékteré z téchto
vyjmenovanych stranek. Burda a Solcové (2015) se zmifuji o oSetfovatelské pééi, ktera
by méla byt pfiméfena a poskytovana individualné u kazdého pacienta. Dulezité je
rozpoznani potieb, které maji byt saturovany. Pokud nejsou uspokojeny potieby, miize
dojit k poruse rovnovahy organismu. Minibergova a Dusek (2006) uvadéji, ze ¢lovek,
ktery je na konci zivota, mé podobné potteby jako ostatni lidé. Potfeby se mohou liSit

specificnosti. Markova (2010) uvadi, ze se sestry nezamétfuji na vSechny potieby
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nemocného a spiSe upfednostiiuji slozku biologickou. V paliativni péci se vice objevuji
potize v oblasti v psychické, socialni a spiritualni. Jestlize sestra neporozumi témto
problémtm, nedokéaze poskytnout vhodnou péci. Proto je nutné, aby se sestra zaméiovala

na vSechny oblasti potieb nemocného stejné a vénovala jim veSkerou pozornost.
1.2.1 Biologické potieby

Do téchto potfeb zahrnujeme to, co je nezbytné pro umirajici t€lo. Naptiklad vhodné
upravenou stravu, dle potfeb a moznosti umirajiciho. Dulezita je také hydratace pacienta
(Svatosova, 2012). Haskovcova (2007) dava diraz na to, Ze si rodina i zdravotnicky
personal musi uvédomit to, ze umirajici pacient nepocituje zizeit nebo nedokaze dat
najevo, ze potiebuje pit. Rodina mize béhem dne pacientovi podavat tekutiny po 1zickach
nebo mu otirat rty vodou. Zdravotnicky personal by mél mit piehled o bilanci tekutin
nemocného. Nezbeda (2016) uvadi, ze umirajici pacient vV prib&hu hospitalizace ztraci
chut’ k jidlu. Proto je v zajmu rodiny a zdravotnického personalu aktivné nabizet tekutiny
a jidlo. HaSkovcova (2007) poukazuje na to, Ze s tim souvisi i vyprazdiiovdni moce a
stolice. Zdravotnicky personal by mél pii vyprazdiiovani pacienta respektovat jeho
soukromi a pokusit se mu zajistit vyprazdiiovani co nejpfirozenéjsi cestou. Bohuzel nékdy
tato cesta neni mozna, proto je vhodné se s pacientem domluvit, jakym zptisobem bude
tato potiecba zajisténa. Nezbytné je také dbat o pokozku nemocného a na prevenci
proleZenin. Tato potfeba muize byt zajisténa pomoci specidlnich krémii a masti,
promazavani téla nemocného a prevence opruzenin. Burda a Solcova (2015) uvadgji, ze
v prevenci dekubitd vyuzivame pravidelné polohovani v uréitych intervalech a vyuZziti
spravnych pomicek. Velmi dulezita je i vyména osobniho a lozniho pradla dle potieb

pacienta.

Dale se snazime zlepsit aktivitu nemocného tim, Ze pacienta zapojime do samoobsluhy
tak, aby nedoslo ke ztraté jeho funkce. Také je potieba postarat se 0 dostatek kysliku, at’
uz pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikové masky. Je vhodné zajistit nemocnému
klidny odpocinek a spanek (Haskovcova, 2017). Umirajici pacient ma Casto vetsi potiebu
spanku, proto pospava pies den (Nezbeda, 2016). Sestra muize pted spankem pacientovi
vyvétrat pokoj, ulozit jej do ulevové polohy a zajistit pfijemné prostiedi a klid na pokoji.
Nesmime také opomenout na pravidelné polohovani i béhem noci (Haskovcova, 2017).
Svato$ova (2012) uvadi, co dale patii do biologickych potieb. Radime sem tieni bolesti.

Tato potfeba mtize ovliviiovat umirajiciho ve vice oblastech, proto je dulezité, aby byla
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co nejvice uspokojena. Také dochdzi ke zméné termoregulace. Umirajici mize mit

teplotu, pfitom jeho koncetiny mohou byt studené.
1.2.2  Psychické a spiritudlni poti‘eby

SvatoSova (2012) uvadi, ze do psychickych a spiritudlnich potfeb fadime respektovani
lidské dustojnosti. Psychické a spiritualni potfeby jsou dulezité a méné se na né bere
ohled. Zdravotnicky personal tyto potieby pichlizi a dostate¢né se jim nevénuje. Ptacek
a Bartin€k (2011) uvadéji, Ze zdravotnicky personal i1 Iékaii se méné orientuji
Vv uspokojovani psychickych a spiritualnich potieb. Malikova (2011) s timto také souhlasi
a poukazuje na to, ze v Ceské republice neni spiritualni potieba uspokojiva a neni ani
tolik feSena. Muze to byt dano nevédomosti zdravotnického personalu nebo také jejich
mens$i zkuSenosti. Elichova (2017) popisuje mylnou piedstavu lidské populace, ze
spiritualni poteby se uspokojuji pouze v obdobi smrti. SvatoSova (2012) uvadi, ze
zdravotnicky personal ¢asto zapomina na komunikaci s nemocnym. Komunikace neni jen
slovni, ale také mimoslovni. Napiiklad gesta, pohyby nebo také postoj, vyraz oci ¢i ton
hlasu. Nevhodnd mimoslovni komunikace mtize byt pfi¢inou neshod a konfliktii mezi
pacientem a zdravotnickym personalem. Malikova (2011) uvadi, ze zdravotnicky
persondl se rad¢ji vyhybd komunikaci s pacientem, protoze si neni natolik jisty
Vv rozhovoru s umirajicim. Avsak je dulezité uvédomit si, Ze umirajici pacient tuto potiebu
nema splnénu. Je zadouci, aby zdravotnicky personal nabizel pacientovi i jeho rodiné
spiritudlni péci, protoze je pro vétSinu pacientl tato potieba diilezitd. Svatosova (2012)
uvadi, Ze umirajiciho pacienta je nutné respektovat a vyslechnout za kazdych okolnosti.

Clovék je bytost nikoliv soubor orgéanii, proto je nutné k nému piistupovat s respektem.

Umirajici pacient se potiebuje citit v bezpe¢i a byt obklopen rodinou nebo prateli
(SvatosSova, 2012). Plevova (2011) uvadi, Ze umirajici pacient potfebuje mit jistotu, Ze
miiZze zdravotnickému persondlu divétovat a Ze se o néj spravné staraji. Také potfebuje
citit lasku a soundlezitost, to mize zajistit rodina nebo zdravotnicky personal. Snazime
se, aby umirajici nebyl v této dobé sam a mél ve zdravotnicky personal duvéru. S tim
souvisi také to, abychom nemocnému nenalhavali néco, co neni pravda, aby mél dostatek
informaci o v§em potfebném. Na ur€ité zpravy je potieba spravny cas, avSak neni vhodné

tuto situaci oddalovat, ale ani ji zbyte¢né neuspéchat (Svatosova, 2012).

VSsichni, ktefi pecuji o pacienta v terminalnim stadiu, by méli mit povédomi o tom, co je

pro pacienta momentalné dualezité a o cem si chce v danou chvili povidat. Proto se tyto
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potieby navzajem prolinaji. Kazdy pacient potiebuje uspokojit vSechny potieby a neni
dano, ktera potfeba ma byt uptednostiiovana (Malikovéa, 2011). Buzgova (2015) uvadi, ze
se potieby Vv prubéhu hospitalizace mohou ménit, proto se mize stat, ze pacienti budou
vice potiebovat uspokojit spiritualni potiebu. Malikova (2011) popisuje, na co pacient
V dobé umirani jisté pomysli. Mohou to byt n¢které lidské otazky. Naptiklad na ¢em
opravdu zalezi? Co je v jeho zivote dulezité? Co s chybami, které se staly? Jak je od¢init?
Bude néco nasledovat po smrti? Existuje buh? Kazdy na néjakou z téchto otazek urcité
mysli, odpovédi se mohou lisit. Ptacek a Bartiinek (2019) také uvadéji, ze si pacient mize
klast dal$i otazky ve smyslu, co prave ted’ proziva? Pro¢ tomu tak je? Co lze jesté piekonat

nebo zménit? Dulezita je pro pacienta motivace, vile a podpora.

Spiritudlni péci zajistuje kaplan (pastor) nebo také duchovni sluzba. Tato péce je
nabizena pacientiim, ktefi pobyvaji v urcitych zatizenich. Ale také tato péce muize byt
poskytovana rodindm nebo zaméstnanctim. Kaplan by mél umét naslouchat a porozumét
vSem lidem, bez ohledu na nemoc nebo postizeni. Proto by zdravotnicky personal mél
nabizet pacientim a rodindm moznost Se S nim Setkat. Také zdravotnicky personal mize
pomoci pacientovi i jeho rodiné ke snadnému odchodu umirajiciho. Musim si vSak
uvédomit, ze ne kazdy dokaze sumirajicim nebo sjeho rodinou komunikovat
0 problematice umirani a smrti. Ale je dilezité alesponi naslouchat a projevit zajem a
pochopeni. Uspokojenim ve spiritualni oblasti miize pacient pocitit nadéji nebo také snizit
uzkost, depresi ¢i samotu (Slama et al., 2011). Kutnohorska (2013) uvadi, ze umirajici
¢lovék miZze vnimat své potieby odlisné od zdravotnického personalu. Z tohoto diivodu
byl mél zdravotnicky personal umirajicimu naslouchat a komunikovat s nim o jeho

dalezitych potiebach. Pro umirajiciho je potfebna opora v lidech ve svém okoli.
1.2.3 Socialni potieby

Clovék, ktery je v nemocniénim zafizeni, miize pocitovat izolaci od okolniho svéta a déni
v ném. Také potiebuje kontakt s rodinou a piateli. V nemocni¢nim zafizeni jsou povolené
navs§tévy, at’ uz rodinou, ptateli nebo kolegy z prace. Dulezité je, aby pacient v dobé
umirani nebyl sam. Pro umirajiciho je zachytnym bodem rodina a ta by u pacienta méla
byt, protoze v jeho zivoté hraje nezastupitelnou roli. Ale rodina musi sama chtit
S umirajicim stravit poslednich par chvil a momentt. Proto je nasim ukolem edukovat a
naucit rodinu spravné komunikovat, lze tak snizit jejich strach z toho, aby se stala soucasti

celého déni (Svatosova, 2012). Minibergova a Dusek (2006) uvadéji, ze povidat si 0 smrti
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nebo byt u umirajiciho je té¢zké, to dokaze ¢lovek, ktery je se svoji smrtelnosti vyrovnany.
Buzgova (2015) uvadi, ze pacient, ktery je v nemocni¢nim zatizeni, ma pozménénou
socialni roli 1 prostfedi, tudiz potiebuje socialni podporu. Socidlni podporu miize
poskytovat rodina, pratelé, blizci nebo také zdravotnicky personal tim, Ze jsou
S umirajicim v kontaktu a naslouchaji mu. Dulezité jsou i doteky od rodiny nebo
I 0d zdravotnického personalu. Umirajici kolem sebe potiebuje lidi, kterym muize

diavérovat a mize se na n¢ obratit. Diky tomu se nebude citit v tomto okamziku sam.
1.3 Paliativni péce

Buzgova (2015) zatazuje paliativni péci mezi novéjsi obory s kratkou historii, dale se
zmifnuje o tom, ze paliativni péce zacala délat pokroky az ve druhé poloving 20. stoleti.
Meffert et al. (2016) uvadéji, Ze paliativni péce byla diive pouzivana pouze u karcinomii,
které jiz byly pokrocilé. Dnes se paliativni péfe pouziva U pacientd, ktefi jsou
Vv terminalnim stadiu s rakovinou ¢i s jinou nevylé€itelnou nemoci, jez omezuje jejich
kvalitu Zivota. Paliativni péce ma byt pouZita u pacienta v dob¢, kdy mu je zjisténa
nevylécitelna nemoc, ale také v prubéhu onemocnéni i na konci jeho zivota. Evangelista
et al. (2016) popisuji paliativni péci jako piistup, ktery pomaha umirajicimu a jeho rodiné
ke smifeni se se smrti. Dale se zminuji 0 tom, ze duchovni péce pozitivné¢ ovliviiuje
kone¢nou fazi pacientova zivota. Duchovni pfistup zlepSuje pohodu pacienta a udrzuje
ho v nadé¢ji. Ale také zduraziuje to, Ze duchovni péce je nedostatecné nabizena a
poskytovana. Muze to byt vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi informaci a znalosti

zdravotnického personalu v oblasti duchovni péce.

Tomes et al. (2015) déli paliativni péci na obecnou a specidlni. Obecna paliativni péce
ma zaukol zmirfovat bolest, respektovat nemocného a zajiStovat komunikaci
S pacientem a jeho rodinou. Je poskytovdna zdravotniky a socidlnimi pracovniky.
Obecnou paliativni pé¢i by méli ovladat vSichni nemocni¢ni pracovnici. Markova (2010)
uvadi, ze obecna paliativni péce sleduje, poskytuje, doporucuje a zhodnocuje 1é€bu.
Tomes et al. (2015) se zminuje o specialni paliativni péci. Specialni paliativni péci
poskytuji specialn¢ vzdelani odbornici. Prikladem specidlni paliativni péce je hospic,
denni stacionat paliativni péce nebo specializované poradny. Markova (2010) klade diraz
na to, ze specialni paliativni péce také poskytuje podporu at’ uz v domacim prostiedi,
V nemocnicnim zafizeni, V domov€ pro seniory, vdennim staciondfi nebo také

Vv ambulantni péci.
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Paliativni péCe se stava soucasti napln¢ prace zdravotnikli. Sestry diky paliativni péci
mohou pomoci rodiné, pratelim umirajiciho (Kelnarova, 2007). Na paliativni péci se
podili multidisciplinarni tym ve slozeni 1ékafi, sestry a dalSi zdravotnicky personal
(Vorlicek et al., 2004). Haskovcova (2007) uvadi, ze jinym vyrazem pro paliativni
medicinu je vyraz Gté$na medicina, ktera poskytuje nadéji umirajicim a jejich rodinam.
Haskovcova (2002) ve své knize uvadi dal$i vyraz pro paliativni medicinu, a to vyraz
zmirnujici medicina. Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientim, kteii trpi
tézce nevylécitelnou chorobou. Cilem této péce je pokusit Se o zmirnéni bolesti a snazit
se oudrzeni kvality zivota (Slama et al., 2011). Pomaha rodindam vyrovnat se
S pacientovou chorobou a podporuje rodinu pii ztraté pacienta, kdy pocituji zirmutek a
smutek (Payne et al., 2007). Je nezbytné, aby sestry védély, jak postupovat s pacienty,
kteti jsou nevylécitelné nemocni, a s jejich blizkymi (O’Connor, Aranda, 2005). Pistup
k paliativni péc¢i o nevylécitelné nemocné a umirajici je potfebné. Tato péce, by se méla
uskutec¢niovat v hospicich, ale i na ostatnich odd¢€lenich, kde se takovi pacienti nachazeji

(Haskovcova, 2002).

Nezbytnou soucasti paliativni péce je také dobra komunikace mezi sestrou a pacientem,
ktery je v termindlnim staddiu. Komunikace mlze pozitivné udrzet psychicky i fyzicky
stav umirajiciho. Kazd4 sestra by méla mit komunikacni dovednosti, ale ne kazda tyto
dovednosti ma. Nekteré sestry pouzivaji metodu pokus a omyl. Mize to byt kvili
nedostatku vzdélani nebo také nedostatkem cCasu na pacienta (Kelnarova, 2007).
Brightonova a Bristoweova (2016) uvad¢ji, ze rodiny maji problém v komunikaci
S umirajicimi. Z tohoto divodu maji sestry vétsi odpovédnost v komunikaci s pacienty
vV kone¢ném stadiu. Také poukazuji na to, Ze umirajici pacienti pfili§ nemluvi s Iékafi
0 svych problémech, které se tykaji konce jejich zivota. Dulezité je zapojit rodinu
do celého procesu déni. Lékaii by neméli na rodinu zapominat. Pro rodinu to jisté je
naroc¢na situace, ale mohou se pfipravit na pfichazejici smrt, ktera je velmi ovlivni. Buss
et al. (2017) také souhlasi s tim, Ze kdyby lékafi aktivné komunikovali s pacienty
a s ptibuznymi o zalezitostech, které ovlivituji jejich zivot, méli by vétsi prehled o jejich
trapeni a poskytovana péce by byla lepsi a efektivné;si.

