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ABSTRACT

The title of my thesis is: Care for patients in the hospice StrasburginePra

Most terminally or preterminally ill patients suffer frotime fear of loneliness, pain a
naturally, of their own death. Relatives and other close peoplalsoanxiety stricken ovi
possible unfavourable conditions. Dying and the death belong to topics edeléalkin
about, are not able to put up with and do not want to think of. The ideaspfce originate
from the respect for life and for man as a upidpeing. In hospices the complex care
patients and their family is offered. In these medical ¢acdites all the patients” nee+
biological, psychological, social and spiritual - are met.

The thesis is divided into two parts — theoretical andtiped. In the theoretical part t
terms related to the title of the thesis are explained: isterip and the present state
hospices, the palliative care, the hospice care, disclosingtitie the psychic curve of
response to the onset and devalept of a serious disease, the needs of a termine
patient

The target of the thesis is to provide complex information on thetitumof the hospic
Strasburg in Prague.

The practical part of the thesis was carried out in the formngofntitativeesearch whic
was conducted in the hospice Strasburg in Prague from June 20B&btillary 2008. T
gather data the method of a nonstandardized semiguided intervidwsomie selected st
members was used. The data obtained were analysed and thehregas completed |
observation.

The subsequent data analysis contributed to the accomplishmér@ objective of m

thesis.
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UvoD

Hospic — givko, které skryva tolik tajemného, rozmanitého a bolestivého.

KdyZz jsem poprvé slySela tento pojem¢lanjsem o 8m mylnou a neédomou
predstavu. O skut®ém vyznamu jsem se daziéla ndhods z odborné publikace,
ktera se mi dostala do rukou agil poku pred otewenim prvniho¢eského hospice
Anezky Ceské vCerveném Kostelci. Porgsteni této publikace sedemocnil zvlastni
nepopsatelny pocit, zmocnila se rohvilkova panika, mozna strach, Gzkost, ale také
uréita touha po novych informacich se zamysSlenim nad Zivotem a smrti. Zjseve
ale byla ,potSena“ smyslem hospicové myslenky.

Co je umirani? Co je smrt? Kdy nastava a jaké jsou fazanifmiv dnesni dabse
stala smrt &im straSidelnym, &im na co bychom nejr&i zapomrli, kdy
s postupem lékaké \&dy vyvstavaji nové etické problémy ohl€dkonce Zivota a kdy
smrt chapeme malem jako poradzku moderni mediciny, thebevlada kult zdravi,
aspechu, vykonu, majetku, postaveni atd. Jednoded&no, smrt a vSe co s ni souvisi,
se stalo velkym tabu. Lidé se rodif@rgzere také umiraji. ¥tSina z nds ma z umirani a
ze smrti strach, nechceme si tyto etapy ZivéigaopS&t a namlouvame si, Ze pranas
se tyto ¥ci netykaji, ale praytoto chovani a chapani je velky omyl, ktery s sebou
piinasi spoustu probléim

Po pecteni rékolika dalSich publikaci od MUDr. Marie SvatoSové a kolektivi m
tématika hospit natolik zaujala, Ze jsem zatouZilg&jaky hospic navstivit, poznat
hospicovou myslenku v praxi a stat se pomocnikem v toniitberd. Rozhodla jsem se
pro hospic Strasburk v Praze, ktery se stal i mym hlavnim témpte zpracovani

bakal&ské prace.

>,Umeni zentit je uneni vSech uréni.”

J. A. Komensky



1. SOUCASNY STAV
1. 1 Historie a sowtasnost hospice

Hospic je specializované nestatni sociamdravotnické zazeni, které paije o
klienty v preterminalnim a terminalnim stadiu onendmén Pomaha é&éce a
nevyl&itelné nemocnym lidem prozit idtojnym zmsobem, a pokud mozZno i
v rodinném kruhu, posledni obdobi Zivota.

Poskytuje paliativni lékskou péi t¢ém klientim, u nichZz standardni medicina
(kurativni pé&e) vycerpala vSechny své moznosti. Praktikuje holisticky (celostigjyp
k nemocnému, i kterém zajiguje oSetovatelsky, psychologicky, socialni a duchovni
komfort. OSetovatelsky pistup je stale dopbvan modernimi poznatky vdée bolesti.
Stejnou ndrou pe&uje o rodinu a buzné nemocnéh@,27, 28.

Zakladatelka hospicového hnuti u nas, MUDr. Marie Svatogwitéhac. 1) uvadi,
Ze hospic ,je ureni doprovazet®. Zakladni filozofie hospice vychazi z ucty k Zivotu a
Gcty kcélovéku jako jedinéné, neopakovatelné bytosti. VyZaduje hluboce lidsky a
profesiondlni fistup stejd tak, jako i tymovou praci vSech &strénych, wetns
dobrovolnik, kteri tvori velmi dileZitou sodast hospicového personalu.

Ukolem hospice je poméahat a slouzit. V3echny hospice &iné bprovozuiji
poradenstvi adkteré i pijcovny zdravotnickych a kompenadch poniicek. Nedava si
za cil odstranit utrpeni, hospic respektuje smrt jako nedilnéwcagnou soéast Zivota
[10].

Hospic nemocnému garantuje Ze:

* Nebude trpt nesnesitelnou bolesti
» Bude vzZdy respektovana jeho lidskéstbjnost
* V poslednich chvilich Zivota nebude osamd@sh.

Rivod anglického slova hospic pochézi zedbwku, kdy hospic slouZzil jako utulek

pro chudé pocestné a unavené poutniky. Ziskali ddengé Ulevy, dostali najist, byla

jim oSetena drobna zrami z putovani a v neposlediac jim byla poskytnuta i



duchovni podpora. B&dowky hospic poskytoval v elementarni Urovni vSe, dZeme
moderni terminologii nazvat bio-psycho-socialnim a spiritualnim komfortem.

Hospice postuperfasu zanikaly a mySlenka n& oZila v polovirg 18. stoleti, kdy
byla v Dublinu a Corku z iniciativy Mary Aikdenheadové dgtna zvlaStni nemocnice
pro umirajici, nazvana hospic.

Dramaticky rozvoj zZézeni pro umirajici nastal az v druhé pol@vtD. stoleti, coz
lze dat do souvislosti srozvojem mediciny. Ce$tina slovo hospic ipvzala
z ®meckého Hospitz (nocleharna spravovana cirkvi), ale vztahuje se k latinské
vyrazu hospitium (pohostinstviigtelské pijeti, hostinec).

Historie hospit neni dlouhda, p&tky vznikly v minulém stoleti v Anglii.

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti byla Cecily Saundilsh@c. 2), jejiz
jméno souvisi s otégnim prvniho hospice v Anglii — St. ChristopHgkiloha ¢. 3)
v roce 1967. V satasné dob je nazyvan ,mateskym domovem* hospicového hnuti.
V Ceské republice prvni hospic — Sv. Aneikeské vCerveném Kostelci byl uveden
do provozu 1. 1. 199, (priloha¢. 4). 8. fijna 2005 byl poprvé vyhlaSen Den pro
hospice (Worldday for Hospice and Paliative Care) a tento ddasepod vystiznym

heslem: Nezavirejteco[5, 7, 3Q!

1. 1. 1 Cecily Saunders

Cecily Saunders se narodila 28rvna 1918 a zetfala 14.cervence 2005. Sy Zivot
zas\tila hospicové tématice. Ziskala si Uctu, obdiv a mezinarodhlias pro suj
prispEvek v p&i o zmirreéni utrpeni umirajicich. Stovky hospige Velké Britanii a vice
jak 95 hospit z jinych zemi byly inspirovany jeginnosti a hospicem St. Christophera,
ktery v roce 1967 v Sydenhamu (Anglie) zaloZila. V tomttizeai se poprvé Zala
Vv praxi pouZivat paliativni @& kombinujici emocionalni, spiritudini a socialni podporu
se specializovanou léksko-sesterskou pé

Cecily Saunders se ve svém oboru vySkolila zdravotni sestrou, neémiatni
socialnim pracovnikem, zdravotnim tajemnikem a posléze v 38 letecihkdeka
Spontalni rozvoj paliativni mediciny byl tak velky, Ze ji ndstedmalovska lék&ska
spol&nost uznala za samostatny l&ey obor. Od roku 1974 byla Cecily Saundersova



¢lenem Kralovskeé britské spaieosti Iékai. V roce 2002 byla zahajeanost Nadace
Cecily Saundersové. Za svojighavou praci a velkyifnos ziskaldadu ocetni — nap.
Templetonovu, Onassisovu a Wallenbergovu cemada ¢estnych tituh a medaili[9,
13.

1. 1. 2 MUDr. Marie SvatoSova

Marie SvatoSova se narodila 20. 11. 1942 viktl& na Nachodsku. Vystudovala
stredni zdravotnickou Skolu a v roce 1968 promovala nais&kaakulé UK. Do roku
1990 misobila jako prakticka |ékka a fes dvacet let seémovala rodinam, které chi
svym umirajicim doslouZzit v domacim pri@sti. V tomto roce opustila ordinaci, aby se
mohla ¥novat myslence hospice, kterou poznala ze samizdatove literatury. Y9@8e
zalozila Sdruzeni Ecce homo pro podporu domace @ hospicového hnuti. Marie
SvatoSova je zndma nejen jako iniciatorka hospicového hnuti, ale talsujakkarady
¢lanka a publikaci. Aktivie se ¥nuje vzdlavani laické i zdravotnické yejnosti.
Pripravuje setkani zdravotnika oSetovatef, jedna z jejich dalSickinnosti je Uloha
vedouciho Edukamiho centra P Hospici Anezky Ceské. Vyjimkou neni ani
organizovani setkani pogtalych — protoZze jak ona sanitka, stejna p& jako o
umirajici musi byt #ovana i rodiy, ktera prochazi velmi natoym obdobim.
V souwasné dob je prezidentkou Asociace poskytovétdlospicoveé paliativni @@
(APHPP). Za jeji dlouhodobou a vynikajici praci byla @oenstatnim vyznamenanim
Medaile Za zasluhy. Mezi jeji nejznéj®i publikace pat: Hospice a urni doprovazet,
Hospice slovem a obrazem, O #jad Marii SvatoSovou a dalsi. Wifezitosti statniho
svatku 28.Rijna 2002 obdrZela od prezidenta republidd za zasluhy v rozvoji
hospicové pée vCeské republic§33)].

Ecce homo

Jednéa se o oanské sdruzeni, ktera zalozila MUDr. Marie SvatoSova se isvym
piateli v roce 1993 pro podporu domacé@é hospicového hnuti, jehoegsedkyni je
sama Marie SvatoSova. Toto sdruZzeni spwles diecézni charitou v Hradci Kralové
ziidilo prvni hospic u nas. Taktika a strategie Ecce homo:

o Z&it 0 umirani a smrti nahlas mluvit a hlgyremyslet

10



» Pomoci vybudovat prvniesky hospic a vém ukazat, Ze vSechno jde kdyZz se chce.
(ten to bod je jiz sdruzenim sghm

» ZkuSenosti z hospicegdavat dal (frednasky, semirt@, odborné staze atd.)

» MySlenku hospice prosadit i mimo budovy hospice, vSude, kde lidé umiraji

Cinnost tohoto sdruzeni zanechava své stopy i v legiSIEaw, 29.

1. 2 Hospic jako aim

Hospicové zdzeni se zpravidla sklada z peme malé tizkové ¢asti — obvykle do
25 lizek a ze staciomd, jehoZ¢innost byva rozsahla a je kombinovana s domagii. pé
V hospicich se pravidetmachazi vzélavaci centrum s poradnou. Piesti hospice by
melo byt piijemné a interiér by #h pripominat spiSe domov neZ nemocnicézBy
denni hospicovy rezim se vyraziisi od nemocriiniho a je zcelaffzpisoben patebam
jednotlivych umirajicich. Pacienti vstavaji a ulehavaji ke spankuchgll. Pokud je to
moZné, obléka se pacient hned réano do civilnich&aapojuje se do Zivota v hospici.