Kazdy ¢loveék umirani proziva po svém. Paliativni péce se snazi respektovat pacientovu
distojnost a snazi Se uskutecnit pfani a potfeby nemocného. Udrzet dobrou kvalitu zivota

je pro nemocného dulezité, vysledkem toho je, Ze nemocny naptiklad nema nesnesitelné

bolesti, je emocionalné a pozitivné naladény, ma pravidelnou hydrataci a vyzivu, nema
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poruchy spanku, ma dostatek energie, komunikuje s rodinou a s personalem a pravidelné
se vyprazdnuje. Nutné je také zajisténi po strance psychické, socialni a duchovni (Slama
et al., 2011). Jankovsky (2018) uvadi, ze spravné poskytnuta paliativni péée v dobé

umirani mtze zlepsit umirajicimu odchod.
1.3.1 Hospic

Péce o pacienta v terminalnim stadiu mtze probihat v hospici. Hospic je specializované
zafizeni, které se nov¢ objevilo a neni tolik rozSifené. V tomto zafizeni se snazi
0 dobrosrdec¢nost, tiseni bolesti, doprovazeni pacienta, ktery umira, podporovani rodiny
a pratel v tézkych casech (Kelnarova, 2007). Tomes et al. (2015) poukazuji na to, ze
hospic na rozdil od ostatnich zafizeni také poskytuje socialni podporu jak pacientovi, tak
jeho rodin€. Socialni podpora muze rovnéz vést klepsi kvalité zivota pacienta
Vv terminalnim stadiu. V hospici se snazi o respektovani a uspokojovani jednotlivych
potfeb a ptani umirajiciho. Je zde kladen diraz na udrzovani lidské totoznosti a
svobodného rozhodovani umirajiciho. Hospic se snazi 0 zlepSeni kvality Zivota, o proziti
poslednich dni ve zndmém prostiedi s blizkymi, které znd, bez bolesti a utrpeni.
Zdravotnicky personal by si mél uvédomit, ze pro umirajiciho tento okamzik mtze byt
posledni, ktery v takovém zafizeni stravi. Je dulezité se pokusit o vytvofeni vhodnych a
ulehcujicich podminek pro jeho odchod. Museji pocitat s tim, Ze smrt v hospici je Castéjsi
neZ na jinych oddéleni, proto by zdravotnicky persondl mél byt se smrti smifen
(Misconiova, 1998). Jankovsky (2018) poukazuje na to, ze hospicova péce se snazi
0 naplnéni dnu v Zivoté, doprovazet umirajiciho na konci jeho cesty a pomahat jemu i

jeho nejbliz§im s tézkymi chvilemi.

Kelnarova (2007) uvadi, Ze potieby umirajiciho se v prubéhu pobytu v hospici mohou
zménit. Hospic nemuze Slibit uzdraveni. Je ale dulezité nevzdavat se posledni nadé&je.
Pacient miize byt do hospice pfijat, i kdyz se jeho nemoc stale §iti a ohrozuje ho na zivoté.
Nepotiebuje jiz akutni OSetfeni, ale spiSe paliativni péci. Pacient nebo jeho rodina musi
podat vlastni zadost i informovany souhlas. Méli by byt informovani, ze v hospici probiha
paliativni péce, ta je orientovana na udrzeni kvality zivota. Truhlafova et al. (2015) dévaji
diraz na zapojovani blizkych do péfe o umirajici tim, Ze sumirajicim maji byt
v kontaktu, komunikovat s nim, prozivat posledni spole¢né chvile. Pacient se nebude citit

sam a opustén.
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1.3.2 Historie hospici

Ve sttedovéku se hospici fikal utulek nebo také dim odpocinku. Poutnici toto misto
navitévovali, nékolik dni zde ziistavali, aby se posilili na dalii cestu. Clovek, ktery
spravoval hospic, musel umét vést hostinec, ale také se postarat a oSetiit zranéné. Poté
hospice zmizely a objevily az v polovin¢ 18. stoleti v Dublinu, kdy toto zafizeni bylo

vytvoreno specialné pro umirajici (Haskovcova, 2007).

Hlavni vyvoj hospice zacal v druhé poloviné 20. stoleti. Pfedstavitelkou tohoto vyvoje
byla Cicely Saundersonova, ktera v roce 1967 uvedla do chodu prvni hospic v Londyné.
Tento hospic se jmenuje svaty Krystof. Rozvoj hospice v Ceské republice je relativng
novodoba zalezitost. (Haskovcova, 2007). Haskovcova (2007) a Jankovsky (2018)
uvadéji, ze za zminku stoji propagatorka hospicové péée v Ceské republice Marie
Svato$ova. Byla totiz prvni 0sobou usilujici o rozsiteni hospicové péce po celé Ceské
republice. Prvni lizkovy hospic byl u nas zprovoznén v roce 1995, jmenuje se Hospic
Anezky Ceské a najdeme jej v Cerveném Kostelci. Po roce se do tohoto hospice zacali
ptihlasovat prvni pacienti. PO par letech se zacaly hospice objevovat skoro v kazdém
kraji. Jankovsky (2018) uvadi, ze hospic prozatim neni na Vysociné. Napiiklad
Vv jiho¢eském kraji se nachazi hospic v Prachaticich od roku 2005, ktery se nazyva hospic
sv. Jana N. Neumanna. Hospice (2011) informuji, Ze byl v roce 2019 nové otevien
Domaci hospic sv. Jakuba v Prachaticich. Vorli¢ek et al. (2004) uvadéji, ze hospic byl
dfive povaZzovan za méné nezZ nemocnice. Diky vyvoji paliativni péce je nyni pozitivné
uznavan za vice nez nemocnice, protoze se snazi zlepsit podminky pro umirajici pacienty

pomoci lasky a nadgje.

Hospice (2011) dale také uvad&ji, ze vroce 2005 vznikla APHPP — Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce. Do tohoto hospicového hnuti se muze dostat
kazdy ob&an CR starsi 18 let. Diky APHPP je na uzemi CR 17 mobilnich hospict,

13liazkovych hospict a 4 kombinované hospice. Je potiebné, aby se dalsi mobilni hospice
budovaly (APHPP, 2010).

1.3.3 Druhy hospicii

Jankovsky (2018) ve své knize uvadi tfi druhy hospicii. Hospicova péce se provadi
vV mobilnim (domacim) hospici, v dennim hospicovém stacionaii a také v lizkovém

hospici. V mobilnim (domacim) hospici se poskytuje specializovana paliativni péce
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V domacim prostiedi, kde se o umirajiciho stara rodina a terénni pracovnici. Terénnim
pracovnikem je napiiklad 1¢kaf, vSeobecna sestra, socialni pracovnice, oSetfovatel,
psycholog a pastoracni pracovnik (Markova et al., 2015). Pro nemocného je domaci péce
vyhovujici, protoze své prostfedi zna a citi se v ném bezpecnéji. PéCe miize byt také
poskytovana v nahradnim socidlnim prostiedi formou navstév 1ékare, sester, oSetrovateli
a dalSich odbornikil. Rodina a odbornici se o0 nemocného museji starat 24 hodin denné
7 dni vtydnu. Kupka (2014) souhlasi, ze péfe O umirajiciho pacienta je vhodna
v domacim prostiedi, ale neni vzdy mozna. Pro rodinu je péce o umirajiciho pacienta
v domécim prostiedi zatézujici a velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Muze dojit az
k vyCerpanosti blizkych. Jankovsky (2018) vysvétluje, ze pokud nastane takova situace,
jsou vhodnéjsi dalsi druhy hospicové péce, a to denni hospicovy stacionat anebo lizkovy
hospic. Pacient denné navstévuje denni hospicovy staciondf. Réno se dostavi
do stacionafte a vecer jde opét domu. Rodina nebo také hospic zajistuji dopravu. Pokud
si pacient vybere tento typ hospicové péce, musi si uvédomit, ze bude muset do stacionaie
dojizdét. Kupka (2014) uvadi, ze takova hospicova péce je idealni pro kontrolu pacienta.
Miuzeme sledovat jeho bolesti, aplikovat chemoterapii a pacienti mohou komunikovat
S ostatnimi pacienty, ktefi maji podobny problém. Jankovsky (2018) uvadi, Ze se pacient
v tomto zatizeni mize zapojit do aktivit podle vlastni nalady, chuti a zajmu. Tento druh
hospicové péfe napomaha rodinam, které pecuji o nemocného. Tomuto ucelu se
odborngji tika respitni efekt. Zamér je takovy, ze rodina ma dostatek Casu na sebe a
regeneraci od nemocného. Poslednim druhem hospice je lizkovy hospic, ten je uréen
pro kratkodobé a opakované hospitalizace nevylécitelné nemocnych. Haskovcova (2007)
uvadi, ze v hospicich mizeme naleznout vzdéladvaci centrum a poradnu pro nemocného a
jeho rodinu. Jankovsky (2018) a Kupka (2014) uvadéji, Ze pacienti jsou do lazkového

hospice piijati, jestlize jsou v terminalnim stadiu.

Vorlicek et al. (2004) uvadé¢ji divody k pfijeti do lizkového hospice. Pokud pacient
vyzaduje paliativni pé¢i, nutné¢ nevyzaduje akutni oSetieni nebo nesta¢i domaci péce.
Jankovsky (2018) konstatuje, Ze je-li hospic plny, dava se piednost pacientim, u kterych
je zfejmé, ze brzy zemfiou, protoZe takovi pacienti pottebuji hospicovou péci, aby mohli

prozit s rodinou poslednich par dni a méli ¢as na rozlouceni.
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1.4 Péce o poziistalé

Student et al. (2006) uvade¢ji, ze rodina a znami jsou nejvice zasazeni umiranim svého
blizkého. Sleduji smrt umirajiciho, louci se s nim a podporuji ho Vv tézkych chvilich.
Pfitom 1 oni sami potiebuji podporu od zdravotnického personalu. Piibuzni si pieji, aby
umirajici netrpél, protoze tim rodina také trpi. Spatenkova (2013) poukazuje na to, Ze
pozustali mohou mit urcité otazky ohledné smrti svého milovaného. Napftiklad se ptaji.
Pro€ prave on? Jak maji dal zit bez n€ho? Zvladneme piekonat smutek? Prejde nékdy toto
obdobi? Proto je potfebna pomoc a podpora odbornikii. Ale nase spolecnost zastava jiné
minéni, Ze kazdy ma své problémy fesSit sdm a nema tim zatéZovat okoli. Ale bez druhé
pomoci druhého se v této potiebné chvili neobejdeme. Student et al. (2006) dale uvadéji,
ze rodina béhem umirani proziva pocit strachu, at’ uz ze ztraty blizké osoby, nebo
zZ nejistoty, z utrpeni a bolesti nebo také ze selhani. Dulezita je komunikace s rodinou a
umirajicim na konci jeho zivota. Tento krok muize vést ke klidné¢ smrti umirajiciho a
ke smifeni a porozuméni jeho rodiny. Rodina potiebuje diavéfovat zdravotnickému
personalu, aby se o n¢ mohla ,,opfit™ a citit jejich podporu. Rodina by méla mit ptilezitost
S umirajicim se rozloucit a pochopit, Ze je to jejich posledni spolecné chvile, posledni
rozlouceni, posledni setkani, posledni pohlazeni, posledni dotyk a pohled. Poté se jejich

zivot do ur¢ité miry zméni.

Nezbeda (2016) uvadi, Ze zdravotnicky persondl si Casto nevi rady s pozistalymi.
Zdravotnici si nejsou jisti v komunikaci, at’ uz verbalni ¢i neverbalni. Je potiebné, aby si
na pozustalé zdravotnicky personal udélal ¢as a pokusil se je namotivovat a poskytnout
jim podporu. Napftiklad jim mohou poradit, aby si prohlédli fotky s jejich blizkou osobou
a zavzpominali na ¢asy, kdy s nimi byl, nebo aby navstivili misto, které mél rad. Urcité
je potiebné, aby probehl pohiebni obiad, aby 1 ostatni se mohli s blizkou osobou rozloucit
a ptipomenout si, jaky to byl ¢lovék. Spatenkova (2013) popisuje, Ze je vhodné, aby
odbornici vytvofili spravné podminky pro truchleni. Poziistali musi citit, Ze jsou chapani
a ze odbornici jsou tady od toho, aby je vyslechli a pomohli jim. Nezbeda (2016) souhlasi,
Ze je potteba, aby rodina dala svoje emoce najevo a truchlila, protoze tato potieba zahoji

rany a rodina se miiZze posunout dale.

Spatenkova (2001) uvadi, e ztrata znamého &lovéka je velmi prozivana nepiijemnost a
zkuSenost. Rodina se mé postupem Casu snazit 0 oprosténi Se od smutku a truchleni a

zkusit se zaméfit na jiné osoby, které jsou s nimi v kontaktu. Je to velmi tézka a zatézujici
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zivotni zalezitost, ale poté Casem piichazi citova uleva a klid v dusi. Také mlze dochazet
k tomu, ze blizci se snazi zakryvat smutek a zal, potlacuji tyto pocity nebo je Gplné
ignoruji. Pozustali nechtéji davat tyto pocity najevo a tim mutze dojit k prohloubeni a
k prodlouZeni zarmutku nebo také k psychosomatickym obtizim a bolesti. Samuel (2018)
poukazuje na to, ze v dnesni dobé€ o smrti a zarmutku ml¢ime, nedavame najevo pocity
strachu, smutku a beznadéje. Zdravotnicky personal nebo rodina radéji pouzivaji typy
slov, jako jsou slova typu, Ze na$ blizky odesel nebo zesnul, neumime se vyrovnat se
smrti. Proto je dulezita laska druhych a také podpora okoli. S touto pomoci dokazeme
prekonat bolest a smutek. Nesmirn¢ diilezité je udélat si ¢as na pozistalé a vyslechnout
je. My zdravotnici se ¢asto dozvidame tolik informaci a myslenek, o kterych jsme ani
netusili, Ze na né rodina pomysli. Dale z rozhovoru muZzeme zjistit, co maji na srdci a
¢eho se obavaji. Poté dochazi k tilevé od bolesti a k vnitinimu klidu. Slamova (2018)
uvadi, ze pozustali by na tento proces neméli byt sami. Kazdy se nedokdze sim vyrovnat
se smrti blizké osoby. Proto je dulezitd péce zdravotnického persondlu at' uz
v komunikaci, v objeti, v podpoie nebo také v motivaci poziistalych. Spatenkova (2013)
uvadi, ze nejenom pozustali, ale i znami, pfibuzni nebo pratelé potiebuji pomoci
S vyrovnanim se Se ztratou blizké osoby, protoZe i oni jsou zasazeni bolesti a zarmutkem.
V rodinném kruhu tato podpora Casto nefunguje, protoze vSichni prozivaji zarmutek,
z tohoto divodu nastupuji odbornici, aby se pokusili podpofit a pomoci. O'Connor a
Aranda (2005) uvadéji, Ze pro odborniky byva tézké zjistit, u jakych osob bude mit
truchleni a zarmutek horsi prabéh. Nejsou pfipraveni piijmout ztratu svého milovaného.
Pozlstali jsou totiz ohrozeni tézkymi dopady. Odbornici by méli byt vzdélani

V rozpoznavani normalniho a komplikovaného truchleni.

Spatenkova (2013) poukazuje na to, Ze pozistali ¢asto slysi nepfiméfenou ttchu, ktera
muiZze spiSe ublizit neZ pomoci. Napiiklad ,netrapte se“, ,,nemyslete na to“, ,uz to
nezménite*. Plevova (2011) uvadi dalsi chyby, kterych se odbornici dopoustéj, a to ze
poskytuji zbyte¢né rady a pouzivaji nevhodné fraze, které mohou vétsi mérou prohloubit
truchleni. Spatenkova (2013) uvadi, Ze je dobré, pokud si odbornici jsou védomi téchto
chyb a nespradvné Utéchy a snazi se motivovat a pomahat jinym zplisobem. Pozustali
potiebuji pomoci v oblasti psychické, kdy je potifebné naslouchat a pomoci jim
s emocemi, v oblasti pragmatické, a to napiiklad s pomoci pohibu a dalsich ufednich véci,
Vv oblasti informacni, podavani informaci, kde je télo zemielého, a posledni oblasti je

ekonomické zajisténi a pomoc ve finan¢ni tisni. Samuel (2018) uvadi, ze je potiebné
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S pozustalymi komunikovat, ale i jim opravdu naslouchat. Mohou ndm popsat svoje
pocity a obavy, my zdravotnici je pozorné vyslechneme. Mnohdy ve svém nitru naleznou
tlevu. Spatenkova (2013) poukazuje na to, Ze pomoc a podpora poztistalym je riiznoroda,
kazdy jedinec potiebuje individualni pomoc, ale co maji spole¢né, je predevsim lidsky
pfistup a chtit pomoci truchlicim. Odbornik si musi ziskat divéru pozustalych, aby se

dokazali otevtit a hovofit o svych pocitech.

24



2 Cile prace a vyzkumné otazky
Kapitola poskytuje informace o cili a vyzkumnych otazkach pro tuto bakalaiskou praci.
2.1  Cil prace

Zmapovat pristup sester pti poskytovani osetfovatelské péce u pacienta v termindlnim

stadiu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak sestra pecuje o biologické potieby pacienta v terminalnim stadiu?

2. Jak sestra pec€uje o psychické a spiritudlni potfeby pacienta v terminalnim stadiu?

3. Jak sestra pecuje o socialni potieby pacienta v terminalnim stadiu?

25



3 Metodika
3.1 Pouzité metody

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace na téma Prace sestry v péci o pacienta v terminalnim
stadiu byla zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim pomoci polostrukturované¢ho
rozhovoru. Rozhovory probihaly se sestrami, které pracuji Vv l1é¢ebné dlouhodobé

nemocnych a v lizkovém hospici, v soukromi a za neptitomnosti dal$ich osob.

Rozhovor k bakalaiské praci se skladal z 24 otazek (Pfiloha 1) urCenych pro sestry
pracujici v 1écebné dlouhodobé nemocnych a v ltuzkovém hospici. V Gvodni ¢asti byly
zjistény identifikacni udaje sester. Prvni ¢ast rozhovoru se zabyvala vseobecnymi
otazkami, které byly zaméfeny na oddéleni, rozdily v pfistupu sester Vv 1écebné
dlouhodobé¢ nemocnych a lizkovém hospici, a také nazorem na pojem terminalni stadium
a smrt. Druhd cast rozhovoru se vénovala potiebam 2z hlediska biologickych,
spiritualnich, psychickych a socialnich oblasti a také na denni rezim V lécebné
dlouhodobé nemocnych a v lizkovém hospici. Posledni ¢ast otazek se podrobné
zamétovala na saturaci jednotlivych potieb z biologickych, spiritualnich, psychickych a

socialnich oblasti.

Rozhovory k bakalaiské praci byly uskute¢nény po udé€leni souhlasu od hlavnich sester
z prislusnych nemocnic a také od ticastnikli vyzkumného Setfeni. Byla pouzita jedna
verze urena pro sestry pracujici V léCebné dlouhodobé nemocnych a pro sestry
z lizkového hospice. Rozhovory probéhly béhem unora a biezna 2020 v 1éCebné
dlouhodobé nemocnych a v lazkovém hospici. Vyzkumného Setieni se celkem zhc¢astnilo

Sestnact Sester pracujicich v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych a v ltizkovém hospici.

Po predstaveni tazatele doSlo k sezndmeni s ndzvem a s cilem této bakalaiskeé prace.
Vsichni probandi byli pfed zahajenim rozhovoru uji§téni o anonymité rozhovord.
Se souhlasem vSech dotazovanych osob byl rozhovor nahravan. Nahravané rozhovory
byly nasledné pisemné zpracovany v pocitaovém programu Microsoft Word 2007. Poté
byla ziskana data zpracovana pomoci kodovani, technikou ,,tuzka a papir. Dale tato data

byla zpracovana do kategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vhodnych probandi byl zamérny z vybranych zdravotnickych zafizeni, a to
z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a z lizkového hospice. S vybérem sester z 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych a z hospice ndm pomohly vrchni sestry, vybiraly podle zajmu
provést rozhovor, ¢asu sester a také dle praxe na téchto odd¢leni. Soubor je tvofen
S prispénim Sestnacti sester. Sestry z LDN jsou pojmenované jako ,,L.1-L8* (L = 1éCebna

dlouhodobé nemocnych) a z lazkového hospice jako ,,H1-H8 (H = hospic).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1  Struktura vyzkumného souboru

Tato kapitola seznamuje s vysledky z vyzkumného Setfeni souboru. Soubor je tvoren

sestrami pracujicimi v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a v lizkovém hospici.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje sester

Proband Vzdélani Oddéleni Délka praxe

L1 Stredoskolské LDN 2 roky
vzdélani

L2 Vyssi odborné LDN 3 roky
vzdélani

L3 Sti‘edoskolské LDN 4 roky
vzdélani

L4 StiedoSkolské LDN 2 roky
vzdélani

L5 Vysokoskolské LDN 6 let
vzdélani

L6 Sti‘edoskolské LDN 3 roky
vzdélani

L7 Stit‘edoskolské LDN 3 roky
vzdélani

L8 Stiredoskolské LDN 2 roky
vzdélani

H1 Stiredoskolské Luzkovy hospic 3 roky
vzdélani

H2 StiredosSkolské Lizkovy hospic 2 roky
vzdélani
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H3 StiredosSkolské Lizkovy hospic 17 let
vzdélani

H4 Stiredoskolské Liizkovy hospic 4 roky
vzdélani

H5 Sti‘edoskolské LizZkovy hospic 19 let
vzdélani

H6 Sti‘edoskolské LizZkovy hospic 3 roky
vzdélani

H7 Stiredoskolské Liizkovy hospic 8 let
vzdélani

H8 Vyssi Lizkovy hospic 1 rok
odborné vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazorfiuje identifika¢ni tdaje jednotlivych sester, které byly zapojeny
do vyzkumu. Rozhovory byly celkové provedeny s Sestnacti sestrami. Osm sester bylo
z LDN a druha polovina z lizkového hospice. Z vypoveédi sester vyplyvaji tyto nize
uvedené informace. Jedna sestra ma vysokoskolské vzdélani, dvé sestry maji vyssi
odborné vzdélani, posledni skupina tfinacti sester ma stfedoskolské vzdélani. Délka praxe
jednotlivych sester byla v rozmezi od dvou do devatenacti let. Vsechny dotazované jsou

zeny.
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4.1.1 Kategorizace ziskanych dat

V této ¢asti budou prezentovany vysledky rozhovoru se sestrami. Vysledky jsou tfidény

do kategorii.

Tabulka 2 - Stru¢ny pi‘ehled jednotlivych kategorii

Kategorie | Nazev Kategorie | Nazev
1 Spokojenost sester 10 Bolest
2 Smrt a terminalni 11 Paliativni péce
stadium
3 Rozdily v oSetfovatelské | 12 Bezpecnost
péci
4 Tekutiny 13 Komunikace
5 VyZiva 14 Spiritualni (duchovni) péce
6 Vyprazdiiovani 15 Psychicka péce
7 Hygienicka péce 16 Socialni péce
8 Spanek a odpocinek 17 Navstévy a pritomnost
blizkych osob
9 Rehabilitace, polohovani
a predchazeni dekubitim Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie 1 - Spokojenost sester

Prvni kategorie popisuje, jak jsou sestry spokojené v 1écebné dlouhodobé nemocnych a
v lizkovém hospici. VSechny sestry z LDN (L1-L8) uvedly, ze jsou na tomto oddéleni
spokojené. Sestra L8 odpovéedéla, ze rada pracuje s lidmi vékové starsimi. ,, Tato prace
mé napliuje, snazim se pro pacienty délat maximum.” Sestra L2 sdéluje, ze je zde

kolektiv velmi pohodovy, a doufa, ze to tak bude i nadale. Sestra L7 doplnila, ze se ji
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v LDN libi, ale podotkla, Ze je zde nedostatek zdravotnického personalu, tak je to obcas
fyzicky ale i psychicky naro¢né. ,, Ale na nasem vusmévu a dobré naladé nam to neubere. *
Sestra L3 potvrzuje, ze je v LDN velmi spokojena a dodava, ze je zde obcas veselo.
., Myslim si, Ze tady u nas je spravna parta, ktera se snazi starat o nemocné a udrzet je
V optimistické ndladé v podobé zpévu.” Tento nazor maji i sestry z lizkového hospice.
Vsechny sestry (H1-H8) jsou velmi spokojeny s praci a s kolektivem na svém odd¢leni.
Sestra HS odpovédéla: ,, Pracuji zde 19 let a rada se staram o nemocné pacienty, jinak
bych tady takovou dobu nepracovala. Zde jsem se naucila divat se na véci s nadhledem a
take se vzit do pociti lidi a videt sveét jejich ocima. *“ K této otdzce se ptipojila dalsi sestra
H3, ktera pracuje v lizkovém hospici a upozornila na to, ze zde pracuje 17 let. ,, Tato
prdce mé velmi bavi, kolektiv i prostiedi je skvélé. “ Jesté doporucila s usmévem na tvafi:
~Pokud se radi stardte o nemocné a umirajici pacienty a hleddte dobry kolektiv, tak je
toto zarizeni vhodna volba pro Vvas. Vyskytuji se zde i horsi a smutné momenty, ale jsme

«

tady jedna pro druhou, vsechno zvladame spolecné.

Na otazku, zda si sestry mysli, ze poskytuji odpovidajici péc¢i, odpoveédély vSechny sestry
z LDN (L1-L8), Ze ano. Sestra L1 si mysli, ze kdyby bylo vice zdravotnického personalu,
byla by péce jesté lepsi. Sestra L8 souhlasi: ,, Myslim si, Ze je co zlepSovat, ale snazime Se
o0 to, aby pacienti i rodina byli spokojeni, aby vidéli alesporn malé zmény a pokroky.
U vSech sester z lizkového hospice (H1-H8) se objevila jasna odpoveéd’, ze doufaji, ze
poskytuji kvalitni pé¢i. Sestry H1 uvedla: ,, Myslim, Ze v pripadé, Ze se rodina nemiize
0 nemocného postarat v techto chvilich sama, tak nas hospic je urcité dobra volba.*
Sestra H2 dodala, Ze si mysli, Ze nékteré jeji kolegyné odvadi vynikajici praci a Ze se
od nich ma jesté co ucit. Sestra HS se vyjadiuje takto: ,, Doufame, ze poskytujeme kvalitni
péci. Hlavne, aby pacient netrpel a mél klid. Snazime se délat vSe, co je v nasich silach,

aby jim cesta z tohoto svéta byla co nejvice ulehcena. “ Sestra H4 se zminuje, Ze se snazi,

aby se pacienti na konci svého Zivota citili dobie a komfortné.
Kategorie 2 - Smrt a termindlni stadium

Druha kategorie popisuje pojmy, jako je smrt a terminalni stadium. Smrt je nevyhnutelna
a kazdého jednou ¢eka. Kazdy smrt vnima jinak. VSechny sestry jak z LDN (L1-L8), tak
luzkového hospice (H1-H8) se shodly, ze se v téchto zafizenich umira pomérné asto.
Sestry se mohly vyjadfit k tomu, jak vnimaji smrt a jestli jsou s vlastni smrti smifeny.

Sestry L1, L4, L6 se shodly v tom, ze jsou s vlastni smrti smifeny. Oproti tomu sestry L2
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a L8 uvedly, ze smifené s vlastni smrti nejsou. Sestra L3 dodala, Ze si nedokaze piedstavit,
ze ji smrt ¢eka a ze vSe skonci. Sestra L2 popisuje: ,,Smrt za me, z pohledu sestry
na pacienta vnimam jako smutnou soucast mé profese, smrt v mé rodine by pro me byla
psychicky narocna, nerada o tomhle premyslim. S viastni smrti smirena nejsem, myslim,
kdybych méla umrit mlada, samoziejmé az budu stara a bude smrt prichazet, budiz.*
Sestry L1, L5, L6 uvedly, ze smrt je soucasti naSeho zivota. Sestra L1 doplnila: ,, Kazdy
Jjednou umre. “ Sestra L4 uvedla, Ze na tomto odd¢€leni se se smrti setkavame velice ¢asto.
Sestra L8 dodala: ,,Smrt vnimdm jako néco, co ceka kazdého. Je dobré, kdyz smrt
probéhne v klidu a bezbolestne. S viastni smrti nejsem smirend, jsem mlady clovek, tak
mam jesté na umirani cas, ale vim, Zze mé smrt nemine.*“ Sestra L7 upfesnila, ze smrt
vnim4 jako vysvobozeni pro nemocné. Sestry H1, H2, H7, H8 se ve svych odpovédich
shodly, Ze nejsou smifené s vlastni smrti, ale vi, ze jednou je to ¢eka. Ostatni sestry (H3,
H4, H5, H6) nad vlastni smrti zatim nepfemyslely nebo piimo neodpovédély. Sestra H1
mi poskytla nazor, jak vnima smrt. ,, Smrt vaimdm jako néco nevyhnutelného a pro lidi
S onkologickym onemocnénim si myslim, Ze v urcité fazi je to i vysvobozeni a rada z nich
si preje, aby to uz konecné prislo. Jestli jsem smirend s vilastni smrti? Kdyby mi ted,
Vv mych 21 letech, nekdo rekl, ze mam poslednich par dnii/tydnii Zivota, asi bych to nebyla
schopna prijmout a v klidu umrit. Nicméné vim, zZe jednou to prijde a jestli to bude ted,
anebo za 50 let, to nikdo nevi. Kazdopddné prdce v hospici mi ukdzala diileZitost ¢asu
straveného s blizkymi lidmi. Pochopila jsem, jak diilezité jsou dobré rodinné vztahy a
podpora blizkych, a Zze marnit ¢as resenim banalit rozhodne nema smysl.* Sestra H2
doplnila: ,,Smrt vnimam jako konec jedné etapy Zivota a jako novy zacdtek dalsi etapy
Zivota. Samoziejmé Ze nechci umrit hned zitra, ale az prijde miij cas, tak budu doufat, Ze
to, co tu za sebou necham, melo néjaky smysl. © Sestra H4 podotkla: ,, Trochu se obdvim

‘

toho, co se za timto slovem skryva, mimo zanik biologického téla. "

Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8), kterych jsme se ptali, co je terminalni stadium, uvedly,
zZe je to konecna faze Zivota. Sestra L2 uptesnila, Ze je to stadium, kdy pacient umira. ,, Je
potieba zajistit vSe ke klidnému, diistojnému, pokud mozno bezbolestnému odchodu. *
Sestra L4 uvedla, Ze je to kone¢ny stav, kdy uz neni moznost navratu do plného zdravi.
Sestra L8 doplnila, ze pacient v tomto stadiu potiebuje kolem sebe mit rodinu a své

nejblizsi. ,, Pacient totiz umird. *“ Sestra H8 uvedla: ,,Je to hranice mezi Zivotem a smrti. *

Sestra H4 popisuje konecné stadium, kdy télu postupné dochazeji sily a ptipravuje se
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na vlastni akt smrti. Sestra H5 na zavér této otazky doplnila zajimavy citat od J. Jessenia.

¢

., Smrti se nebojim, smrt neni zlda, smrt je jen kus Zivota tézkéeho.

Na otazku, jak sestry prozivaly prvni setkani se smrti, odpovédéla sestra L5, ze vzhledem
k pfedchazejici dlouholeté praxi na internim oddéleni nesla smrt pomérné bez citové
ujmy, ale dodala: ,, Vzdycky mée sebere, kdyz umre nekdo mladsi, nekdo, koho znam déle,
i kdyz treba jen jako pacienta.* Sestra L2 doplnila: ,, Prvni smrt jsem nesla samoziejmé
s litosti, ale profesionalita je na prvnim misté. “ Sestra L7 udava, ze se snazi smrt si tolik
nepiipoustét. ,,Snazim se neviivat do pociti pribuznych.” U sestry L8 se objevila
nasledujici odpovéd’: ,, Prvni setkani jsem nesla smutné. Bylo mi to velmi lito. Pacienta
Jjsem moc neznala, ale i tak mé to velmi zasahlo. Ale clovek si to nesmi tolik brat, jinak by
V této profesi nemohl fungovat. Jestli chce clovek pracovat s umirajicimi lidmi, musi
pochopit, zZe je tento proces prirozeny a nevyhnutelny. “ Sestra L3 dodala: ,, Nékdo zemre
a nékdo jiny se naopak zase narodi.” Ostatni sestry (L1, L3, L4, L6) mély podobné
odpovédi, ze jejich prvni setkani se smrti bylo tézké, litostivé a mély z toho nepiijemny
pocit. Sestra H1 uvedla: ,, Béhem mého piisobeni V tomto zarizeni byli v téchto chvilich
S umirajicimi prevazné pribuzni. Ja jsem méla moznost byt s umirajicim jen ve chvilich,
Kdy jsme uz ocekavali Konec, ale primo pri poslednim vydechnuti jsem s umirajicim nikdy
nebyla. “ Sestra H3 podotkla: ,, Bylo to pro mé néco nového. Nejdrive mi to bylo lito, ale
casem si clovék zvykne, Ze to tak musi byt, za 17 let jsem se to naucila.“ Sestra H7
doplnuje, ze ji smrt poprvé zaskocila, ale Casem zjistila, Ze je smrt soucast jeji prace, a
proto je v tomto zafizeni, aby umirajicim lidem odchod uleh¢ila. Sestra H2 popsala, jak
nesla svoji prvni smrt v lazkovém hospici: ,, Velmi zle, byla jsem ta, co pani nasla, kdyz
zemrela v posteli. Byla to zla pani, ktera po nds hazela polévky a obédy nebo konvice
S cajem. Byl to velmi divny pocit, protoze na mé nikdy nebyla tak zla jako na kolegyné.
Ba naopak docela si mé oblibila, protoze ji dcera zpusobila zlomeninu ruky a ja byla
jedind, kdo Kk ni Sel a postaral se o ni, nez prijela zdachranka. Pak v nemocnici se
zlomenina hiire hojila a nakonec ji ruku amputovali. Nakonec se k nam do hospice vrdtila
Jjako lezici pacient bez ruky se zapalem plic, takze se uz jen cekalo. Doted’ si pamatuji, jak
Jjsme ji s kolegyni sviékaly a ja citila, jak ji odchazi teplo z téla. ** Zbylé sestry (H1, H2,

H4, H5, H6) se shodly, Ze je tato situace velmi zasahla.

Dalsi otazka byla, jestli umirajici zemieli bez bolesti a v klidu. VSechny sestry (L1-L8 a
H1-H8) se snazi, aby v pacientovych o¢i byl spatien klid spiSe nez utrpeni. Sestra L2 si

mysli, ze bohuzel vSichni neodesli v klidu a bez bolesti, protoze ani silnd analgetika a
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opiaty nebyly az natolik uc¢inné k utlumeni bolesti. Sestra L5 odpovédé€la nasledovné:
, Myslim si, Zze v ramci moznosti ano, ale jsme kazdy jiny. Co se tyce bolesti, té zbavit
cloveka dokazeme, s klidem je to horsi, zalezi na kazdém, jak je smiren se smrti. Doufam
ale, Ze svym chovanim a jednanim ke klidu umirajicich prispivame. *“ Sestra L8 podotkla:
1 kdyz je to v nékterych pripadeCh zcela nejasné, tak se snazime pacientiim poskytnout
co nejvetsi pomoc pri jejich nadchdzejicim odchodu ze sveta. Doufame v to, Ze vsichni
pacienti umiraji s uctou a zarovern s CO nejmensimi bolestmi.*“ Vsechny sestry z (LDN
L1-L8 a z luzkového hospice H1-H8) se shodly, ze podavaji medikamenty, které maji
za ucel zmirnit bolest. Sestra L5 uvadi konkrétni ptiklad toho, co d€laji, aby pacient
odesel v klidu a bezbolestné: ,, V' pripadé bolesti upravujeme lizko, zajistime vhodnou
polohu, poddvime analgetika, lokadlni lécbu, zajistime Kklid na pokoji. V pripadeé klidu
komunikujeme s pacientem o jeho potrebdch, vyslechneme ho, nevymlouvime mu, Ze
umira, ale uklidnime ho, Ze nebude trpét bolesti, samotou, umoznime mu ndvstévy dle
jeho zajmu. Snazime se zachovat pacientovu diistojnost, respektujeme jeho prani, chce-
li, zajistime duchovniho. Podle sestry H1: ,, Umirajici pacienti i pres veskeré snahy
sester tisit bolest, maji casto v poslednich chvilich bolesti. Co se tykd odchodu v Klidu,
zdlezi na tom, jestli v tu danou chvili je s umirajicim pravé ten clovek, nebo ti lidé, které
si tam on preje. “ Sestra H7 uvedla: ,,V pripadé bolesti jsou pacientiim podavany tlumici
léky, takze jejich odchod neni tolik bolestivy. Smrt prindsi pacientiim vysvobozeni, neméli

bychom jejimu prirozenému pribehu branit.