RovréZz denni hygiena je provéda podle pani nemocného. Stravovaci rezim je
volny, nemocny si sam ie zvolit hodinu, kdy chce jist. 8& 0 nemocné je pin
individualizovana, kazdy hospitalizovany ma osobni sestru nebipwedttiku. Kazdy
pokoj je vybaven telefonem, ktery untoge komunikaci s oSaijicimi i s lidmi mimo
hospic. V dnesni deébse stava jiz sauasti pokoje televizor. Pro vSechny nemocné je
k dispozici terasa a zahrada, které uingiZz pobyt nacerstvém vzduchu. Nawsty
piibuznych a blizkych osob jsou povoleny 7 dni vtydnu, 365 dni vroce. Trvala
piitomnost jednoho zifbuznych je mozna. Rodina séibe, ale nemusi, podilet na¢pé
o umirajiciho. Uz jeji prosta fyzicka&ippmnost je velkou psychickou podporou pro
umirajiciho. Mim@adna pozornost jeémovana paliativni oS&ivatelské pé, a proto
jsou v hospici iizné ponficky typu: Kizka s nastavitelnou vySkou jsou polohovatelna a
elektricky ovladatelna, pojizdné vany, mobilni davkmevdéki, rizné kompenzai
pomicky apod. Do hospice jsodipmani nemocni, které postupujici choroba ohrozuje
na zivot, kteri pofrebuji intenzivni paliativni Eou a péi, a sodasr¥ neni nutna
hospitalizace v nemocnici a nesdtanebo neni mozna domacicpé V ceské praxi se

ustélilo kritérium, kdy indikaci proipeti je stav, kdy nepostaji 3 navstvy nebo 2
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hodiny prace sestry v domaci ¢péBezpodminénou podminkou je plny pisemny
informovany souhlas nemocného. Navrh néjep do hospice podava zpravidla
oSetujici léka, iniciativu mize projevit rodina nebo i samotny pacient. Korée
rozhodnuti o fjeti je v kompetenci vedouciho l&kahospice. Kazdy hospic zpravidla
pouziva jednotny formuitgro @ijeti a oSatujici Iéka ma moznost si jej vyzadat. Podle
dlouholetych zahratinich zkuSenosti je znamo, Ze hospicovy program je vhodny
piedevSim pro onkologicky nemocné mladého #dstiho ¥ku a pro nemocné
s rozvinutym onemocmim AIDS. V Zadném ippact nelze tolerovat, aby pobyt
v hospici byl rodinou interpretovan jako ,odlozenéz¢e nemocnéholovéka. Hospic
tedy neni ,luxusni k&ebna pro dlouhod@b nemocné”, ani oSg&ivatelsky Ustav
poskytujici dlouhodobou p& o imobilni, inkontinentni, dementnii jinak stradajici
osoby. V zahragi byva uvadn i ¢casovy limit, tedy éekdvany skon do 6 &siai po
piijeti do hospice. Podle nazoteskych odbornik je toto kritérium ,tvrdé* a mze
vyvolat negativni pocity, analogick#ovéku odsouzenému k odii svobody. Z tohoto

duvodu se Weskych hospicich toto kritérium neugilage [7].

1. 3 Paliativni p&e

Neexistuje jednotna vSeobécprijimana definice paliativni mediciny a paliativni
p&e. Definice S¥tové zdravotnické organizace (World Health Organisation WHO) je :
LAktivni komplexni p&e o pacienty, jejichz onemagm neodpovida na kurativniciéu.
Zasadni dlezitost ma léba bolesti a ostatnichlésnych symptorin stejré jako mirreni
psychickych, socialnich a duchovnich probiér@ilem paliativni p& je dosazeni co
nejlepSi kvality Zivota pro pacienty a jejich rodinyl]. Velky lékasky slovnik
charakterizuje paliativni &bu jako I€bu, ktera zmituje utrpeni nevyldtelné
nemocného;ovliitluje @iznaky choroby nebo zvySuje jejich snesitelnost pro
nemocného, nema zasadni vliv i&ipu choroby a jeji pibéh [34].

Rozvoj specializované paliativniggéma v kazdé zemi sva specifika: odliSné jsou
zpasoby organizace peé, jeho financovani aipdevsSim zfisob zélenéni do systému

zdravotni a socialni gé. V Ceské republice se zajem o paliativni medicinu rozvinul az
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po roce 1989Radac¢eskych lék&i a sester nawdtovala zahramni pracovidt, kde
ziskali mnoho praktickych i teoretickych zkusen3¥§|.

Paliativni pée chape umirani jako s&st lidského Zivota, a vychazi z toho, Ze
kazdyclovek tuto etapu sveho Zivota se vSemi jeho fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
kulturnimi a duchovnimi aspekty proziva individualn
» Chrani distojnost nevyl&telné nemocnych a klade hlavniichz na kvalitu Zivota.

» Vychazi z pani a pateb pacient a jejich rodin, z respektovani jejich hodnotovych
priorit.
» Dokaze usgsrne zvladnout bolest a dalSi projevy zé&tnych stadii smrtelnych
onemocsni.
* Neodstranitelnou bolest se snazi kompenzovat citlivym lidskystupem. Paliativni
p&e pracuje s opiaty pouze tehdy, jefithia zvladnout nesnesitelnou bolest. Pokud
bolest odezni, Ize davky l&ksnizit nebo zcela vysadit bez strachu z abstimieh
piiznaki.
* Nevytrhava nemocné z jejich socialnich vazeb. Um@ jim, aby posledni etapu
svého Zivota prozili vistomnosti svych blizkych afgtel, v distojném a vlidném
prostedi.
» Nabizi vSestrannouwiinnou oporu pibuznym a pateiim umirajicich.
* Je zaloZena na tymové spolupraci.

Paliativni p& poskytuji — odbornici na paliativni §giév hospicich, v ambulancich
paliativni p€e v nemocnicich, ambulancich bolesti a specializovanych ambulantnich

poradnach paliativni gé. Paliativni p& délime na obecnou a specializovarj@g.

1. 3. 1 Obecna paliativni p&e

Vyjadtuje obvyklou klinickou praxi v situaci pokiiého onemoceni, ktera je
poskytovana zdravotniky jednotlivych odbornosti. Jejicasti je spravna komunikace
s pacientem a rodinou, orientacébg a pée na kvalitu Zivota, &inna I&ba sympton
a psychosocialni podpora. Paliativné@ée typicka individualnim a multidisciplinarnim
piistupen(18, 23.
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1. 3. 2 Specializované paliativni p&

Je aktivni interdisciplinarni peé poskytovana pacieimh a jejich rodinam tymem
odborniki, ktefi jsou vtéto oblasti speci@nvzclani a disponuji pdebnymi
zkuSenostmi. Specializovana paliativni¢c@ge indikovana tam, kde pacient a jeho
rodina maji obtiZze, jez svou komplexnostégahuji moznosti obecné paliativniceé
Pfrechod mezi obecnou a specializovanou paliatividi p& plynuly. Mezi zé&kladni
organiz&ni formy specializované paliativni & pati: hospic, domaci hospicovadee
odkleni specializované paliativni §& konziliarni tym paliativni g@ v ramci
zdravotnického zdézeni, specializovana ambulance paliativni mediciny — denni

hospicovy staciorid4, 23.

1. 4 Hospicova pée

V souasnosti je \Ceské republice 28Gitek v 10 hospicich. Stova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze minimalni peibny pdet hospicovychizek je 5 na 100 000

obyvatel. Pro celoGeskou republiku je tedy za pebi ges 500hzek[31].

1. 4. 1 Definice hospicové @gé

Hospicova pée nabizi &Zce nemocnym a jejich blizkyncidnou pomoc, kdy uz
jsou prostedky klasické mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okolbop&t o
nemocného nedosigici. Hospicova p& je utena ¥tSinou pro pacienty
s onkologickym onemoeénim, gijimani jsou ale i pacienti sjinymi druhy
nevyl&itelnych onemoceéni. HospicovA p& se poskytuje jak wikkovych

hospicovych z&zenich, tak i doma ve spolupraci s rodinou nemoch2#o

1. 4. 2 Rozdleni hospicové pée
Domaéaci hospicova pé: Mnoho lidi umird v nemocnicich a jinych institucich v cizim

prostedi za nefitomnosti svych fibuznych a blizkych, zafipomnosti strachu a

s
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Umoziuje nevyl€itelné nemocnym a umirajicim prozit v domacim pledt
zawrecnou cast zivota dstojné a v g@itomnosti jejich blizkych. Tuto @é konaji
v nejwtsi mire dobrovolnici.

Stacionge (denni pobyty): tento typ hospicovétege u nas nejmeénrozsteny.
Vyuziva prvky domaci hospicové g@a tizkové hospicové @é. Je uten pacientm,
ktefi mohou ¥tSinu svéhatasu travit doma, ale neni ¢ dostaténé postarano po cely
den, nebo poebuji 1&bu, kterou doma poskytnout nelze. Stactendamouji setkani
podobre nemocnych lidi¢gimz davaji prostor k vzajemnému naslouchani a pi@dpo
nastupovat az po vgrpani pedchozich forem, nebdigejich absenci hospicové &
Nabizi pacientovi, jeho rodira gratelim moznost spot@mého pobytu a navst. Pokoje
hospidi jsou zpravidla jednékkové s moznosti vyuzitifistylek. Vzhledem ke snaze
vnimat smrt jako firozeny proces Zivota,ipkterém je dlezité byt se svymi blizkymi,
povazuje se ifitomnost rodiny a ifatel za stZzejni. Do hospié mohou i zviata, ktera
zde mohou pobyvat i del8as. To vSe zajiflje, Ze se pacient nebude citit osamocen a
opustn. Indikace hospicové P& postupujici nemoc ohroZujici pacienta na Zjvot
nutnost paliativni &y a pée, neni patba akutni oS&ni nebo I&ba nemocrini,

domaci pée nestai nebo neni mozndl, 28, 36.

1. 5 Sdilovani pravdy

Pravda ANO¢i NE — to je podstata letitych odbornych diskusi zabyvajicich se
problematikou I8by nemocnych a komunikace s nemocnymi, jejichZz prognéza je
neblaha. Spolmost v utitém ¢asovém obdobi favorizujeétsi ¢i mensi otetenost,
resp. pravdivost. Stlt nemocnému pravdu #ie byt pokladano stejntak za eticke,
neba’ pravda osvobozuje, jako za neetické, protoZe i pravdiva slova mohou ublizit.
Strategie milosrdného oklaméni (pia fraus) &eotikrat vystidala se strategii skbvani
pravdy. V dneSni dab vitézi strategie pravdy. Pravda méa bytéleda kazdému
dosglému cloveéku, nebd se vychazi z premis obsazenych v Listprav a svobod.
Vyjimku tvori ti pacienti, kt& jsou nejen somaticky, ale navic psychicky nemocni,

nebo u nichz v minulosti prébla psychickd epizoda. Lékama pravo #které
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skute&nosti zamtet, ale musi pro své tdni mit dostatsy divod. Negativni
stanovisko pacienta (tj. pacient si bgp pravdivy rozhovor) je pokladano za
kontraindikaci sdleni pravdy. V novych podminkach naSi zdravotnickéepéebude
toto stanovisko pacientaifiS respektovano zivodu pravni ochrany léka. Je vSak
mozné uplatovat strategii pravdivého &l@éni s omezenim — tzv. pravda po kapkéach.
Lékat by mel byt pri sdlovani pravdy velice empaticky a individualig].
Odborné studie dokazuji, Ze u pacierte zavaznym onemoamim se os¥déuje
technika nedirektivniho rozhovoru, priEinictvim které mizeme posilovat:
« vuli k dalSimu Zivotu s hledanim cile, na ktery se nemoct¥enzandiit
 akceptaci zdravotniho postiZeniigdi stavajici situace a umadm dklat véci, které
nemocny sam zvladne
* prijeti zmen a vytvdeni kladného sebepoj¢d7].

Hi scklovani Spatné zpravy je nutné dodrzovaitarpravidla, které mohou zmirnit
dopad informace na pacienta:
« zvolit klidné prostedi a dostatay ¢casovy prostor pro komunikaci
* pacienta na rozhovor pozvat- pozvansqgbi jako pedinformace, rfize pomoci
psychicky se fipravit a mirni emoce
o z&it vzdy nadji
« volit vhodna slova, ton hlasu a spravnou mimiku
* scklovat informace fimo pacientovi, umozZnitiftomnost blizké osoby, pokud si to
pacient peje
* respektovat jehotvi
* nepouzivat slova jako umirani, smrt — mohou vyvolat strach, Uzkost, bpznad

* informace podavat o diagndze i prognéze onerracn

shiZzovat Uzkost, strach a fobie vygnim novych moZznosti a épohi [écby

vyuzivat formu verbalni i neverbalni komunikace

Spatné zpravy stbvat ,pocastech” tzv. fazové rozhovory

pri emasnich projevech klienta zachovat zdrzenlivost

po dokoreni rozhovoru ponechaas na oddech
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na imé otazky datimou odpo¥d

uplatnit profesionalni empatii

nesalovat konkrétni dobu, ktera pacientovi zbyva, pokud uz nenjj@ad Zivot

nenutit klienta k okamzitym rozhodnutim

individudlni gistup se znalosti bio-psycho-sociélnich i duchovnictepdilienta
 velmi Spatné zpravy spojené se smréi®eht Setr, ohledupl®, klidné a tiSe, nechat

prostor na dotazy truchlici¢Bg].
1. 6 Psychické kivka odezvy na gFichod a rozvoj vdZzné nemaoci

Elisabeth Kibler-Rossova charakterizovala jednotlivé faze, kterEvar vazg
nemocnyloveék. Presré popsala 5 fazi:

1. faze — NEGACE (Sok, popirani), tato faze je charakteristiglsinim nastupem
nemoci. Projevy: ,Ne ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné." egTugjté omyl.”
,Ne, to se ni netyka“. Zansnili vysledky.“ ReSeni: navazat kontakt, ziskédru.