Nasledujici otazka se tykala, ¢eho se sestry nejvice boji pii pé€i o umirajiciho. VSechny
sestry (L1-L8 a H1-H8) maji podobny nazor na to, ze se boji toho, jak bude umirajici
pacient prozivat ten konec. Sestry H1 upfesnila: ,, Hlavné, aby nemél bolesti, aby
netrpel. “ Sestra L2 uvedla: ,, Hlavne, aby pacient nezemrel v bolestech a sam. “ Sestra L5
ve své odpovédi zdliraznila, Ze se boji, Ze pacient zemie diiv socialn€ nez fyzicky. Sestra
L8 sd¢luje: ,, Bojim se toho, Ze moje péce nebude dostacujici, pacientovi behem umirani
nepomohu a nezajistim mu bezbolestné a diistojné umirani. *“ Sestra H8 uvedla, Ze se boji
toho, Ze ptes veskerou pé€i mu neni schopné zajistit tlevu od bolesti €1 dusnosti. Sestra
H6 podotkla: ,,Je potiebné vcas informovat rodiny ohledné doprovazeni.* Sestra H5
zkonstatovala, Ze se boji, aby dokézala pochopit vSechny potieby pacienta a toho, Ze

nebude schopna zodpovédét jeho dotazy.
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Kategorie 3 - Rozdily v oSetiovatelské péci

Tato kategorie se vénuje rozdilim v oSetfovatelské péci u pacientil v terminalnim stadiu
v LDN a v lizkovém hospici. VSechny sestry pristupuji k pacientiim rizné, ale jedno by
m¢ély mit spoleéné, a to zajem o pacienty. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) odpovédély,
ze vnimaji rozdily v oSetrovatelské péci mezi LDN a lazkovym hospicem. Sestra L1
uvedla: ,, Sestry v hospici jsou empatictéjsi, znaji pacienty lépe, protoze maji ¢as si s Nimi
povidat o rodiné a jejich zivote. “ Nasledné doplnila: ,, V hospici miize s pacientem byt i
rodina do posledniho dechu, ale na LDN to moc nelze. Na LDN nékdo umre, zakryje se,
zabali se a odveze se na pitevnu. V hospici maji svoji mistnost posledniho rozlouceni. *
Sestra L4 poskytuje ndzor: ,, Neni to rozdilné v jistéem slova smyslu, umirajici pacient
Vyzaduje diikladnou péci, protoze jen lezi, popripadé musi se odsavat, polohovat, podavat
leky tisici bolest, kdyz jsou treba, pecovat o dutinu ustni. Navic v hospici miize
umirajiciho pacienta doprovazet néjaky domdci mazlicek, hospic je na umirani clovéka
pripraven. Pacienti do hospice odchdzeji, aby zde mohli pokojné umrit, kdyz to takhle
reknu. LDN je bézné oddéleni, o umirajiciho se tam pecuje jako na kazdém jiném oddéleni
nemocnice, takzvané profesiondlné. “ Sestra L3 zduraziuje, ze na LDN maji byt lidé, co
se zrehabilituji a odejdou domd. ,, Ale tak to neni. Pacienti na LDN jsou prevazné lidé
V poslednim stadiu a madlokdy odejdou po svych domowii. *“ Sestra L5 méla tu moznost
porovnat hospic s LDN a doplije: ,, Hospic je primarné orientovany na paliativni péci,
je tam vice casu a moznosti jak uspokojit potreby nemocnych, napriklad vychazky, kaple.
Jesté podotkla, Ze v hospici 1épe uspokojuji duchovni i psychosocidlni potieby. Zatimco
LDN zvlada spi§ zakladni télesné potieby a potiebu nemit bolest. Sestra L6 dodala, ze
v hospici se jiz 1éc¢ba jako takova neposuzuje. ,,Jednd se o situaci pravé ted a tady.
Sestra L8 se vyjadiuje takto: ,, Sestry v hospici maji dostatek casu na pacienty a mohou
Jjim vénovat sviij ¢as, jsou tam asi i dobrovolnici. To na LDN nenaleznete, pouze v letnich
mésicich jsou brigadnici, ale stejné je t0 nedostacujici. Sestry se snazi v hospicCi
pacientovi ulehcit jeho obtizné obdobi, jsou vice empatické a dokdzi pochopit situaci,
kterda neni zrovna lehkd. LDN poskytuje zakladni péci, jelikoz neni doStatek casu
na vsechny pacienty. “ Jesté podotkla, Ze dalsi rozdil je konkrétné ve stravovani pacientd.
., V hospici je vetsi cas a vice moznosti, jak se o pacienty postarat, mohou u nich byt delsi
dobu. Ale na LDN neni dostatek persondlu ani moznosti, nanejvys namoceny chleba ci
rohlik v kave, to by si dal jisté kazdy. A kromé toho na LDN neni MOC prostoru stravit

U pacienta delsi dobu a cekat, az se v klidu naji, a byt u neho, to bohuzel nelze. Takze se
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pospicha, aby byli vsichni najezeni. Sestra H5 uvedla: ,,V hospici je vetsi prostor
pro klidny, individualni pristup, na LDN to moc nejde, je zde velky pocet pacientii.
Sestra H4 vnima svoji péci jako poslani, proto péci vice proziva. ,, Citim, Ze Sestry
v hospici jsou vice oteviené k pomoci rodindm a pacientiim nad rdamec svych pracovnich
moznosti a povinnosti.“ Sestra H1 dodala: ,, V hospici ma sestra rozhodné vice casu
na kazdéeho pacienta. Nejde tam pouze o splneni ukonii zajistujicich zakladni potieby
cloveka (umyt, nakrmit, prebalit), ale v hospici se persondl (alespon v mém pripade)
zajimd i o psychickou stranku nemocného. O to, jak se V aktudlni chvili citi. Ma prdce
V tomto zarizeni nekonc¢i u nakrmeni a prebaleni pacienta. Soucdasti mé prdce je i
rozhovor s pacientem, kdyz to zrovna potrebuje. Mezi bézné cinnosti patri i predcitani
knih, hra karet, prohlizeni fotografii. “ Sestra H7 dodala: ,, V hospici se snazi ¢loveku co
nejvice ulehcit odchod, zatimco v LDN si nechtéji priznat, Ze uz nejsou moznosti, a tak
umeéle prodluzuji Zivot, ktery uz zivotem neni.* Sestra H3 se také pftipojila a doplnila:
,V hospici je empatie, soudrznost, respekt, icta, vstiicné chovani a ¢as na pacienty,
kdezto na LDN je mnoho pacientii, neochota, velka unava, vyhoreni, strohy pristup, malo

personalu a velky spéch.
Kategorie 4 - Tekutiny

Ctvrta kategorie zkouma, jak sestry zajistuji pfijem tekutin. Pitny rezim je dilezity jak
pro zdravé, tak pro nemocné lidi. Star$i a umirajici pacienti nemaji pocit Zizné, proto je
nezbytné, aby zdravotnicky personal byl v této oblasti velice aktivni a daval pravidelné
tekutiny pacientim béhem dne. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) uvedly, Ze je nutné
pacienty ptes den sledovat a podavat jim tekutiny. Sestra L8 upfesnila, jak zajist'uji
potiebu tekutin v LDN. ,, Snazime se pacienty vybizet k piti nebo jim samy davame napit.
Bud’ pomoci pitka, strikacky nebo brcka. Také pouzivame sipping, to je celodenni popijeni
V podobé ochuceného nutricniho drinku. “ Sestra L4 podotkla, ze tekutiny mohou podavat
parenteralné pomoci infuzi. Sestra L2 dale doplnila: ,, Vzdy je dostatecné mnozstvi tekutin
na pokoji. Nesobéstacnym pacientiim caj dolévame a davame pit, popripadé zapisujeme
mnozstvi do tabulky.* Sestra L5 dodala, ze pacientim, ktefi jsou v terminalnim stadiu,
vkladaji do tst navlhc¢eny tampon nebo alespon otiraji Gista a rty namocenym tamponem.
Sestra H1 uvedla, jak zajistuji potiebu tekutin v lizkovém hospici: ,, Kazdy nemocny ma
k dispozici caj (sladky/horky, cerny/ovocny/zeleny) podle chuti, dalsi druhy ndapoji
mohou pacientovi prinést pribuzni. V pripade, Ze pacient neni schopen sam se V této

oblasti obslouzit, poddvame mu tekutiny my po brcku, z lahvicky nebo strikackou a
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V konecné fazi vkladame do ust vihéeny tampon zamotany v obvazu nebo otirame rty opét
namocenym tamponem.‘ Sestra H5 pfipomnéla, ze rodina mlze pacientovi prinést
nutri¢ni napoj, nebo tento napoj pacient dostava i v hospici podle pfani. Sestra H7 uvedla,
ze také pouzivaji sipping dle potieby. Sestra H6 upozornuje: ,,Je jasné, Ze télo postupné
umird, tak tim i potreba zZizné slabne, proto je diilezité sledovat celkovy stav pacienta a

«

starat se o tuto potiebu alespon namocenym tamponem. ‘
Kategorie 5 — VyZiva

V paté kategorii jsme zjistovali, jak Sestry saturuji potiebu vyzivy. VSechny sestry H1-
H8 a L1-L8 se shodly, Ze je vhodné, aby zdravotnicky personal zhodnotil, zda se pacient
naji sam nebo je potiebna dopomoc ¢i Gplna pomoc. Sestra L2 uvedla: ,, Nosime jidlo
na pokoj K lLizku pacienta, sobéstacni pacienti mohou jist v jidelné, nesobéstacné
nakrmime, popripadé jim pomiizZeme se najist.” Sestra L5 uvedla: ,, Spolupracujeme
S nutricnim terapeutem (pridavky, sipping, kasovité diety, mleté maso).” Sestra L3
dodala, ze n¢ktefi pacienti maji zavedenou nazogastrickou sondu anebo PEG. Sestra L6
zdlraziuje, Ze je jich malo, tak neni moc prostoru ¢ekat u pacienta, nez se v klidu naji,
ale dodala: ,, Déldme, co miizeme.* Sestra L8 popisuje, Zze pomahaji pacientim, kdyz
potiebuji, néco nakrajet nebo podat. ,, Vsichni pacienti jsou v polosedu, aby se neudusili.
Sestra H2 dodala, ze maji bud’ dietu 0 nebo 1 a ptikrmuji se nutridrinky nebo nutrikrémy.
Sestra H5 popisuje: ,,Na pacienty mdame cas, tak na né se stravou nechvatime jako

«

na jinych oddeleni, kde neni dostatek persondlu a je vSechno ve spéchu.

Dale nas zajimalo, zda sestry pobizeji pacienty K jidlu, kdyZ nemaji chut, odpovidaly
informantky nasledovné. Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly na tom, pokud
pacient nema chut’ k jidlu, tak mu jidlo nevnucuji, ale snaZi se o jinou alternativu anebo
alespon podavaji tekutiny. Sestra L1 upfesnila, Ze se snazi se, aby alespon pftijimali
tekutiny v podobé sippingu nebo caje. ,,Hlavné pit, kdyz nechtéji jist.” Sestra L5
podotkla, ze pokud pacienti nechtéji jist, tak jim zkouseji nabizet alternativu. Sestra H1
uvedla: ,, Nechavame to na jejich svobodné vuli. V pripade, ze pacient nechce, co mu je
zrovna nabidnuto, a vidime, Ze strada, a je potieba, aby jedl, snazime se mu nabidnout
jinou alternativu v podobé néceho, co ma rdd.* Sestra H4 sdéluje, ze jidlo pacientovi
ohfivaji pozdé&ji, az bude mit chut’. Sestra H5 se vyjadiuje takto: ,, Pacienty nenutime

do jidla. Kdyz telo zacind umirat, je zcela jasné a prirozené, Ze nechce prijimat potravu.
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Stravu pacientovi nabidneme, pokud pacient odmitne, nechame na dyl nebo zkusime jinou

alternativu. Alespon zvlhcujeme usta a rty. *
Kategorie 6 — Vyprazdriovani

Sesta kategorie popisuje potfebu vyprazdiiovani pacientt v LDN. Viechny sestry (L1-L8
a H1-H8) se shodly na tom, Ze je dilezité pii vyprazdiovani zajistit soukromi a dikladnou
hygienu. Sestra L1 piimo uvedla, jak zajistuji vyprazdiovani v LDN: , Mizeme
S pacientem dojit na WC, nebo pokud je mensi omezena hybnost, maji u luzka WC kreslo,
pokud je vetsi omezena hybnost a potiebuji, davame podlozni misu, anebo plenkové
kalhotky. Také pacienti maji casto zavedeny permanentni mocovy katétr.* Sestra L8
doplnila, ze u imobilnich pacientli se snazi zajistit soukromi pomoci zavésu. Sestra L3
podotkla, Ze po vyprazdiiovani oSetiuji konecnik dle potieby. Sestra L6 sdéluje, Ze sleduji
a ptaji se pacientt, zda byli na stolici a dodala: ,, Pokud pacienti nebyli na stolici 4 dny,
potom zavddime glycerinovy cipek nebo poddvame Lactulosu. Jestlize je to naopak,
pacienti maji priijem, podavame Hylak forte nebo piimo Carbosorb. “ Sestra H1 popisuje,
jak zajistuji vyprazdiovani v lizkovém hospici: ,, Pacienti, kteri jsou mobilni, tak maji
sve WC na pokoji. U pacientii imobilnich pouzZivame jednorazové pleny, v pripade, Ze
pacient pleny odmita a vyzaduje vyprazdnovani na klozetovém kresle, umoznime mu to. *

Sestra H5 dodala, ze je po vyprazdnéni potiebné osetfit koneénik pomoci masti.
Kategorie 7 - Hygienickd péce

Sedma kategorii popisuje provadéni hygienické péce. Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8)
uvedly, Ze je potfebné zhodnotit Giroven sobésta¢nosti pii hygiené. Sestra L3 popsala, jak
provadi hygienickou pé¢i v LDN. ,, Ranni hygiena, bud’ koupel celkova na Lizku anebo
V koupelné. Dale provadime masaz téla, prebalovani dle potreby a zajistujeme cisté lozni
¢i osobni pradlo. “ Sestra L6 uptesnila: ,, Hygiena probiha vzdy rano, 1x za tyden bereme
kazdého pacienta do vany. Nékolikrdt je prres den prebalujeme, poté nasleduje vecerni
hygiena, ta spocivda ve vymene plenkovych kalhotek a vyndani zubni protézy na noc.
Sestra L7 dodala, Ze pokud se pacienti myji sami na lizku pomoci lavoru, tak jim
dopomahaji dle pacientovych schopnosti a potieb. Pii hygienické péci se sestry
staraji také 0 bezpec€nost pacienta. Sestra L6 pfipomina, Ze Se ¢asto pii hygien¢ zapomina
na dutinu ustni anebo také na Cesani vlasu, ¢i stithani nehtt. Sestra L8 klade duraz
na pouzivani osobnich hygienickych potfeb pacienta. Sestra H6 popisuje, jak provadi

hygienickou péci v lizkovém hospici. ,, Pacienty myjeme Ix za tyden ve vané, je to pro né

38



za tu dobu osvezujici a prijemné.* Sestra H4 dodala: ,,Pacienti mohou vyuzit sprchu
na pokojich, kde se mohou myt samostatné nebo S nasi dopomoci, pak do vany nechodi.
Lezici pacienty myjeme na liizku. “ Sestra H2 dodala, Ze je vhodné, aby pacienti méli svoje

hygienické potieby. ,,Jejich viiné krému jim pripomina domov a citi se klidné. “
Kategorie 8 — Spdanek a odpocinek

V osmé kategorii jsme zjistovali, jak sestry saturuji potfebu spanku a odpo¢inku. Sestry
L1-L8 se pokouseji zajistit klidny a neruseny spanek a odpocinek. Sestra L2 uvedla, ze
pacienty zbyte¢né nerusi béhem spanku a odpoc¢inku, pokud to pacienti nevyzaduji nebo
nepotiebuji. Sestra L1 argumentovala tak, ze u pacienta vypnou televizi, zhasnou svétla,
pokud si zada. ,, Pokud néjaky pacient nespi a je neklidny, lze ho prevézt na jiny pokoj,
aby se ostatni pacienti V klidu vyspali.“ Sestra L3 odpovédéla takto: ,, Snazime se o to,
aby byl klid na oddeleni, a pokud je treba, zklidnit i ,,sousedy na pokoji.* Sestra L6
dodala, ze na pokoji musi byt vSichni pacienti k sobé tolerantni a ohleduplni. ,, Neni to
Jjednoduché, ale musi se udélat kompromis. Bohuzel mame pokoje po 3 nebo po 4 lizkach,
tak je to obtizné. Mame i jednoliizkové, ale tam jsou pacienti, kteii jSOU V termindlnim
stadiu, aby méli pokud mozno klid. ©“ Sestra L7 pfimo uvedla, Ze po ob&dé pacienti mohou
odpocivat. ,, Libi se mi, Ze pacientium déldme po obéde kavu, kdo chce, mohou ji dostat,
Jjak jsou treba doma zvykli a poté mohou odpocivat. “ Sestry H1-H8 uvedly, Ze pacienti
Vv liZzkovém hospici maji své pokoje a moZnost piespani blizké osoby u lizka nemocného.
Sestra H1 uvadi, co d¢€laji pro to, aby pacienti méli klid béhem spanku. ,, Kazdy pacient
ma sviij pokoj se socidalnim zarizenim a okna jsou vybavena zavesy, které zajisti vhodné
pritmi. Kdyz je potieba pacienta zkontrolovat, zbytecné nerozsvécujeme svétla a snazime
se byt maximalné potichu. *“ Sestra H4 oznamuje: ,, Pacienti maji sviij pokoj, kde jsou svym
pdanem, a muzou si délat, co chtéji. Maji zde sviij prostor a misto jen pro sebe. Pacienti si
pokoj mohou zaridit podle sebe, jak jim to vyhovuje. Zbytecné pacienty nebudime, pouze
nakoukneme, zda je vse v poradku. *“ Sestra H5 méa podobny nézor a podotkla, Ze pacienti
maji v hospici moznost svoji vybavy. ,,Je vhodné, aby si pokoj usporadali tak, jak se jim
libi, treba jak to méli doma podle sebe. Také si mohou vystavit fotografie, riizné oblibené
knihy, vse, co navodi nejosobnéjsi atmosféru a co zprijemni pobyt pacientovi v tomto

3

zarizeni. Mohou to byt klidné mensi predmeéty osobniho charakteru.

Na otazku, jak sestry spliuji zvyklosti pacientim pied spankem. VSechny sestry (H1-H8

a L1-L8) odpovédely, ze se snazi pacientim pied spankem splnit jejich zvyklosti. Sestra
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L1 uvedla, ze se zatim nesetkala, ze by nékdo mél zajimavy ritual pred spankem, ale
dodala, Ze pacientim splnuje potieby, které si zadaji. Sestra L4 doplnila: ,,Dle
pacientovych zvyklosti se snazime plnit jejich prani, aby se citili co nejlépe. “ Sestra L8
odpovéd€la nasledovné: ,, Snazime se podle potieb pacienta pred spanim vyvetrat,
zhasnout svétla, ulozit pacienta do jeho vhodné polohy. Nékdo potrebuje mit svétlo, tak
to zkusime zajistit, napriklad zdavésem a nechdame rozsvicenou lampicku, natiepeme
polstar, umistime veSkeré potrebné predmety na stolecek. Sestra L5 potvrzuje, Ze
pacientim pomahaji s vecerni hygienou. ,, Vyndame pacientiim zubni protézu a vycistime
Ji, prebalime pacienty nebo jim dopomiizeme s vecerni hygienou. “ Sestra H7 udava, ze
reaguje na prani pacienta. ,,Pokud jsou to dlouhodobi pacienti, tak jejich zvyklosti jiz
zname. “ Sestra H3 uvadi konkrétni ptiklad splnéni zvyklosti u pacientl: ,, Napriklad jim
vyvétrame pokoj dle potieby, zapneme televizi, srovndame postel, naklepeme polstar,
srovname véci na jejich stolku, dame jim K blizkosti signalizacni zarizeni, pohladime po
vlasech, poprejeme jim dobrou noc. “ Sestra H4 upozornila, Ze néktefi pacienti potiebuji
pomoci s vecerni hygienou, tak jim vyndaji zubni protézu a vy¢isti ji, provedou koupel
celého téla. Sestra H1 zdGraziwuje: ,,Je potiebné, abychom na zvyklosti pacienti

nezapomneli, mysleli na né a umoznili je pacientiim provadet. *
Kategorie 9 - Rehabilitace, polohovani a piedchdzeni dekubitiim

Kategorie devata je zaméfena na polohovani a pfedchazeni dekubitim. VSechny sestry
(L1-L8 a H1-H8) se shodly a souhlasi, ze kdyZ pacienty polohuji, tak tim piedchazeji
dekubitiim. Dale se vSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) shodly, Ze pies den se snazi pacienty
polohovat po 2 hodinach a vecer po 3 hodinach. Sestra L8 piimo uvedla: ,, Pacienty se
snazime pravidelné polohovat pres den a v noci. Mame polohovatelné pomiicky
pro pacienty, pouzivame je dle potieby, pacienty otdicime na boky a na zdada, podkldiddame
jim koncetiny. Sobéstacni pacienti se otdaceji sami, ale obcas jim radéji pripomeneme, Ze
Jje dilezité, aby ménili polohy, a tim zamezili vzniku dekubitii na svém téle.” Vsechny
sestry se shodly, Ze pouzivaji hodnoceni dekubitli dle Nortonové nebo L.-IV. stupné
dekubitti. Sestra L1 uvedla, ze vétSina pacientl ma antidekubitni matraci. Sestra L7
doplnila, Ze pacientim promazavaji pokozku a také je zapojuji do cviceni. Sestra L5
ve své odpoveédi zdiraznila. ,,Snazime se u pacientii predchadzet dekubitium pomoci
aktivizace, cviceni, rehabilitace, pravidelnym polohovanim. Mame antidekubitni
pomiicky, které pouzivame. SnazZime se spravné vyménovat lozni pradlo a zajistujeme

pitny rezim.“ Sestra H8 popsala, Ze je potfebné mit ur¢it¢ vybaveni k pfedchazeni
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dekubitiim, a to antidekubitni matrace a polohovaci pomiicky. ,, Hlavni je pravidelné a
caste polohovani, zajisteni péce o kiizi a pokozku napriklad promazanim, asepticke
oSetrovani, sledovani ohrozenych mist, neboli predilekcnich mist.“ Sestra H4 udava:
,, Také umozZiujeme pacientium sed v kiesle. “ VVelmi obsahlou odpovéd” méla sestra H1:
., Uplné prvotné dbdame na pravidelny prijem stravy a tekutin u pacientii. Kazdého
pacienta se po hygiené snazime promazat vazelinou ¢i indulonou. Tato opatieni jsou
ovsem limitovana pranim pacienta. Ddle vedeme polohovaci zaznam a pravidelné po 2-
3 hodindch pacienty polohujeme. Pri polohovani pouzivame polohovaci pomiicky jako
kliny, polstarky, valce. Pacientum s vysokym rizikem vzniku dekubitii ddavame

¢

antidekubitni matrace. K polohovani nam pomahaji i polohovaci postele.

Dale jsme se zajimali 0 to, jestli se rehabilitace (RHB) provadi u vSech pacientt a jestli
je RHB dulezita pro pacienty. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se se shodly na nazoru,
ze RHB je dulezita u vSech pacientt. Sestra L1 konkrétn€ odpovédéla: ,, RHB je duleZitd
jak u lezicich pacientii, tak u chodicich, protoze se tim predchdzi imobilizacnimu
syndromu.** Sestra L8 doplnila, Ze pacienti, ktefi spolupracuji, tak je u nich RHB
prospivajici. ,, Ale nesmi se opomenout pacienti, kteri nemohou spolupracovat, i U nich se
provadi RHB, napriklad cvicenim koncetin. “ Sestra H3 dodala, Ze RHB se provadi dle
indikace fyzioterapeuta. Sestra L6 zdiraznila: ,,RHB je diilezita, ale nékdy jsou i jiné
priority, napriklad nemit bolest.” Sestra L2 podotkla: ,, Pokud se pacient zhorsi,

I3

pozastavime RHB na par dni, pak se K ni opét vratime. *
Kategorie 10 - Bolest

Desata kategorie popisuje potiebu tlumeni bolesti. Kazdy pacient ma jiny prah bolesti.
Cilem sester by mélo byt zmirnit bolest. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se pokouseji
zmirnit bolest pomoci medikamentli a pouzivaji rizné Skély bolesti. Sestra L1 uvedla, Ze
pouzivaji vice $kal bolesti, a to numerickou Skalu bolesti, vizudlni analogovou §kélu
bolesti, skalu vyraz obli¢eje. Sestra L7 zduraznila, ze hodnoti také dle pozorovani a
z komunikace. Sestra L2 zkonstatovala, ze bolesti tlumi pomoci opiati, bud’ 1éky nebo
naplasti. Sestra L8 sd€luje, ze 1éky podavaji usty, intramuskularné, subkutanné, ale i
intraven6zné. Sestra L6 doplnila, Ze také tlumi bolest pomoci masti. Sestra L1 podotkla,
ze se 1éky intravendzné podavaji vyjimecné, podle potieby. Svou odpoved’ ptipojuje také
sestra LS. ,,Zkousime ulevové polohy, které pacientim vyhovuji a pobizime je k piti

tekutin.“ Sestra H4 uvedla, ze pouzivaji také vice skal bolesti, a to jednoduchou
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deskriptivni Skélu bolesti, Skalu dle Melzacka Skalu bolesti, Skalu vyrazi obliceje,
vizualni analogovu Skalu bolesti nebo se na bolest dotazuji, dale hodnoti bolest pohledem
a sluchem. Sestra H2 nasledn¢ doplnila: ,, Pokud se pacient dostane do termindlniho
stadia, JjSOU ordinovdany pravidelné davky opioidu, a to Morfinu, které jsou nejcasteji
podavany pres subkutanni kanylu. Dalsi variantou, kterou vyuzivame, je linedarni
davkovac. Oboje tyto metody jsou kombinovany v podobeé Fentanylovych naplasti.*
Sestra H6 dodala, ze navic pouzivaji Buprenorphinum a Novalgin. Sestra H5 odpovédéla,
ze tlumi bolest polohovanim, mazanim, podkladdanim koncetin a bazalni stimulaci. Sestra

oy oo

zminéné opioidy, analgetika, sedativa, nesteroidni antiflogistika. Na zavér sestra H2
dodala: ,, V hospici se s léky na bolest nesetri. ““ Jest€ upozornila: ,, Podavame tlumici léky
nasim pacientiim na sklonku jejich Zivota, proto, aby netrpéli bolesti. Vim, Ze podavani
opiatit muze vést k zastave dechu a tim padem ke smrti nemocného, ale pacient diky

podani léku, nepocituje bolest, ani jiny diskomfort, coz by mélo byt nasi prioritou. *
Kategorie 11 - Paliativni péce

Jedenacté kategorie popisuje poskytovani paliativni péce. Paliativni péCe je u pacientti
V terminalnim stadiu zdsadni a klicova. Nikdo z nas si nezaslouzi trpét bolesti. Proto je
nezbytné s paliativni péc¢i zacit vas a intenzivné se ji vénovat dostupnymi prostiedky.
Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, ze paliativni péce je potiebna a dulezita a
také Ze ji poskytuji pacientim. Sestra L7 odpovédéla: ,, Kazdy si zaslouzi umrit diistojné.
Sestra L6 doplnila, Ze paliativni péce se snazi udrzet pacientovu psychiku a ze pouzivaji
tlumici 1éky, snazi se zajistit blizkost rodiny a uspokojit potieby pacienta. Sestra L4
dodala: ,, Pecujeme o rany, zajistujeme vyprazdiovani, vyzivu, hydrataci, dbame
0 pokozku, poskytujeme lécbu pri defektu. Zejména se snazime tlumit bolest, pecujeme
0 psychosocidalni potieby pacienta. “ Napiiklad sestra L2 konkrétné odpovédéla:
., Paliativni péce je podstatna, protoZe je poskytovana pacientum s nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu, kde je dillezité snizovat bolest, zachovat
pacientovi distojnost a zajistit dalsi dusevni a télesnd stradani. ** Sestra L5 doplnila, ze
se snazi v ramci paliativni péCe zmirniovat tizkost a strach. Sestra H1 uvedla: ,, Pacienti
V konecném stadiu mohou mit velké bolesti a my v ramci této péce se je snazime co nejvice
minimalizovat. Urcité je diilezité, aby o nemocné v téchto chvilich bylo radné postarano,
kdyz rodina nemiize.” Sestra H8 uvedla, Ze jen diky paliativni pé¢i mize byt pacient

I3

alespon trochu v klidu a bez bolesti. ,, Paliativni péce usnadnuje odchod pacientiim.*
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Jesté doplnila: ,, Cilem paliativni péce je zmirnit bolest, dusnost a dalsi télesna a dusevni
stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. V hospici
se snazime chranit pacientovu dustojnost, v maximalni mire mirnit bolest. DiileZity je
vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych. Co nejvice umoziovat navstevy. Lékar

‘

informuje rodinu o stavu pacienta podle jeho prani. *
Kategorie 12 - Bezpecnost

V kategorii dvanacté jsme se zajimali o zajisténi bezpecnosti pacientli. VSechny sestry
(L1-L8 a H1-H8) maji stejny nazor, Ze se snazi zajistit bezpecnost pacientim pomoci
zvednutych postranic u ltuzka, hrazdicky a signalizacniho zafizeni. Sestra L2 doplnila:
,,Pokud pacient nemiize pouzit signalizacni zarizeni, sestra je o tomt0 informovana a
snazi se na pacienta behem dne dohlizet, nebo je zapojen druhy schopnéjsi pacient, ktery
V pripadé potieby zazvoni. " Sestra LS upfesnila: ,, Na LDN mame madla na chodbdch,
snazime se ruzné upravovat okoli liizka a umistime potrebné pomiicky k lizku na jidelni
stolek.* Sestra L3 potvrzuje: ,, Pacientum nesobéstacnym nebo cdstecné Sobéstacnym
davame na luzko zdabrany, pacienti nemaji u liizka a na pokoji zbytecné prekazky, aby jim
nehrozil pad ¢i uraz.” Sestra H8 popsala, ze bezpecnost pacientim zajistuji pomoci
protiskluzové podlahy v koupelné. Sestra H7 dodala: ,,Bezbariérovy pristup je také

dilezity. “ Sestra H1 nasledné doplnila: ,, Pacienti potiebujici pro pohyb berle, choditko,

vozik, maji moznost zapiijceni téchto pomiicek. *
Kategorie 13 - Komunikace

Ttinacta kategorie popisuje, jak sestry komunikuji s pacienty. Komunikace je soucasti
osetfovatelské péce. Pacient by mél byt dostate¢ne informovan o rezimu dané¢ho oddé€leni
a o svém zdravotnim stavu. Dale by pacient mél se sestrami spolupracovat, jediné tak
budou védeét, jaké potieby je nutné saturovat. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly,
ze komunikace je potiebna a snazi se s pacienty komunikovat béhem smény. VSechny
dotazované sestry (L1-L8 a H1-H8) odpovédéEly, Ze ne vzdy na komunikaci maji Cas, ale
snazi se, aby zjistily zakladni a dalezité informace o pacientech. ,, Usilujeme o to,
abychom mély dostatek informaci a prehled o pacientovych potiebdach (L2).* Sestra L5
uvedla, ze komunikace je samoziejmosti. ,, Rada bych si k pacientium sedla a poslouchala
Jejich pribehy a zdzitky, ale momentalné je zdravotnického persondlu na LDN nedostatek,
tak takovou konverzaci musime presunout na pozdeji.* Sestra L3 upfesnila: ,, Mdame

na LDN hodné komunikativni pacienty, tak se s nimi nenudime. Snazime se s nimi behem
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dne komunikovat, i kdyz nemdame tolik c¢asu.* Sestra Hl odpovédéla nasledovné: ,,S
pacienty se snazime komunikovat v urcitych mezich. Dostatecné na to, abychom védeély
0 pacientovych potirebach a pocitech, a abychom neustalymi dotazy neobtéZovaly
pacienty. “ Sestra H7 wupiesnila: ,,Mdm pridélené pacienty, o které se staram a
samozrejmé S nimi casto komunikuji, pokud to jejich stav dovoluje. *“ Sestra H5 konkrétné
odpovédéla: ,, Snazime se s pacienty komunikovat, aby se necitili sami nebo si nemysleli,
Ze si jich nevsimdme. Pokud mame cas a zrovna nic nedeélame, tak jdeme za nimi a
povidame si. Dovidame se hodné informaci o jejich détstvi, minulosti, ¢i vanoucatech nebo

«

take o rodiné.