2. faze — AGRESE (km, vzpoura, agrese, zlost). Projevy: ,Pmyovna ja?* (i je
to vina?* ,\VZzdy mi nic nebylo.” Zlost na zdravotniky, zlost na zdraveé lidicig
nespravedinost atiteseni: Dovolit odreagovani, nepohorovat se.

3. faze — SMLOUVANI (vyjednavéani, kompromisy, smlouvéani). Jieopenou
reakci na tuSeni, Ze ,jde do tuhého". Paciemheaupravovat sy Zelricek hodnot.
Projevy: Hledani zaztaych léki, I&itelt, diet a powr. Ochoten zaplatit cokolivCini
velké sliby.ReSeni: maximalni tiivost, ale pozor na podvodniky.

4. faze — DEPRESE (smutek). Je charakteristickd reakci ofvamou za@.
Projevy: Smutek z utgmé ztraty. Smutek z hrozici ztraty. Straché¢touani. Strach o
zaji&ni rodiny. Re3eni: Trplivé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat
reSeni.

5. faze — SMIENI (souhlas). Projevy: vyrovnani, pokora, skibrboj, je ¢as
lougeni. ,Dokonéno jest.“ ,Do tvych rukou...ReSeni: Méenliva lidska pitomnost

drZet za ruku, it slzu. Pozor — rodina mozZné pethuje pomoc vic nez pacient. Pozn.
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Prijeti pravdy ntize probihat dvojim Zsobem: nmize mit podobu srigni a podobu

rezignace a zoufalsty, 15.

1. 7 Pokeby t€Zce nemocného klienta

1. 7. 1 Pokeby biologické

Jedna se o fyziologické pelby. Jedna se oripmani potravy a tekutin, dychani,
vyméSovani, udrzeni aktivity pacienta, prevenci dekybirzajisS€ni bezpénosti

pacienta, izné Iékaské zakroky, tiSeni bolesti atd.

1. 7. 2 Pokeby psychologické

Z&kladem této ptaby je respektovani lidskéistojnosti, a to naprosto nezavisle na
stavu ¢lesné schranky. Dale do této oblasti ipbt pati: posileni pocitu bezgé
verbalni i neverbalni komunikace. Posileni pocitu b&zposahneme tim, Ze
nemocnému nikdy nebudeme lhat. DalSi zdsaddikg nemocnému jen tolik, kolik
chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slySet. Za neverbalni komunikadupova

mimiku, pohyby, gesta, postoj, vyraz nasich ale i naSe obteni atd.

1. 7. 3 Poteby socialni

Socialni paeby by ngly zahrnovat pedevsim silnou oporu v rodinV pratelich a
mezi blizkymi.Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolov&mezije, izolovan ani

nesfiné a neumira. Nemocnyisinou touzi po navétach a paebuije je.

1. 7. 4 Pokeby spiritualni

Tyto poteby a pée se viceméh uplatiuji az od roku 1989. V této oblasti se
uplatiuje termin pastotmi (pastyska) pée, ktera se dotyka duchovni obladtveka,

avSak neni wena pouze&icim lidem[14, 2§.
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1. 8 Vymezeni zakladnich pojni
1. 8. 1 Thanatologie

Nauka o smrti i okolnostech okolo ni (zabyva se otdzkami umirantta Eb6).
Jedna se o interdisciplinarni obor. Thanatologii se zabyvaji: fmadidilozofie,
teologie, psychologie, sociologie a dalgdni discipliny. Nazev oboru je odvozen od

feckého boha smrtelného spanku Thanfltds

1. 8. 2 Utrpeni

Je udalosti v Zivetcloveka, ze které Izegkit lidskost, pokoru a Zivotni moudrost.
Jedna se o zkuSenost nebo zazitek na urovni celého jediittey Btrpeni: bolest, dalsi
fyzické symptomy, psychické a socialni problémy, kulturni faktory a sgmitgéarosti
[14].

1. 8. 3 Bolest

Bolest je nefljemny senzoricky a entai prozitek vyvolany skut@ym i
potencialnim poskozenim tk&mebo psychologickymi faktorf29]. Podle doby trvani
délime bolest na akutni a chronickou. Podle etiopatogenefiened bolest na
somatickou, visceralni a neuropatickou. Bolest vznika na zékladrazdni receptoi
bolesti — nociceptdr Pro diagnostiku bolesti jeikkzita: podrobnd anamnéza a&emi

zakladnich charakteristik bole$§ti7].

1. 8. 4 Umirani

Podle slov Elizabeth Kiibler-Rossové je umirani v SirSim slova srpkedi@vsim
proces, kdy nevylételné nemocnyglovek v relativre dlounéméase Zije pod znamenim
hrozici a nakonec realizujici se smrti. Pojem umirani je synemytarminalniho stavu,
kdy dochéazi k postupnému a nevratnému selhavderitych Zivotnich funkci tkani a

organi, jehoz disledkem je smrt.
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Faze umirani: Proces umirani je #ed do ti fazi. Obdobi fed umiranim — pre
finem, obdobi umirani — in finem a obdobi po smrti — post finem.

Pre finem — tato faze umirani neni spjata pouze s terminabemsnemocného,
neba’ v jistém slova smyslu nalézdmecatek umirani jiz pi zrozeni. Obdobi pre finem
lze tedy vnimat jako Ziti naSeho kazdodenniho Zivota, kdy se kazdym praititm
blizime ke smrti.V této fazi je velicailkzité uchranit nemocnéhdqa socialni smrti. Je
zde prostor i k sepsani zdv

In finem — V tomto fipact se jedna o proces vlastniho umiréni, ktery je zé&kon
fyzickou smrti. Vlastni smrti obvyklefpdchazi stavy transu a koma.

Post finem — toto obdobi&aa smrticlovéka a obsahuje pietni giéo mrtvé tlo ,
skéleni informace palstalym, zaji&ni p&e @i jejich psychickém stradani, zovani
pohrbu atd.[21].

1.8.5Smrt

Tuto etapu zivota vnimame jako poslednfieopenou, kterd je s@asti Zivota, tudiz
by megla byt gijimana v klidu a dstojré. Smrt rozdlujeme na fyzickou, psychickou a
socialni[14].

Smrt fyzicka - Je Upln4, trvala a nezvratna ztratdomwi. Z biologického a
lekarského hlediska se jedna o zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené
s nevratnymi zrgnami, které obnoveni Zivotnich funkci znergjz. Jeji p@atek Ize
tézko identifikovat, nebfy jak uz jsem uvedla mimo smrt fyzickou rozliSujeme i smrt
psychickou a smrt socialni. ,Smrt znamena, Ze nefunguje Zéshaozku".

Smrt psychickd - Je naprostou psychickou rezignaci, inténzirozivanou
beznadji a zoufalstvim, které nepochybnsnaduje vstup smrti fyzicke.

Smrt sociélni - Je stav, kdiovek sice Zije, ale je nenavratwvyvazan z dlezitych
socialnich a mezilidskych vztah
V Zzadném pipact by nenglo dochazet k tomu, Ze smrt psychicka a sociéledighne
smrt fyzickou[20].
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1. 9 Hospic Strasburk v Praze

Hospic Strasburk byl uveden do provozu 1. 1. 198®@¢. 5). Nachazi sedkolik
metri od namisti Starych Bohnic v gstské ¢asti Prahy 8. Pozemek jdiparealu
psychiatrické léebny Bohnice. Tato poloha navazuje na kvalitni a rozsatitédpi
zazemi arealu &bny. Rivodni historicka budova hospice je undigt na kiZeni ulic
Bohnické a Na Pisko¥n Nova budova, byla dosté&wva v prostoru zahrady. Jedna se o
nestatni zdravotnické #aeni, jehoz #izovatelem je Otanské sdruzeni Hospic
Strasburk. Poskytované sluZbyizkova hospicova @é, domaci hospicova & na
GUzemi hlavniho ®sta Prahy, psychologické a psychiatrické sluzby pro pacienty a
rodiny, sluzby fyzioterapeuta, spiritualni sluzby, poradenské slufipyoyani izek a
pomicek. Socialni pracovnik v hospici nyni neni Zaman z dvodu nedostatku
financi. Cena zaikko a den v hospici je 400,-¢Kpristylka je za 100,- K na den,
liZko na hostinském pokoji je za 250,& Ka den. Stravovani nawstje hrazeno podle
okamzitych cen dodavatele. terné naklady nadiko a den jsou cca 1900,-¢K
z toho je zdravotnimi pojf®vnami uhrazeno 1100,-¢K400,- K je denni pispivek
pacienta. Zbyvajictastka, tj. cca 400 & je zaji¥ovana z dotaci, graintdar aj.[32].
Hospic ma kapacitu 25itek. K dispozici je 23 jedndikovych pokoj a jeden pokoj
dvoulizkovy.  VSechny pokoje maji vlastni socialnfizani, které je bezbariérové a
jsou plre vybaveny pro pdeby klienti a jejich blizkych. Revaznaast nemocnych jsou
osoby s nadorovym onemagrim v pokr@ilém stadiu nemoci, jimZ je v hospici
poskytovana vSestranna a individualni ¢@péjak po strance zdravotnické a

oSetovatelske, tak po strance duchovni a socidlaj 19.

1. 9. 1 Popis objektu

Objekt hospice se sklada ze dvou budov — objektu rekonstruovaného a dostavby.
Stavajici dvoupodlazni objekt m& obdélnikoviidprys scasténym podsklepenim.
Budova byla postavena v obdobi 1890-1900 a jet&siu pamatkoy chrarénych
objekti arealu l|éebny. Objekt byl vybudovan jako zajezdni hostinec f&dp

rekonstrukci slouzil jako ubytovaci fzzeni. Nova fistavena ¢ast je roviz
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jednoduchého obdélnikovéhaigorysu s podélnou osou kolmou na stavajici objekt.
Kompozice s dostavbou vytkidzasta¥ni ve tvaru pismene ,L“. Gbbudovy jsou

propojeny komuniké&nim kitkem[19].

1. 9. 2 Dispoazini FeSeni

Nova pistavba je, stejh tak jako stavajici objekt, dvoupodlazni s UGplnym
podsklepenim a vyuzivanougou. VSechna podlazi jsou propojena jak schéaiStak
i vytahem. V suterénu jsou situovany skladové a provozni mistnosti jakopnagelna
se susarnou a skladefistého pradla, sklady odpailkmistnost desinfekce a mistnost
adrzby objeki. Suterén je propojen se stavajicim objektem podzemni chodbou. Ze
suterénu je navrZzen vytah pro odpadky.ifiz@mi objektu je 5 pokdj(1 dvojlizkovy a
4 jednotizkové), spoléenska mistnost, WC (personal, & i), sesterna a mistnost
pro vydej dovazenych jidel s umyvarnou nadobi a u sevefanystie hzkovy
hydraulicky vytah. V prvnim p#&t je 7 jednalZzkovych pokaj, koupelna pro umyvani s
obsluhougajova kuchyika, sesterna, vy§evna a WC mug, Zzen a vozikara (v celém
objektu je 13iZek). Ol tato podlazi jsou spojena se stavajicim objektem v kazdém
podlazi spojovacim kkem. Prostor podkrovi je cely vyuzit k provozu hospice, jsou zde
umiseény dophikové prostory — Satha sester a lgkadenni mistnost personalu,
konzulta&ni mistnost, kanceté primd&e, WC muh, Zen a sklady. Spojovacidak —
slouzi jako oddechovy a klidovy prostor se vzrostlou zeleni a moznostepbds®/
podkrovi jsou situovany provozni mistnosti jako Satny sester dtégahotovostni
pokoje pro pespani personalu, staZishpod. Jsou zde dkancelée vedeni hospice
[19].
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2. CiL PRACE

Cilem prace je komplexni sezndmeni s hospicem Strasburk v Praze.

3. METODIKA
3. 1 Pouzitd metodika

V ramci zpracovani bakatké prace a dosazeni stanoveného cile bylo pouzito
kvalitativniho vyzkumu. Ke sivu dat byla pouzita metoda — nestandardizovanych
polofizenych rozhovdr s vybranymi pracovniky v rAmci hospice a analyzy dat hospice
Strasburk v Praze. Dajlovou metodou bylo pozorovani a minianketa.