Dale jsme se zajimali o to, jestli se sestry boji odpovidat umirajicim pacientiim na otazky
ohledn¢ smrti. Sestra L1 a L2 uvedly, ze se boji odpovidat umirajicim pacientim
na otazky ohledné smrti. Sestra L2 pfimo uvedla: ,, Bojim se odpovidat pacientiim na tyto
otazky, nevim, jak na né mam reagovat. “ Oproti tomu sestry L3, L4, L5 a L7 uvedly, Ze
se neboji pacientim odpovidat na otazky ohledné smrti. Sestra L4 upfesnila, Ze uZz ji nyni
tolik nedési odpovidat pacientim na otazky ohledné smrti, nez tomu bylo dfive. Sestra
L7 podotkla: ,,Vétsinou na tyto otazky odpovida lékar. © Sestra L8 sd€luje: ,, Zatim jsem
neméla tu moznost umirajicimu pacientovi odpovédeét Na otazky ohledné smrti, ale myslim
si, Ze toto téma je pro vSechny tézké, snazime se na smrt moc nepomyslet. Radeji se témto
otazkam a odpovedim vyhybame.“ Nasledn¢ doplnila: ,,Je potreba, aby sestry umély
zvladat odpovidat i na tyto neprijemné otazky, protoze pro pacienty jSou tyto otdzky velmi
vyznamné. “ Sestra H1 zdaraziuje: ,, Dosud si nikdy nejsem jista odpoveédi. Napriklad na
otazku: ,,Sestricko, tak kdy uz to prijde? *“ Neni mi prijemné bavit se na toto téma. * Oproti
tomu sestra H2 odpovédéla takto: ,, Pacienti jsou uz vétsinou smireni a spise vypravéji,
co za zivot udelali, nez Ze aby se ptali.* Sestra H4 souhlasi a uvadi, Ze se neboji, ale ze
rada pienecha tyto otazky psycholoZce nebo 1ékafi. Sestra HS, H6, H7 odpovédély, ze se
neboji odpovidat umirajicim na otdzky ohledn¢ smrti. Sestra H8 nasledné doplnila:
,,Obcas mi déla problém odpovidat pacientiim na tyto otdzky, ale spousta pacientii
vzpomina a vypravi o svych zazitcich, nez aby se ptali, co je cekd. Nikdo nevi, co je presné
Ceka.“ Sestra H3 ma podobna ndzor a uvedla, Ze se neboji, ale rozhodné by zélezelo,

jakym zpiisobem by byla otazka poloZena.

Poté se sestry mohly vyjadrit k tomu, jak probiha komunikace mezi nimi a rodinou.
Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se snazi v¢as informovat rodinné piislusniky a udrzovat

s nimi kontakt. Sestra L1 udava, ze je dulezité, aby rodina védéla potiebné informace
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0 pacientovi, aby méla dostatek casu se s nastalou situaci smifit a s dotyénym se rozloucit.
Sestra H3 podotkla: ,,Je hezké videt, kdyz rodina prijde za pacientem. Myslim si, Ze
na kazdém oddéleni tomu tak neni. “ Sestra H2 uvedla, Ze se snazi volat rodinam, pokud
si mysli, Ze se blizi jejich smrt. Sestra L5 doplnila, Ze rodina je zdrojem informaci
0 nemocném a dopliiuje pacientovu anamnézu. Sestra HS popisuje: ,, Pokud pacient vidi
zajem rodiny, hned se citi byt milovin a podporovan. *“ Sestra L7 odpovédéla, Ze vhodna
komunikace mezi rodinnymi pfislusniky a sestrami muze pozitivné ovlivnit péci
0 pacienta, a to naptiklad v ziskavani informaci o jeho zvycich a potiebach. ,,Je vzdy
dobré, kdyz se rodinny prislusnik zapoji spolecné se sestrou do péce o pacienta, hlavné
ve smyslu psychické podpory.“ Sestra H6 dodala, Ze je potfebné, aby si sestry ziskaly
duvéru rodinnych piislusnikd. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, ze béhem
komunikace s rodinou se snazi byt vstficné a profesionalné vystupovat. Na zavér sestra

«

H4 podotkla: ,, Sestra je takzvany most mezi lékarem, pacientem a rodinou. *
Kategorie 14 - Spiritudlni (duchovni) péce

Ctrnacta kategorie pojednava o poskytovani spiritualni péce. Spiritualni pé¢i mohou
vyuzivat v§ichni pacienti. Sestry maji povinnost se o spiritudlni pé¢i zminit a nabizet ji
pacientim. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) uvedly, Ze pifi vstupni anamnéze jsou
pacienti informovani o moznosti vyuziti duchovni péce. Sestra L3 upftesnila: ,, Pokazdé
se ptame pacientii na duchovni potreby. “ Sestra L1 uvedla: ,,Spiritudlni potreby miizeme
zajistit zavolanim kaplana na oddéleni. “ Sestra L7 podotkla: ,, LDN ma duchovniho, ale
pro celou nemocnici. Primo svého duchovniho na oddéleni nemame. ©“ Sestra L8 dodala,
ze do lécebny dlouhodob& nemocnych dochéazi duchovni na zadost pacienta. VSechny
sestry (L1-L8 a H1-H8) odpoveédély, ze pokud pacienti vyzaduji setkani s duchovnim, tak
jim vyjdou vstiic. VSechny sestry z LDN (L1-L8) podotkly, Zze pacienti duchovni péci
vyuzivaji zfidka. Sestra H8 popisuje, Ze véfici 1 nevétici jedinci maji moznost promluvit
si s duchovnim. Sestra H7 upfesnila: ,, Pri kazdém prijmu se ptame, zda je dotycny vérici
a zda si preje vyuzivat duchovnich sluzeb v nasem zarizeni.  Sestra H3 uvedla, Zze maji
duchovniho pfimo v lizkovém hospici. Sestra H2 uvedla, ze v hospici zatim m¢éli
pacienty pouze s kiestanskym nabozenstvim, s Zadnou jinou virou se doposud nesetkali.
Sestra H6 se zminuje, ze v lizkovém hospici je umoznéna mse za piitomnosti
duchovniho. Sestra HS5 odpovédéla takto: ,, Pokud mluvime o spiritudlni péci
ve zdravotnictvi, je to tedy péce o duchovni potreby pacienta a také jeho blizkych.

Spiritudlni péce se tyka cloveka jako celistvé bytosti. Nabizi moZnost pomoci porozumét
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pribéhu Zivota, diistojné zvladnout obtiznou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno
diverovat v dalsi fazi existence. “ Sestra H8 dodala, ze pacienti duchovniho vyuzivaji
pomérné Casto V lizkovém hospici, protozZe si potiebuji promluvit a vyzpovidat se. Sestra
H6 doplnila, Ze je vidét, Ze je duchovni pro pacienty potiebny. ,, Pacienti se nachdzeji
V konecné fazi, tak si potrebuji usporddat svoje myslenky, tieba se i smirit s neodvratnym

odchodem z tohoto sveta.
Kategorie 15 — Psychickad péce

Patnacta kategorie je zamétena na uspokojovani psychickych potieb. Tyto potieby jsou
stejné dulezité jako vSechny ostatni. Psychika pacienta hraje velmi podstatnou roli béhem
postupného umirani. Sestra L1 uvedla, co fadi mezi psychické potieby, a to potifebu
bezpeci a jistoty. Sestra L6 dodala, ze do téchto potfeb zatazuje cit a lasku. Sestra L7
doplnila, Ze je potfebné poskytovat poradenstvi rodin€, poptipad¢ poziistalym. Sestra L4
poukazala na to, ze je dllezité se zaméfit na psychiku ¢loveéka a uspokojit potieby uznani,
poznavani a umoznit socialni kontakt. Sestra L2 popisuje: ,,Mezi psychické potieby
radime zejména zdravi, respekt, zapojeni rodiny do péce, pocit blizkosti a chdpani.*
Sestra H5 se vyjadiuje takto: ,, Psychické potieby jsou hodné zalozené na potiebé pocitu
blizkosti a pochopeni. Pacienti maji potrebu védet, Ze na tuto vdznou Situaci nejsou
sami. *“ Sestra H6 doplnila, Ze se snazi minimalizovat pocit strachu, uzkosti nebo riznych
obav. Sestra H8 popisuje svilj pohled na zajiSténi psychickych potieba. ,, Kdyz jsou
uspokojeny fyzické potreby, nemocny pocituje i potreby vyssi urovné, napriklad potrebu
bezpeci, ucty, seberealizace. Ma potiebu respektu ke sveé lidské diistojnosti, potiebuje
komunikovat a byt v kontaktu se svym okolim, citit lasku a soundlezitost.* Sestra H2
konkrétné odpovédéla: ,,Jediné, co miizeme, je Si S pacienty povidat, a to nékdy bohaté
staci. Ono staci nekoho jen pohladit nebo obejmout a ty lidi to vraci vic, nez si dokadze
clovek predstavit. Vzhledem ke svému véku si myslim, Ze mé spousta pacientii bere jako
nahradni vaucku. Zpivaji se mnou pisnicky nebo mi potaji daji cokoladu. *“ Vechny sestry
(L1-L8 a H1-H8) se shodly, Ze se snazi pacientim vyhovét a respektovat jejich rozhodnuti
a prani. Sestra L3 odpovédéla nasledovné: ,, Snazime v ramci oddéleni a radu. NemiiZeme
uplné vsechno dovolit.“ Sestra H1 dodala: ,, Ano, pokud to situace dovoli, snazim se jim

plnit jejich prani. *

Poté se sestry mohly vyjadiit k tomu, zda maji dostatek prostoru na uspokojovani

psychickych potieb. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, Ze se snazi ud¢lat si cas
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na pacienty a saturovat jejich potteby. Sestra L8 uvedla: ,, Snazime se o to, aby pacienti
méli co nejvice socialnich kontaktii. Umoznujeme rodinam v maximalni mire, aby mohli
byt u svych blizkych. ““ Sestra H3 souhlasi, Ze maji prostor na uspokojovani psychickych

potieb, protoze maji mensi pocet pacientii vV lizkovém hospici a mohou se jim vénovat.
Kategorie 16 — Socidlni péce

V Sestnacté kategorii jsme zjistovali od sester, jak se snaZzi zajiStovat socialni potieby.
Kazdy ¢lovek kolem sebe potiebuje citit lasku a mit nékoho, na koho se mlze v piipadé
nouze obratit. Sestra L5 uvedla, co patii do socialnich potieb. , SnazZime se umoznit
pacientiim kontakt s rodinou. “ Sestra L6 vyjmenovala vse, co fadi do socidlnich potieb:
., Patii sem potreba kontaktu i fyzického, potieba mezilidskych vztahu, potieba sebe-
akceptace a dale podpora aktivity. “ VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, ze
doporucuji rodinam a prateliim, aby navstévovali své blizké. Sestra L8 dodala, ze jim
zalezi na tom, aby pacienti byli spokojeni. Sestra H7 se zminila, Ze do socialnich potieb
zahrnuji moznost neomezenych navstév ¢i prespani u lizka nemocného. ,, Do socialnich
potreb Ize 7 ¢asti zahrnout canisterapii ¢i hipoterapii.*“ Sestra H6 doplnila, Ze se snazi
podporovat rodinu béhem tézké chvile. Sestra H1 odpovédé€la nasledovné: ,, Kazdého
pacienta se snazime prijmout takového, jaky je. Kazdy jedinec je individualni a s nemoci
se vyporadava jinak. Pak i nas pristup ke kazdému musi byt trochu odlisny. Co zustiva
ovsem stejné, je laskavost, snaha vyjadrit uctu k nemocnému a poskytnout cloveku bezpeci
ato, Ze nekam patri, ze lidem, kteri jsou kolem néj, na nem zalezi, zdlezi na jeho nazoru,
na tom, co si mysli. V ramci uspokojovani socialnich potieb hospic, ve kterém pracuji,
umoznuje ne0OMezené navstévy a moznost prespani blizké osoby na pokoji s nemocnym. “
Sestra H5 podotkla, ze kontaktuji socidlni pracovnici k vypotfadani riznych zaleZitosti,
napiiklad zavét. Velmi obsahlou odpoveéd’ méla sestra H8. ,, Hospitalizaci dochazi k velké
zméné v soCidlni interakci. Clovék je bézné obklopen velkou spoustou lidi. At uz je to
rodina, pratelé nebo spolupracovnici. V momenté, kdy je upoutdn na hizku, se okruh lidi
podstatné zuzi. Setkava se s oSetrovatelskym tymem. Ti se vSak odlisuji. Maji jinou
charakteristiku. Pro ty prvé byl pacient ,,nékdo“. Pro ty, se kterymi prichdzi do styku
poprvé je také ,,nékdo*, avsak nekdo, kdo potrebuje nasi pomoc. Jsou pacienti, kteri
pravé tuto zmeénu v socialni hierarchii, v zZebricku socialniho postaveni a roli tézce

snaseji. “
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V dalsi ¢asti rozhovoru, se sestry mohly vyjadfit k tomu, jak se méni pacientova socialni
potifeba v pribéhu hospitalizace. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) uvedly, ze se
pacientim socialni potfeba miize ménit. Sestra L1 piimo uvedla: ,, Ze zacatku ma pacient
nejaké aktivity, treba chodi. Potom uz chce jenom spat a pit, ani jidlo mu nechutnad. “
Sestra L2 podotkla, Ze se pacientim socialni potteba méni. , Napriklad, kdyz dojde
ke zhorseni stavu a nemize si dojit na zachod sam, musi pacient vykonat potiebu
napriklad na misu, gramofon nebo do bazZanta, pro nékteré pacienty to neni diistojné,
nebo nechtéji, nebo jim nejde vykonat potiebu timhle zpiisobem: “ Sestra L6 podotkla, ze
pacienti jsou velmi fixovani na zdravotnicky personal, na ktery jsou zvykli kazdy den.
,,Ale rodina, je rodina.* Sestra L8 se setkala s tim, Ze se pacientova socialni potieba
zménila ze dne na den. ,, Zdlezi na jeho celkovém zdravotnim stavu, ze sobéstacného
pacienta se stava imobilni pacient. “ Sestra H6 odpovédéla, Ze pacient je urcité vdécny
za kazdou navstévu. ,,Obcas jsou obavy, jak rodina zvladne a prijme jeho situaci.
Postupem zhorseni stavu si pacient vice preje pritomnost rodiny. “ Sestra H1 uvedla, ze
v prib¢hu hospitalizace nemocny potitebuje vice citit podporu okoli a byt se svymi

blizkymi. ,, Ale je to individualni, jini pacienti to mohou mit zase opacné. “

V neposledni fadé bychom se zminili 0 tom, jak se sestry snazi zajistit soukromi pacientd.
Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly na tom, ze se snazi zajistit pacientim
soukromi. Sestra L1 uvedla: , Bohuzel mdme pokoje | po 4 lLizkdach, pacienti moc
soukromi nemaji, ale miizeme zatahnout zaves u kazdého pacienta.” Sestra L4
odpovédéla nasledovné: ,, Nejlépe, aby pacient mohl byt nékde sam pouze v Kruhu
rodinném, nebo alespon oddeélit ho od dalsich pacientii plentou.” Sestra L5
argumentovala tak, Ze se snaZi u pacientll zavirat dvefe a zajistit obnaZovani pii myti
po ¢astech. Sestra L7 doplnila: ,, Pokud je to mozné, pacienta nechdme samotného
na pokoji. Kdyz to nelze, tak zajistime plentu, tlumené svetlo na pokoji, klid a ticho.*
Oproti tomu sestra H8 z lizkového hospice uvedla, ze vétsina pokoji je dvoultizkovych,
pficemz je snaha, aby jedna postel zlistadvala vzdy volna pro ptipad ptrespani blizkych
osob nemocného, pokud se pacient dostane na obsazeny dvoultizkovy pokoj, tak davaji
mezi lGzka plentu. Sestra H1 podotkla, Ze jednoltizkové pokoje, které maji své socidlni

zatizeni, umoziuji pacientim témeér stoprocentni soukromi.
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Kategorie 17 - Navstévy a piitomnost blizkych osob

Sedmnacta kategorie popisuje moznosti navstév a pritomnosti blizkych osob u pacientd.
Ve fazi umirani je dilezité, aby s pacientem byla pokud mozno rodina, kterd ho bude
drzet za ruku, povidat si s nim a doprovazet jej na posledni cesté. Umirajici pacient tento
odchod s rodinou muze prozit pokojné¢ a smifené. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8)
odpovédély stejn€, ze rodiny mohou navstivit pacienty kdykoliv. Sestra L1 uvedla:
., Vyjimecné dovolujeme navstévy i v nocnich hodinach. ** Sestra L7 doplnila: ,, Navstévni
hodiny jsou odpoledne, ale respektujeme ndavstévy kdykoliv.“ Sestra L8 dodala, Ze je
dobie, kdyz umirajici pacient ma kolem sebe znamé tvare, které s nim travi posledni
chvile. Sestra H1 uvedla: ,, Navstévni hodiny nejsou omezeny. Vse se prizpiisobuje
moznostem nemocného. Pokoje maji socialni zarizeni, kde muize jeden blizky byt neustdle
s nemocnym. * Sestra HS dodala, Ze navstévy jsou mozné 24 hodin denné a ze rodiny

mohou u pacienta ztstat klidn€ i pies noc.

Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) maji stejné odpovédi, ze se jim zatim nestalo to, Ze by
pacient odmitl pfijmout navstévu. Sestra L6 vypovédéla: ,, Spis je rad, Ze neékoho kolem
sebe ma. " Sestra H6 odpovédéla: |, Vetsinou pacient u sebe nekoho chce a potiebuje,
protoze ho ceka boj, ktery konci sice smrti, ale ted’ je na nas, jak bude ta smrt vypadat,
zda probéhne V klidu ¢i nikoliv, k tomu nam muze pomoci rodina, diky jeji statecnosti a
odvaze byt s umirajicim.“ VSechny sestry se shodly, Ze nav§téva mlZe chodit po vice
lidech. Sestra L1 uvedla, ze pokud neni zakaz navstév, tak k n€ékomu chodi navstéva
kazdy den. Sestra L3 doplnila: ,, Nékdy navstévy chodi hned po snidani nebo na obéd a
krmi své blizké. " Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) maji stejny nazor na to, Ze rodina
vyuziva moznost navstévy pomérné Casto. Sestra H4 ptimo uvedla: , Kazdy den je
v hospici nekolik rodin. Je prijemné videt usmév na nemocnych, kdyz se u jejich dveri

objevi nékdo z rodiny.