Rozhovor je ucelend soustava Ustniho jednani mezi tazatelem a rasgponde
v némz vyzkumnik ziskava informace priednictvim otazek, s#éiujicich ke zjiséni
skute&nosti, vztahujicich se ke zkoumané spehské realt Jde o vzdjemnou
interakci, ktera probiha mezi uvedenymi partneryitvavé (face to face). Rozhovor je
tedy mozno definovat jako systém verbalniho kontaktu mezi tazatetlotazovanym
s cilem ziskat informace prostinictvim otazek, které klade tazafg]. Pro ziskani
pottebnych informaci bylo vramci kvalitativniho vyzkumu a rozhovoru pouZzito
nestandardizovanych pdleenych  rozhovdr s vybranymi pracovniky hospice.
Nestandardizovany pdi@eny rozhovor znamend, Ze otazky jsdipnaveny pedem
jen ramco¥. Rozvijejicim ¢initelem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i
respondent[2]. Rozhovory se rozvijely na zakkdredem ramcov pripravenych
otdzek. Formulace odpe&di byla ponechana na oslovenych respondentech. @dipov
nently stanovené zimi ani ramec. Otazky pro respondenty byly nejprveétany na
identifikaéni Udaje respondenta, jako jsouky pohlavi, vzdlani a délka praxe
v pomahajicich profesich. DalSi otdzky byly z&emy na ziskani co nejvice informaci
pro dosaZeni stanoveného cile baiski@ prace. Rozhovory probihaly piesinictvim
osobniho kontaktu, ve vyjimieych gipadech i formou telefonického interview u

dophujicich otazek. Se souhlasem responilemgl proveden zaznam na diktafon
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s naslednym iepisem. Délka rozhovoru nigkratila dobu trvani 60ti minut. Celkem
jsem provedla 7iaznych rozhovat.

Analyza dat hospice Strasburk v Praze, jde o klasickou metdddstavujici
analyzu jakychkoliv dokumefit které nebyly vytvieny za delem planovaného
vyzkumu[2]. V ramci analyzy dat hospice Strasburk v Praze bylo pou#itsiugnych
webovych stranek, inforniaich letak hospice, novinovycllanki, oSetovatelské
dokumentace, zazndno provedeni rehabilitai p&e, dopis od poistalych klient
hospice a fotografii.

Dophkové metody  kvalitativniho vyzkumu byly pozorovani a minianketa.
Pozorovani  zajistilo ziskani Sirokého spektra informaci o dané prdidema
Pozorovani fedstavuje snahu zjistit, co se skuke déje [8]. F¥i zlcastreném
pozorovani byla ma pozicetastnik jako pozorovatel. 8bdat probihal odervna 2007
do unora 2008.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Z&kladni soubor pracaly kvalitativniho vyzkumu jedstavovali pracovnici v ramci
hospice obeah Soubor respondeinbyl vybran nahodhs diferenciaci ochotyénovani
volného ¢asu pro uskutaéni rozhovoru. Respondenti na meé otazky odpovidali
dobrovolre. Po dohod s respondentem byl pouzit diktafon a zapisovaci blok
k poznamkam. Zakladni soubor pro minianketutitsol0 nahoda vybranych osob
z raznych pracovnich pozic z okoli Mladé Boleslavi.
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4. VYSLEDKY

1. Rozhovor -editel

Muz, 63 let, VS

1. Jak byste charakterizoval hospic?

Mozna rekdo povazuje hospic za zcela zbytnyegio dokumenty Evropské komise
predpokladaji, Ze tatoutka jsou padtbna. Lidé umirajicasto za neitktojnych
podminek, hospic je vlastrlternativou k eutanazii, umidji clovéku dastojne dozit.

2. Venujete se celozivotnimu tavani?

Ano, je to pro moji profesy nezbytné.

3. Co si myslite o hospici a hospicové mysSlence?

Hospic a hospicova mysSlenka jsou naprosto idealni zalezitosti Maifiidzi lidske
existence.

4. Jste sodhsti i ,bezného" provozu v hospici?

Ano, je mi gesr¢ znam kazdodenni provoz hospice. O sluzby hospice je velky zajem,
pacienti jsou u nas hospitalizovani dlefgdniku. Podle mého nazoru jélekite,
dokonce i nutné, aby vedouci pracovnik jakéhokolivizemi podrob& znal jeho
nabizené sluzby.

5. Domnivate se, Ze v hospici Strasburk je dodrimvhospicova myslenka a
napliovany vSechny paby kliens?

Ano, je to nasi povinnosti, kterou vSak vSichni vykondvame radi a s nadSenim.

6. Obéavéte se syndromu vykai?

Ne.

7. Vénujete se prevenci tohoto syndromu?

Ano, snazim se si ve volnych chvilich odpout ve forné volnotasovych aktivit a
samozejme jsem smieny nejen se svoji smrti, coZ je pro praci tohoto druhu velice

dulezité.
2. Rozhovor — vrchni sestra

Zena, 53 let, SZS, PSS — ARIP, VOS obor socialni prace (dalkové studium)

1. Jak dlouhd je VaSe praxe ve zdravotnictvi?
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sestra nauznych oddlenich nemocnic. V hospici pracuiji 7 let.

2. Co vas vedlo k tomu, abysté&aa pracovat v hospici?

Tématika hospit m¢ zajimala jiz delSi dobu. Hlavnimigbdem k tomu, abych zde
zatala pracovat byla smrt mé maminky, ktera sefjieh do hospice nedozila. Bohuzel
nebylo v mych silach se o ni starat v doméacim pedst Untela v I&ebreé dlouhodols
nemocnych, podle &v naprosto neistojnych podminkach. V tom okamziku jsem
ucitila potebu stat se s@asti multidisciplinarniho tymu v hospici.

3. MiZete mi pesre popsat multidisciplinarni tym v hospici Strasburk?

Reditel hospice, prinfaosetujici 1éka, psycholog, vrchni sestra, 10 zdravotnich sester,
10 nizSich zdravotnich pracoviijk far&, administrativni pracovnici a tecktii
pracovnici.

4. Ve VaSem vfu mi chybi socialni pracovnik, kdo tuto funkcilsjga snazite se o
obsazeni této pozice?

Hlavni divod, pr@ v hospici neni zagstnan socialni pracovnik je nedostatek financi,
tudiz se ani nesnazime o nalezeni socialniho pracovnika. Tuto fuastapuji ja,
jelikoz jsem vystudovala vysSi odbornou Skolu obor socialni prace formou dalkového
studia ve spolupraci s priffeén hospice.

5. Jak hodnotite tym vSech z&tmane: v hospici?

Na vykéru zangstnand@ si spolu s ostatnimi vedoucimi pracovniky hospice davame
zalezet. Jeiezité, aby zde pracovali lidé vddni, empatiti, s touhou pomahatice
nemocnym a jejich rodindm. BohuZel sikay stane, Ze se dity zamestnanec projevi
jako nevhodny, v tom fijpad se neda nic jinéhoétht, nez s nim ukatfit pracovni
pomeér. Nyni jsem s multidisciplindrnim tymem hospice spokojena.

6. Venujete se celozivotnimu \avani?

Ano, stejré tak jako vSichni ostatni zaistnanci hospice. Podporujeme jetzmych
odbornych akcich a nakupujeme i mnoho odborné literatury s danou tématikoue ktera |
ve velké mie vyuzZivana.

7. S ohledem na délku VaSi praxe jsem sétgista, Ze jste se jizeRolikrat setkala se

smrti a stale setkavate. Jak jste tento zazitekipata a prozivate?
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Moje prvni setkani se smrti byl@dimo strasné. Se svoji funkci zdravotni sestry jsem
z&tala v dtské nemocnici, kde jsem se také poprvé setkala se sitetts hoticky. Ve
svém Zivot jsem se od tohoto zazitku setkala mnohokrat se smrti @aggem se ji
brat jako sodast Zivota.

8. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggken

Hospice jsou podle mého nazoru nepostradatelnatastilkkazdého statu.

9. MiiZzete mi sdit V&S nejkrasgjSi a nejosklivjSi zazitek z hospice?

NejkrasrjSi zazitek je smrt a nejosSkb)&i zazitek je také smrt.

10. Jak to myslite?

Podle mého neni nic kragaiho, nez kdyz &kdo zente distojné, Fastny s napknim
vSech svych paeéb. Na druhou stranu beru smrt, jakicm oSklivého pro pamstalé a
blizké osoby. Jsou z ni ne$tni a v mnohychéeech souvisejicich s touto etapou
Zivota si newdi rady. Proto se jim snazime pomoci a nabidnout gimau radu.

11. MiZete mi popsat ndpNasSeho pracovniho dne v hospici?

Pracuji od 7. do 15. 30 hodin. Kazdé randizyji administrativni zaleZitosti, n&p
navrhy k gijeti do hospice (@loha ¢. 6), propustky klient, vypsani smn pro
zantstnance atd. Poté jdu navstivit denni mistnost sester, kdeimheve vSem
mozném, co souvisi s jejich poslanim a naplni prace. Kazdy den nald@im
oSetovatelské dokumentace i{loha ¢. 7) vSech klient. Dale se astnim spolu
s prim&em vizity, kter4 se kon& kazdy den mimo vikend. Déle se stardam o spravny
chod hospice, co se & veSkerého zasobovani, prani pradla, dovozu jidla, &mjist
spiritualnich pateb.

12. Jak zaji&ujete prani pradla?

Pro prani prddla mame nasmlouvanou soukromou firmu. Osobni pradloi klient
vétSing pripadi si odnasi jejich rodin&i blizci na vyprani dofh Ve vyjimeinych
piipadech, kdy Klienti jsou Ziznych divodia Uplné osamoceni, se jejich pradlo také
odvazi do pradelny. Za jednu vypranougsraklient hradi 20 K.

13. Jak zajifujete stravovani klieri?
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Opet mame nasmlouvanou soukromou firmu, ktera dovazi stravu az do hospice dle
v8ech dietnich variant. V hospici je kudlgp, kde dale stravu fipravujeme dle
individualniho pani klienta.

14. Jakym zpsobem a v jakém rozsahu zadjigte spiritualni sluzby pro klienty
hospice?

Souwasti budovy hospice je saniepreé kaple. Jednou tyan ve ¢tvrtek, sem dochazi
katolicky knéz paddajici msi. V pipact zdmu klienta o jiné naboZenské vyznani je
v naSich silach domluvit i faré jiného ndbozenského vyznani.

15. Domnivéte se, Ze v Hospici Strasburk je dodriahospicova myslenka a dochazi
k naplreni vSech patb klienta?

Vim, ze tomu tak je! VSichni se o to snazime, toto poslani proeadobrovolg a

s velkym nadSenim pro altruismus.

16. Spolupracujete sejakou poliebni sluzbou?

Ano, opit se jednd o soukromou firmu. Rgtalymi je znané vyuzivana.

17.0béavate se syndromu vyhoi?

V souwasnosti ne, ale musintipnat, Ze jsem se s syndromem vidrd neboli ,burn-
out* syndromem zde v hospici jizékolikrat setkala. Podle mého nazoru je velice
dulezita prevence — praco¥megettZovat zamistnance hospice, stitise s smrti,
vénovat se volntasovym aktivitam atd.

18. Mate v hospici zkuSenosti s dobrovolniky?

Ano, mame zdedkolik stalych dobrovolnik, kte‘i do hospice dochazeji bez naroku na
odmenu a jsou plnohodnotnou s@sti multidisciplinarnino tymu. Jejich &t vSak
neni vysoky. Klienty jsou velice oblibeni, protoze jismuji dostatekasu — povidaiji si,

zpivaji,¢tou, chodi do zahrady atd.

3. Rozhovor — zdravotni sestra

Zena, 27 let, SZS

1. Jak dlouhd je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji ¢ let. Nejprve jsem pracovala na @tihi neurologie.

V hospici jsem za®gstnan&tyii roky.

28



2. \énujete se celozivotnimu avani?

Ano, a to z gkolika divodi. Jednak ré problematika zdravotnictvi velice zaujala a
jednak to po nas vyZaduje dnesni situace ve zdravotnictvi v ramci sbirani.kredit

3. Mizete mi sdlit Vas nejkrasejSi a nejoskli¢jsi zazitek z hospice?

tvari.

4. Jaké bylo VaSe prvni setkani se smrti?

Neprijemné. Poprvé jsem Wth mrtvéhocloveéka aZz zde v hospici. V té délisem jedt
nebyla sniiena se smrti, takZze jsem tento zazitek prozivala velice&Spédylo pro
m¢ ani jednoduché vifl truchlici pozstalé.

5. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggken

Maj nazor na hospicovou mySlenku a hospice je kladny, saplmec¢im velice
prosgsnym a pdaebnym. Je vSak velicealbzité, aby v hospici vSichni zastnanci
plnili své funkce dobrovok a s nadSenim. Navzdory demografickému vyvoji —
starnouci populace, prodluzZujici s&kv a s tim souvisejici zvySené mnoZzstvi ¥azn
nemocnych osob bycfekla, Zze Weské republice je stale nedostatekizeni tohoto
typu. Nag. v Praze je stale pouze jeden hospic, i kdyZ druhy je jiz ve vystavb

6. Mizete mi popsat napNaseho pracovniho dne?

Zde v hospici pracujeme na 12-ti hodinovééayn Kazda smna ma mira odliSnou
naph prace. Provadi hygienu kliéntpodava léky a dale s&li na&izenim vrchni sestry
a oSetujiciho Iékae. DalSi sotésti sluzby je podavani jidla spadnou pomoci u
klienti, ktefi to nezvladaji sami. Provadime polohovani kliemio dohod a ve
spolupraci s fyzioterapeutkou. Vyznamnou néplni pracovniho dne je stalé uspokojovani
potieb klienta.

7. Seznamite drpresrgji s oSerovatelskym procesem v hospici?

Diive byla oSdbvatelska p& zaloZena na pini vykoni. Dnes tomu tak na&ti neni,
oSetovatelska pé& pohlizi naclovéka individual. Dochazi k tzv. holistickému
piistupu, coz je pie jak 0 nemocného, tak o jeho rodinu. V tdettelském procesu
chapeme klienty hospice jako jeji nedilnou &mi. Obeck fe¢eno oSdbvatelsky

proces je soubor specifickych a®efatelskych zakrak V hospici je oSd&bvatelsky
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proces velice individualni a spada df npéce o zenelé. Nema strikttndana pravidla

ve smyslu, t& hned se jdou vSichni umyt, najist atd. Pokud je to mozné respektujeme
prani klienta. AvSak u kazdého klienta musi byt provedena hygiena, podani Ié
upravenitzka, gipadné pevazy, podani potravy atd.

8. Jak probiha Vas prvni kontakt s klientem?

U kazdeého klienta je to velice individualni zalezitost. ZaleZijeho celkovém stavu,
kaZzdopada se mu pedstavim a seznamim ho s moji funkci zde v hospici. tRalist

se i na verbdlni komunikaci, dotyk atd. Sasti prvniho setkani je i stanoveni
oSetovatelské diagndzy a o$evatelského planu, coz souvisi s dénim se co
nejvice informaci o klientovi.

9. Dokazete komunikovat s klienty v terminalninais?a

Velice ®zka otazka, domnivdm se, Ze snad uz ano. Nebjtbeoslehké natit se
komunikovat s lidmi v tomto stavu. Nejde pouze o komunikaci s klientenn,sgkho
blizkymi, prateli a rodinou. Zalibil se mi vyrok z jedné odborné publikace - vyznamno
roli hraje nejen komunikace, ale také ugpb, jakym vykonavamecinnosti

s oSetovanim nemocného.

10. Jak hodnotite tym vSech zstmana: v hospici?

Co se tyka profesionalni stranky hodnotim multidisciplinarni tym v hospicysoké
profesionalni a odborné Urovni. Sk&ne vSichni se v dané problematice #avame,
Gcastnime se odbornych semiid@ podobnych akci. Troufam si i tvrdit, Ze kazdy z nas
je rad, Zze rize pracovat v pomahajicich profesich v hospici StrasbuskSing
personalu tvii Zeny a totiznych kovych kategorii. VSichni se zdégtelime a doie
spolu vychazime, coz je saniiepre také dilezité pro naSe poslani.

11. Snazite se naplnit vSechny/by klienta?

Ano, to je hlavni niil mého posléani.

12. Domnivéte se, Ze v hospici Strasburk je dodrEhospicova myslenka a dochazi
k naplreni vSech patb klienta?

Ano.

13. Zasahuje VaSe zd@stnani do soukromeého Zivota?

Snazim se o to, aby k tomu nedochazelo.
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14. Obavate se syndromu vyhni?
Ne, alespt v sowtasnosti ne. Snazim sénovat prevenci ve fortnsmieni se s vlastni
smrti, nenechavat se praceévrettzovat, coz se u nas v hospici 8gd dale se &nuji

volnocasovym aktivitam atd.

4. Rozhovor — zdravotni sestra

Zena, 48 let, SZS

1. Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji 29 let a zde v hospici pracuji deset let.

2. Venujete se celozivotnimu tavani?

Ano.

3. Mizete mi sdlit Vas nejkrasejSi a nejoskli¢jsi zazitek z hospice?

Je tZké vyslovit pouze jeden. Za deset let mé praxe v hospici jsemazda gpoustu
krasnych a oSklivych zazitk Za nejoskli¢jSi povaZzuji smutné & pozistalych, kdyz
pfijdou o milovanou osobu. Nejkra§ai zazitky jsou takové, kdyz vidim ve tWa
nemocného klienta spokojenost.

4. Jaké bylo VaSe prvni setkani se smrti?

KdyZ jsem se poprvé setkala se smrti byla jsend jefda, nezkuSena a nevyrovnana
se svoji vlastni smrti, takZze to byl zaZitek velicetfjemny. Dnes uZ ji beru jako
souast Zivota, i kdyz v &kterych gfipadech fichazi bohuzZel fedtasre.

5. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggken

Obdivuji a uctivam lidi, kt§ se na vzniku této genialni myslenky podileli. Jen si
myslim, Ze pdet hospié na izem{Ceské republiky by # razant® stoupnout.

6. MiiZete mi popsat ndpNMasSeho pracovniho dne?

Moji napini a vSech ostatnich zdravotnich sester v hospideepSim oSébvatelsky
proces a uspokojovani vSech ieit klienta, samdejm¢ ve spolupraci s ostatnimi
pracovniky hospice. Snazim se o dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemébtegith
a jejich rodin.

7. Seznamite drpresrgji s oSerovatelskym procesem v hospici?
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Ano, i kdyZ je oSébvatelsky proces v hospici naprosto individualni a troufam si tvrdit,
Ze i odlisny od velkych nemocnic. Zakladem pro imBettelsky proces je ziskani co
nejvice informaci o klientovi. JelikoZ se personal v hospitd&tdle smin, je dilezité si

tyto informacefadre predavat. Musime zajistit hygienu pacienta, jeho stravovani,
podavani medikameit pripadné pevazy, polohovani, U0klid akka, pokoje a
samozejme velice pélivé dbame na osobni kontakt s klientem. Vztah sestra-pacient je
zakladem celé profesionalni oetatelsk&innosti.

8. Jak probiha Vas prvni kontakt s klientem?

Muj prvni kontakt s klientem z#&na uz tim, Ze slugnzaklepu na due jeho pokoje.

S Usmvem na tv k nému pristupuji a gedstavim se mu a vy&im mu moji roli

v jeho Zivot. Nevynechavam ani dotyk. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoli
necham i jeho vyslovit jehof@ni a pateby. Ri prvnim kontaktu se sousdim na
stanoveni oS&bvatelské diagndzy a osetatelského planu.

9. Dok&zZete komunikovat s klienty v terminalninas?a

lehka zalezitost.

10. Jak hodnotite tym vSech zstmana: v hospici?

Z profesni i soukromé stranky velice pozitiviV hospici Strasburk jsou ve vedoucich
funkcich velice vzdani, erudovani lidé s touhou plnit hospicovou myslenku. Tudiz jim
velice zaleZi na vhodném Wl personélu.

11. Snazite se naplnit vSechny/pby klienta?

Ano, ve spolupraci s ostatnigleny hospicového tymu.

12. Domnivéte se, Ze v hospici Strasburk je dodrihospicova myslenka a dochazi
k naplreni vSech patb klienta?

Ano, dodrZovani hospicové myslenky a ni@piani vSech poeb klienta je hlavni cil
naseho poslani.

13. Zasahuje VaSe zé@stnani do soukromého Zivota?

Ne, snazim se byt profesional aett pracovni zalezitost v soukromi.

14. Obavate se syndromu vyani?
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Neobavam, nejsme zde pracévprettZovani a ¥nuji se prevenci tohoto syndromu.
Kazdopadys jsem tento syndrom jiz ¢kolikrat zaZila u svych koledy a koled a

myslim s, Ze bychom ho neinv Zzadném pipact podceéovat.

5. Rozhovor — osébvatel

Muz, 36 let, SOU, kvalifikéni kurz pro nizsi zdravotnické pracovnikyemy k ziskani
Oswdeeni pro vykon povolani o3etvatel

1. Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji Sest let, a to odaku zde v hospici. K této praciénpiivedla
vira k bohu.

2. \enujete se celozivotnimu vtavani?

Ne, tak jako zdravotni sestry zde v hospici. Vyhleddvam si jen odboed@gsky a
konference na téma hospia vSe co s nimi souvisi.

3. MiZzete mi sdit V&S nejkrasgjSi a nejosklivjSi zazitek z hospice?

NejkrasrjSi zazitek pro ré je, kdyZz niizu ntkomu zde v hospici udat radost. A
nejoskliwjSi? Asi Zzadny, protoZe vSechno Spatny je gcordobry.

4. Jakeé bylo VaSe prvni setkani se smrti?

Prirozené, diky své ¥& jsem uZz davno smeny se smrti a beru ji jakofippzenou
souast naSeho byti.

5. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggten

Myslim si, Ze je to &o naprosto nenahraditelného a nezaplatitelného. Je #éskv
mySlenka, kterd spousty lidem utelfe a zpijemniuje posledni chvile Zivota ¢etns
jejich rodin a blizkych.

6. MiZzete mi popsat napMaSeho pracovniho dne?

Ano, podilim se na o3ewatelské procesu ve smyslu pro¥did hygieny, podavani
stravy, upraveni pokoje a déale se saffepa vénuji klientaim podle jejich paeb a
piani. Nap. si zpivame, vypravimeateme a nebo za hezkého¢pei navitvujeme i
nasi zahradu.

7. Snazite se naplnit vSechny/ebly klienta?
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Ano, ale nezalezi pouze natniNa uspokojovani pteb klienta je zapéebi vice lidi
raznych profesi.

8. Domnivate se, Ze v hospici Strasburk je dodrim\ospicova myslenka a dochazi
k naplreni vSech paeb klienta?

Urcité ano, vSichni se o to v hospici snazimelamhe vSe, co je v nasich silach.

9. Jak hodnotite tym vSech z@mtmana: v hospici?

Velice pozitivre. Jsme tu dobrd parta jak apelstvi, tak i ve smyslu pracovnim.
VSichni zde s velkym nasazenim plnime hlavni filozofii a poslani hospice.

10. Obavate se syndromu vyhni?

Nyni ne, ale jednu dobu uz jsenxitou krizi mél. Za pomoci odborniku jsem vSe

vyieSil a v dnesni daélse hoda vénuji prevenci.

6. Rozhovor — os#ébvatelka

33 let, Zena, SOU, kvalifikai kurz pro niZzsi zdravotnické pracovnikygemy k ziskani
Oswdeeni pro vykon povolani o§ewatelka

1. Jak dlouha je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji Sest let, nejprve jsem pracovala celu€ dlouhodok
nemocnych a zde v hospici pracuji i roky.

2. \enujete se celozivotnimu tavani?

Vénuji se samostudiu o0 dané problematice hdspic

3. Mizete mi sdit V&S nejkrasgjSi a nejosklivjSi zazitek z hospice?

byl do posledni chvile jeji manzel £n dcerou.

4. Jaké bylo VaSe prvni setkani se smrti?

Tragické, se smrti jsem se poprvé setkala ugsi.

5. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggken

LepSi mySlenku jsem ve svém ZiwygesS€ nepoznala. Je vic nez genialni a pomaha
velkému pd@tu lidi zvladnout situace, které by za ,normalnich* podminek bez pomoci
zvladali velice obtiz&

6. Mizzete mi popsat napNaseho pracovniho dne?

34



Kazdy den je trochu jiny, ale kazdop&dmoji naplini prace je provedeni hygieny u
klienta, pomoc pi stravovani nemohoucim a nessta&tnym a Upravaidzka. Dale se
vénuji klientim podle jejich pdeb a pani.

7. Snazite se naplnit vSechnysebly klienta?

Samozejme, Zze ano. Proto jsem si dobrovelwybrala pomahajici profesi, kterou
vykonavam s nejvy$Sim moznym nasazenim.

8. Domnivate se, Ze v hospici Strasburk je dodrim\pspicova myslenka a dochazi
k naplreni vSech patb klienta?

Vim, Zze tomu tak je.

9. Jak hodnotite tym vSech z@mtmana: v hospici?

Jsme zde vSichni debpratelé, coz je dlezité i pro komunikaci a spolupraciip
vykonavani naseho povolani.

10. Obavate se syndromu vyhni?

Jsem si ¥doma, Ze ktomuto stavuude dojit, ale snazim se syndromu vkdrd
piedchazet ve forghprevence, jako je sport, smysl pro humor, nenechat s pracovn
pretéZovat a brat smrt jakorpozenou so&ast Zivota.

7. Rozhovor — fyzioterapeutka

Zena, 25 let, SZS, VOS obor fyzioterapie,

1. Jak dlouha je Vase praxe v oboru fyzioterapie?

V tomto oboru pracuijiit roky, z toho jeden rok v soukromé rehabiiia ambulantni
praxi a nyni jiz dva rokyisobim v hospici Strasburk.