V dalsi ¢asti rozhovoru byla sestram polozena otazka, zda si mysli, Ze je dilezité, aby
rodina stravila sumirajicim pacientem poslednich par chvil a zda rodiny chtéji
S umirajicim pacientem byt. Sestra L2 uvedla: ,, Podle mé to dulezité je, ale nékteri,
vilastné i ja, si chteji blizkého pamatovat jako v dobé, kdy byl zdrav nebo v lepsim stavu. *
Sestra L5 doplnila, ze pokud je oboustranny zajem, tak rodina zlstdva u umirajiciho
pacienta. Sestra L4 dodala: ,, Pacient se citi lépe, kdyz ma kolem sebe nékoho, na koho se

miuze obratit. Rodina mu pripomene krasné chvilky, které S nimi zazil. “ Sestra L8
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upozornila: ,, Nektera rodina je pripravena a druhd naopak neni pripravena se
S umirajicim rozloucit. Ale myslim si, Ze je to diilezité. Rodina se s blizkym miize alespon
takhle rozloucit a zavzpominat na prijemné a spolecné chvilky. Je to pro né osvobozujici.
Sestra L3 podotkla: ,, Uz z toho hlediska, Ze pacient na tu nejtezsi chvili ve svém Zivoté
neni sam a mda kolem sebe oporu. *“ Sestra H8 odpovédéla: ,, Pokud je rodina silna a chce
byt s umirajicim, tak je to samoziejmé dobre. Muize se s nim rozloucit, i pro pacienta je
to prijemnda chvile. Sestra H7 uvedla, ze to neni pro kazdého. ,, Ne vsichni maji dostatek
sily divat se na svého milujiciho, jak nas opousti. “ Jesté doplnila: ,, Osobné bych chtéla
byt oporou svéemu blizkému, abych védéla, ze jsem pro neho udelala, co nejvice jsem
mohla. * Sestra H4 odpovédéla nasledovné: ,, Myslim si, zZe je dulezité, aby rodina byla
S umirajicim. Je to pro obé strany potiebné, jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Rodina
tak muze byt v Klidu, kdyz vidi, jak je postardno o pacienta, ze nestradad. A pro pacienta
je to jisté také dulezité, jelikoz nebude v tu danou chvili sam. Bude mit kolem sebe lidi,
které znd, o které se muze oprit a stravit s nimi par poslednich chvil a momenti. *“ Sestra
H2 podotkla, Ze je potiebné se s umirajicim ¢lov€kem rozloucit. ,, Naposledy se na ného
usmat a vzpomenout si na spolecné chvile. “ Poté jest¢ dodala, Ze bud’ rodina nebo sestra

3

je uumirajiciho. ,, Hlavne, aby umirajici ¢lovek nebyl v ten dany okamzZik sam.
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5 Diskuse

Kazdy jedinec je individualni, a proto potiebuje uspokojovat rizné své potieby (Orel,
Facova, 2009). Zdravotni stav umirajiciho pacienta zasahuje jak jeho samotného, tak i
blizké a okoli. Dilezité je tedy, nejen saturovat potieby umirajicim pacientum, ale i
pomahat rodindm, pro které neni toto obdobi vibec lehké. Cilem této bakalaiské prace
bylo zmapovat pristup sester pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta
V terminalnim stadiu v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN) a v lazkovém hospici.
Byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Souvislosti se stanovenim vyzkumnych otazek,
probéhla kategorizace, ve které muzete spatfit rozdily odpovédi sester z LDN a
z luzkového hospice. Sestry jak z LDN, tak z lizkového hospice byly velmi vstiicné a

ochotné se mnou spolupracovat.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: ,,Jak sestra pecuje o biologické potieby pacienta
V terminalnim stadiu? “ V ramci vyzkumu nds zajimalo, jak se sestry snazi saturovat
biologické potieby v LDN a v lizkovém hospici. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
vSechny sestry se snazi uspokojovat biologické potieby, vyzivu (parenteralni, enteralni ¢i
dodrzovani urditych diet), vyprazdiovani (na lizku nebo na WC kiesle) se zajisténym
soukromim, provadéni hygienické pécée (s dopomoci nebo tplné pomoci sestry), zajisténi
dostate¢ného odpocinku a spanku ¢i zajisténi pacientovych rituali. Vysekalova (2007)
uvadi, ze dale do biologickych potieb fadi dychani (kyslikova maska ¢i bryle). Dulezité
je také pfedchazeni dekubitiim pomoci pravidelného polohovani a rehabilitace, prevence
opruzenin spoc¢iva v péci o pokozku. Predevsim je potieba zmiriiovat bolest pomoci 1ékli

(ve form¢ injekci, naplasti, peroralné nebo piimo opiati).

V ramci vyzivy Haskovcova (2007) pfipomind, Ze rodina i zdravotnicky personal musi
veédét, Ze pacient v termindlnim stddiu nemusi mit pocit Zizné, proto je nezbytné béhem
dne nabizet a popfipadé podavat tekutiny nebo alespon otirat rty navlh¢enym tampdonem.
Samankova (2011) uvadi, ze se mnohdy stane, Ze pacient nemiize piijimat tekutiny
peroralné€. Je nutné pacientovi vysvétlit divod tohoto omezeni a jakym zplsobem mu
budou tekutiny podavany. VSechny sestry z ltizkového hospice (H1-H8) souhlasi a sestra
H1 pfimo popsala, jak podavaji tekutiny Vv hospici. ,, Kazdy nemocny ma poskytnuty caj
(sladky/horky, cerny/ovocny/zeleny) podle chuti, dalsi druhy napojii mohou pacientovi
prinést pribuzni. V pripade, Ze pacient neni schopen sam se V této oblasti obslouZit,

podavame mu tekutiny my po brcku nebo po stiikacce a v konecné fazi vkladame do ust
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vihéeny tampon zamotany v obvazu nebo otirame rty opét namocenym tamponem.’
Dalsim podobny nazor na podavani tekutin ma i sestra L8 z LDN. ,, Snazime se pacienty
vybizet k piti nebo jim samy davame napit. Bud pomoci pitka nebo brcka. Také pouzivame
sipping, to je celodenni popijeni v podobé ochuceného nutricniho drinku.* Z odpovédi
vyplyva, ze sestry aktivné nabizeji pacientliim tekutiny a pouZzivaji sipping, to znamena,

Ze pacienti popijeji tekutou vyzivu pres den, naptiklad ochuceny nutri¢ni roztok.

Sestry L1-L8 a H8 uvadély, ze podavaji vyzivu pomoci PEG, nazogastrické sondy,
krmenim nebo pouhou dopomoci se stravovanim. Nezbeda (2016) poukazuje na to, ze
umirajici pacient mize ztratit chut’ k jidlu, proto by se meéla rodina i zdravotnicky
personal o tuto potfebu postarat. Sestra L2 uvedla: ,, Nosime jidlo na pokoj k lizku
pacienta, sobéstacni pacienti mohou jist v jidelnée, nesobéstacné nakrmime, popripadé jim
pomuzeme se najist. “ S tim také souhlasi sestra H5 a popisuje: ,, Na pacienty mdme cas,
tak na né se stravou nechvdtame. “ Ale dodala: ,,Na jinych oddéleni, kde neni dostatek
personalu, je vSechno ve spechu.*“ Sestra H1 jesté doplnila, Ze pacienty nenuti do jidla:
., Nechavame to na jejich svobodné viili. V pripade, zZe pacient nechce, co mu je zrovna
nabidnuto a vidime, Ze strada a je potieba, aby jedl, snazZime se mu nabidnout jinou
alternativu v podobé néceho, co ma rdad.* Oproti tomu sestry L3, L4, L6 uvedly, ze
pacienty do jidla ,,nuti“. Sestra L4 upftesnila: , Pacienti nemusi snit vSechno, ale je
dulezité, aby si dali alespon par IZic.” Je dulezité, aby sestry mély Cas na pacienty a
snazily se jim vénovat, ale na kazdém oddéleni tomu tak neni. Domnivame se, Ze by bylo
vhodné, navysit pocet pracovnikl na téchto oddélenich, protoze zde neni dostatek Casu
na pacienty, a tim saturovana tato potfeba. Mizeme napiiklad do péce o jejich blizké

zapojit rodinu €1 nejblizsi.

Z naseho vyzkumu vyslo, ze sestry zajist'uji vyprazdiovani pacientd na Itizku, na klozetu
nebo dopomoc na WC a nékteti pacienti maji zavedeny permanentni mocovy katétr.
Pacienti v terminalnim stadiu mohou trpét zacpou. Vorlicek et al. (2004) souhlasi, ze
zacpa je béznym problémem u pacientd V terminadlnim stadiu, je nezbytna prevence
zacpy. Kapounova (2007) popisuje, jak 1éCit zacpu, a to pravidelnym reZimem dne,
stravovanim (Strava s vysokym obsahem vlakniny), dostatkem tekutin a omezenim stresu.
Dale je vhodné doporucit pacientovi provést nacvik defekacniho reflexu (vypiti sklenicky
vody nalac¢no), zajistit, pokud mozno dostatek pohybu nebo také masaz biicha. U pacientt
se také muze vyskytovat prujem, ktery se da 1éC¢it pomoci infuzi dopliujicich ztratu

tekutin, zajisténim spravné stravy (napiiklad bilé pe¢ivo a neomasténou bramborovou
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kasi, nedoporucuji se mastné potraviny). Dulezité je také oSetfeni kiize a konecniku.
Sestra L6 uvedla: ,, Pokud pacienti nebyli na stolici 4 dny, potom zavadime glycerinovy
Cipek nebo podavame Lactulosu. Jestlize je to naopak, pacienti maji priijem, podaviame
Hylak forte nebo primo Carbosorb.” Haskovcova (2007) uvadi, ze je dilezité
nezapominat na intimitu a na soukromi pacienta pii vyprazdinovani. S tim také souhlasi
vsechny sestry jak z Iizkového hospice, tak z LDN, Ze je potiebné zajistit soukromi
pii vyprazdiovani, alespont pomoci zavésu. Sestra L1 uvedla: ,, Miizeme s pacientem dojit
na WC, nebo pokud je mensi omezenda hybnost, maji u liuzka WC kreslo, pokud je vetsi
omezend hybnost a potrebuji, davame podlozni misu, anebo plenkové kalhotky. Sestra H5
doporucuje, Ze po vyprazdnéni je podstatné oSetfit kone¢nik u lezicich pacientti pomoci

masti.

Dale bylo z vyzkumného Setfeni zjisténo, Ze sestry saturuji také hygienickou péci. Ta je
provadéna bud’ jako celkova koupel nebo koupel na lazku. Sestra L6 uvedla, jak provadéji
hygienickou péci. ,, Hygiena probiha vzdy rano, IX za tyden bereme kazdého pacienta
do vany. Nekolikrdt je pres den prebalujeme, poté nasleduje vecerni hygiena, ta spociva
ve vymené plenkovych kalhotek a vyndani zubni protézy na noc.* S tim souhlasi sestra
H2 a podotyka, Ze je vhodné, aby pacienti m¢li svoje hygienické potieby. ,,Jejich viiné
krému jim pripomind domov a citi se klidne. ** Dle naseho nazoru, je dulezité také zapojit
do hygieny i nemocného, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, protoze je potiecbné jej
aktivizovat a zvySovat tim jeho sobéstacnost. S tim souhlasi Kelnarova et al. (2009) a
uvedli, ze je potfeba aktivni spoluprace nemocného a respektovat jeho hygienické
navyky. Haskovcova (2007) ma stejny nazor, Ze je vyznamné, aby pacienti méli své

vlastni hygienické potieby a hlavnég, aby se vyuzivaly.

Burda a Solcova (2015) uvadéji, ze pravidelné polohovani pies den a v noci, pomoci
polohovacich pomicek zabranuje vzniku dekubitiim. Sestry by mély pravidelné pacienty
polohovat jak pies den, tak ale i v noci. Sestra L5 podotkla: ,, Snazime se u pacientii
predchdzet dekubitum pomoci aktivizace, cviceni, rehabilitace, pravidelnym
polohovanim. Mame antidekubitni pomiicky, které pouzivame. Snazime se sprdvné
vymeénovat lozni prddlo a zajistujeme pitny rezim.* S tim také souhlasi sestra H1, ktera
uvedla: ,, Uplné prvotné dbame na pravidelny piijem stravy a tekutin u pacientii. Kazdého
pacienta Se po hygiené snazime promazat vazelinou ¢i indulonou. Tato opatreni jsou
ovsem limitovana pranim pacienta. Ddle vedeme polohovaci zaznam a pravidelné po 2-

3 hodinach pacienty polohujeme. Pri polohovani pouzivame polohovaci pomucky jako
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kliny, polstarky, vdlce. Pacientum s vysokym rizikem vzniku dekubitii, davame
antidekubitni matrace. K polohovani nam pomdahaji i polohovact postele. “ Nezbytné je
také pfedchazeni opruzeninam. Sestry se staraji o pacientovu pokozku pomoci masti a
krémi. Haskovcova (2007) souhlasi, Ze je dilezité starat se o pokozku nemocného, tato
potfeba muze byt zajiSténa pomoci specidlnich krémii a masti, promazavanim tcla

nemocného.

Dale do biologickych potieb sestry uvadély potiebu spanku a odpocinku. Sestry se snazi
zajistit pro klidny spanek potiebné ritualy v ramci svych moznosti. HaSkovcova (2017)
uvadi, Ze je dulezité zajistit klidny odpoc¢inek a spanek. Dle naSeho nazoru, je potiebné,
aby Cloveék spanek nepodcenioval, odpocival a relaxoval pravidelné. Kazdy ¢lovék ma
rtiznou délku spanku. Clovék bdhem spanku a odpodinku ziskavé energii na dalsi den.
Pacienti by neméli trpét bolesti, méli by poklidné odpocivat a spat. Sestra L8 uvedla:
,Snazime se podle potreb pacienta pred spanim vyveétrat, zhasnout svetla a ulozit
pacienta do jeho vhodné polohy. Nékdo potiebuje mit sveétlo, tak to zkusime zajistit,
napriklad zavésem a nechdame rozsvicenou lampicku, natiepeme polStar a umistime
veSkeré potrebné predmeéty na stolecek. “ S tim také souhlasi Haskovcova (2017) ta uvadi,
Ze sestra muize pacientim splnit jejich zvyklosti, v rdmci moznosti, a to naptiklad,
vyvétranim pokoje pied spankem, uloZzenim do pohodiné polohy ¢&i zajisténim klidu
na pokoji. Kelnarova et al. (2009) dale udavaji, ze pomoci bezpeéného ltizka, mizeme
predejit obavam z moZnosti padu pii spanku. Z Setfeni také vyplyva, ze jsou ncktefti
pacienti neklidni, proto se je zdravotnicky personal snazi zklidnit pomoci ordinovanych
lékd nebo prevozem na samostatny pokoj. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se snazi
zajistit klid na pokojich. Sestra H4 podotkla, ze néktefi pacienti potfebuji pomoci
s veCerni hygienou, a to tak, Ze jim vyndaji zubni protézu, vy¢isti ji a provedou koupel
celého téla. Nezbeda (2016) vnima to, ze umirajici pacient pospava pies den a v noci

nemuzZe usnout, proto mu sestry mohou podat ordinovany 1ék pfed usnutim.

Dale jsme se zajimali, jak sestry saturuji bolesti. Sestry tlumi bolesti pomoci 1éku a
naplasti, pfedevS§im pouzivaji 1éky ze skupiny opioidu, nejcastéji Morfin. Sestry podavaji
léky do svalu ¢i do podkozi. Dale se snaZi tlumit bolest analgetiky, sedativy a
nesteroidnimi antiflogistiky. Pouzivaji rGzné hodnotici skaly bolesti. Napiiklad
jednoduchou deskriptivni skalu bolesti, Melzackovu skalu bolesti, vizualni analogovou
Skalu bolesti nebo také skéalu vyrazii obliceje. Sestry dale hodnoti bolest dotazovanim

nebo vyuzivanim smyslovych organt, a to zrakem a sluchem. Munzarova (2005) uvadi,
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ze kazdy pacient vnima prah bolesti odlisné. Sestra H5 uvedla, ze tlumi bolest pomoci
polohovani, podkladanim koncetin a bazalni stimulaci. Sestra H2 doplnila: ,, Poddvame
tlumici léky nasim pacientum na sklonku jejich Zivota, proto, aby netrpéli bolesti. Vim, Ze
podavani opiatu miize vést k zastave dechu a tim padem ke smrti nemocného, ale pacient
diky podant léku, nepocituje bolest ani jiny diskomfort, coz by mélo byt nasim zajmem. *
Vsechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, ze 1¢kaf ordinuje 1éky na tlumeni bolesti a
sestry plni jejich instrukce. SvatoSova (2012) uvadi, ze je dulezité tiSit bolest, protoze
muize mit negativni vliv na pacienta. Dle naseho nazoru, je nezbytné tlumit bolest
pacientiim, protoze tento nepfijemny pocit, mize omezovat pacienty nejen béhem

vykonavani aktivit, ale i pti relaxaci.