2. \enujete se celozivotnimu vtavani?

Ano, snazim se zajimat o vSechny sloZzky fyzioterapie, ale hospicovankysles/Se co
S ni souvisi ré velice zaujala a naplno se gnuji, proto nejvice svéhdasu ¥nuji ve
vzklavani na téma hospic.

3. MiiZzete mi sdit V&S nejkrasgjSi a nejosklivjSi zazitek z hospice?

Muj nejkrasrjSi zazitek z hospice je, kdyZijou ke klientovi a on ma ze &radost, je

rad, Ze se mu buduérnovat a ja jsem rada, Ze muiko alespé trochu pomoci.

v
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4. Pracujete v hospici jiz dva rokyjrqapokladam, Ze jste se jiz setkala a setkavate
s finalnim obdobimiloveka — smrti. Jak jste tento zaZitek proZivala a ipé@z?

Se smrti jsem se poprveé setkala az zde v hospici. Byl to preetite zvlaStni pocit,
ktery nedokézu iesreé definovat — byl napkny asi i strachem,&im novym a pro @&
zatim nepoznanym. NejhorSi prod e, kdyz zde zebe pongrné mlady ¢lovek. Uz
jsem se natila smiit se s smrti a brét ji jako séést Zivota, ale vékterych gipadech

je to pro n& i nyni €zké.

5. Jaky je Vas nazor na hospice a hospicovou miggten

Myslim si, Ze hospic je velice dobra a f@iiina zalezitost nejen dnesni doby. \&zn
nemocnych lidi vyZadujicich odbornou pomoc bohuZ#lypd, a proto si myslim, Ze
pocet hospid by se mil zvySit. A hospicova mysSlenka? PovaZzuji ji za genialni.
Obdivuji Cecily Saunders a MUDr. Marii SvatoSovou, které &agvsvij Zivot
problematice hospic

6. Nyni se dostavame k samotné naplni Vasi pracé&zetd mi vysilit pojem
rehabilitace v paliativni medicé?

Rehabilitace v paliativni mediginse setkava se #&wa paradoxnimi stavy lidského
Zivota — ziti a umirani. Snazim se spolupraci multidisciplih@rtymu o udrzeni co
nejlepsi kvality klientova Zivota az do okamziku smrti.

7. Jak probih& Vas prvni kontakt s klientem?

ZaleZzi na konkrétnim zdravotnim stavu klienta, ale kazdapadtindm se svym
piedstavenim a s popsanim nasi spodeprace. B prvnim kontaktu se jiz sousidim

na vykEr prostedki a specialnich metod, které giaiji zAvaznosti onemoeni, veku,
mobilité klienta atd. Naslednsi sestavuji rehabilitai program — rehabilitani plan.

8. Co si mam jedstavit pod pojmem rehabilitai plan?

Rehabiliténi plan je rehabilittni postup vSech setkani s klientem. Tento plan si
sestavuji individualé pro kazdého klienta a {gs¢zn¢ ho upravuji podle aktualniho
stavu klienta siphlédnutim k anamnéze, klinickému stavu, k diagnostickym vygledk
motivaci nemocného a k jeho sociélnim a rodinnym podminkdm. DalSi posoueedi, k
ovliviiuje rehabiliténi plan je kategorie mobility od 0 do 5. Rehabdlita postup

zaznamenavam do formié— zaznam o pbéhu rehabiliténi p&e (@iloha ¢. 8).
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9. MiZete mi vysitlit, co znamendé pojem kategorie mobility?

0 predstavuje pléamobilniho klienta a 5iedstavuje pléimobilniho klienta.

10. Jake si stanovujete cile rehabititéch postup u klient: hospice?

Obecné cile rehabilitgaich postup jsou zlepSeni nebo alespstabilizace funé&niho
stavu klienta siimérenou fyzickou a psychickou vykonnosti klienta.V hospici je vSak
realizace &chto cili obtizna. J4 jsem si sestavila hlavni cile rehatilitdh postup
nasledova: tlumeni bolesti, zmenSeni otgkzabragni ireverzibilnich znmin na KiZi ve
smyslu vzniku dekubit a tiznych otlak polohovanim, prevence fraktur podrrigich
metastazami, udrZzenitipadré obnoveni mobility a jeji udrzeni v co nejdelSéase,
zlepSeni celkové kvality Zivota, zvySeni samostatnosti astaihosti, sniZzeni socialni
izolace a Uzkosti apod.

11. Myslite si, Ze je rehabilitace u klieéritospice dlezita a efektivni?

Urcité¢ ano. Rehabilitace se podili na um&iindistojného doziti zbyvajicich drzivota

u ®Zce nemocnych kliefita také se domnivam, Ze spréaymovedena rehabilitai p&e

ve spolupraci se zbyvajicim tymem hospicovych pracdvnédphuje vSechny paeby
klienta.

12. Jakcasto provadite rehabilitaci u kliefta jak dlouho cviebni jednotka trva?

Pokud to dovoluje aktualni celkovy stav klienta, tak rehabilituji kazdy kdeme¢
vikendu. Délka cviebni jednotky je individualni, kter4 se také odviji od stavu pacienta.
Muze trvat jen dkolik malo minut, ale mize trvat feba i hodinwi déle.

13. Pouzivate b své praci rizné rehabilitani ¢i kompenzéani pomicky?

Ano, a to ve velkém mnoZstvi, od polohovacich poek aZz po specialni ortézy,
rehabilita&¢ni mi¢e miznych druli, stimula&ni prostedky, kompenzmi pomicky vhodné

k lokomoci atd.

14. Mizete mi popsat gbeh cvicebni jednotky?

Cvic¢ebni jednotka je u kazdého klienta individualni. Respektuji veSkard glienta,
takze pokud odmitne rehabilitaci, rozhédho nepemlouvdm a naopak v ramci
moznosti se snazim vyslySet a spinit jel@np a pateby. Snazim se navazat i kontakt
s rodinou a blizkymi klienta, a pokud jsou ochotni a maji zajemgtiagy do zaklad

fyzioterapie, které jsou vhodné pro jejich blizké. Nyni Vam nastinith dbecné
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cvicebni jednotky — u mobilni a imobilniho klienta, satepx zalezi i na druhu a
lokalizaci onkologického onemoéni s gihlédnutim na vedlejSi diagndzy.

Imobilni klient

Nejprve je vhodné popsat klientovigh cvicebni jednotky, upravit prastdi v pokoji
klienta — vy¥trat mistnost, upravitifko, nabidnout tekutiny, pokud je to mozné, stale
s klientem komunikovat a ptat se ho na jeho pocity. Nejpregnam se sprawn
zaujatou polohou klienta. U spolupracujiciho klienta nageme tzv. dechovou
gymnastiku. Déale se abni jednotka odviji od pasivniho &ni. Pasivni pohyb je
takovy, ktery vykonava jina osoba nehidsfroj za naprosté relaxace svalového aparatu
klienta. Pohyb je prov&t pouze do pocitu bolesti a je dojntrakci. Ukolem
pasivniho pohybu je: udrzet nebo uvolnit kloubni pohyblivost, protahnout zkracené
svaly, nedovolit vzniku kontraktur a jinych patologickychéamK pasivnim pohyiim
pati i facilitacni stimulace. Pasivni ani provadim od perifernich klotibbaz

k kloubim centralni. Pokud je to alesptrochu mozné, snazim se i o aktivni zapojeni
svalovych skupin klienta. U imobilnich paciérde mi velice dofe oswdcily prvky
Kabatovy metody vyuzivané jak u hornich, tak dolnich¢ktin. Déle se snazime o
vertikalizaci do sedu — alesfpalo tzv. Fowlerovy polohy. Na zé&v provedu spravnée
polohovani, kde bych rdda poukazala na velidezitou spolupraci fyzioterapeutky se
zdravotnimi sestrami a nizSimi zdravotnimi pracovnikyfi dvi¢ebni jednotce a
polohovani vyuzivamtadu Gznych kompenzmich, rehabilitdanich a polohovacich
pomicek.

Mobilni klient

Uvod cvitebni jednotky je obdobny jako u imobilniho klienta.sOpélezi i na fipadné
spolupraci s klientem. Cgebni jednotku zaname s dechovou gymnastikou a cévni
gymnastikou dolnich i hornich keetin. Déle pokréujeme kondinim cvicenim, které

je predevsim preventivni a ma: zamezit vzniku komplikaci — atrofie svatowézeni
hybnosti v nepostizenych kloubech, atonicka zacpa atéspep k zvySeni vyminy
latkové a fyzické zdatnosti organismu, pomoci k urychleni regémietaa reparich
pochodi, zmenSit psychické traumdi pézSich onemocamich, odpoutat nemocného od

hospitaliz&niho prostedi. Dale se &nujeme vertikalizaci a lokomoci. U mobilnich
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Klienta také vyuzivam izné kompenzmi ponucky. Za giznivého péasi chodim

s klienty i do hospicové zahrady,je vyvazim i siizky na velkou terasu.

15. Domnivéte se, Ze v Hospici Strasburk je dodrahospicova myslenka a dochéazi
k naplreni vSech paeb klienta?

Jsem si stoprocentnjistd. Pracuji zde lide, které toto velmi nelehké, emotivni
zanestnani velice bavi a jsou radi, Ze mohdsqbit v pomahajicich profesich.

16. Na zé&wr bych se Vas zeptala, zda se obavate syndromuetyha zda se tomuto
stavu snazite/edchazet?

V souwasnosti se syndromu vyfemi neobavam. Jsem s nim seznamenadonwlji Si
veSkeré komplikace a problémy, které mohou nastat v souvislosti s tfavems
Syndromu vyhgeni gredchazim prevenci.

17. Co skryva Vase prevence v syndromu Agiti@

Vyrovnani se s svoji smrti, vyvarovani se rutiny, nenechat se prapi@vovat, byt
vesela — mit smysl pro humor, ¥éavat se, ¥novat se volngasovym aktivitam, nebrat

smrt jako prohru.
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4.1 Shrnuti rozhovon

vzaklani teditel odpovidajici pozadavkn na pracovni
. zaazeni

vrchni sestra
zdravotni sestry
niZsi zdravotni pracovnici
fyzioterapeut

celozivotni | reditel ano

vzeklavani vrchni sestra ano
zdravotni sestry ano
niz&i zdravotni pracovnici dle vlastniho zajmu

ano

fyzioterapeut

nazor - zda je v

reditel

hospici

vrchni sestra

dodrZzovana
hospicova

zdravotni sestry

mysSlenka a jsou

sy s

niZsi zdravotni pracovnici

naphovany
potreby klienti

fyzioterapeut

jednoznénéa odpo¥d’ ano

nazor — zda je

podili se na jeho

(¢ feditel ano
v hospici  [yrchni sestra : vyberu
naphovan ',a}ngr; supluje ik
multidisciplinarni Sociainino pracovnika _
tym zdravotni sestry ano poukazali na
niZsi zdravotni pracovnici ano nutnost
: spoluprace
fyzioterapeut ano
obavéte se | ieditel jednoznénéa odpo¥d’ ne
syndrvom,u vrchni sestra
vyhoreni -
zdravotni sestry
nizSi zdravotni pracovnici
fyzioterapeut
prevence feditel prevenci se &nuji | smfeni se s
syndromu . vlastni smrti,
. vrchni sestra y .
vyhoreni - volnocasové
zdravotni sestry aktivity, pracovni
niz8i zdravotni pracovnici nepretzovani

fyzioterapeut
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4. 2 Shrnuti miniankety

Minianketa — 10 dotdzanych

1. Vite co je hospic a pro koho jetan?

8 dotazanych NejcastjSi odpowdi:

ANO 1. LepSi domov ichodd

2. Moderni dm pro seniory

3. L&ebna dlouhodabnemocnych

4. Zdravotg-socialni zéizeni pro &Zce nemocné (pouze 2 dotazani)

2 dotazani | Dale svoje odpoxdi nerozvijeli.
NE

2. Kde je nejbliz8i hospic v naSem okoli?

6 NejcastjSi odpowdi:
dotazanych | 1. Mlada Boleslav
2. Mnichovo Hradist

2 dotazani Hospic v Mladé Boleslavi neni, stapk jako ve Sedaieském kraji. Je

pouze v Praze.
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5. DISKUSE

Pro zpracovani bak#tké prace a vlastni realizaci vyzkumu jsem oslovila hospic
Strasburk v Praze, kdégobim jako dobrovolnice otkrvna roku 2007. Tato zkuSenost
mi prinesla a staleifmasi mnoho nového poznani teoretického i praktickétispdfa i
k tomu, Ze jsem se jiZz shila se svoji vlastni smrti a povaZzuiji ji z&rpzenou soéast
lidského Zivota, nikoliv za ,prohru*.

Hi sbéru dat jsem se nesetkala s zadnymi problémy. Osloverispaamci hospice
mi velice ochotd odpovidali na mé otazkyfiprozhovorech a &novali mi dostatek
svého volnéha@asu pro ziskani co nejvice validnich informaitieditych pro kvalitni
zpracovani bakaitédké prace. Domnivam se, Ze Kkjejich oéhgfispéla i ma
angazovanostippé&di o klienty, ktera je charakteristickd svym holistickyrispupem.
Nejvice mi pomohla vrchni sestra hospice, ktera je velic&élagd a ma dostatek
védomosti 0 hospici a hospicové myslence, které mi s chuti a s nadSedavala.
Velkou vyhodou pro mje i fakt, Ze ja sama jsethenem pracovniho tymu hospice, coz
mi napomohlo k lepSimu proniknuti i pochopeni problematiky héspic

Zalezitost hospicv Ceské republice je pormé mladou zélezitosti, dalo by $ei,

Ze hospice u nas jsou stale §esv plenkach” acasto je jejich poslani chapano
nesprava, coz je pravépodobré zagicinéno i mimo jiné nedostatkem informacizmé
populace a velkym strachem z umirani a smrti, coz vyvolava nezajesra i odpor a
strach lidi zajimat se o finalgést Zivota a vSe, co s timto obdobim souvisi. Velkym
problémem je i medializace hospicMédia neoplyvaji snahouémovat se témam
bolesti a konce Zivota. Hospic je v mnohydfppdech stale nespravohapéan jako i
smrti, Zalu a ne&sti. MUDr. Marie SvatoSova se o informovanosti hospigjadiila
takto: ,P 7ednasime, piSeme, mluvime do rozhlasu, davno jweadi ostych ped
televiznimi kamerami, a pad je to malo. Problém je v tom Ze oslovime vZdjarkyu

cast populace, které se problém momentéka. Ti to hltaji, ostatni si zacpou usi nebo
stréi hlavu do pisku[33]. S timto nazorem koresponduje i vrchni sestra v hospici, coz
mi scklila pti astnim gedavani informaci. Ja sama jsem si pro zajimavost provedla
minianketu mezi lidmitiznych profesi. Z vysledkminiankety musim konstatovat, ze

velice malo lidi dokaze definovat, co je hospic a pro koho ¢enurSodasreé velice
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malé procento lidi vi, kde se hospice nachazeji. V dneSni golvSak dostatmé

mnoZstvi no¥ vydavané literatury o problematice hospia mtiznych internetovych
zdroji, coZz napomaha ke zlepSeni dostupnosti informaci. O daséatemnozstvi nové
a kvalitni literatury jsem se osobmpreswdcila pri zpracovani mé bakatské prace.
Myslim si, Ze jsem pouzila velice odborné a kvalitni literavioe od vynikajicich
autorf. PredsedaCeské onkologické spalmosti prof. MUDr. Jii Vorlicek, CSc.

hodnoti stavajici situaci nasled@vnSituace se postuphzlepSuje. Nejiezitjsi je

vSak postupna zna mysleni celé spaieosti“ [33].

Pro realizaci vyzkumu jsem pouzila kvalitativniho vyzkumu a jehiontkg skeru
dat — nestandardizované piilené rozhovory, analyzu dat hospice a dipiou
metodu pozorovani. Musimiipnat, Ze respondenti se mi velicecipes vénovali a
snazili se mi pedat co nejvice informaci. Z vysledkyzkumu vyplynulo, Ze v hospici
pracuji lidé tiznych wkovych kategorii s odpovidajicim wdénim pro vykon profese
v hospici. Multidisciplinarni tym hospice je ttem gevazi Zenami. Podle MUDr.
Marie Svato3ové, zakladatelky hospicového hnuteské republice, je nutné uspokoijit
potteby nemocného a vytiib kolem rgj atmosféru lasky, klidu a pokoje saniegre
nemizZe jen jederglovek, byt mel kvalifikaci sebe¥tSi. Tymova spoluprace, zahrnujici
krom¢ zdravotnik i duchovniho, psychoterapeuta, ale i nemocného a jeho rodinu a
piatele je naprosto nezbytna. Nefdbia gipominat, Ze klient je plnopravnygienem
tymu, ale sotasrt i jeho stedem cilem nasSeho zajrf9].

Prvni zrealizovany rozhovor byl s vrchni sestrou, ktery byl satistna ziskani co
nejvice informaci o provoznich zéalezZitostech hospice. V tomto rozhhawdrvelice
zaujal fakt, Ze vrchni sestra supluje roli socialniho pracovnika, i épsévrene, neba’
doséahla vzélani i v oboru socialni prace. Podle mého nazoru uz v tomtousie
narusena celistvost multidisciplinarniho tymu, jelikoZz role vrchninges socialniho
pracovnika je velicetdezita a obavam se, zda je dobré, aby tyt® phzice vykonaval
jedencloveék. Bylo mi vyswtleno, Ze toto op#&tni je provedeno z nedostatku financi.
Duraz v mysSlence hospice se klade na kvalitu Zivota nemocného, a do gho
poslednich chvil. V hospicové §é se snazi naplnit dny nemocného Zivotem,

doprovazet i jehoifbuzné, kté prestoze trpi saiasré s nim, hraji nezastupitelnou roli
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v hospicové pé. V hospicich se nepousti zéetele rodina ani po smrti zesnuldi@].
Vyrok MUDr. Marie SvatoSoveé koresponduje s vysledky rozhovoru s vrchni sesé&ou. J
osobr povaZzuji hospicovou myslenku za genialni a nenahraditelnou, coz vyplyva i z
dalSich provedenych rozhovor

Ri analyze dat jsem &a moznost nahlédnout d@&kbvnych dopig smérovanych
hospici od potstalych osob Klierit hospice, které hodnotily prazsky hospic velice
pozitivré a ze slov jsem poznala, Ze skimev hospici Strasburk je hospicova myslenka
naphiovana a jsou dodrzovany peby klienti. | v ostatnich rozhovorech jsem
vybranym zardstnaném poloZila otdzku, co si mysli o hospicové mySlence, zda je tato
mysSlenka v hospici dodrzovana a zda jsou ta@ny poteby klieni. Ve 100% se mi
dostalo kladné odpedi.

DalSim uskuténénym rozhovorem byl rozhovorisditelem hospice, kde jsem se
zeptala jen na &kolik malo informaci s ohledem na jeho pracovni vytizenost
s nedostatkem volnéh@msu. Nésledovaly rozhovory se zdravotnimi sestrami, kt€ré m
podrobre seznamily s hlavni naplni jejich prace, coz je ioseitelsky proces jako
souwast paliativni mediciny. Z rozhoviorjsem se dozdéla, Ze zdravotni sestry se
vénuji celozZivotnimu vzélavani. A to z toho dvodu, Ze je problematika zdravotnictvi
zajima a chji se stale zdokonalovat, ale i @vibdu dnesni situace ve zdravotnictvi, kdy
registrované zdravotni sestry museji sbirat tzv. kredity. Vedoacoynici hospice své
zanestnance ve vzlani podporuji a to i tim, Ze nakupuji odbornou literaturu. DalSim,
v dnesni dob hojre konzultovanym tématem, ktery se objevil i v mém rozhovoru, byl
syndrom vyheeni.,Prace v hospici klade mim@dné naroky na fyzickou a psychickou
odolnost persondlucemuz musi bytémovana paticna pozornost jiz f vyberu
pracovnili. Podminkou je dobrélesné i duSevni zdravi, vyhodou smysl pro humor.
Personal nesmi byt/pteZovan napiklad p'es’asy a potebuje byt-adre oceren, nejen
financne, ale i slove” [33]. S timto vyrokem MUDr. Marie SvatoSové koresponduji i
vypowdi nejen zdravotnich sester. Ze vSech rozhbvigem se dozwdéla, Ze
zamestnanci hospice maji o syndromu vyéoi dostatek informaci, nyni se syndromu
neobavaji, ale ve vSecltipadech sé¢adre vénuji prevenci. Zakladatelka hospicoveho

hnuti popisuje prevenci nasled@vizakladem je dobry vys personalu. Nema smysi
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prijimat lidi, ktefi nejsou vyrovnani se svou vlastni smrtelnosti a odmitaji se nad tim
vazre zamyslet. DlezZité je branit se rutih Stale si vymysSlet nové pracovni postupy,
stéle si vylepSovat prastdi a také si ust odpainout, pobavit se, odreagovat [f)].
Podle mého nazoru je velice nelehké, obtizné a vyZadujici spoustu zkuSenost
komunikovat s klientem v terminalnim stavu a s jeho rodinou. Tato ileZe také
stala sowasti rozhovaik. VSichni respondenti se shodli i s mym nazorem, Ze je to
skute&né nelehka zalezitost vyZzadujici hadekuSenosti aipéteni rékolika odbornych
publikaci. Je vSak tdeZité pacientovitikat pravdu, coZ prosazuje i MUDr. Marie
SvatoSova kterd uvadi ,To co se nazyva IZi milosrdnou, pokladam za lez
nemilosrdnou“[33]. Pro kvalitativni vyzkum jsem dale oslovila dva nizsi zdravotni
pracovniky hospice, z nichz byl jeden respondent muz, ktery se jako jediny arsné
lasce k bohu, ktera horipedla i k vykonu pomahajici profese. Na otazku, jaké bylo
jeho prvni setkani se smrti, odgd¥l prirozené. V tomto okamziku jsem siddomila
jedinou pozitivni odpo¥d’ na toto téma, jinak vSichni ostatni respondenti popsali prvni
setkani se smrti néfemre, avSak dnes uz jsou se svoji smrtitemiia pokladaji ji také
jako @rirozenou so&ast lidské existence.
Poslednim velice zajimavym &iposnym rozhovorem byl rozhovor s fyzioterapeutkou,
kterA n&¢ podrobri seznamila s rehabildai p&i u klienti hospice. Byla natolik
ochotnd, Ze #vzala i k mobilnimu a imobilnimu klientovi a praktickyedvedla jeji
naph prace. Z vysledk rozhovoru s fyzioterapeutkou vyplynulo, Ze rehakitifap&e
je u klienti vtermindlnim stadiu veliceutkzitd a je spravnou séaésti hospicové
myslenky.

Dal3i metodou pro vyzkum byla analyza dat hospice Strasburk v Prélzejsbin
moznost nahlédnout do chorobapisSetovatelské dokumentace kliéna do zaznamu
o pribéhu rehabiliténi p&e. Z vyzkumu vyplynulo, Ze prazsky hospic ma vlastni
predtisené formulde s velice dokonalym systémemiegavani informaci mezi
jednotlivymi pracovniky, demz jsem se samagswdcéila. Formul&e jsou pedtiSené
a v mnohych fipadech¢leni multidisciplinarniho tymu pouze dita fakta zaSkrtavaji,
zakrouzkovavaji¢i dophuji domluvené zniky, coZz koresponduje s inspiraci ze

zahrantnich hospi@. Hlavnim cilem této zaleZitosti, je zkraceni stravenédsu nad
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administrativou a &novani vice ¢asu Kklienim, stejg tak uvadi MUDr. Marie
SvatoSova ve své publikaci Hospic slovem a obrazem. DalSimi dokunsektgrymi
jsem se seznamila, byly fotografie zZz‘@danych akci, na kterych smasto @astni
dobrovolnici, kt& jsou podle vSech hospicovych odboknikelice dilezitou sowdésti
multidisciplinarniho tymu. Tento nazor vyjdld feditel a vrchni sestra hospice. Jelikoz
v hospici misobim jako dobrovolnik, friiu o této problematice hokib z viastni
zkuSenosti. M& pozice dobrovolnika jéimpo u klienta. Tuto roli vykonavaji napi
dobrovolnici poskytujici kadaické, holtské sluzby, manikudru, pedikaru atd. V hospici
jsou i jini dobrovolnici, tzv."nefdmi, kteti obstaravaji administrativnéinnosti,
realizuji kratké kulturni programy, poskytuji hospici fidahprostedky, wnuji vécné
dary atd., tento fakt koresponduje se slovy Heleny HaSkovcové. Musim souhlasit
s vyrokem vrchni sestry, avSak nikomu nezazlivam, Ze se do poditmeésti
nezapojuje, jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, Ze je to velice neledlk@itost vyzadujici
spoustu volnéhdasu, ktery je podle mého nazoru v dnesnicdadlkym nedostatkem.

O dulezitosti gitomnosti dobrovolnik v hospici piSe i Helena HaSkovcova ve svém
dile Thanatologie. DalSimi dokumenty proajmvyzkum se staly novinovélanky,
internetové stranky a inforrsai letaky, které bohuZzel hospic z nedostatku financi
nenechava jiz tisknout.

Posledni saidst mého vyzkumu bylo pozorovani, které jsem préhgddd cervna
roku 2007 do unora roku 2008. Pozorovani pokladam za vdlio9 nejen pro
zpracovani mé bakakké prace, ale i jako velkou Zivotni zkuSenost. Délspfo
k mému pochopeni hospicové mysSlenky.