V rozhovorech byly sestry dotazovany na to, jak zabezpeCuji bezpecnost pacienta
Vv terminalnim stddiu. Miertova (2019) uvadi, ze je dilezitd prevence padu a urazii. Diky
zajisténi bezpe¢nosti pacientt je nizsi riziko padi a Grazu. Je potiebné, aby zdravotnicky
personal dohlizel a kontroloval pacienty béhem dne. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se
shodly, ze se snazi o to, aby pacient v kone¢ném stadiu mél kolem sebe bezpecné okoli.
Bezpecnost pacienta zajistuji pomoci zvednutych postranic lizka, signaliza¢niho
zafizeni, hrazdicky, blizkosti jidelniho stolku a nekluznosti podlahy. Sestra L2 uvedla:
,,Pokud pacient nemiize pouzit signalizacni zarizeni, sestra je o tomto informovana a
snazi se na pacienta behem dne dohlizet nebo je zapojen druhy schopnéjsi pacient, ktery
V pripadé potieby zazvoni. “ Pro chodici pacienty maji jak v ltizkovém hospici, tak v LDN
madla na chodbach a v koupelnach. Ptacek a Bartinek (2015) dopliuji, Ze pacient se

muze citit v bezpec¢i diky navozeni klidného a pratelského prostiedi v nemocnici.

Nyni miiZeme navazat na druhou vyzkumnou otdzkou, kterd zni: , Jak sestra pecuje
0 psychické a spiritudlni potieby pacienta v termindlnim stidiu?“ Zajimalo nas, jak
sestry zvladaji péc¢i o psychické a spiritudlni potieby v LDN a v liZzkovém hospici.
Z odpovédi sester vyplyva, Ze v ramci psychickych potieb je dilezita komunikace, jak
s pacientem, tak i sjeho rodinou, blizkost a pochopeni pacienta, potieba ucty a
seberealizace, respektovani lidské diistojnosti, pocit sounalezitost a lasky. Toto potvrzuje
sestra HS, kterd dodala: ,, Snazime se s pacienty komunikovat, aby se necitili sami nebo si
nemysleli, Ze si jich nevsimame. Pokud mame cas a zrovna nic nedeélame, tak jdeme
za nimi a povidame si. Dovidame se hodné informaci o jejich détstvi, minulosti,

vnoucatech nebo také o rodine. “ Sestra L7 uvedla, ze je potiebné poskytovat poradenstvi

roding, poptipad¢é pozistalym. Nase vysledky se shoduji se Svatosovou (2012), ktera
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uvadi, ze je potfebné pacienty respektovat, vyslechnout jejich obavy a ptani. Malikova
(2011) uvadi, ze zdravotnicky personal mén¢ komunikuje s umirajicimi pacienty
z dtivodu nejistoty. VSechny sestry (L1-L8 a H1-H8) se shodly, Ze se snazi udélat si ¢as
na pacienty a saturovat jejich potteby. Sestra L8 uvedla: ,, Snazime se o to, aby pacienti
méli co nejvice socialnich kontaktii. Umoznujeme rodinam v maximalni mire, aby mohli
byt u svych blizkych. *“ Dulezita je také psychickd podpora nejblizsich, okoli a divéra
v personal (Plevova, 2011). Stimto nazor se ztotoziuje i sestra H5, kterd uvedla:
,, Psychické potreby jsou hodné zaloZené na potrebe pocitu blizkosti a pochopeni. Pacienti
maji potiebu védet, Ze na tuto vaznou situaci nejsou sami. ** Sestra H2 doplnila: ,, Jediné,
co muzeme je si s pacienty povidat, a to nekdy bohaté staci. Ono staci nékoho jen pohladit
nebo obejmout a ty lidi to vraci vic, nez si dokdze clovek predstavit. Vzhledem ke svému
veku si myslim, Ze mi spousta pacientii bere jako ndhradni vaucku. Zpivaji se mnou
pisnicky nebo mi potaji daji cokoladu. “ Z odpovédi vyplyva, Ze komunikace je potiebna,
ale bohuzel zdravotnici na ni nemaji tolik ¢asu, jak by sami chtéli, ale snazi se, aby

pacienti m¢li potfebné informace.

Vsechny sestry z LDN (L1-L8) se shoduji, ze pacientiim nabizeji spiritualni péc¢i. Sestra
L8 uvedla, ze do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych dochazi duchovni na zadost pacienta,
jinak je duchovni pro celou nemocnici. Dale sestry z LDN ptiznavaji, Ze duchovni péci
na jejich oddé€leni vyzivaji pacienti zcela vyjimeéné. Kutnohorska (2013) uvadi, ze i
zdravotnicky persondl by mél umét naslouchat a komunikovat s umirajicim pacientem
0 jeho problémech a pfanich. Elichova (2017) uvadi nepravdivou ptedstavu lidi, ze
spiritualni péce se saturuje vyhradné v obdobi smrti. K tomuto nazoru se ptiklani i sestra
H8. Také sestry z lazkového hospici nabizeji pacientiim duchovni sluzby. Oproti tomu,
v lizkovém hospici maji duchovniho pfimo v zafizeni. U sestry H5 se objevila zajimava
odpovéd’ na spiritudlni potieby: ,, Pokud mluvime o spiritualni péci ve zdravotnictvi, je to
tedy péce o duchovni potieby pacienta a také jeho blizkych. Spiritualni péce se tyka
cloveka jako celistvé bytosti. Nabizi moznost pomoci porozumét pribéhu Zivota, diistojné
zvladnout obtiznou situaci a objevovat hodnoty, kterym je mozno ditvérovat v dalsi fazi
existence. " VSechny sestry z lizkového hospice (H1-H8) uvedly, ze vétSina pacientt
vyuziva spiritudlni péci velmi Casto. Sestra H5 uvedla, Ze je duchovni pro pacienty
potiebny. ,, Pacienti se nachdzeji v konecné fazi, tak si potrebuji uspordadat svoje

myslenky, treba se i smirit s neodvratnym odchodem z tohoto svéta.* Malikova (2011)
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uvadi, ze duchovni potieby ve zdravotnictvi nejsou natolik uspokojeny, mize to byt

napiiklad nedostateénymi zkusenostmi Vv této oblasti.

Posledni tieti vyzkumna otazka se tyka toho: ,,Jak sestra pecuje o socialni potreby
pacienta v termindlnim stadiu? “ Tato oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala tim, jak
sestry poskytuji socidlni potfeby v LDN a v lizkovém hospici. Z odpovédi sester
vyplyva, ze do socialnich potieb zafazuji neomezené navstévy, udrzovani kontaktu
s rodinou nebo blizkymi, pfespani u lizka nemocného v hospici, dale canisterapii ¢i
hipoterapii. SvatoSova (2012) uvadi, Ze pro pacienta je rodina kliCovym bodem a
potiebuje byt s nimi co nejvice v kontaktu. S timto souhlasi i sestra L7, podotkla, Ze
doporucuji rodinam a ptatelim, aby navstévovali své blizké. Sestra H1 dodala: ,, Kazdého
pacienta se snazime prijmout takového, jaky je. Kazdy jedinec je individualni a s nemoci
se vyporadava jinak. Pak i nas pristup ke kazdému musi byt trochu odlisny. Co zustava
ovsem stejné, je laskavost, snaha vyjadrit uctu k nemocnému a poskytnout cloveku pocit
bezpeci, zZe nékam patri. Ze lidem, kteri jsou kolem néj, na ném zadlezi. Na jeho ndzoru,
na tom, co si mysli. V ramci uspokojovani socialnich potieb, hospic, ve kterém pracuji,
umoZznuje neomezené navsteévy a moznost prespani blizké osoby na pokoji s nemocnym. “
Buzgova (2015) podotyka, Ze pacient, ktery je hospitalizovany, mize mit zménénou
socialni potiebu, proto potiebuje podporu okoli. Sestra L2 uvedla, jak se mize zménit
socialni potfeba pacienta. ,, Napriklad, kdyz dojde ke zhorseni stavu a nemiize si dojit
nazdachod sam, musi pacient vykonat potrebu napriklad na misu, gramofon nebo
do bazanta, pro nékteré pacienty to neni diistojné, nebo nechtéji, nebo jim nejde vykonat
potrebu timhle zpiisobem. “ Sestra L8 se setkala s tim, Ze se pacientova socialni potieba
zménila ze dne na den. ,,Zdlezi na jeho celkovém zdravotnim stavu. Ze sobéstacného
pacienta se stava imobilni pacient.” Z rozhovoru se sestrami vyplynulo, Ze jim zalezi
na tom, aby pacienti v&déli, Ze se na né¢ mohou obratit, a Ze se snaZi o to, aby se také
rodina zapojila do jejich péce. Dle mého nazoru je potiebna vzajemna duvéra i respekt.
Pacienti se nachazeji v t€zké situaci, kdy potiebuji podporu druhych a vlidny pfistup

sester. Kazdy ¢lovek je individualni, proto je nutné k tomu tak pfistupovat.

Prace v téchto zafizenich je fyzicky a psychicky naro¢né, ne kazdy by v tomto zatizeni
mohl pracovat. Je zde potiebna psychicka odolnost a smifenost s tim, ze lidé zde umiraji
pomérné Casto. Sestra by tedy méla byt natolik vyzrala a profesionélni, aby byla schopna
poskytnout moralni podporu obéma stranam. Z vysledki mizeme fict, ze v 1éCebné

dlouhodobé nemocnych a v lizkovém hospici se péce o pacienty v terminalnim stadiu
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v nékterych oblastech lisi. Napriklad v pfistupu sester k pacientim. Sestry v lizkovém
hospici jsou vice v kontaktu se smrti, rozumi pacientim, protoze na né maji vice ¢asu a
umi se do jejich zivotni situace vcitit. Je to i z divodu, Ze na LDN jsou i pacienti, ktefi se

mohou vylécit.

V hospici maji vétsi moznost byt s umirajicim do posledniho okamziku, svoji praci vice
prozivaji. Oproti tomu v LDN je nedostatek prostoru stravit s umirajicim posledni chvile,
tim padem se pacienti mohou citit sami. Proto je dulezité, aby rodina byla vcas
informovéana a mohla byt se svym blizkym. Sestry se pacientim pokouseji vyhovét a
splnit jim pfani, a predevsim jim ulehCit od bolesti pomoci 1ékti. Dalsi rozdil mizeme
spatfit ve vyziveé. V lizkovém hospici maji dle vysledkl vétsi ¢as na krmeni pacientt,
kdezto v LDN neni moc prostoru na otaleni. Domnivam se, Ze tento nedostatek asu by
vytesilo zapojeni rodiny do péce o své blizké a také zajisténi vétsiho poctu personélu.
V LDN maji jiné podminky nez v lizkovém hospici v rdmci uspotadani pacientl
na pokoji. V LDN jsou pokoje vicelizkové a maji omezené soukromi, oproti tomu
v lizkovém hospici ma kazdy pacient svij vlastni jednolizkovy pokoj z moznosti
prespani rodinnych ptislusnikii. Dal$i srovnani miizeme pozorovat U potieby spanku. Jak
jsem se jiz zminila, v LDN jsou vicelizkové pokoje, pacienti nemaji zde tolik soukromi
a navzajem k sob&é musi byt tolerantni a vstiicni. Oproti tomu v lazkovém hospici jsou
jednoluzkové pokoje, pacienti mohou byt ,,pany* svého pokoje, nemusi se s nikym délit
0 pokoj, maji vice zajisténé soukromi, rodina mize u svého blizkého pobyt. Pacienti si
mohou splnit své zvyklosti pfed spankem. Zfetelny rozdil mizeme vidét také

ve spiritualni péci, kdy pacienti vyuzivaji duchovni sluzbu pievazné v lizkovém hospici.
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6 Zavér

Clovék na smrt tolik nepomysli, ale vi, Ze smrt je nevyhnutelna a nikoho nemine. Nez
ke smrti dojde, umirajici ¢lovek doufd, Ze o néj bude distojné a bezbolestné postarano,
bude mit kolem sebe své nejblizsi, se kterymi stravi posledni spole¢né chvile. Bakalarska
prace byla zaméfena na praci sestry v péci o pacienta v terminalnim stadiu. Této prace se
zCastnily sestry, které pracuji v LDN a v lizkovém hospici. Byl stanoven jeden cil a tfi
vyzkumné otazky. Cilem této prace bylo zmapovat piistup sester pifi poskytovani

oSetrovatelské péce u pacienta v termindlnim stadiu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze i ptes veskeré prekdzky se sestry snazi uspokojit
biologické, psychické, spiritualni a socialni potfeby. V biologické oblasti se sestry z LDN
a v lizkovém hospici velmi shodovaly. AvSak rozdily byly pfedevsim ve stravovani, kde
v lizkovém hospici na tuto ¢innost maji ¢as a mohou se vice vénovat pacientim. Oproti
tomu v LDN je nedostatek personalu a neni zde tolik ¢asu na pacienty. Dalsi rozdil
nalezneme v soukromi. Pacienti v lizkovém hospici maji moznost jednolizkovych
pokojt. Kdezto v LDN je na jednom pokoji vice pacient. V psychickych potiebach se
sestry v luzkovém hospici snazi vice vyhovét rodinam a poskytnout podporu jak
pacientiim, tak jejich blizkym. Ale i v LDN se pokouseji 0 to, aby pacienti byli spokojeni
anavzajem si divetovali. Dilezita je komunikace, do které by méla byt zapojena i rodina
nemocnych. Dale mizeme z vypovédi usoudit, Ze paliativni péce je potfebna. Pomoci
paliativni péce miizeme zmirnit bolest a zachovat pacientovi distojnost. Z vyzkumu
vyplyva vétsi zajem v oblasti spiritualni péce u pacientit v 1dzkovém hospici. Duchovni
potieba je nabizena pacientim, ktefi si chtéji promluvit s duchovnim o svych pocitech,
obavach, potifebach a ptanich. Pacienti vyhleddvaji duchovniho, se kterym mohou
o téchto pocitech hovotit. V socidlni oblasti se sestry téméf shodovaly. V téchto
zafizenich jsou dovolené pravidelné navstévy. Ale i piesto bych rada vytycila to, Ze rodina
muze u pacientl zistat i pfes noc v liZzkovém hospici, tato moznost se v nemocni¢nich
zafizenich vyskytuje ojedinéle. Rodina ma moZnost se se svym blizkym naleZité rozloucit

V soukromi bez dalSich osob.

Tato bakalafska prace najde jisté uplatnéni v oblasti oSetfovatelstvi. Byla vytvofena
brozura, kterd mtize slouzit jako informaéni material sestrdm pfi jejich praci s pacienty
V termindlnim stadiu ¢i pro rodiny, které maji svého blizkého v jednom z téchto

zafizenich.
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8 Seznam priloh
Podklad pro polostrukturovany rozhovor se sestrami

Identifika¢ni Gdaje:

Pohlavi:
Vzdélani:
Oddéleni:

Délka praxe na tomto odd¢leni:

Vlastni rozhovor:

1. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

2. Jaky si myslite, Ze je rozdil v pfistupu sester v hospici a v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych (LDN)?

3. Jak vnimate smrt? Jste smifena s vlastni smrti?

4. Jaké pacienty mate na VaSem oddé€leni a jak dlouho jsou na Vasem oddéleni?

5. Vite, co je termindalni stadium?

6. Jaky si myslite, Ze je rozdil v oSetfovatelské péci u pacientil v termindlnim stadiu

v hospici a v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych? A konkrétné v ¢em?

7. Jaké potfeby nejcastéji uspokojujete? Jaké biologické potieby uspokojujete?
8. Jaké spiritudlni potieby uspokojujete? A jaké psychické potieby?

Q. Co uspokojujete v oblasti socialnich potieb?

10.  Myslite si, Ze vSechny tyto vyjmenované potieby jsou stejné dtlezité nebo se

snazite n€jakou potiebu vice upfednostnit? Piipadné z jakého divodu?

11.  Jaky je denni reZim ve vaSem zafizeni?
12.  Jak se snazite ve VaSem zafizeni predchéazet dekubitim? Jaka hodnoceni dekubiti
pouzivate?
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13.  Zajistujete na VaSem oddéleni paliativni péci?

14.  Jakym zplsobem zjist'ujete a tlumite bolest u pacientti v terminalnim stadiu? Jaké

mate hodnotici skaly bolesti?
15.  Ceho se nejvice bojite pii pé¢i o umirajiciho pacienta?
16.  Bojite se odpovidat umirajicimu na otazky ohledné smrti?

17. Myslite si, ze mate dostatek prostoru na uspokojovani psychickych potieb

umirajicich pacienti?
18.  Snazite se umirajicim pacientim vyhovét a respektovat jejich rozhodnuti?

19.  Dotazujete se pacienta v anamnéze na duchovni potieby a ptipadné mu je

nabizite?

20.  Mate pfimo ve Vasem zatizeni duchovniho nebo musi do Vaseho odd¢leni

dochazet?
21.  Kdy muze rodina navstivit umirajiciho ve Vasem zatizeni?

22.  Jak dlouho muze rodina stravit ¢as s umirajicim? Mate omezené navstévni

hodiny?
23.  Jakym zpiisobem se snazite zajistit umirajicimu soukromi?

24.  Jak se méni pacientova socidlni potfeba v prubéhu hospitalizace?
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9 Seznam zkratek
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
RHB — Rehabilitace

PEG - Perkutanni endoskopické gastrostomie, je moderni, bezpe¢na a jednoduchd metoda
na zabezpeceni enteralni vyzivy u pacientd, kdy je vylouCena moznost peroralniho

piijmu.

67