Troufam si tvrdit, Ze v kazdé odborné publikaci zabyvajici se tématérani, smrti
a hospice najdeme definici hospicové myslenky: MySlenka hospice vychiaty z
k Zivotu a z Ucty Kloveéku jako jedinéné, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému
garantuje, Ze: nebude #tmesnesitelnou bolesti kazdé situaci bude respektovana jeho
lidska distojnost v poslednich chvilich Zivota nistane osamocef30]. Nazory
hospicovych odbornik potvrzuji i nazory zagstnané hospice Strasburk v Praze. Ja
osobrt jsem peswdcéena, Ze hospicova mysSlenka je genialni a nenahraditelnou

zalezitosti, coz je vid na spokojenych klientech a jejich rodinach v doposud jediném
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prazském hospici. Jejich spokojenost je velkou &@wu pro cely multidisciplinarni
tym. Myslim si, Ze je velicetdezité o umirani a smrti 2d premyslet a mluvit nahlas.
ZkuSenosti z hospicergdavat dal a mySlenku hospice prosadit i mimo budovy hospice,
vSude, kde lidé umiraji, coz je i hlavni taktikou a strategii Bareo — Sdruzeni pro
podporu domaci @@ a hospicového hnuti. MUDr.tdiVorlicek, CSc. ve své knize
Paliativni medicina podrokn popisuje sloZzeni multidisciplinarniho tymu, ktery
skut&né neni v hospici napbvan. Jedinym a striktnimidodem pro tento problém je
nedostatek financi sttujicich hospici Strasburk v Praze. Z toho vyplyva, Ze je mozné i
ohrozeni hospicové myslenky. Vedouci pracovnici si jsou vSak této mateielice

dohe wdomi a jsou schopni jakéhokoliv gebného odbornika pro klienta zabesipe

» Strach ze smrti jest horSi nezli smrt sama.”

Publilius Syrus
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6. ZAVER

Umirani a smrt pitk fazim lidského Zivota, kterym sétsina lidi v naSi spoteosti
vyhyba a snazi se je tabuizovat, i kdyZ je nebudnou sowasti lidského byti. Lidé
v naSich zerpisnych podminkach v mnohychipadech neumiraji idtojre a casto
velice osamoceni. Jejich pistalé rodiny a blizci jsou bez odborné pomoci, jak tuto
psychicky zatzujici situaci zvladnout. Cilem bak#&d&é prace bylo komplexni
seznameni s hospicem Strasburk v Praze.

Na zaklad provedeného kvalitativniho vyzkumu jsem zjistila mnoho podrobnych
informaci o hospici Strasburk v Praze. Tyto Gdaje jsem ziskala odandr
pracovniki ve formé nestandardizovanych paéleenych rozhovdr , z analyzy dat a
z pozorovani v ramci Hospice Strasburk v Praze. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v hospici
pusobi multidisciplinarni tym pracovnik ktefi spolu Uzce spolupracuji a vyref
nejlepsi podminky proigtojné doziti poslednich drzivota a samotné umirani kliént
v preterminalnim a terminalnim stédiu jejich onemminStejk tak se ¥nuji i jejich
rodinam a patelim. Tuto schopnost podporuji wédvanim, které jim je umoZno
vedoucimi pracovniky. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze v jediném prazském haspici |
dodrZzovana hospicovd mysSlenka a jsou maydny fyzické, psychické, socialni i
spiritudlini poteby klieni. Bohuzel je pdet hospi@ a hospicovychizek nedostatay,

a tak ntize slouzit stéle poénn¢ malécasti indikovanych paciett

Hedpokladam, Ze bakakka prace iispéje nejen k informovanosti o hospici
Strasburk v Praze. Déle byéla ¢tendum predstavit podrobné seznameni s hospicem
Strasburk a pokusit se Znit zaZity nazor, Ze hospic je pouze domem smutku, slz,

utrpeni a niu.
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Priloha¢. 1

Portrét MUDr. Marie SvatoSové




Prilohad. 2

Portrét Cecily Saunders




Prilohac. 3
Fotografie Hospic St. Christopher
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Prilohad. 4

Fotografie hospice €erveném Kostelci




Prilohaé. 5

Fotografie hospice Strasburk v Praze
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Ptilohac. 6

Hospic Strasburk

181 00 Praha 8, Bohnicka 12/57 LT
NAVRH K PRIJETI
PRIMENS . o i 55255 somemmos s 5.3 753 wiewis s 51 151915 1 (o S-S VO TP Rozeny/a:...................
Datum Narozemi...........ocovveenn.. Rodné Eislot........ooooiiiins AV, e iiee oo e v 2o
Trvalé bydhiStE:......oovviiiiiiiii Poji§tovna:................
Hospitalizace v ZafZeni. ......ooiiiiiiiiiiii
Prakticky I6KAF . .....o.vovveereeeescecies st Telefon:..........cc.....

Diagnoza: hlavni:

Vedleji

Terapie / véetné davkovani/ :

Pohyblivost: bez hrubsich poruch, dojde na WC, chiize po pokoji, pouZiva hole, choditko,
Invalidni vozk, upoutin/a/ na lizko

Nemocny nejevi znamky infek¢niho onemocnéni , neni lé¢en psychiatricky, nejsou piitomny

vyznamné poruchy kognitivnich funkci.

Informovany souhlas pacienta s pfijetim do Hospice ,diagnosou a prognosou onemocnéni.
ANO NE

Datum:
Jméno lékate, pracovidté

AQLES oot
TEIEEOM - oottt

"Socialni situace: spoluprace s rodinou:
Mo’most pievzeti pacienta zpét do domaci péce

Z4jem o poskytovani domaci odetfovatelské péde po propusténi



Prilohad. 7

HOSPIC STRASBURK

Bohnick4 12, 181 00 Praha 8 - Bohnice
OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

IV ATER 6T 121 0 1) 00 L) 08 s e e R S iR B R W et SRl et s e e
Bydlisté: ..........

Zamestnayatels sk g s ne i sovami ot e

| 210k (o ) i R e R e e A e e e el A

svobodny/svobodna rozvedeny/rozvedena
Zenaty/vdana vdovec/vdova
Prijeti: z domova [J z jiné nemocnice [
Pacient: lezici 0 chodici s doprovodem [J bez om‘ezeni B
vidici [ dasteéné nevidici [

Hospitalizace: prvni [] opakovand [J  Rodina informovana o hospitalizaci: ano [ ne [J

AdresaimeBlFEROSODNE .o i il MBS i i S S S S T R R R R S T SRR IR 0o

Pridruzené choroby:
Diabetes mellitus anod nel | Goviit il s I TR

BTS00 700} PR Rt et oy SRR L T GICL R o el o L RERE, - e T

Alergie: ...

Dietni rezim:

Uzivané léky: .......

odex prév pacienta nadstandardni sluzby svétla

doba jidla

sprcha

reZim oddélent televize 187ko

izita telefon

koupelna / WC

pohotovostni zvonek
| lednice

uchovni sluzby

Datum: Jméno a podpis sestry:



LEKARSKA DIAGNOZA:

HIaVnT GIABNOZAT wiocvsiviseiiomssssenmenssreresssmarsssnssssesssnsssavsisessosssontssssonsseresssssssissossissass s ssssssassssssssssss
OSLAINI oot
FYZICKY STAV:
Zdravotni omezeni vrozené - ziskané - pOhybOVE = JINE ....uvveerereerereinreiiieneess e
Protézy: ocni ano ne Bryle ano ne

zubni ano ne Kontaktni ¢ocky ano ne

ostatn{

Pohyblivost chodici - chodici s oporou (pomtcky) - s pomoci jiného ¢lovéka - lezici

s moznosti pohybu na lizku (posazovéni) - leZici, ale sdm se ot4ci - bezvladné lezici

Je host poucen o své nemoci: ano ne
Jak

Sezndmeni hosta s [é¢ebnym rezimem zafizen: ano ne

PSYCHICKY STAV:

Pamét:
dobfe si pamatuje a vybavuje - nepamatuje si co bylo véera, pied hodinou - zapomina - nepamatuje si nic

Celkova orientace:
dobre chdpe a adekvatné odpovida - je orientovén v ¢ase a prostoru - chape pomalu, ale spravné - mirné
dezorientovan - nechdpe nic co se kolem déje

Reé:
srozumitelnd - pomald - pfekotnd - nesrozumiteln4 - rozumi feéi, ale neni schopen odpovédét - mluvi

zmatené

Emoce:
nalada pfiméfeného stavu - stiidavé nélady - veseld - smutné - pladtiva - tizkostna - depresivni - agresivnf

Styk s okolim:
pratelsky - uzavieny, ale sndsenlivy - prili§ pratelsky, az ZovidIni - nesnasenlivy, hadavy - odmitavy postoj
k okolf

Postoj k nemoci:
dmérny stavu - bagatelizuje - simuluje - diSIMUIUJE = JINE ©.vuunvvrvcornssisiessenssssiessssssssssssses s ssssssesssesnes



Postoj k 1écbé:
ikilzngng - notldhmnSng - ol TEBBN ..o R A SRS AR

Co hosta nejvice trapi:
nic- -bolest - nevolnost - inava - slabost - nejistota - strach o rodinu - strach o zaméstnéni - jin€ ..

Zajmy:
Cetba - sledovani TV - poslech rozhlasu - ruéni prace - bez z4jmu - JiNE .....ocooevoriiiiicciie s

EKONOMICKO - SOCIALNI PODMINKY
Bydleni:
S fodei::)u - s manzelkou - sdm ve svém byté - v domové diichodcti - LDN - Jiné ....coovvvnivivcriiniiiiniicicniinnns

Navstévy:
Casté - nékdy - malo - viibec ne - ndvitéva vitana - trpéna - navatévy odmitd ..o

Zajem pribuznych:
ano - malo - ne - nema pitbuzné - UPINE SAM ......cvivuerriirieriie e

Pomoc socidlni, duchovni - jaka?

ZHODNOCENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI:
Moceni:
bcg‘;gtliif - s potizemi - normalni mnoZzstvi - oligurie - POIYUTIE .......overierierierieeccre e

Stolice:
pravidelna - nepravidelnd - normdlni - zécpa - priijem - plynatost - stomie - Jiné ........cooocovevieriinrinniiincinnnns

Kuze:
ehiledsmormalng-isiehsPROSAKIA -FIE. e rs o i o s e o S v R i

onemocnéni: vyrazka - drobnd poranéni - vét§i defekty - dekubity - Jiné .....cccooveviviiinicniiniicns
barva: normalni - bledd - Cervend - ZIutd - POPEIAVA = JINEA ....uveurerveeerreirriciieiecisssese s

Dolni koncetiny:

CTUETICY = SHRMENRE o THTRED s oo s unenosnousosionsnansow v 5450658 545415095 350008 54 553 A AR A SRR TSRS PSS SH3
Sluch:

slySi dobie - Spatti€ - neslySi - ponZiVe naslOUCRAIKO uswsisimmsnmsmmssatiieies ot et iismsommoimsmonss
Zrak:

vidf dobfe - Spatn€ - nevidi - pouZivé bryle na blizko - na dalKu ..o
Spéanek: .

spi dobre - §patné - nemiize usnout - budi se v noci - budi se brzy rano - spi ve dne - Jiné .......cccccoovvnrirrieninns

Pobyt na lizku:
pobyt bez omezeni - relativni klid - jen na WC - absolutni klid na lizku - nutno polohovat .........ccccccceeennne.

Pomocna zafizeni lizka:
zdbrany - upravujici polohu - k prevenci dekubiti - jidelni stolek - Jiné ..o



Zaznamy sestry o kontaktu s rodinou hosta
(névstévy, telefonni nebo pisemny kontakt, zdvaznd rozhodnuti apod.)

datum struény zdznam sestra




Ptilohac. 8

Ve o ~ ~ - ,
ZAZNAM O PRUBEHU REHABILITACNI PECE
Pfijmeni €. pojistovny:
¢Cislo pojisténce: . .
S narozen (a) | stav Gl vl sssssemimmsmmmmsi
Razitko rehabil. oddéleni Cis. os. prot. .. ./ odd. ....

Bydlisté Puavodni povolani Nynéjsi zaméstnani jako
Zacatek onemocnéni Zac. prac. neschopn. Zahajeni lé¢. rehabilitace | Ukonéeni 1é¢. rehabilitace | Poruchy vyzadujici

lé¢ebnou rehabilitaci

Zakladni klinicka diagnéza

1. Anamnéza 2. VySetfeni a funkéni zhodnoceni 3. Plan dlouhodoby 4. Konkrétni Ié&ebny postup
Datum 5. Metod. plan. reh. prac. 6. Zaznamy o zménach stavu nemocného

(1, 2, 3, 4, 5, 6 vyplriuje Iékar, 4,5,6 vyplriuje rehabilitaéni pracovnik)
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